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DOĞUMDA KESINTISIZ VE SOSYAL DESTEK

ÖZ:

Doğum kadınların, ailelerin ve toplumların yaşamında önemli olan anlardan 
biridir. Bu önemli an sırasında kadınlar bir destekçinin yardımına ve rahatlatma-
sına ihtiyaç duymaktadır.  Doğumda kadının medikal olarak desteklenmesinin 
yanı sıra doğumda sürekli bir destekçinin (sağlık profesyonelleri, aile üyeleri, eşi, 
arkadaş doula) bulunmasının önemi büyüktür. Kadının doğumda sürekli destek 
alması doğum korkusunun azalmasını, doğum süresinin kısalmasını, doğum eyle-
mine olan müdahalelerin azalmasını, kadının doğum memnuniyetinin artmasını 
sağlamaktadır. Bu nedenle her kadının doğumda kesintisiz destek almasının öne-
mi büyüktür. Kadının tüm doğum süreci boyunca kesintisiz destek alması kadının 
doğum memnuniyeti ve verilen bakımın kalitesinin artması açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Doğum; Doğum Destekçisi; Doğumda Kesintisiz Destek; 
Doğumda Sosyal Destek.



 CONTINUOUS AND SOCIAL SUPPORT AT BIRTH

ABSTRACT:

Childbirth are significant moments in the life of woman, families, and societies. 
During this crucial moment, women need the help and comfort of a supporter. In 
addition to the medical support of the woman during the birth, it is significant to 
have a constant supporter (health professionals, family members, spouse, friend 
doula) during the childbirth. The continuous support of the woman during child-
birth reduces the fear of childbirth, shortens the duration of labor, decreases the 
interventions in delivery, and increases the woman's birth satisfaction. For this 
reason, every woman needs to receive uninterrupted support during childbirth. 
Women need to receive continuous support throughout the entire birth process 
in terms of increasing the satisfaction of the woman and the quality of the care 
provided.

Keywords: Labor; Labor Supporter; Continuous Support at Birth; Social Support at 
Birth.
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GIRIŞ

Doğum kadın hayatında eşsiz, karmaşık, çok boyutlu, mental-bilişsel ve majör 
bir kriz durumu olarak tanımlanmaktadır (Atghaee, 2012; Bayrami ve ark. 2011). 
Kadın, doğum esnasında hem fiziksel hem de mental olarak pozitif ve negatif an-
lamda birçok deneyimle yüz yüze gelmektedir (Story ve ark., 2012). Kadın yaşadığı 
bu deneyimlerden ötürü doğum esnasında kendisine destek olacak birine ihtiyaç 
duymaktadır (Hodnett ve ark., 2013). Doğum desteği, doğum esnasında kadına 
sağlık profesyonelleri, aile üyeleri, eşi, arkadaşı ya da bir doulanın refakat etmesi 
olarak tanımlanmaktadır (Bohren ve ark., 2017). Geçmiş tarihlere bakıldığında do-
ğum esnasında kadınların yanında birçok destekçinin bulunduğu görülmektedir. 
Kadınlara doğum desteğinin genellikle anneleri, arkadaşları ve aile üyeleri tarafın-
dan sağlandığı belirtilmektedir (Sosa ve ark., 1980). Yirminci yüzyılda doğumların 
hastaneye taşınması ile bu desteğin çoğu kaybedilmiştir. Doğum esnasında gebeyi 
tek bir ebenin desteklemesi, doğumun daha çok medikal yöne kayması ile doğum 
fiziksel, sosyal ve duygusal bir olay olmaktan ziyade medikal bir olaya dönüşmüş-
tür (Green & Hotelling, 2014). Yapılan bir meta analiz çalışmasında 26 farklı araş-
tırmanın sonuçları değerlendirilmiştir. On üç farklı ülkeden toplam 15.858 kadı-
nın yer aldığı çalışmada doğumda kesintisiz desteğin doğum sonuçları üzerinde 
olumlu etkiye neden olduğu, kadınların spontan vajinal doğumu esnasında anal-
jeziklerin kullanılmadığı, doğum deneyimleri ile ilgili negatif durumların daha az 
görüldüğü saptanmıştır (Bohren ve ark., 2017). Ayrıca çalışmada kesintisiz doğum 
desteğinin, spontan vajinal doğum oranlarını artırdığı, sezaryen, müdahaleli va-
jinal doğum oranlarını azalttığı, APGAR (Activity, Pulse, Grimace, Appearence, 
Respiration) skorlarını artırdığı, analjezi kullanımı azalttığı ve doğum süresini 
kısalttığı sonucuna varılmıştır (Bohren ve ark., 2017). Hodnett ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada ise, 22 çalışma grubu ve 15.288 kadının yer aldığı araştırmada 
doğumda kesintisiz desteğin klinik anlamda olumlu maternal-fetal etkilerinin ol-
duğu sonucuna varılmıştır (Hodnett ve ark., 2013). Amerikan Obstetri ve Jineko-
loji Birliği (The American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) ile 
Maternal Fetal Tıp Birliği (The Society for Maternal-Fetal Medicine, SMFM) sezar-
yen doğumları azaltmak için, doğumda kesintisiz desteğin kritik önemine vurgu 
yapmıştır. ACOG’a göre doğumda tüm kadınların kesintisiz destek almaları öneril-
mektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2018 yılında yayınlamış olduğu intra-
partum bakım ve pozitif doğum deneyimi rehberinde kadının doğumda kesintisiz 
destek alması ve eğer şartlar uygun ise bu desteği bir ebeden alması önerilmektedir 
(WHO, 2018). Kadın doğumda kesintisiz destek aldığı zaman, güvende ve korun-
muş olduğunu hissedecek, stres hormonları azalacak ve oksitosin hormonunun 
salınımı artacaktır. Doğumda verilen kesintisiz desteğin, güvenli ve müdahalesiz 
bir doğum için anahtar role sahip olduğu belirtilmektedir (ACOG, 2019).

Planlanan bu çalışmanın amacı doğum sürecinde alınan kesintisiz ve sosyal 
desteğin doğum ve doğum süreci üzerindeki etkilerini ele almaktır.
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Doğumda Kesintisiz Destek ve Ebenin Rolü

Doğum sürecinde maternal ve fetal fizyolojik stres artmaktadır. Bu fizyolojik 
olaydan ötürü doğumda birçok hızlı değişim ve adaptasyon süreci yaşanmakta-
dır. Bu süreçte ebenin sürekli ve hızlı takip yapması, gebeye destek olması hem 
annenin hem de bebeğin sağlığı açısından kritik öneme sahiptir. Kadın için en 
rahat doğum deneyimi; ebenin verdiği kesintisiz destek ve sürecin profesyonel bir 
şekilde değerlendirilmesi ile gerçekleşmektedir. Günümüzde teknolojinin geliş-
mesi ile doğum sürecinde kullanılan çoğu ekipmanla doğum takip edilmektedir. 
Her ne kadar teknolojinin kullanımı sağlık uygulamalarında önemli bir gelişim 
sağlamış olsa da ebenin vermiş olduğu profesyonel destek doğum sürecinde çok 
önemlidir (Davidson ve ark., 2020). Yapılan kanıt temelli çalışmalar sonucunda, 
doğumda ebenin kesintisiz desteğinin kanıt düzeyi yüksek kalite ve öneri derecesi 
güçlü olarak saptanmıştır. Doğumda kesintisiz ebe desteği; analjezi kullanımının 
azalmasını, doğum süresinin kısalmasını, vajinal doğumların artmasını, neonatal 
APGAR skorlarının artmasını, postpartum depresyon insidansının azalmasını ve 
doğumda memnuniyetin artmasını sağlamaktadır (Bohren ve ark., 2017; Berghella 
ve Di Mascio, 2020). DSÖ’nün intrapartum bakım ve pozitif doğum deneyimi adlı 
rehberinde doğumda bir ebenin ya da bir ebe grubunun anneye kesintisiz destek 
vermesini önermektedir (WHO, 2018). Yapılan bir çalışmada doğumda ebe-hem-
şire desteği alan kadınlar ile diğer bireylerden (aile, arkadaş, doula vb.) destek alan 
kadınların doğum sonuçları karşılaştırılmıştır. Çalışma sonunda ebe ve hemşire-
lerden doğum desteği alan kadınların doğum sonuçlarının daha iyi olduğu sonu-
cuna ulaşılmıştır (Bohren ve ark., 2017).

Klomp ve arkadaşlarının 2017 yılında yapmış oldukları çalışmada doğumda 
sürekli ebe desteğinin, doğum ağrısı ve doğuma hazırlıkta etkili ve yardımcı ol-
duğu sonucuna varılmıştır (Klomp ve ark., 2017). 2018 yılında yapılmış bir başka 
çalışmada ise kadın merkezli tıbbi doğum yaklaşımı ve bireyselleştirilmiş maternal 
bakıma ilişkin ebelerin deneyimleri karşılaştırılmıştır. Çalışma sonunda ebelerin 
tıbbi risklerden ötürü doğumda kesintisiz destek yerine tıbbi müdahaleli doğum 
şeklini tercih ettikleri sonucuna ulaşılmıştır. Yapılan bu çalışma sonunda ebelerin 
tıbbi riski olmayan veya az olan kadınlar için doğumda kesintisiz destek sağla-
maları konusunda cesaretlendirilmeleri önerilmiştir (Aune ve ark., 2018). Attarha 
ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir nitel çalışmada da doğumda kesintisiz ebe 
desteğinin annenin anksiyetesini azalttığı, doğum memnuniyetini arttırdığı, ma-
ternal-neonatal bağlanmayı artırdığı ve dahası kadınların bir sonraki doğumların-
da da ebe desteği almayı istedikleri sonucuna varılmıştır (Attarha ve ark., 2016). 
Sydsjö ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada şiddetli doğum korkusu olan 
kadınlarda doğum sırasında kesintisiz ebe desteğinin yararlı olabileceği sonucuna 
varılmıştır. Çalışma sonunda ebelerin kesintisiz doğum desteği hakkında farkında-
lık düzeylerinin artırılması gerektiği önerilmiştir (Sydsjö ve ark., 2015). Dencker 
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ve arkadaşları tarafından doğumda kesintisiz ebe desteği ve doğum memnuni-
yeti arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışma sonunda ebelerden kesintisiz destek 
alan hem multipar hem de nullipar kadınların doğum memnuniyetinin yüksek 
düzeyde olduğu görülmüştür (Dencker ve ark., 2020). Hilldingsson ve arkadaşla-
rının yaptıkları bir başka çalışmada ise doğumda verilen kesintisiz ebe desteğinin 
doğum sonuçlarını pozitif yönde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (Hilldingsson 
ve ark., 2021). Primipar kadınlarda 2021 yılında yapılan bir başka çalışmada ise 
doğum esnasındaki kesintisiz ebe desteğinin normal doğum oranlarını artırdığı, 
analjezik kullanımını azalttığı, doğum sonu kanamaları azalttığı, yeni doğan sağ-
lığını olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir (Zhang ve ark., 2021). Aslan ve Oku-
muş’un yapmış oldukları çalışmada kadınların doğum deneyim algıları ve doğum 
beklentisi arasındaki ilişki karşılaştırılmıştır. Yapılan bu çalışmada doğumda ebe 
desteği ve doğum şekli arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Vajinal doğum 
yapan kadınlarda doğumda ebe desteğine olan memnuniyet yüksek düzeyde, se-
zaryen doğum yapan kadınlarda ise beklendik düzeyde bulunmuş ve kesintisiz 
ebe desteğinin vajinal doğum oranlarını artırdığı bildirilmiştir. Çalışma sonunda 
doğumda kesintisiz ebe desteğinin arttırılması önerilmiştir (Aslan ve Okumuş, 
2017). Wang ve arkadaşlarının çalışmasında ise doğumda kesintisiz ebe desteği 
alan kadınlarda sezaryen doğum oranlarının azaldığı ve doğum süresinin yarı ya-
rıya azaldığı bildirilmiştir (Wang ve ark., 2018). Amerikan Kadın Sağlığı Obstetri 
ve Neonatoloji Hemşireleri Birliği (Association of Women’s Health, Obstetric and 
Neonatal Nurses (AWHONN)) tarafından yayınlanan rehberde doğumda sağla-
nan kesintisiz ebe desteğinin, doğumda farmakolojik ajan kullanımını ve sezaryen 
oranlarını azalttığı, doğum memnuniyetini artırdığı bildirilmiştir (AWHONN, 
2018). Khodabakhshi-koolaee ve arkadaşlarının çalışmasında ise ebe desteğinin 
vajinal doğum oranlarını artırdığı, kadının olumsuz duygu ile baş etmesini kolay-
laştırdığı, doğum sonu iyileşme sürecinin daha hızlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır 
(Khodabakhshi-koolaee ve ark., 2019). Yine Bassah ve arkadaşlarının çalışmasında 
doğumda ebe ve hemşire desteğinin annenin doğumda rahatını ve doğum sonu 
memnuniyet durumunu artırdığı bildirilmiştir (Bassah ve ark., 2020).

Doğum sırasında gebelerin kesintisiz ebe desteği alması, kadının doğuma iliş-
kin anksiyetesini yönetebilmesini ve doğumu daha konforlu geçirmesini sağlamak-
tadır (Kordi ve ark., 2014). Yapılan literatür taraması sonucunda doğumda kesin-
tisiz destek sağlayan ebelerin katılımı sonucunda pozitif doğum sonuçları varlığı 
saptanmıştır. Doğum korkusunun azaltılmasında, maternal ve fetal iyilik halinin 
sürdürülmesinde, vajinal doğum oranlarının artırılmasında, daha az tıbbi girişim 
için kesintisiz ebe desteğinin sağlanması çok önemlidir. Son zamanlarda doğum 
sırasında oluşabilecek tıbbi riskler nedeni ile ebeler de doğumun medikal kısmına 
odaklanmaktadırlar. Buna ek olarak; alandaki ebe sayısının yeterli olmaması, do-
ğumda kesintisiz ebe desteğinin verilmesine engel olmaktadır. DSÖ alandaki ebe 
sayısının artırılması ve annelerin doğumda kesintisiz desteği almasını önermekte-
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dir (WHO, 2018). Doğumda kesintisiz ebe desteğinin pozitif doğum sonuçlarına 
yol açtığı ve maternal-fetal sağlığın sürdürülmesinde önemli bir faktör olduğu gö-
rülmektedir. Özellikle bu alanda çalışan personelin ve hizmet alan gebelerin bilgi, 
farkındalık düzeylerinin artırılması önerilmektedir (Davidson ve ark., 2020).

Doğumda Kesintisiz Destek ve Doula’nın Rolü

Doula kelimesi Yunanca ‘’hizmet eden kadın’’ anlamına gelmektedir. İlk kez 
1976 yılında Dana Raphael tarafından doğumda anneye destek olan ve doğum 
sonu dönemde kadının bebeğini emzirmesine yardımcı olan, deneyimli bir kadın 
olarak tanımlamaktadır (Klaus ve ark., 1992). Seksenli yıllarda sezaryen oranları-
nın artması ile kadınlar kendilerini doğumda sezaryene yol açabilecek rutin işlem-
lerden korumak amacı ile doğumda bir kadın destekçiyi doğumlarına eşlik etmesi 
için almışlardır. Bu durumun sonucu olarak doula kavramı popülerlik kazanmaya 
başlamıştır (Papagni ve Buckner, 2006). Kuzey Amerika Doula Birliğine göre dou-
la, kadına doğumda cesaret veren, rehberlik sağlayan, sağlık bakım profesyonelleri 
ve kadın arasında iletişimi sağlayan kişi olarak tanımlanmaktadır (DONA, 2021). 

Bir başka tanımda ise doula doğum sırasında kadına duygusal, fiziksel ve bilgi 
anlamında sürekli destek veren, non-medikal kişidir. Sağlık bakım profesyonelleri 
doğumu tıbbi risklerden arındırarak sonuçlandırmaya odaklanmaktadır. Bu ne-
denle doula doğum esnasında kadına ihtiyaç duyduğu fiziksel, emosyonel ve sosyal 
desteği sağlamaktadır (Simkin, 2017; Zielinski ve ark., 2016). Doğum esnasında ka-
dını, sürekli rahatlatma, güvenini sağlama, cesaretini artırma ve doğum korkusunu 
azaltma da doulanın ayrıca görevleri arasında yer almaktadır (Sameeizadeh Toosi 
ve ark., 2010). Doula’nın kesintisiz desteği doğumda oksitosine ve forsepse olan 
ihtiyacı azaltmakta, sezaryen oranlarını ve doğum süresini azaltmaktadır (Bohren 
ve ark., 2017; Sehhati ve ark., 2013, Javadnoori ve ark., 2008). Ravangard ve arka-
daşlarının yapmış olduğu bir çalışmada doğum esnasında doulanın kesintisiz des-
teğinin doğum ağrısını ve korkusunu azalttığı sonucuna varılmıştır (Ravangard ve 
ark., 2017). Kozhimannil ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir başka çalışmada ise 
doğumda doula desteği alan ve almayanlar ile medikal endikasyonlu ve endikas-
yonsuz yapılan sezaryenler karşılaştırılmıştır. Çalışma sonunda doula desteği alan 
kadınlarda hem medikal endikasyonlu hem de medikal endikasyonsuz sezaryen 
oranlarının daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kozhimannil ve ark., 2017). 
Greiner ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada da doğumda profesyonel 
doula desteği alan kadınlar ile almayan kadınlar arasında doğum sonuçları karşı-
laştırılmıştır. Çalışma sonunda doula desteği alan kadınlarda sezaryen, maternal 
ölüm, uterin rüptür ve histerektomi görülme oranlarının daha az olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (Greiner ve ark., 2019). Safarzadeh ve arkadaşlarının yaptığı bir başka 
çalışmada ise doulanın etkili bir doğum destekçisi olduğu ve kadınları normal do-
ğum yapmaya teşvik ettiği sonucuna varılmıştır (Safarzadeh ve ark., 2018). 
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Doğumda doula desteği dünya çapında yaygınlaşmaktadır (Gruber ve ark., 
2013). Doğum ve doğum yapan kadının bakımı arasında doula bir köprü vazi-
fesi görmektedir. Yapılan çalışmalar doğumda kesintisiz desteğin pozitif doğum 
sonuçlarını artırdığını, annenin doğum memnuniyetini ve doğumda kendine olan 
güvenini artırdığını göstermektedir (Bayrami ve ark., 2011; Gruber ve ark., 2013). 
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birliği (ACOG) doğumda kadının birebir doğum 
desteği almasını önermektedir. ACOG’a göre bu destekçiler arasında sağlık bakım 
profesyonelleri, aile üyeleri ve doula olabileceği ifade edilmektedir (ACOG, 2019). 
Doğumda kadının yanında destek olacak birinin bulunması ve ihtiyaçlarını gider-
mede yardımcı olmasının doğum sonuçlarını olumlu etkilediği görülmektedir.

Doğumda Kesintisiz Destek ve Eşin/Partnerin Rolü

Doğum sırasında destekleyici rol üstlenebilecek kişilerden biri de eş ya da part-
nerdir. Doğumda eşler, özellikle doğuma katılma ve doğum desteği konusunda 
anksiyete yaşamaktadırlar. Genellikle birçok baba adayı doğumda eşini destekle-
me sorumluluğu hissetse de bu durumun beklediklerinden çok daha zor olduğunu 
ifade etmektedirler (Finnbogad’ ottir ve ark., 2003). Bäckström ve Wahn’ın ilk kez 
baba olacak ve doğumda eş desteği arasındaki ilişkiyi inceledikleri bir çalışmada 
babaların doğumda anneye önemli bir destek sağladıkları, doğumda yer almadık-
ları zaman da kadınların kendilerini desteksiz ve yalnız hissettikleri sonucuna va-
rılmıştır (Bäckström & Wahn, 2011). Tokat’ın 2019 yılında yapmış olduğu bir ça-
lışmada doğumda eş desteğinin doğum memnuniyeti, doğum süresi ve ağrı ile baş 
etmede pozitif yönde etkili olduğu belirtilmiştir (Tokat, 2019). Peero ve arkadaşla-
rının doğumda en destekleyici aile bireyinin kim olduğunu belirlemek için yaptık-
ları bir çalışmada ise, doğumda eşin destek olmasının vajinal doğum oranlarını ve 
APGAR skorlarını artırdığı sonucuna varılmıştır (Peero ve ark., 2019). Yine McG-
rath ve Kennel’in yaptıkları çalışmada kadının eşi ile olan doğal ilişkisinden ötü-
rü, eşin doğumda en ideal destekleyici olduğu bildirilmiştir (McGrath & Kennel, 
2008). Nafaji ve arkadaşlarının doğumda en destekleyici kişiyi belirlemek amacı 
ile yaptıkları çalışmada ise doğumda eşin kadının ağrı ile baş etmesine yardımcı 
olduğu, doğum süresini kısalttığı, annenin cesaret kazanıp rahatlamasına yardımcı 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Nafaji ve ark., 2017). Yapılan bir başka çalışmada 
da eşin doğum sırasında anneyi desteklemede ve doğum sürecini kolaylaştırmada 
aktif rol oynadığı belirtilmiştir (Price ve ark., 2007). Taşhan ve Duru’nun yapmış 
olduğu, 170 çiftin yer aldığı bir çalışmada da kadınların büyük çoğunluğunun sa-
dece ağrılı periyotta değil tüm doğum boyunca eşlerinin destek olmasını istedikleri 
saptanmıştır. Ayrıca çalışmada doğumda eş desteği alan kadınların pozitif doğum 
deneyimlerinin arttığı ve kadınların doğum esnasında eşlerinin en çok duygusal 
desteklerine ihtiyaçlarının olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Taşhan ve Duru, 2018).
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Yapılan çalışmalarda doğumda eş desteğinin kadının duygusal olarak rahatla-
masını sağladığı, doğum korkusunun ve süresinin kısaldığı, doğum memnuniyeti-
nin arttığı saptanmıştır (Bakhta ve Lee, 2010; Kabakian-Khasholian ve ark., 2015). 
Ancak bazı eşlerin doğumda kadından daha endişeli olduğu ve desteğe ihtiyaç 
duyduğu da belirtilmiş olup özellikle doğumda memnuniyetin artırılması ve po-
zitif doğum sonuçları için eşlerin doğuma katılım isteğinin sorgulanması, destek-
lenmesi ve uygun ortamın sağlanması önemli bir faktördür (Kabakian-Khasholian 
ve ark., 2015).

Doğumda Kesintisiz Destek ve Aile Üyelerinin Rolü

Doğum çok boyutlu bir eylem olup, annenin yalnızlık hissini gidermek ve 
yeni durumla baş etmesini sağlamak amacı ile doğum odasında anneyi tanıyan 
bir destekçinin bulunması önerilmektedir (Flagg ve Pillitter, 2018). Tarihsel olarak 
bakıldığında, neredeyse tüm kültürlerde kadınların aile üyeleri ve sosyal çevrele-
rinden doğum desteği aldığı görülmektedir (Senanayake ve ark., 2017). Modern 
zamanlara geçişle doğum yönetiminde medikalizasyonun artması, doğumun daha 
çok tıbbi güvenlik kısmına odaklanılmasına neden olmuştur (Indraccolo ve ark., 
2010). Alexander ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada doğumda annesi 
ve kız kardeşi destek olan kadınların kendilerini daha güvende ve daha cesur his-
settikleri sonucuna ulaşılmıştır (Alexander ve ark., 2013). Peero ve arkadaşlarının 
yapmış oldukları çalışmada ise doğumda annesi destek olan kadınlarda vajinal 
doğum oranlarının düştüğü, sezaryen doğum oranlarının arttığı sonucuna varıl-
mıştır (Peero ve ark., 2019). Tokat’ın çalışmasında ise doğumda anne desteği ile 
doğum sonuçları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tokat, 2019). Mamo 
ve arkadaşlarının doğumda sosyal destek ile ilgili yapmış oldukları çalışmada do-
ğumda kadınların büyük çoğunluğunun yanlarında aile üyelerinden birinin deste-
ğini tercih ettikleri sonucuna ulaşılmıştır (Mamo ve ark., 2021).  Yine yapılan bir 
başka çalışmada ise doğum eyleminde kadınların sırası ile en çok anneleri, eşleri 
ve kardeşlerinin yanında olmasını istediği sonucuna varılmıştır (Karaçam ve Ak-
yüz, 2011). Ghonemy ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada, doğumun aktif 
fazında kadının yanında aile üyelerinden birinin bulunmasının analjezi ihtiyacı-
nı, forseps ve vakum kullanımını, sezaryen oranlarını, düşük APGAR skorlarını 
önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir (Ghonemy ve ark., 2017). Khasholian ve arka-
daşlarının Mısır, Lübnan ve Suriye de bulunan 3 devlet hastanesinde doğum destek 
modeli ile ilgili bir çalışma yapmışlardır. Çalışmada kadınların doğumlarında ken-
di seçtikleri bir aile üyesinin yanlarında bulunmasının; doğum eylemin birinci ve 
ikinci evresini kısalttığı, sezaryen oranlarını düşürdüğü ve doğum memnuniyetini 
artırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Khasholian ve ark., 2018). Çok eski zamanlardan 
beri süregelen doğumda aile üyelerinden birinin destek olmasının doğum sonuç-
larını olumlu etkilediği görülmektedir. Özellikle son zamanlarda doğumhanelerde 
refakatçi kısıtlamalarından dolayı yapılan uygulamaların aslında doğum eylemi 
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üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu görülmektedir. Pozitif doğum sonuçları için 
gebenin kendini rahat hissettiği aile üyelerinden birinin yanında bulunmasının 
desteklenmesinin önemli olduğu görülmektedir (Hodnett ve ark., 2013; Bohren 
ve ark., 2017).

Doğumda Kesintisiz Destek Türleri

Literatürde yer alan birçok çalışmada araştırmacılar doğum desteğini 4 farklı 
grupta ele almışlardır: 

• Fiziksel Destek

• Duygusal Destek

• Bilgilendirme Desteği

• Savuma Desteği (Gale ve ark., 2001; Hunter 2002; Bianchi & Adams                                     
2004).

Doğumda fiziksel destek, doğum sürecinde olan kadının hareket etme, sıvı alı-
mı, beslenme, masaj gibi temel ihtiyaçlarının karşılanması olarak ifade edilmekte-
dir (Nikula ve ark., 2015; Salus, 2006). Goer ve Romano, doğum sürecinde fiziksel 
destek alımının maternal optimum bakım için yararlı olduğunu ifade etmişlerdir 
(Goer & Romano, 2012). Urbanová ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada 
doğumda fiziksel desteğin kadınların doğum memnuniyetini artırdığı sonucuna 
ulaşılmıştır (Urbanová ve ark., 2019). 

Doğumda destek türlerinden biri de duygusal destektir. Doğumda duygusal 
destek; doğum eyleminde olan bir kadının övülmesi cesaretlendirilmesi, güven-
lik hissi verilmesi olarak tanımlanmaktadır (Hunter, 2009; Iliadou, 2012; Nikula 
ve ark., 2015). Perkins ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada doğumda 
duygusal desteğin doğum konforunu ve memnuniyetini artırdığı sonucuna ulaşıl-
mıştır (Perkins ve ark., 2019). 

Doğumda destek türlerinden bir diğeri ise bilgilendirme desteğidir. Bilgilen-
dirme desteği doğum eyleminde olan kadına ebelerin ve hemşirelerin doğum sü-
reci ile ilgili (travay süreci, doğum süreci, doğumdaki medikal işlemlerin tanıtımı, 
ilaç uygulamaları, doğum ve hastane prosedürleri) vermiş olduğu bilgiler olarak 
tanımlanmaktadır (Nikula ve ark., 2015; Salus, 2006). Yapılan çalışmalarda do-
ğum sırasında bilgilendirilmenin kadının ağrı düzeylerini azalttığı, doğuma aktif 
katılımını sağladığı ve doğum memnuniyetini artırdığı belirlenmiştir (Malata ve 
Chirwa, 2011; Iravani ve ark., 2015; Mete ve Uludağ, 2017; Mukamurigo ve ark., 
2017). 
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Doğumda yer alan destek türlerinden biri de savunuculuk desteğidir. Doğum-
da savunuculuk doğum yapmakta olan bir kadının istek ve ihtiyaçlarının ifade 
edilmesinin yanı sıra kadının tedavi ve bakımda karar verme sürecine katılımı ola-
rak tanımlanmaktadır (Nikula ve ark., 2015).

Doğum esnasında verilebilecek tüm destek türleri kadın için yararlıdır ancak 
desteğin türünü kadınların kendilerinin tercih etmeleri daha faydalı olacaktır 
(Hodnett ve ark., 2013).

SONUÇ

Doğum eyleminde kesintisiz destek bir beklentiden çok bir norm olmalı ve do-
ğum esnasında kadına güç veren, stresten uzak, mahremiyet ve güvenin sağlandığı, 
saygıyı ifade eden bir ortam oluşturulması için her türlü çaba gösterilmelidir. Has-
tanelerin kadınların kendi seçtikleri bir doğum destekçisinin yanında olmalarına 
izin verilmeli ve teşvik edilmelidir. Ayrıca doğumda destek sağlayacak kişilerin-
de önceden eğitim programlarına dahil edilmesi de kaliteli hizmetin parçalarını 
oluşturmaktadır. Pozitif doğum sonuçları ve maternal-fetal sağlık sonuçları için 
doğumda sosyal ve kesintisiz desteğin sağlanması önemlidir. 
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EV KAZALARINDA VE DÜŞMELERDE YAŞLI BIREYLERE YÖNELIK 
HEMŞIRELIK BAKIMI

ÖZ

Yaşlı bireyler içinde bulundukları dönemden dolayı yaşamlarında fizyolojik, 
sosyal ve psikolojik yönden birçok değişimleri deneyimlemektedir. Yaşlılarda mey-
dana gelen değişimler ev kazaları ve düşmelerin gerçekleşmesine yol açmaktadır. 
Yaşlılarda ev kazaları ve düşme olayının görülme sıklığı oldukça yüksektir. Ev ka-
zaları ve düşmeler yaşlılığın getirdiği durumlardan kaynaklandığı gibi yaşlıların ev 
ortamından ve ev çevresinden de kaynaklanmaktadır. Bu nedenle hemşireler yaş-
lıların ev ortamını ve çevresini risk yaklaşımı ile değerlendirmeli, ev kazalarını ve 
düşmelerini önleyecek gerekli girişimlerde bulunmalı, yaşlı birey ve aile üyelerini 
ev kazaları ve düşmeler hakkında bilgilendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yaşlı; Ev Kazaları; Düşme; Hemşirelik Bakımı.



NURSING CARE FOR ELDERLY INDIVIDUALS IN HOME 
ACCIDENTS AND FALLS

ABSTRACT

Elderly individuals experience many physiological, social and psychological 
changes in their lives due to their chronological period. Changes in the elderly lead 
to home accidents and falls in the elderly. The incidence of home accidents and 
falls is quite high in the elderly. Home accidents and falls are caused by the situa-
tion of being old, as well as from the elderly and home environment of the elderly. 
For this reason, people who care for elderly people should evaluate the home and 
environment of the elderly with a risk approach, take necessary actions to prevent 
home accidents and falls, and inform family members of the elderly and elderly 
individuals about home accidents and falls.

Keywords: Elderly; Home Accidents; Fall; Nursing Care.





630 Ev Kazalarında ve Düşmelerde Yaşlı Bireylere Yönelik Hemşirelik Bakımı

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayı 3, Sayfa 629-636

GIRIŞ

Kaza ve Ev Kazaları

Kaza, önceden planlanmayan, tahmin edilemeyen fakat yaralanmalara, can ve 
mal kaybına yol açabilecek durumlara denilmektedir. Uygun olmayan davranış şe-
killeri ve ihmaller kazalara yol açmaktadır. Önemli bir halk sağlığı sorunu olan 
kazalar kaçınılabilir ve korunulabilir durumlardır (Kıran, 2011; Gür ve ark., 2013; 
DSÖ, 2020). Evde veya evin bulunduğu çevrede meydana gelen kazalar ise ev kaza-
sı olarak adlandırılmaktadır. Düşmeler, kesikler, elektrik çarpmaları, boğulmalar, 
zehirlenmeler ve yanmalar evlerde görülen genel kaza tipleridir (Arabacı, 2015; 
DSÖ, 2020). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ev kazaları; evin içinde veya etrafında, 
evin bahçesi, avlusu ve garaj gibi bölümlerinde gerçekleşmektedir.  Ev kazaları tüm 
kazalar arasında önemli yer tutmaktadır (DSÖ, 2020). Ev kazaları en çok kadınlar-
da, yaşlılarda engellilerde ve çocuklarda görülmektedir (Şahbaz ve Tel, 2006; Bilir 
ve Erbaydar, 2015). Yaşlılarda ölüme ve sakatlığa neden olan durumların başında 
ev kazaları yer almaktadır (Şahbaz ve Tel, 2006; Kutsal, 2022).  Kırsal bölgelerde, 
gecekondu bölgelerinde ve gelişmekte olan ülkelerde yaşayan yaşlılarda ev kazası 
görülme sıklığı daha yüksektir (Bhanderi ve Choudhary, 2008; Gür ve ark., 2013). 

Yaşlılık ve Ev Kazaları

Yaşlılıkla birlikte bireyin bedeninde meydana gelen değişimler yaşlılarda ev 
kazaları görülme riskini arttırmaktadır. Yaş ilerledikçe kas iskelet sistemi, beyin, 
görme, işitme ve diğer vücut sistemlerinde ortaya çıkan değişimler fizyolojiktir. 
Fizyolojik değişimler ile birlikte, yaşlı bireylerde gerçekleşmeye başlayan olumsuz 
etkilerden dolayı yaşlı bireylerin hareket yeteneklerinde sınırlılıklar meydana gel-
mekte ve çevre koşullarına uyumları azalmaktadır. Hareket yeteneğinde meydana 
gelen sınırlılıklar yaşlıların evlerinde ve ev dışındaki hayatlarında kısıtlılıklara ve 
sosyal bağlamlarında daralmalara yol açmaktadır. Bu durum ise yaşlıların evlerin-
de daha fazla vakit geçirmelerine yol açmaktadır (Fielo ve Warren, 2001; O’Brien, 
2014; Bilir ve Erbaydar, 2015). Yaşlılık döneminde ev ortamında daha fazla vakit 
geçiren yaşlılarda görülen kazaların büyük çoğunluğu evlerinde ya da ev çevrele-
rinde meydana gelmektedir. Ev kazaların oluş nedenlerinin büyük bir bölümünü 
bilgisizlik, tedbirsizlik, ihmal gibi kolaylıkla ortadan kaldırılabilecek, önemsenme-
yen tehlikelerden ve önlenebilir insan hatalarından meydana gelmektedir  (T.C. 
Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Yaşlılarda ev kazalarının nedenleri; uyku düzeninde bozulma, güvensiz evde 
yaşama, yetersiz aydınlatmanın olması,  düşme, duyu organlarında ve vücut sis-
temlerinde meydana gelen değişiklikler, sakatlık durumu, beden kitle indeksin-
de artma, unutkanlık, ev çevresinin koşullarının güvenli olmaması,  bir uzvunu 
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sıkıştırma, bir cisme çarpma, evcil hayvan ısırığı, sıcak maddeyle temas, elektrik 
çarpması, birisiyle çarpışma, vurma gibi durumlardır (Erkal, 2005; Atman ve ark., 
2007; Doğan ve ark., 2010; Gür ve ark., 2013; Lichstein ve ark., 2013). Aynı zaman-
da yalnız yaşayan, kadın ve 70 yaş ve üzerinde, okuryazar olmayan, işitme cihazı, 
baston kullanan, düzenli egzersiz yapmayan, kronik hastalıklara sahip olan, sürekli 
ilaç kullanan yaşlılarda ev kazası geçirme sıklığı daha yüksek bulunmuştur (Şahbaz 
ve Tel 2006; Evren Kibar ve ark., 2015). Kazalar genellikle evlerin mutfak, banyo 
ve tuvalet bölümlerinde gerçekleşmektedir (Erkal, 2005; Bilir ve Erbaydar, 2015). 
Ev kazalarının sonucunda genellikle kaza bölgesinde şişlikler, kırıklar, kanamalar, 
yanıklar, sıyrıklar, kesikler, hassasiyet, çıkıklar, burkulmalar ve morluklar meydana 
gelmektedir (Gür ve ark., 2013). Ev kazaları sonrasında yaşlı bireylerin çoğunluğu 
bir sağlık kurumuna başvurmakta iken bazı yaşlılar evde kendilerine müdahale 
etmekte bazıları ise hiçbir uygulama yapmamaktadır (Gür ve ark., 2013).

Yaşlı bireylerde görülebilecek ev kazalarının önlenmesi için kazaya yol aça-
bilecek riskler azaltılmalı, ev ortamı ve etrafı yaşlıya uygun hale getirilmelidir. 
Yaşlıların bağımsızlığı arttırılmalı, ev güvenliği listeleri ve iç mekân çözümleri 
oluşturulmalıdır. Bu çözümler oluşturulurken ergonomi göz önünde bulundurul-
malıdır. Ergonomik olarak düzenlenmiş ev ortamı yaşlıların stresini azaltmakta 
ve yaşlıların kendilerini rahat hissetmelerini sağlamaktadır. Bunun sonucunda 
yaşlılar işlerini kolay, hızlı ve hatasız bir şekilde yapabilmektedir (Güler, 2004; Bi-
lir ve Erbaydar, 2015; Kılıç, 2016). Yaşlıların mevcut kayıpları için yardımcı cihaz 
kullanımı desteklenmesi (baston, yürüteç, gözlük, işitme cihazı vs.), ev ortamla-
rının yeterli düzeyde aydınlatılması, su ısıtıcılarıyla haşlanmaları önlemek için 
ısıtıcıların sıcaklığının 49°C dereceyi aşmaması, kullandıkları ilaçların uygun bir 
şekilde saklanması, evin elektrik sistemi ve kabloları bakımlı olması, evde duman 
alarmlarının bulundurulması, ısıtıcı, elektrikli battaniye vb. açıkken uyunmaması 
ve çalışır durumda olması ve gaz kaçağı durumunda, otomatik olarak alev kesici 
bulunması yaşlıların ev kazası geçirmeleri için alınması gereken önlemlerin başlı-
calarıdır (Erkal, 2011).

Düşme ve Yaşlılık

Ev kazalarının çoğunluğunu düşmeler oluşturmaktadır (Erkal, 2005; Lichstein 
ve ark., 2013; Yeong ve ark., 2016). Yaşlılarda herhangi bir sağlık kurumuna baş-
vurma nedenleri arasında düşmeler oldukça önemli yer tutmaktadır (Naharcı ve 
Doruk, 2009).  Yaşlılarda en fazla görülen ev kazalarından birisi de düşmelerdir. 
Bireyin bulunduğu seviyeden daha düşük bir seviyeye istemsiz olarak ve beklen-
medik bir şekilde gelmesine düşme denilmektedir. Düşme sonucunda meydana 
gelen yaralanmalar yaşlı bireylerde bağımlılığa, işlev kaybına ve sağlık harcamala-
rında artışa yol açmaktadır. Yaşlanmayla birlikte vücutta meydana gelen değişimler 
yaşlının yaşama ve çevre koşullarına uyumunu azaltmaktadır. Yaşlılık dönemine 
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uyum sağlamadaki bedensel ve ruhsal kısıtlılıklar düşme riski, kazalar ve bunlara 
bağlı sakatlık ve ölüm oranını artırmaktadır.  Bu faktörler göz önüne alındığında 
yaşlılık döneminde görülen düşmelerin ciddi sonuçları olmaktadır (Kutsal, 2022; 
Arabacı, 2015). Yapılan çalışmalarda  yaşlılarda düşme prevelansı %16,2 – 76,6 
oranında olduğu belirtilmektedir (Uymaz ve Nahcivan, 2013; Crews ve ark., 2016;  
Doğan, 2014; Hofheinz ve Mibs, 2016).  

Yaşlılarda düşme olayının gerçekleşmesinin birçok nedeni vardır. Bu nedenler, 
yaşlı kişinin kendinden ve kendi dışındaki etkenlerden kaynaklanmaktadır (Işık, 
2006; Naharcı ve Doruk, 2009; Eyigör, 2012). İlerlemiş yaş, cinsiyet (kadın olma), 
düşme öyküsü, yürüme ve denge bozukluğu, kas güçsüzlüğü, baston ve yürüteç 
kullanma, ilaç kullanımı, kronik hastalıklar, baş dönmesi, anemi, uyku düzeninde 
bozulma, ortostatik hipotansiyon, reflekslerde yavaşlama, görme ve işitme bozuk-
ları, bilişsel bozukluklar, depresyon ve üriner inkontinans yaşlı kişinin kendinden 
kaynaklı düşme nedenleridir. Kaygan ve düzgün olmayan zemin, merdivenlerde 
korkulukların yetersizliği, uygun olmayan basamak genişliği ve yüksekliği, zayıf 
aydınlatma, dar alanda çok eşya, ortalıktaki kablolar, katlanmış kilim, yıpranmış 
halı, halı püskülleri, sabit olmayan mobilyalar, uygunsuz yükseklikteki eşyalar (ya-
tak, tuvalet ve mutfak dolapları, kapı girişlerinde yükseklik farkı), tutunma barları-
nın olmaması ve kış mevsiminde olma yaşlı bireylerin kendi dışındaki etkenlerden 
kaynaklanan düşme nedenleri arasındadır (Kutsal, 2022; Beyazova, 2012; Lichstein 
ve ark., 2013; Patil ve ark., 2015; Kılıç, 2016; Li ve ark., 2016). 

Düşme olayı, yaşla doğru orantılı şekilde artmaktadır. Yaşlılarda düşme so-
nucunda kafa travması, kaburga kırıkları, omur ilik yaralanmaları, üst ekstremite 
kırıkları ve alt ekstremite kırıkları, yaralanma, düşme korkusu ve ölüm  meydana 
gelmektedir (Alamgir ve ark., 2012; Beyazova, 2012  ; Evans ve ark., 2015). Düşme 
sonucunda meydana gelen düşme korkusu nedeniyle yaşlı bireyler hareketlerini 
kısıtlayamaya başlamaktadır. Hareket etmekte kısıtlılık yaşayan yaşlıların kasların-
da güçsüzlükler başlamaktadır. Bunun sonucunda yaşlıların yürüyüş şekillerinin 
bozulması, yaşlılarda düşme riskini arttırmaktadır (Naharcı ve Doruk, 2009; Be-
yazay ve ark., S. 2014).

Ev Kazalarına ve Düşmelere Yönelik Önlemler ve Hemşirelik 
Bakımı

Yaşlıların evlerinde yapılacak bazı düzenlemeler ve desteklerle ev kazaları ve 
düşmeler büyük ölçüde azaltılabilir. Yaşlı bireylerin düşme risklerini azaltmak için 
evlerinde alınabilecek bazı önlemler şunlardır; hareket problemi yaşayan yaşlılar 
üç ayaklı baston ve yürüteç gibi destekler kullanmaları konusunda desteklenme-
li, yaşlıların ev kazaları ve düşme konusunda farkındalığının sağlanması amacıyla 
güvenlik listeleri oluşturulmalı ve güvenlik listesi evin herkes tarafından görüle-
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bilecek bir köşesine asılmalı ve belli aralıklarla gözden geçirilmesi sağlanmalıdır. 
Güvenlik listesinde şu talimatlar bulunmalıdır;

• Banyo düzeni yaşlıların kaymalarını, çarpmalarını önleyecek ve yerlerin 
zeminin kaymaz malzemelerle kaplanmış biçimde olmalı

• Küvet, duş ve gereken yerlerde tutunmayı sağlayacak barlar konulmalı

• Kaymayan terlikler kullanılmalı 

• Yerler ıslak bırakılmamalı

• Evin tüm bölümlerinde yeterli aydınlatma sağlanmalı

• Kapı eşikleri düşmeyi önleyecek şekilde yapılmalı

• Elektrik, telefon vb., kabloları düşmeyi engelleyecek şekilde düzenlenmeli

• Merdiven kenarlarında tırabzan veya tutunacak yerler olmalı

• Halı ve kilim kenarlarının takılıp, düşmeye ve kaymaya yol açmayacak şe-
kilde düzenlenmiş olmalı (Erdil ve Bayraktar, 2010; Erkal, 2011; Arabacı, 
2015; Cingil ve ark., 2015; Kılıç, 2016; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020).

Yaşlı bireylere bakım veren hemşireler yaşlı bireyi çevresiyle bir bütün olarak 
düşünmeli, düşme riskini değerlendirmeli, bireye ve çevresine yönelik gözlemler-
de bulunmalıdır. Bireyin ev ortamını, ev kazası yönünden değerlendirmeli, yaşlı 
bireylerin sahip olduğu hatalı alışkanlıklar değiştirilmeye çalışılmalı ve gerekli er-
gonomik düzenlemelerin yapılması sağlanmalıdır. Bu değişim ve düzenlemeler ile 
ilgili gerekli girişimleri planlayıp, uygulayıp değerlendirilmeli ve yaşlı bireyin ken-
disi ve aile üyelerine yönelik ev kazaları konusunda eğitimler verilmelidir (Erkal, 
2011; Lichstein ve ark., 2013; Cingil ve ark., 2015). 

SONUÇ

Yaş ilerledikçe bireylerin deneyimledikleri ev kazaları ve düşmeler artmaktadır. 
Ev kazaları ve düşmeler yaşlı bireyler için önemli bir sağlık riskini oluşturmakdır. 
Yaşlı bireye bakım veren hemşireler risk yaklaşımı ile bireyin ev ortamı ve güvenli-
ğini, evin çevresinin güvenliğini, ev kazasına ve düşmelere neden olabilecek tehli-
keli durumları, genel sağlık durumunu, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme 
durumunu,  bireyin hastalık, ev kazası ve düşme öyküsünü, vücut sistemlerinin 
işlevsel durumunu, yaşlının ev kazaları ve düşmeler hakkında farkındalığı ve bilgi 
düzeyini, kullandığı ilaçları ve yan etkilerini değerlendirmelidir. Sonrasında vere-
ceği bakımı, değerlendirme sonucunda belirlediği risk düzeyine göre planlanmalı 
ve gerekli girişimlerde bulunmalıdır. Bu girişimler değerlendirme sonunda tespit 
edilen riskleri ortadan kaldırılmayı içermektedir. Yaşlının çevresi ve yaşama koşul-
ları yaşlıya uyarlanarak yaşlının yaşam kalitesi artırılmalıdır. Yaşlının farkındalığı 
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arttırılmalı, yaşlı bireye ve bakım veren aile üyelerine ev kazalarına ve düşmelere 
yönelik eğitimler verilmelidir.

Çıkar Çatışması:

Araştırmacılar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır.

Yazar Katkısı:

Çalışmanın Tasarlanması: MK (%60), DK (%40)

Veri Toplanması: DK (%80), MK (%20)

Veri Analizi: MK (% 70), DK (% 30)

Makalenin Yazımı: MK (%60), DK (% 40)

Makale Gönderimi ve Revizyonu: MK (%70), DK (% 50) 
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KOLOREKTAL KANSERLERIN CERRAHI TEDAVI SÜRECINDE 
HEMŞIRELIK BAKIMI

ÖZ:

Terminal ileumdan anal kanala kadar uzanan bağırsak segmentinde görülen 
bağırsak tümörleri kolorektal kanser olarak ifade edilir ve hastaların yaşam akti-
vitelerinde göz ardı edilemeyecek kadar önemli değişiklikler meydana getirir. Ko-
lorektal kanser tüm dünyada morbidite ve mortaliteye sebep olan kanser türlerin-
den biridir. İnsidans ve mortalite oranları dünyanın farklı yerlerinde değişkenlik 
gösterir ve gelişiminde etkili olduğu düşünülen birçok faktör tanımlanır. Kanser 
tanısı alan hastalar tanılamanın yapıldığı ilk andan başlayarak palyatif bakımı da 
kapsayan tedavi süresi ve sonrasında değerlendirme, semptom yönetimi, duygusal, 
araçsal bilgi, güven ve ayrıca sürdürülebilir bakıma ihtiyaç duyarlar. Ayrıca hasta-
lara verilecek psikolojik destek, hastalık ve ilgili eğitimlerin, kansere bağlı stres ve 
endişeleri azalttığı, gevşeme becerilerini geliştirdiği ve hastalığın tekrarlama riski-
ni azalttığı, uygun izleme ve tarama davranışları geliştirmede fayda sağlayabildiği 
belirtilmektedir. Hastaların bakımında ve eğitiminde rol alan hemşirelerin hastada 
var olan durumları tespit etmesi ve gerekli girişimleri uygulayabilmesi, hasta ve 
ailesine gerekli danışmanlığı sağlayabilmesi için bu konuda gereken temel donanı-
ma sahip olmaları gerekir. Bu derlemede amaç, kolorektal kanser hakkında temel 
bilgilerin, cerrahi tedavi ve ameliyat sürecindeki hemşirelik bakımının güncel lite-
ratür doğrultusunda gözden geçirilmesidir.

 Anahtar Kelimeler: Cerrahi Tedavi; Hemşirelik Bakımı; Kolorektal Kanser.



NURSING CARE DURING THE SURGICAL TREATMENT OF 
COLORECTAL CANCERS

ABSTRACT:

Colorectal cancer, the colon tumors in the intestinal segment extending from 
the terminal ileum to the anal canal, causes significant changes in the patients’ life 
activities. Colorectal cancer is one of the cancer types that cause morbidity and 
mortality across the world. Its incidence and mortality rates vary in different parts 
of the world, and many factors have been identified that are thought to be effective 
in its development. Patients diagnosed with cancer need a sustainable care from 
the first moment of diagnosis and during/after the treatment, including palliative 
care, assessment, symptom management, emotional and instrumental knowledge, 
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and confidence. Moreover, it is asserted that the psychological support to the pa-
tients and education about the disease reduce the cancer-related stress and anxiety, 
improve relaxation skills, reduce the risk of recurrence, and can be beneficial in 
developing appropriate monitoring and screening behaviors. Nurses who are in-
volved in the care and education of patients should have the necessary basic equip-
ment in order to identify the existing conditions in the patient, apply the necessary 
interventions, and provide the necessary counseling to the patient and her family. 
The aim of this review is to review basic information about colorectal cancer, sur-
gical treatment, and nursing care during surgery in the light of current literature.

Keywords: Nursing Care; Surgical Treatment; Colorectal Cancer.



GIRIŞ

Kolorektal kanser (KRK), hem Dünya’da hem de Türkiye’de sık görülen risk fak-
törlerinin kontrol altına alınması ile önlenebilir ve erken teşhis edilmesi ile tedavi 
edilebilir bir hastalıktır (Can, 2020). Tüm dünyada hastalık ve ölümlere sebep olan 
kanser türlerinden birisi olup hastalık ve ölüm oranları dünyanın farklı yerlerinde 
değişkenlik göstermektedir (Ünal ve ark., 2019). Dünya sağlık örgütü uluslararası 
kanser araştırmaları 2020 verilerine göre tüm kanser türleri içindeki yeni vakaların 
oranı dünya çapında, her iki cinsiyette ve tüm yaş gruplarında %19.5 ile 4. sırada, 
erkeklerde %23.4 ile 3. sırada, kadınlarda %16.2 ile 2. sırada gösterilmiştir. Ülke-
mizde ise yine aynı verilere göre tüm kanser türleri içinde her iki cinsiyette ve tüm 
yaş gruplarında %20.6 ile 4. sırada, erkeklerde %26.2 ile 3. sırada, kadınlarda %16.2 
ile 3. sırada bildirilmektedir (WHO, 2022). Hastalık görülme hızının yaşla birlikte 
arttığı (85 yaş üzerinde en yüksek), ailede kolon kanseri öyküsü olan kişilerde ve 
polipli kişilerde daha yüksek olduğu da bildirilmektedir (Çelik, 2021). Sosyokül-
türel faktörlerin (siyah ırkta beyazlardan daha fazla) ve sosyoekonomik durumun 
(yüksek gelir düzeyinde düşük gelir düzeyinden daha fazla) KRK gelişiminde et-
kili olduğu ve kırsal bölgede yaşayanlara oranla kentsel bölgede yaşayanlarda KRK 
insidansının daha fazla olduğu da bildirilmektedir (Bray et al., 2018; Liang et al., 
2020). 

Kolorektal kanser gelişiminde; değiştirilebilen (çeşitli yönlendirmelerle dışa-
rıdan müdahale edilebilen, örneğin sigara kullanımı, sağlıksız beslenme alışkan-
lıkları, aşırı alkol tüketimi, fiziksel aktivite kısıtlılığı, obezite) ve değiştirilemeyen 
(kişilerin kontrol altına alamayacağı, örneğin genetik, yaş) faktörlerin etkili olduğu 
bildirilmektedir (Aytaç, 2020; Hountz et al., 2017; Koç, 2017; Siegel et al., 2020; 
Simonson, 2018). Kolorektal kanser yayılımında; direk komşuluk, lenfatik ve he-
matojen yol, gravite ve ameliyat alanında oluşan implantasyon etkilidir (Özçelik, 
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2018). Bulunduğu yere bağlı olarak görülme sıklığı değişebilen KRK çıkan kolon-
da, sigmoid kolonda ve rektumda daha fazla görülmektedir (Akduran, 2020). Uzun 
yıllar boyunca iyi huylu oluşumlardan yavaşça ve herhangi bir bulgu vermeden 
gelişebilen KRK’de tanılama aşaması önemli yer tutar. Çoğunlukla, ölüm ve hasta-
lıkların tanımlanabilen lezyonların uygun tarama yöntemleri ile kanser oluşmadan 
uzaklaştırılabileceği ve tedavi-bakım maliyetlerinde de azalma olabileceği bildiril-
mektedir (Hountz et al., 2017; Koç, 2017; Siegel et al., 2020; Simonson, 2018). Beş 
yıllık sağ kalım oranı lokal hastalık ile tanılananlarda %90 iken yayılım varlığında 
bu oran sadece %14’tür (Bray et al., 2018; Liang et al., 2020).

Bu derlemede amaç, kolorektal kanser hakkında temel bilgilerin, cerrahi tedavi 
ve ameliyat sürecindeki hemşirelik bakımının güncel literatür doğrultusunda göz-
den geçirilmesidir.

Kolorektal Kanserde Belirtiler

Hastalık ilerleyinceye kadar belirti vermeyebilir. Rektal kanama, kramp tarzın-
da karın ağrısı, demir eksikliği anemisi, bulantı, kusma, bağırsak alışkanlığında 
değişiklikler (diyare, konstipasyon, dışkılamada sıkıntı gibi), defekasyon sonrası 
rahatlayamama hissi, tenesmus, melena, bağırsak obstrüksiyonu ve perforasyon 
sık görülen bulgulardandır (Akduran, 2020; Çelik & Taşdemir, 2018). Daha ileri 
dönemde batında distansiyon, abdominal kitle, hepatomegali, asit gelişebilir. Bul-
gular hastalığın evresine ve lokalizasyonuna göre değişiklik gösterir. Örneğin sol 
kolon tümörlerinde tıkanma bulguları görülürken sağ kolon tümörlerinde anemi 
bulguları daha sık görülmektedir (Abbasoğlu ve ark., 2019; Akduran, 2020; Çelik 
& Taşdemir, 2018).

Kolorektal Kanserde Tarama ve İzlem

Kolorektal kanserde, mukozada aşamalı olarak ilerleyen tümör oluşumlarının 
erken evrede yapılan taramalar ile belirlenmesiyle tedavi sağlanabilir (Argilés et al., 
2020). KRK taramalarında genel olarak gaita tetkikleri (gizli kan, DNA testi), rad-
yolojik görüntüleme yöntemleri ve endoskopik yöntemler kullanılmaktadır. Her 
ülkenin kendi koşul ve imkanlarına göre tarama programları bulunmakta, tarama 
işlemlerinin başlangıcı ve sıklığı bireyin yaşına ve sahip olduğu risk faktörlerine 
göre belirlenmektedir (Abbasoğlu ve ark., 2019; NCCN, 2022). Ülkemiz Sağlık Ba-
kanlığı verilerine göre; iki yılda bir gaitada gizli kan testi, 10 yılda bir kolonoskopi 
olarak önerilmektedir. Ülkemiz koşullarında tüm erkek ve kadınlarda 50 yaşından 
başlayarak 70 (dahil) yaşına kadar toplum tabanlı taramalar önerilmekte, 70 yaş 
sonrası son iki gaitada gizli kan testi negatif olanlarda taramanın kesilmesi öne-
rilmektedir. Yüksek risk gruplarında ise birinci derece yakını hasta olanlara 40 ya-
şından itibaren kontrol önerilir. Gaitada gizli kan testi negatif olan kişilere iki yıl 
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sonra kontrol, pozitif olan kişiye kolonoskopi önerilir (SB HSGM, 2022). Cerrahi 
sonrası izlem; evre I olarak belirlenmiş tümörlerde yılda bir kez kolonoskopi, üç 
yıla kadar tekrar edilir ve adenom gelişimi yoksa beş yılda bir tekrar edilir. Evre II-
III ve IV tümörlerde cerrahi sonrası iki yıla kadar her 3-6 ayda bir kontrol ve daha 
sonra beş yıla kadar 6 ayda bir kontrol önerilir (NCCN, 2022). 

Kolorektal Kanserde Sınıflama

Sınıflama tanı sırasında tümörün yaygınlığını ifade eden, hastalığın gidişatı 
hakkında bilgi veren en önemli göstergedir. Çoğunlukla Amerikan Kanser Birli-
ği’nin kullanımını önerdiği TNM sınıflaması kullanılmaktadır. Tümör (T): tümö-
rün kapsamı ve boyutu hakkında bilgi verir. Nodül (N): yakın lenf nodüllerine 
yayılım hakkında bilgi verir. Metastaz (M): uzak lenf nodülleri veya organlara ya-
yılımı gösterir. Bu faktörler her bir birey için farklı olabilen en iyi tedavi seçenek-
lerine karar vermek için kullanılır (American Cancer Society, 2022). TNM sınıfla-
masına göre; Evre I tümörler submukozaya yayılmış, Evre II tümörler muskularis 
propriaya yayılmış, Evre III tümörler kolon ve rektumun en dış katmanlarına doğ-
ru ilerlemiş, Evre IV tümörler visseral peritonu geçmiş, diğer doku ve organlarda 
tutulum göstermiştir (Can, 2020; Akduran, 2020).

Kolorektal Kanser İlişkili Aciller    

Obstrüksiyon: Mekanik engel olarak kendini gösteren obstrüksiyon genellikle 
ileri evre yaşlı hastalarda görülmekle beraber acil koşullarda ameliyat gerektire-
bilmektedir. Oluşan fizyolojik ve patolojik değişiklikler tıkanıklık alanına, tıka-
nıklığın süresine ve bağırsak duvarı kanlanmasının bozulmasına bağlıdır. Ayrıca 
tıkanıklığın yakınındaki kolonda genişleme, sıvı elektrolit kaybı ve enfeksiyon bul-
guları görülebilmektedir. Tedavi hastanın durumuna ve tümörün yerleşimine bağlı 
olarak belirlenir (Çelik & Taşdemir, 2018; Yang & Pan, 2014; Yıldız Fındık ve ark., 
2019). Sol tarafta tıkanıklık gelişen hastalarda endoskopik stent ile dekompresyon, 
geçici kolostomi açılması veya segmental kolektomi gibi tedaviler bireyselleştirile-
bilir (Orta kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri). Tıkanıklık sağ veya transfers ko-
londa gelişmişse ilk olarak endoskopik stent dekompresyonu, sonrasında kolekto-
mi uygulanabilir (düşük kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri) (Vogel et al., 2022).

Perforasyon: Perforasyon çekumdaki akut tıkanıklıktan oluşabildiği gibi faz-
la miktarda artan lümen içi basınç, iskemi, nekroz da bağırsak duvarında perfo-
rasyona neden olabilir. Büyük miktarda fekal intestinal içerik abdominal kaviteye 
sızarak peritonit ve toksik şok gelişimi ile acil cerrahi gerektirir. Hastanın genel 
durumu ve peritonitin yaygınlığı tedaviyi yönlendirmede etkilidir (Aytaç, 2020; 
Yang & Pan, 2014; Yıldız Fındık ve ark., 2019). Kolon perforasyonu geliştiğinde 
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aşamalı bir prosedür ile rezeksiyon önerilir (düşük kaliteli kanıtlara dayalı güçlü 
öneri) (Vogel et al., 2022).

Kanama: Kronik kan kaybı yaygın olarak görülse de akut masif kanama nadir-
dir. Sağ taraftaki kolon kanamaları melena şeklinde görülürken, sol taraf kanama-
ları parlak kırmızıdır. Aşırı hızlı ve/veya ısrarcı kanama periferal dolaşım bozuk-
luğuna neden olabilir. Halsizlik, susuzluk, bulantı, baş dönmesi, çarpıntı, soğuk 
terleme, huzursuzluk, sinirlilik ve hatta tepkisizlik, soluk tırnak yatakları, görme 
bozukluklarına ek olarak senkop, nemli cilt, zayıf venöz dolgunluk, taşikardi, kan 
basıncında düşüklük gibi şok bulgularını da içerebilir (Aytaç, 2020; Yang & Pan, 
2014). Tedavide kanama odağı bulunur ve ilk girişimler kolonoskopi veya anji-
oembolizasyon gibi cerrahi olmayan yöntemlerle yapılır (düşük kaliteli kanıtlara 
dayalı güçlü öneri), kanama odağı bulunamadığında cerrahiye başvurulur  (Aytaç, 
2020; Vogel et al., 2022; Yang & Pan, 2014).

KOLOREKTAL KANSERDE CERRAHI TEDAVI        

Hastanın cerrahi tedaviye hazırlığı ameliyat öncesi değerlendirme ile başlar. 
Bilinen eşlik eden hastalıkları olan hastalarda kardiyopulmoner özelliklerin in-
celenmesi ve ameliyat öncesi daha iyi bir iyileşme için değerlendirme önerilir bu 
aşamada yapılan işlemlerin kurumlar arası farklılıklar gösterdiği belirtilmektedir 
(Brown et al., 2019).  Kolorektal kanserli hastalarda çok başarılı cerrahi yaklaşım-
lar olduğu, ameliyata bağlı ölüm oranlarında azalma ve çıkarılan alan oranındaki 
artış sebebiyle bu hastaların sağ kalımlarında bir iyileşme gözlendiği bildirilmek-
tedir (Biondi et al., 2016; Majano et al., 2019). 

Uygulanan tedavi, endoskopi sırasında yapılan lazer fotokoagülasyon ile tümö-
rün yok edilmesinden kalıcı kolostomi ile abdominoperineal rezeksiyona kadar 
değişik kapsam ve büyüklükte olabilir (Abbasoğlu ve ark., 2019; Çelik & Taşdemir, 
2018; Karadağ & Bulut, 2019; Karadakovan & Eti Aslan, 2017; Töre, 2020). Cerrahi 
tedavide amaç; total tümör rezeksiyonu, yaygın tümörde kapsamlı abdomen araş-
tırması, lenf nodlarının çıkarılması, bağırsak fonksiyonlarının sürdürülmesi veya 
yeniden sağlanması için onarılması ve komşu organlarda hastalığın oluşumunun 
önlenmesidir (Akyolcu ve ark., 2020; Çelik & Taşdemir, 2018; Yıldız Fındık ve ark., 
2019). Evre I tümörler; her iki tarafından en az 5’er cm’lik bağırsak ve yakınındaki 
lenf düğümlerinin çıkarılmasını içerir. Evre II tümörler; geniş rezeksiyon ve rea-
nastamoz ile tedavi edilir ayrıca yüksek riskli durumlarda ek olarak kemoterapi 
uygulanır. Evre III tümörler; cerrahi ve kemoterapi birlikte uygulanıp, neoadjuvan 
kemoterapi/radyoterapi uygulanabilmektedir. Evre IV tümörler; cerrahi palyatif 
amaçla kullanılır ayrıca kemoterapi/radyoterapi metastazları kontrol etmek ve ağrı 
kontrolü amacı ile uygulanır (Can, 2020). 
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Kolorektal Kanserde Cerrahi Yöntemler

• Neoadjuvan tedavi düşünülmediğinde gecikme olmadan küratif amaçlı 
kolektomi yapılmalıdır (düşük kaliteli kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Kapsamlı bir inceme ameliyat sırasında rutin olarak yapılmalı, bulgular 
ameliyat raporunda belgelenmelidir (düşük kaliteli kanıtlara dayalı güçlü 
öneri).

• Çıkarılacak kolon alanı lenf drenajına karşılık gelmelidir (orta dereceli ka-
nıtlara dayalı güçlü öneri). 

• Rutin lenfadenektomi önerilmez (orta kalitede kanıtlara dayalı zayıf öne-
ri). Lenf düğümlerini besleyen damarların başlangıcında detaylı inceleme 
yapılmalı, pozitif lenf nodu dışındaki şüpheli alanlardan mümkünse bi-
yopsi alınmalı ve çıkarılmalı, en az 12 lenf nodu incelenerek pozitif lenf 
nodu kalmayacak şekilde çıkarılmalıdır.

• Deneyimli bir cerrah tarafından, laparoskopik olarak minimal invaziv cer-
rahi yöntem düşünülmelidir (yüksek kaliteli kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Komşu organ metastazı olan ve tedavi amaçlı çıkarılan kolon kanserleri 
tam kat çıkarılmalıdır (orta kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Birden farklı noktada olan kolon kanserleri segmental rezeksiyon veya su-
btotal kolektomi ile tedavi edilebilir (orta kalitede kanıtlara dayalı güçlü 
öneri) (NCCN, 2022; Vogel et al., 2022).

• Rektumun üst üçte birlik kısmındaki tümörlerin çıkarılması için tümörün 
üst sınırının en az 5 cm altından tümöre göre mezorektal çıkarma işlemi 
(low anterior rezeksiyon) yapılmalıdır. Rektumun orta ve alt üçte birlik 
kısmındaki tümörler için total mezorektal çıkarma (ultralow anterior rese-
ction veya abdominoperineal rezeksiyon) işlemi uygulanmalıdır (yüksek 
kaliteli kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Low anterior rezeksiyonlarda kolon rezervuarı oluşturulması düşünülebi-
lir (orta kalitede kanıtlara dayalı zayıf öneri).

• Low anterior rezeksiyonlarda anastamoz bütünlüğü değerlendirilmeli, ta-
kiben ostomi düşünülmelidir (orta kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Belirlenebilen hastalarda mikroskobik olarak bulaş veya çıkarılacak alan 
kenarları yakın olanlarda ameliyat sırasında radyoterapi kullanılabilir (dü-
şük kaliteli kanıtlara dayalı zayıf öneri) (You et al., 2020).



643Çiçek SARUHAN

https://doi.org/10.47115/jshs.1110048

Kolon ve rektumun cerrahisi, malign tümörü içeren bağırsak bölümü ile bir-
likte bu kısmı besleyen vasküler yapıların çıkarılmasını içerir. Açık cerrahiye al-
ternatif olarak geliştirilen ve güvenli bir yöntem olarak gösterilen laparaskopik 
kolektominin daha uzun bir ameliyat süresine rağmen ölüm oranları, kan kaybı, 
yara yeri komplikasyonlarında azalma, hastanede kalış süresinde kısalma, bağır-
sak fonksiyonlarının daha hızlı geri dönüşünü sağlaması gibi avantajları ile kolon 
kanserinin cerrahi tedavisinde kullanıldığı belirtilmektedir (Aarons & Mahmoud, 
2013; Brown et al., 2019; Zhang et al., 2017). Maliyet açısından bakıldığında daha 
maliyetli olan ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu belirtilen robotik cerrahi-
nin de kolorektal ameliyatlarda kullanıldığı, açık ve laparoskopik cerrahiye oranla 
daha iyi görüş alanı sağladığı, bağırsak hareketlerini daha erken başlattığı ve has-
tanede ölüm oranlarını azalttığı belirtilmektedir (Zhang et al., 2017). Endoskopik 
Mukozal Rezeksiyon (EMR); yüzeyel submukozal invazyonu olan 2 cm ve daha 
küçük lezyonlar için kullanılmaktadır. Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD); 
yüzeyel submokozal invazyonu olan 2 cm’den büyük ve EMR uygulanamayan sub-
mukozal fibrozisli 2 cm’den küçük lezyonlar için kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin 
lezyonun bölgesel ve tam çıkarmalarında kullanıldığı belirtilmektedir (Ahmed, 
2020; Buccafusca et al., 2019; Keller et al., 2019).

Kolorektal Cerrahi Sonrası Gelişebilen Başlıca Komplikasyonlar 

Kolorektal kanserli hastalar için cerrahi temel ve en yaygın tedavi yöntemi ola-
rak kabul edilse de cerrahinin doğası gereği bir çok komplikasyon gelişebilmek-
te ve bu komplikasyonlar hastanede kalış süresinde uzamalara, hasta ve ailenin 
psikolojik durumunda etkilenmelere, aile ve sağlık sistemi için önemli maliyetlere 
neden olabilmektedir (Torghabeh et al., 2020). Anastomoz komplikasyonları, ka-
nama, fistül ve/veya abse oluşumu, intestinal obstrüksiyon ve psödo obstrüksiyon, 
cerrahi insizyona bağlı komplikasyonlar, cinsel işlev bozukluğu olarak karşımıza 
çıkmaktadır (Abavi-Torghabeh et al., 2020; Bölge ve ark., 2017; Climent & Martin, 
2018; Karadakovan & Eti Aslan, 2017; Yıldız Fındık ve ark., 2019).

Ostomi Cerrahisi 

Ostomi, karın duvarındaki bir açıklık ile intestinal içeriğin dışarı atılmasını 
sağlayan cerrahi işlemdir. Oluşturulan açıklık stoma olarak adlandırılır. Ağız-
laştırılan bölüm ileum ise ileostomi, kolon ise kolostomi adını alır. Geçici veya 
kalıcı olabilir. İleostomiden çıkış sıvı halde ve süreklidir. Devamlı stoma torbası 
kullanımı gerekir. Geçici kolostomi endikasyonları arasında; kolon tıkanıklığı ve 
darlığı, retrovajinal fistül, fekal peritonit, kolon-rektum yaralanması ve anastamoz 
kaçağı vardır. Yaygın olarak sol kolon ya da transvers kolon ortasına yapılır. Ba-
ğırsağın dinlenmesine izin verilir ve 3-6 ay sonra yeniden birleştirme ile bağırsak 
devamlılığı sağlanır. Kalıcı kolostomi endikasyonları arasında; tüm kolon-rektum 
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tutulumunun olduğu ağır crohn hastaları, ileoanal anastamoz uygulanamayan ül-
seratif kolit hastaları ve ailevi polipozis (FAP) öyküsü olan hastalar vardır. Kalıcı 
kolostomi sigmoid kolonda uygulanır, rektum ve anüs çıkarılır, anal kanal kapatılır 
(Akyolcu ve ark., 2020; Çelik & Taşdemir, 2018; Tarhan, 2022).

HEMŞIRELIK BAKIMI            

Kanser tanısı alan hastalar tanılamanın yapıldığı ilk andan başlayarak palyatif 
bakımı da kapsayan tedavi süresi ve sonrasında değerlendirme, semptom yöneti-
mi, duygusal-araçsal bilgi, güven ve ayrıca sürdürülebilir bakıma ihtiyaç duyarlar. 
Yapılacak olan cerrahi girişim ve tedavi uygulamalarına yönelik yetersiz bilgi has-
talarda stres ve anksiyete oluşturmaktadır (İlaslan ve ark., 2017; Sınmaz & Özbaş, 
2020; Topçu & Baskın, 2019). Hemşireler, hastaların var olan gereksinimlerini be-
lirleme, olası komplikasyonları önleme ve yaşam kalitesini iyileştirmede önemli 
rollere sahiptir. Hemşirelik bakımı sadece fizyolojik sorunlar için değil aynı za-
manda ostomi ile ilgili sızıntı, koku, diyare ve konstipasyon ile ilgili fiziksel so-
runları kapsar. Ayrıca ibadet etme, beden görünümünden rahatsızlık, kıyafet de-
ğişiklikleri, banyo yapma, fiziksel aktivite, seyahat etmede zorluklar, yorgunluk, 
cinsellik ve istemsiz olan bağırsak seslerinden endişelenme, depresif duygular ile 
ilgili psikososyal sorunlarda da sağlanmalıdır. Hemşireler bu sorunların ortaya 
çıkmasını önlemeye ve ortaya çıkan sorunların çözümlerine yönelik olarak bakım 
verici, eğitici, danışman, destekleyici, yetiştirici ve kolaylaştırıcı rollerini kullana-
rak bakım vermeli, taburculuk eğitimi ve evde izlem yapmalıdır (Duluklu & Çelik, 
2019; Vonk-Klaassen et al., 2016;). Yapılan çalışmalarda kolostomili hastaların has-
talık ve uygulanan tedavilere bağlı olarak yaşam kalitesinde olumlu ve olumsuz de-
ğişiklikler olmakla birlikte olumsuz değişiklikler daha fazla görülmektedir (Cengiz 
& Bahar, 2017; Kimura et al., 2017; Sujianto et al., 2020; Tuominen et al., 2020). 
Kolorektal kanser ameliyatı geçiren hastaların ameliyat öncesi ve sonrası deneyim-
lerinin incelendiği bir çalışmada hastaların hepsi hastalıklarının etkileri hakkında 
konuşmak istemişlerdir (Karaveli ve ark., 2014). Hastaların hayatlarını değiştiren 
bu deneyimlerinde hastaların ve yakınlarının gereksinim duydukları destek ve da-
nışmanlığın sağlanması, duruma yönelik algıları, tutumları ve duygularını anlama-
ya çalışmak esastır (Kimura et al., 2017; Topçu & Baskın, 2019). 

Kolorektal kanser tedavisinin cerrahi sonuçları sadece tümör yapısı ve iyi bir 
cerrahiye bağlı değil aynı zamanda iyi bir cerrahi süreç yönetimine de bağlıdır. Sağ-
lık çalışanları tarafından ameliyat sonrası iyileşme süresini kısaltmak amacı ile ge-
liştirilen ve kanıta dayalı uygulamalar olan cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme 
(Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokolleri kolorektal cerrahi geçiren 
hastalarda önerilmektedir (Lohsiriwat & Jitmungngan, 2019). Çok yönlü stratejiler 
ve multidisipliner ekip yaklaşımı gerektiren ERAS protokollerinin amacı; cerrahi 
stres yanıtının en aza indirilmesi ve cerrahi sonrası erken dönemde organ fonksi-
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yonlarını desteklemesi ve iyileştirilmesidir (Arslankılıç ve ark., 2020; Lohsiriwat & 
Jitmungngan, 2019). Kolorektal cerrahide uygulanmış olan ERAS protokollerinin 
incelendiği sistematik bir derlemede geleneksel bakıma göre ERAS protokolleri ile 
bakım verilen hastaların hastanede kalış süresinin ve komplikasyonların görülme 
oranının azaldığı belirlenmiştir (Kabataş & Özbayır, 2016). Ön kabul ve ameliyat 
öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat sonrası olmak üzere üç temel başlık altında in-
celenir (Gustafsson et al., 2019). Kolorektal cerrahi için ERAS protokolleri; ameli-
yat öncesi eğitim ve danışmanlık, beslenme durumunun en iyi düzeye getirilmesi, 
anestezi protokolleri, en iyi ağrı kontrolü, erken mobilizasyon, erken enteral bes-
lenme, ameliyat sonrası ileusun önlenmesi ilkelerini içerir  (Brown et al., 2019). 

Kolorektal Cerrahi Süreçte Ön Kabul ve Ameliyat Öncesi Bakım 
Kapsamı      

• Kapsamlı bir danışmanlık ve psikolojik destek, hasta merkezli bilgilen-
dirme cerrahi sürece hazırlıkta memnuniyeti artırır ve cerrahi deneyimi 
iyileştirir. Doğru ve tam bilgi bilinmeyenlere bağlı korkuyu, anestezi ve 
cerrahi ile ilgili anksiyeteyi, sonuç olarak ağrıyı azaltabilir. Hastalar ve ya-
kınları/bakım verenler, hastaneye kabul edilmeden önce cerrah, anestezi 
uzmanı ve en önemlisi bir hemşireden oluşan multidisipliner bir ekiple 
görüşmelidir (orta kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Ameliyat öncesi hastanın en iyi duruma getirilmesi için risk değerlendir-
mesi yapılmalıdır. Kalp, akciğer, böbrek hastalıkları, hipertansiyon, diyabet 
varlığı tanımlanarak en iyi duruma getirilmelidir. Alkol ve sigara kullanı-
mının 4 hafta önceden bırakılması önerilir (medikal risk değerlendirmesi 
ve alkol kullanımı düşük kaliteli kanıtlara dayalı, sigara kullanımı yüksek 
kaliteli kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Beslenme durumu, alışkanlıkları, besin allerjisi ya da intoleransı olup ol-
madığı belirlenir. Hastanın durumu uygun ise birkaç gün önce yüksek 
kalorili, proteinli ve karbonhidratlı, posa bırakmayan diyetle beslenme 
sağlanır. Yeterli beslenme ile bağırsak hareketliliğine bağlı kramplar ön-
lenebilir,  yetersiz beslenmeye bağlı oluşabilecek enfeksiyon ve anastamoz 
kaçağı riskleri azaltılabilir (orta kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Anemi, komplikasyonlar ve ölüm riski oluşturabileceğinden ameliyat ön-
cesi dönemde hastaların hemoglobin düzeyleri iyi duruma getirilmelidir. 
Demir eksikliği olduğunda gastrointestinal emilim engellenmiş olabilece-
ğinden IV uygulama düşünülebilir (yüksek kaliteli kanıtlara dayalı güçlü 
öneri).

• Hastanın ameliyat öncesi dönemde kaygı durumu değerlendirilip, ameli-
yat öncesi eğitimler dikkatle planlanmalıdır. Hastaya yeterince zaman ay-
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rılarak duygularını ifade etmesi için desteklenir. Anksiyete seviyesi ve baş 
etme mekanizmaları değerlendirilir. Gevşeme teknikleri öğretilir. Anksi-
yete düzeyi hastanın baş edemeyeceği düzeyde ise hekim tarafından uygun 
ilaç seçimi yapılır (orta kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Derin solunum ve öksürme egzersizleri gösterilir, birlikte yapılarak doğru 
yapması sağlanır.

• Venöz tromboemboliyi önlemek için antikoagülan tedaviye başlanması 
ve ameliyat sonrası birkaç hafta devam edilmesi gerekebilir. Trombemboli 
riskini azaltmak için yatak içi ayak ve bacak egzersizleri öğretilir ve trom-
boembolitik çorap kullanımı sağlanır.

• Ameliyat sonrası oluşabilecek bulantı-kusmaya ait faktörler belirlenir ve 
risk faktörlerinin varlığına göre (kadın cinsiyet, geçmiş bulantı kusma 
öyküsü, araç tutma öyküsü ve sigara kullanmama, kullanılacak anestezik 
ajanlar, uygulanacak cerrahinin tipi ve süresi, gastrointestinal patoloji) ta-
nılama skalaları kullanılarak hekim ile işbirliğine gidilir (yüksek kalitede 
kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Ameliyat öncesi istemi yapılan uygun antibiyotik profilaksisi (sefalosporin 
ile metronidazol kombinasyonu) insizyondan 60 dakika önce uygulanma-
lıdır (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri). Ayrıca oral mekanik 
bağırsak hazırlığı alan hastalarda oral antibiyotik verilebilir (düşük kalite-
de kanıtlara dayalı zayıf öneri).

• Antiseptikli solüsyonlarla duş alma, rutin tüy temizliği gibi uygulamalarda 
kanıtlar yetersiz olmakla birlikte, cilt temizliğinde alkol bazlı klorheksidin 
solüsyonu kullanılmalıdır (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Mekanik bağırsak hazırlığı dehidratasyon ve konforda bozulmaya neden 
olabileceğinden rektal cerrahi dışında rutin kullanılmamalıdır (düşük ka-
litede kanıtlara dayalı zayıf öneri).

• Hastada var olan diğer hastalıklar göz önüne alınarak ameliyat öncesi dö-
nemde sıvı-elektrolit durumu değerlendirilmeli, gereken durumlarda uy-
gun sıvı tedavisi ile hasta desteklenmelidir. Ameliyat öncesi uzun süren 
açlıktan kaçınılması, anestezi uygulamasının başlangıcından iki saat ön-
cesine kadar berrak sıvılar (karbonhidrat içeren içecekler) uygulanması, 
rutin bağırsak hazırlığından kaçınılması sıvı-elektrolit dengesizliklerini 
önlemede önerilmektedir (orta düzeyde kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Planlı ameliyatlarda ameliyat öncesi dönemde 6 saat öncesine kadar hafif 
öğünler ve iki saat öncesine kadar oral karbonhidrat içeren berrak sıvılara 
izin verilmelidir (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri). Ameliyat-
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tan önceki gece 800 ml, anestezi uygulamasından önceki 2-3 saat 400 ml 
olarak uygulanan oral karbonhidrat sıvılarının gece boyunca aç kalma ve 
ameliyata bağlı katabolik yanıtı azalttığı gösterilmiştir (orta kalitede kanıt-
lara dayalı güçlü öneri).

• Ameliyat sonrası tüp ve drenleri olabileceği ve kullanım amacı hakkında 
bilgi verilir.

• Durumu ağır olan hastalarda aldığı çıkardığı izlemi önemlidir. Kusma var-
sa önlemek için istemi yapılan ilaçlar uygulanır, oral alım kısıtlanır, nazo-
gastrik sonda uygulanarak midede biriken sıvının gerginlik oluşturması 
önlenir. Bağırsak sesleri izlenir, tıkanıklık, perforasyon belirtileri takip 
edilir. 

• Hasta ve ailenin güveni kazanılarak bakıma katılımları konusunda teşvik 
edilir (Akyolcu ve ark., 2020; Can, 2020; Çelik & Taşdemir, 2018; Gustafs-
son et al., 2019; Kabataş & Özbayır, 2016; Karadağ & Bulut, 2019; Karada-
kovan & Eti Aslan, 2017; Yıldız Fındık ve ark., 2019).

Kolorektal Cerrahi Süreçte Ameliyat Sırası Bakım Kapsamı

• Hastanın ameliyathaneye kabulü ile başlayan ameliyat sırası dönem has-
tanın ayılma ünitesine veya yoğun bakıma transfer edilmesine kadar olan 
süreçteki tüm uygulamaları kapsar.  

• Genel olarak uygulamalar hasta konforu, mahremiyetin sağlanması, ruh-
sal durumu, cerrahi alan kontrolü ve asepsinin sağlanması, uygun pozis-
yon verilerek hasta güvenliğinin sağlanması üzerine odaklanır. 

• Genel anestezi uygulanacak hastalarda kısa etkili inhalasyon anestezik 
ajanlarının (oksijence zenginleştirilmiş sevofluran veya desfluran) kul-
lanımı ameliyat sonrası iyileşmede hızlanma, deliryum riskinde azalma 
avantajları nedeniyle önerilmektedir (düşük kalitede kanıtlara dayalı güçlü 
öneri). 

• Ameliyat sırasında uygun sıvı tedavisi sıvı dengesini sürdürecek şekilde 
sağlanmalıdır (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Ameliyat süresince uygun ısıtma araçları ile normal vücut sıcaklığı sürdü-
rülmelidir (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri). 

• Cerrahi insizyon seçiminde en kısa ve transfers kesiler, mümkünse lapa-
roskopik yöntem hızlı bir iyileşme için avantaj sağladığından, yara komp-
likasyonları, insizyonel herni ve yapışıklıklarda azalma gibi belirgin avan-
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tajları nedeniyle önerilmektedir (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü 
öneri). 

• Rutin dren kullanımından kaçınılmalı, kullanımı gereken durumlarda en 
kısa sürede çıkarılmalıdır (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Cilt hazırlığında klorheksidin alkol (klorheksidin %70’lik alkol ile %2 ora-
nında) önerilmektedir.  

• Ameliyat sırasında nazogastrik tüplerin endotrakeal entübasyondan önce 
mideye girmiş olabilecek havanın boşaltılması, laparoskopik vakalarda 
olası mide yaralanmalarını önlemek amacı dışında rutin kullanımından 
kaçınılmalı, kullanıldığı durumlarda da anestezi etkisi geçmeden çıkarıl-
malıdır (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri). 

• Ameliyat süresince uygun sıvı replasmanı sağlanmalı, eksik ya da fazla sıvı 
uygulamalarından kaçınılarak sıfıra yakın olacak şekilde denge korunma-
lıdır (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri). (Arslankılıç ve ark., 
2020; Cavallaro & Bordeianou, 2019; Gustafsson et al., 2019; Kabataş & 
Özbayır, 2016; Tuna & Kurşun, 2018).

Kolorektal Cerrahi Süreçte Ameliyat Sonrası Bakım Kapsamı 

• Erken dönemde ağrı ölçekleri (iletişime geçilemeyen hastalarda sözel ol-
mayan ağrı ölçekleri) kullanılarak ağrı değerlendirilir. Ağrının yeri, süresi, 
özelliği, sıklığı, niteliği, ağrı eşiği, ağrıyı artıran/azaltan etkenler, hastanın 
ağrı hakkındaki inanç ve düşünceleri, tedavi ve yan etkiler konusunda 
beklentileri belirlenir. Oda sıcaklığı, gürültü, ışıklandırma gibi ağrıyı ar-
tırabileceği belirlenen çevresel faktörler kontrol altına alınır. Yeterli uyku 
ve dinlenme sağlanır. Ağrının yönetiminde kullanılabilecek farmakolojik/
nonfarmakolojik yöntemler belirlenir. İstemi yapılan ilaçlarlar uygulanır. 
Ağrı kontrolünde opioidler yerine, multimodal analjezi uygulanmalıdır. 
Multimodal yaklaşım kullanmanın yararı her bir ilacın yan etkisinden 
kaçınırken ağrı kontrolünü geliştirecek mekanizmalarla ağrıyı azaltmaya 
dayanır. Opioid analjezik kullanımının gastrointestinal sistem, solunum 
fonksiyonları, santral sinir sistemi üzerine olumsuz etkileri nedeni ile ağrı 
kontrolünün sağlanmasında mümkün olduğunca kullanılmaması, alter-
natif olarak Torakal Epidural Anestezi (TEA), düşük doz spinal analjezi, 
epidural analjezi uygulanabileceği belirtilmektedir (orta düzeyde kanıtlara 
dayalı güçlü öneri). Uygulanan girişimlerden sonra ağrı tekrar değerlen-
dirilir.

• Derin ven trombozunu önlemek amacı ile hastanede kaldıkları sürede ve 
mobilize oluncaya kadar hastalara kompresyon çorapları ve aralıklı pnö-
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motik kompresyon cihazları uygulanmalıdır. Farmakolojik tedavide he-
kim istemi ile düşük molekül ağırlıklı heparin veya farksiyone olmayan 
heparin uygulanmalıdır (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri). 

• Sıvı elektrolit izleminde denge sıfıra yakın olacak şekilde sürdürülmeli, 
kayıplar yerine koyulurken dengeli solüsyonlar tercih edilmelidir (düşük 
kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri).

• Üriner retansiyonu önlemek ve çıkışı izlemek amacı ile kullanılan üriner 
kateter doğrudan enfeksiyon riski ve mobilizasyonda gecikmeye neden 
olabileceğinden sınırlandırılmalıdır. Üriner kateter uygulaması kolorektal 
cerrahi sonrasında üriner retansiyon risk faktörleri (erkek cinsiyet, epidu-
ral analjezi ve pelvik cerrahi) varlığına göre hastaya özel bireyselleştirilme-
lidir. Rutin kateterizasyon 1-3 güne kadar tavsiye edilir (yüksek kalitede 
kanıtlara dayalı güçlü öneri). 

• Ameliyat sonrası ileus riskini önlemek amacı ile multimodal analjezi uy-
gulamalarında opioid kullanımı sınırlandırılmalı, minimal invaziv cerra-
hi teknikler uygulanmalı, nazogastrik tüp kullanımı sınırlandırılmalı ve 
uygun sıvı tedavisi sağlanmalıdır (yüksek kalitede kanıtlara dayalı güçlü 
öneri).

• Cerrahi travmaya yanıtın önemli bir göstergesi psödodiyabet olarak ad-
landırılan insülin direncidir. Komplikasyonlar için risk oluşturabileceğin-
den hiperglisemiden kaçınılmalıdır. Kan glikoz seviyesi uygun sınırlarda 
tutulmalıdır (orta kalitede kanıtlara dayalı güçlü öneri).  

• İyileşmeyi hızlandırmak ve enfeksiyon oluşum riskini azaltmak için ame-
liyattan 4 saat sonra enerji ve protein ihtiyacını karşılayacak oral beslen-
menin başlanabileceği belirtilmektedir (orta kalitede kanıtlara dayalı güçlü 
öneri). Sıvı gıdalarla beslenme başlanmalı, hastanın tolere etme, iştah du-
rumu ve iyi dengelenen bir beslenme planına göre sırayla yumuşak ve katı 
gıdalara geçiş yapılmalıdır. Normal besin alımını tolere edip intravenöz 
sıvılar kesilinceye kadar aldığı çıkardığı takibi yapılır. Metabolik rahatsız-
lık, mekanik tıkanıklık ve tedaviye bağlı olarak bulantı ve kusma izlenmeli, 
diyare ve konstipasyon gelişimi önlenmelidir. İyi bir beslenme için uygun 
bir çevre sağlanmalı, ağrılı işlemler yemek öncesi planlamada bulundurul-
mamalı, ağrı kesici ya da bulantı giderici gibi ilaçları varsa beslenmeden 
önce verilmelidir. 

• Solunum komplikasyonlarının önlenmesinde iki saatte bir pozisyon deği-
şimi, derin nefes ve öksürük egzersizleri ve erken mobilizasyon sağlanır. 
Ameliyat sonrası hastaya uygulanan yatak kenarında oturtmak, ayağa kal-
dırmak, yürütmek gibi temel uygulamalar pulmoner komplikasyonların 
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(pnömoni, atelektazi gibi) önlenmesinde etkili olup yoğun bakımda kalış 
süresinde kısalma sağladığı gösterilmiştir. Erken mobilizasyon önündeki 
engeller yetersiz ağrı kontrolü, intravenöz tedavilerin devam etmesi, üri-
ner kateterizasyon süresinin uzaması, hastanın motivasyonu, eşlik eden 
hastalıkları olarak gösterilmektedir. Erken mobilizasyonun sağlanmasında 
hasta eğitimi ve cesaretlendirmesi gerekmektedir (orta kalitede kanıtlara 
dayalı güçlü öneri).    

• Yara yeri kanama yönünden sık takip edilir, dren ve pansumanlar değer-
lendirilir. Lokal enfeksiyon ve yaşam bulguları izlenir, pansuman değişim-
leri sırasında aseptik tekniklere uyulur, yaranın iyileşme durumuna göre 
pansumanlar aşamalı olarak çıkarılır. Solunum egzersizleri sırasında yara 
bölgesi desteklenir. Hemoglobin, hemotokrit ve kanama bulguları izlenir. 

• Kolostomi varsa stoma ödem, renk, sızıntı ve kanama açısından sık ara-
larla kontrol edilir. Stoma içeriği izlenir, yara bölgesi dışkı bulaşına karşı 
korunur, stomada iskemiyi düşündüren bulgular not edilerek cerrah bil-
gilendirilir. Kolostomi torbasının değişimi ve deri bakımı hastaya-bakım 
vericiye-aileye öğretilir, bakımı uygun şekilde yapabilmede beceri geliştir-
mesi için hasta desteklenir ve uygun araç/torba seçimi konusunda bilgi-
lendirilir. 

• Anastamoz sızıntısı (abdominal distansiyon, vücut ısısında artış, şok belir-
tileri görülebilir), stoma prolapsusu, perforasyon, stoma retraksiyonu, deri 
irritasyonu, konstipasyon gibi komplikasyonlar izlenir. Sık batın muayene-
si  (tıkanıklık oluşursa; bağırsağın üst kısımlarında ise büyük hacimli kus-
malar, alt kısımlarında ise yaygın distansiyon vardır), bağırsak seslerinin 
başlama durumu, gaz çıkışı ve ilk dışkı değerlendirilir. 

• Cerrahi sonrası bağırsaktaki değişim acil veya sık defekasyon, konstipas-
yon, diyare, dışkıyı tam boşaltamama, aşırı gaz, perianal ağrı ve fekal in-
kontinans (en sık) gibi sıklığı yaşa, radyoterapi tedavisine, tümör seviyesi-
ne, uygulanan cerrahi girişime, sinir yaralanması varlığına göre değişiklik 
gösteren boşaltım sorunları görülebilir. Bireyin mevcut durumlar ile nasıl 
başa çıktığı öğrenilmeli, uygun diyet, pelvik taban kas egzersizleri, biyofe-
edback, elektrik stimülasyonu gibi nonfarmakolojik ve Loperamid HCL 
(barsak hareketliliğini azaltır), Amitriptilin (bağırsaktan geçişi yavaşlatır), 
antispazmotikler, gliserin fitilleri gibi farmakolojik tedaviler uygulanabilir. 

• Stoma açılmışsa beslenme durumu değerlendirilir. Alışkanlıkları, allerji ya 
da intolerans durumu göz önünde bulundurularak, aşırı koku ve gaz yapan 
yiyecekler (lahana, brokoli, karnabahar, yumurta, balık, fasulye ve yüksek 
posalı gıdalar) konusunda hasta-aile bilgilendirilir. Diyareye neden olan 
yiyecekler (meyveler, yüksek lifli gıdalar, soda, gazoz gibi) ve konstipas-
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yonun önlenmesi (kuru erik, elma suyu gibi gıdaların tüketimi) gerektiği 
ve günlük sıvı alımı (en az 2L) konusunda teşvik edilmelidir. Bir besin ilk 
kez alınacaksa az miktarda yanında başka bir şey yemeden denenmelidir. 
Stoma komplikasyonlarını azaltmak için bireyin vücut ağırlığı izlenir ve 
ideal vücut ağrılığını koruması için desteklenir. 

• Hastalar değişen beden imajı, ameliyata ve stomaya ilişkin endişe ve dü-
şünceleri nedeniyle genel olarak azalmış konsantrasyon, istek ve sosyal ne-
denlerle fiziksel aktivitede bulunmak istemeyebilirler. Olumlu beden imajı 
için desteklenmeli, yeterli fiziksel hareket, düzenli beslenme,  günlük su 
alımı konularında cesaretlendirilmelidir. Dışkı atılımının düzenlenmesin-
de kullanılan irrigasyon solüsyonları hastanın fekal inkontinans korkusu 
olmadan sosyal aktivitelere katılmasını sağlayabilir. Aynı ya da benzer gi-
rişimle karşılaşmış ve baş etmede başarılı olmuş kişilerle görüşmesi sağla-
narak farklı bakış açıları kazanmaları sağlanabilir.  

• Cinselliğe ilişkin duygularını ifade etmesi için fırsat sağlanmalı, hasta 
hemşire tarafından kendi değer yargılarından uzak tarafsız olarak dinlen-
melidir. Eşiyle mevcut durum, yanlış düşünce ve algılar hakkında konu-
şabilmesi için uygun ortam sağlanmalıdır. (Aktaş & Koçaşlı 2020; Ayik ve 
ark., 2018; Can, 2020; Cavallaro & Bordeianou, 2019; Çelik & Taşdemir, 
2018; Gustafsson et al., 2019; Karadağ & Bulut, 2019; Karadakovan & Eti 
Aslan, 2017; Ripollés-Melchor et al., 2019; Sharour, 2020; Sınmaz & Özbaş, 
2020; Yıldız Fındık ve ark., 2019).

Kolorektal Cerrahi Süreç Sonrası Taburculuk Eğitimi Kapsamı

Taburculuk kriterlerini ve ulaşılmak istenen günlük hedefleri belirlemek önem-
lidir. Taburculuk eğitimi; beslenme, aktivite, yara yeri/stoma bakımı ve kontrolleri 
konusundaki bilgilendirmeleri kapsar. Tüm açıklamalar hasta-bakım verici-aile-
nin anlayacağı şekilde yapılır. Cerrahi tedavi sonrasındaki süreç hasta-aile için 
stresli bir dönem olabilir. Planlanmış izlem ve testlerin yapılması, olası uzun dö-
nem yan etkilerin izlenmesi, beslenmenin düzenlenmesi, çeşitli vitamin takviyeleri 
ve düzenli fiziksel aktivite, genel sağlığın izlemi için vazgeçilmezdir. Stomaterapi 
hemşiresi tarafından hasta-aileye stomayı kabullenme, stoma yönetimini öğren-
me, gerekli malzemelerin temini konusunda bilgi verilir. Yeni duruma vücudun 
alışması için zamana ihtiyaç olduğu, bağırsak alışkanlıklarının zamanla düzene gi-
receği belirtilir. Kapsamlı bakım sağlamak için risk altındaki bireylerin tarama ve 
eğitimlerine önem verilir. Birinci derece hasta yakınlarına düzenli aralıklarla kolon 
kanseri taraması yaptırmanın önemi açıklanır (Akyolcu ve ark., 2020; Gustafsson 
et al., 2019; Karadağ & Bulut, 2019; Laird & Raudonis, 2020; Moe, 2020; Thanikac-
halam & Khan, 2019). Ayrıca hastalara verilecek psikolojik destek, hastalık ve ilgili 
eğitimlerin, kansere bağlı stres ve endişeleri azalttığı, gevşeme becerilerini geliştir-
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diği ve hastalığın tekrarlama riskini azalttığı, uygun izleme ve tarama davranışları 
geliştirmede fayda sağlayabildiği belirtilmektedir (Zhang et al., 2020). 

SONUÇ VE ÖNERILER

Kolorektal kanser cerrahisinde uygulanacak tedavi sürecinde, ameliyat önce-
si-sırası-sonrası dönem ile ilgili fizyolojik ve psikolojik sorunlar görülebilir. Aynı 
zamanda eksik ya da hatalı bilgiler hastalarda stres ve anksiyete oluşturabilir. Hem-
şirelik bakım uygulamaları ve eğitimleri fizyolojik sorunlar ile birlikte ostomi ba-
kımı ve olası komplikasyonlarını da kapsamalıdır. Hemşireler hastaların bireysel 
ihtiyaçlarını belirlemeli, olası komplikasyonların oluşmadan önlenmesi için tedbir 
almalıdırlar. Cerrahi hemşireleri tarafından ameliyat öncesi-sırası-sonrası dönem-
lerde mevcut duruma göre hasta ihtiyaçları belirlenmeli, var olan sorunlar çözüm-
lenmeli, yaşam kalitesini iyileştirmek için yapılması gerekenlere hasta-bakım ve-
rici-aile ile birlikte karar verilmelidir. Ayrıca hastaların ifade edemediği cinsellik 
ile ilgili konularda hastanın duygularını ifade etmesi için uygun ortam sağlanmalı 
ve bu konuda cesaretlendirilmelidir. Hastanın polikliniğe başvurusu ile başlayan 
cerrahi süreç aşamalarının tümünde hemşire bakım verici, eğitici, danışman, des-
tekleyici, yetiştirici ve kolaylaştırıcı rollerini kullanarak bakım uygulamalarını sağ-
lamalı ve kapsamlı bir taburculuk eğitimi vermelidir.

Çıkar Çatışması

Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.
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THE EFFECTS OF ASTAXANTHIN ON THE NERVOUS SYSTEM

ABSTRACT:

Astaxanthin is an antioxidant carotenoid abundant in the shells of crustaceans, 
salmon, trout, and other marine organisms. In both in vivo and in vitro experi-
ments, astaxanthin has been proven to have a considerable impact on the neuro-
logical system. Astaxanthin exhibits these effects by modulating inflammation, 
suppressing oxidative stress, showing antioxidant effects, and suppressing neuro-
nal apoptosis. In addition to its antioxidant, anti-inflammatory, and anti-apoptotic 
properties, astaxanthin has the potential to be used in the prophylaxis and treat-
ment of neurological disorders due to its ability to cross the blood-brain barrier. 
Astaxanthin's commercial availability, lack of side effects, protective and therapeu-
tic properties on the nervous system suggest that it may be a promising option in 
the future. In this review, information about the role of astaxanthin in the nervous 
system and its effects on neurological disorders are summarized.

Keywords: Astaxanthin; Antioxidant; Neurological Disorders; Neuroprotective.



ASTAKSANTININ SINIR SISTEMI ÜZERINDEKI ETKILERI

ÖZ:

Astaksantin, kabuklular, somon, alabalık ve diğer deniz organizmalarının ka-
buklarında bol miktarda bulunan bir antioksidan karotenoiddir. Astaksantinin 
nörolojik sistem üzerinde önemli etkiler gösterdiği gerek in vivo gerekse de in vitro 
çalışmalar sonucunda kanıtlanmıştır. Astaksantin anılan bu etkilerini, inflamas-
yonu modüle ederek, oksidatif stresi baskılayarak, antioksidan etki göstererek ve 
nöronal apoptozu baskılayarak sergilemektedir. Antioksidan, anti-inflamatuar ve 
anti-apoptotik niteliklerinin yanı sıra astaksantin kan-beyin bariyerini geçebilmesi 
nedeniyle nörolojik bozuklukların profilaksisinde ve tedavisinde kullanılma po-
tansiyeline sahiptir. Astaksantinin ticari olarak bulunabilirliği, yan etkisinin olma-
yışı, sinir sistemi üzerindeki koruyucu ve tedavi edici nitelikleri, gelecekte umut 
vadeden bir seçenek olabileceğini düşündürmektedir. Bu derlemede, astaksanti-
nin sinir sistemindeki rolü ve nörolojik bozukluklardaki etkileri hakkında bilgiler 
özetlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Astaksantin; Antioksidan; Nörolojik Bozukluklar; Nöroprotektif.
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INTRODUCTION

Carotenoids are pigments found in plants, algae, bacteria, and fungi synthesi-
zed de novo (Higuera-Ciapara, et al., 2006). Lycopene is the source of carotenoids. 
The majority are 40-carbon hydrocarbons with two terminal rings linked by con-
jugated double bonds, also known as the poliene system (Urich, 1994; Adetunji et 
al., 2021). The carotenes, which are made up entirely of carbon and hydrogen, and 
the xanthophylls, which are oxygenated derivatives, have been identified as the 
most important. Oxygen can exist in the form of hydroxyl groups, oxi-groups, or a 
combination of both, as in astaxanthin (Higuera-Ciapara, et al., 2006).

Xanthophyll is a subclass of carotenoids that contain oxygen in their structure 
and are derived from lycopene (Wu et al., 2015). Astaxanthin is a red-orange oxy-
carotenoid pigment that is lipid-soluble and belongs to a group of xanthophylls 
(Baralic et al., 2015; Fakhri et al., 2018). Astaxanthin (C40H52O4) has a 596.84 g/
mol molar mass. It has a symmetrical structure and it is terminated by two rings 
linked by a polyene group (Wu et al., 2015). It has two asymmetric carbons at the 3, 
3′ locations of the β-ionone ring and hydroxyl groups (-OH) on both ends. When 
one hydroxyl group combines with a fatty acid, a mono-ester is formed, whereas 
when both hydroxyl groups react with fatty acids, a di-ester is formed. There are 
stereoisomers, geometric isomers, free and esterified forms of astaxanthin (Higue-
ra-Ciapara, et al., 2006; Ambati et al., 2014). The chemical structure of astaxanthin 
was presented in Figure 1.

Fig. 1 Chemical structure of astaxanthin (Osterlie et al., 1999)

The super-antioxidant astaxanthin is known for its ability to reverse cellular da-
mage caused by free radicals (Focsan et al., 2021). Astaxanthin’s conjugated double 
bonds terminate free radical chain reactions by providing electrons and interacting 
with free radicals within the cell, giving this molecule powerful antioxidant qua-
lities (Yuan et al., 2011; Zuluaga et al., 2018). Hydroxyl and carbonyl functional 
groups in ketocarotenoids such as astaxanthin make them excellent antioxidants 
(Seabra and Pedrosa, 2010). Astaxanthin is found in large amounts in the shells of 
crustaceans, salmon and trout, and other marine organisms and possesses signifi-
cant biological effects (Chew et al., 2011).



669Ayris GÖKÇEOĞLU, Gül Fatma YARIM

https://doi.org/10.47115/jshs.1110610

The antioxidants, anti-inflammatory, and anti-apoptotic properties of astaxant-
hin contribute to its protective benefits (Lotfi et al., 2021). This molecule has also 
protected against primary brain damage, degeneration of neurons, blood-brain 
barrier (BBB) confusion, cerebral edema, and discomposed nerve function throu-
gh anti-inflammatory effects in brain inflammation (Zhang et al., 2014).

THE ROLE OF ASTAXANTHIN IN NEUROLOGICAL DISORDERS 

Astaxanthin is a dietary supplement that is available commercially, and it has 
no significant adverse effects. Astaxanthin can be measured in the brain tissue to 
pass across through the blood-brain barrier (Grimmig et al., 2017). Choi et al. 
(2008) have suggested that astaxanthin inhibited the synthesis of nitric oxide (NO), 
inducible nitric oxide synthase (iNOS), and cyclooxygenase-2 (COX-2) in lipo-
polysaccharide-stimulated BV-2 mic roglial cells. It showed that astaxanthin, th-
rough its antioxidant effects, suppressed COX-2 and iNOS activity and restricted 
the inflammatory mediators. Astaxanthin restrains traumatic brain injury by hea-
ling brain edema (Zhang et al., 2016).

The effects of astaxanthin on the prevention of multiple sclerosis were inves-
tigated in a chronic model of experimental autoimmune encephalomyelitis. Im-
munohistochemical examinations of the spinal cord and brain revealed that the 
inflammatory cell infiltration was restricted to the central nervous system. As-
taxanthin’s protective properties were also demonstrated by clinical behavior and 
illness severity (Bidaran et al., 2018).

Astaxanthin improves psychomotor and processing speed and has an amelio-
rative effect on cognitive functioning and it’s reduces oligodendrocyte damage and 
myelin sheath disintegration in a rat multiple sclerosis (MS) model while decrea-
sing demyelination and oligodendrocyte death (Ito et al., 2018; Lotfi et al., 2021). 
This molecule protects myelinated white matter and the number of motor neurons 
by neuronal apoptosis, diminishes pathological tissue damage, and improves fun-
ctional recovery after spinal cord injury (Masoudi et al., 2017). It has been repor-
ted that the neuroprotective effect of astaxanthin in the central nervous system 
against 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine induced neurodegenerati-
on was associated with diminished microglial activation as indicated by reduced 
immunohistochemical detection of ionized calcium-binding adaptor molecule 1 
in the substantia nigra and striatum (Grimmig et al.,2017). In vitro research on the 
oxidative stress generated by lipopolysaccharides in C6 glial cells, astaxanthin re-
vealed antioxidant capabilities. In male Sprague Dawley rats, astaxanthin exhibits 
therapeutic effects in chronic neuropathic pain (Sharma et al., 2018). Astaxanthin 
reduces reactive oxygen species (ROS) generation thus, it shows antiepileptic and 
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anti-inflammatory effects (Abdulqader, et al., 2021). The anti-oxidative properties 
of astaxanthin in neurological diseases was presented in Figure 2.

Fig. 2 The anti-oxidative properties of astaxanthin in neurological diseases  
(Wu et al., 2015).

The use of astaxanthin increased sensorimotor performance and improved 
cognitive function. Furthermore, therapy with astaxanthin reduced the amount 
of the damage and neuronal death in the brain cortex. In the cerebral cortex, as-
taxanthin restored the levels of brain-derived neurotrophic factor, growth-associa-
ted protein-43, synapsin, and synaptophysin, indicating that it promotes neuronal 
survival and plasticity (Ji et al., 2017). Pretreatment with astaxanthin protected the 
brain against transient ischemia-induced damage by lowering cerebral infarction 
volume, a finding that was linked to enhanced neurological performance following 
ischemia initiation. Ischemia-induced oxidative stress was reduced in rats pretre-
ated with high amounts of astaxanthin. Astaxanthin reduced the size of the cereb-
ral infarction and improved neurological function by inhibiting the formation of 
oxidative stress, activating the nuclear factor erythroid 2-related factor 2 antioxi-
dant responsive element (Nrf2–ARE) neuroprotective pathway, increasing nerve 
cell regeneration and preventing cell death (Pan et al., 2017). Pretreatment with 
astaxanthin improves neurological function by lowering the edema in the brain, 
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the area of cerebral infarction, cerebral damage, and brain cell death. Furthermo-
re, astaxanthin decreased the level of inflammatory mediators and increased the 
expression of nuclear anti-inflammatory mediators. Astaxanthin may protect aga-
inst acute cerebral infarction, and the mechanism is thought to involve stimulating 
Nrf-2/HO-1 signaling to decrease oxidative stress, inflammation, and apoptosis 
(Yang et al., 2021).

The neuronal damage was significantly reduced after treatment with astaxant-
hin. Furthermore, astaxanthin significantly reduced ROS and malondialdehyde 
levels while increasing glutathione levels. Moreover, astaxanthin inhibited cytoch-
rome c secretion and caspase-3 activity in the hippocampus. These findings imply 
that astaxanthin protects the rat hippocampus from neuronal loss caused by epi-
lepsy by reducing lipid peroxidation, oxidative stress and blocking the mitochond-
rial apoptosis (Lu et al., 2015). In brain injury caused by ischemia-reperfusion, 
pretreatment with astaxanthin has been suggested to have a noticeable neuropro-
tective impact and antioxidant activity (Lu et al., 2010). The neuroprotective effects 
of astaxanthin was presented in Figure 3.

Fig. 3 Neuroprotective mechanisms of asthaxantin. AST: astaxanthin  
(Fakhri et al., 2019).
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Zhou et al. (2021) have reported that down-regulating miR-31-5p by astaxant-
hin could be a possible therapeutic strategy for suppressing neuroinflammation by 
controlling microglia M1 activation. Astaxanthin could be a potential therapeutic 
for Alzheimer’s disease through elevating low-density lipoprotein (LDL) recep-
tor-related protein 1 expression, thus enhancing insulin sensitivity, autophagy in-
duction and improving Aβ degradation (Babalola et al., 2021). The cerebral cortex 
had a higher concentration of astaxanthin than the rest of the brain. The cerebral 
cortex controls higher brain processes such as perception, voluntary movement, 
cognition, reasoning, memory, and psychomotor function (Manabe et al., 2018). 
The neuroinflammation that results from the use of kaliotoxin, a K+ channel bloc-
ker, is characterized by a neurodegenerative process. This model could be benefici-
al for researching neuronal degeneration and better understanding the underlying 
mechanisms in neurodegenerative disorders. The administration of astaxanthin 
restored inflammatory indicators and brain changes (Sifi et al., 2016).

CONCLUSION

Astaxanthin has been shown to significantly impact the nervous system in both 
in vivo and in vitro studies. It decreases pro-inflammatory cytokine levels lipid pe-
roxidation, and oxidative stress, and blocks mitochondrial apoptosis. Astaxanthin 
increases anti-inflammatory cytokine levels. Furthermore, astaxanthin may be a 
potential therapeutic agent for neuroinflammation by reducing microglia activa-
tion. The use of astaxanthin improves sensory-motor performance and cognitive 
function. The effects of astaxanthin, which can cross the blood-brain barrier and is 
commercially available, are becoming increasingly relevant in neurodegenerative 
diseases. Considering the findings of scientific studies based on the administrati-
on of astaxanthin for its neuroprotective properties, it is clear that astaxanthin is 
a potential candidate for the prevention and/or treatment of neurodegenerative 
diseases in both humans and animals.
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HEMŞIRELERDE UYKU KALITESI

ÖZ:

Uyku, yoğun çalışma koşulları, stres gibi faktörler çalışan bireylerin uyku ka-
litesini önemli ölçüde etkileyerek uyku sorunlarına yol açmaktadır.  Kronik bir 
hastalık tanısı olan ya da nöbet tutarak çalışma hayatını devam ettiren bireyler-
de uyku bozukluklarının daha sık görüldüğü bilinmektedir. Nöbet tutarak çalışan 
meslek gruplarından biri olan hemşirelik, çalışma ortamından kaynaklanan pek 
çok olumsuz faktörün etkisiyle yoğun iş yüküne sahip, stresli bir meslektir. Hem-
şirelerin çoğu uyku bozuklukları yaşamaktadır. Uykusuzluk, hemşirelerin yaşam 
kalitesini bozmakta, hem de çalışma verimlerini olumsuz etkilemektedir.  Bu ne-
denle; hemşire ve diğer vardiyalı çalışan sağlık çalışanlarının çalışma düzenlerinde 
ve saatlerinde iyileştirilme yapılması gerekmektedir. Hemşirelerin uyku sorunla-
rı ve etkilerinin araştırılması, tanımlayıcı veya deneysel çalışmalar ile sorunların 
ele alınması ve ona göre önlemler alınması önemlidir. Bu çalışmada hemşirelerin 
uyku kalitesini ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan çalışmalar tar-
tışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik; Uyku; Uykusuzluk; Uyku Kalitesi.



SLEEP QUALITY IN NURSES

ABSTRACT

Factors such as sleep, intense working conditions, and stress significantly affect 
the sleep quality of working individuals and cause sleep problems. It is known that 
sleep disorders are more common in individuals who are diagnosed with a chronic 
disease or who contain their working life by keeping watch. Nursing, which is one 
of the occupational groups that work by keeping watch, is a stressful profession 
with an intense workload due to many negative factors arising from the working 
environment. Most nurses experience sleep disorders. Insomnia impairs the qu-
ality of life of nurses and negatively affects their working efficiency. Because; It 
is necessary to improve the working patterns and hours of nurses and other shift 
working health workers. It is important to investigate the sleep problems and effe-
cts of nurses, to deal with the problems with descriptive or experimental studies, 
and take precautions accordingly. In this study, studies conducted to determine the 
sleep quality of nurses and the affecting factors are discussed.

Keywords: Nursing; Sleep; Insomnia; Sleep Quality.
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GIRIŞ

Uyku, tüm canlıların yaşamlarında bir süre dinlenebilme ihtiyacıdır. İnsanların 
beden ve ruh sağlıklarının korunması, günlerini zinde ve verimli geçirebilmeleri 
için son derece önemlidir. Uyku canlıların sirkadiyen ritimlerine göre yapıldığında 
daha verimli olur, böylece kişi kendini daha iyi ve sağlıklı hisseder (Çoban ve ark., 
2011).

Uyku kalitesi; kişinin uykusunun derinliği, süresi ve uyku sonrasında kendini 
iyi hissetme durumlarıyla açıklanabilmektedir. Günümüzdeki çalışma şartları, in-
sanların kişisel sorunları, sağlık sorunları, hayat şekli, sosyal yaşam gibi faktörler 
kişinin uyku kalitesini etkileyebilmektedir (Soyuer ve ark., 2012). Kişilerin uykula-
rının kaliteli olması iş verimliliklerini de arttırmaktadır (Selvi ve ark., 2010).

 Vardiyalı çalışmak zorunda olan birçok meslek grubunda uyku büyük bir so-
rundur. Çalışanlar sirkadiyen ritimlerinin belirlediği sürelerde uyumaz çalışmaya 
devam ederler. Bu durum kişinin sağlığını ve yaptığı işi direkt etkilemesine neden 
olur (Selvi ve ark., 2010).

Literatür taraması yapılarak hazırlanan bu derleme çalışmanın amacı, hemşire-
lerin uyku kalitesini ve etkileyen faktörleri tartışmaktır.

Uyku

İnsanın temel gereksinimlerinden biri de uykudur. Uyku anında kişinin dış 
çevre ile iletişimi kapanır, belirli uyaranlara tepki verebilir ama bilinçsizlik duru-
mu mevcuttur (Saygın ve ark., 2021). Belirli zaman aralıklarında uyumak; insanın, 
hormonal döngüsünün devamında, zihninin yenilenmesinde, bedenen sağlıklı 
hissetmesinde önemli yere sahiptir. Uykunun doğru zaman aralığında yapılması 
kişinin sağlıklı bir hayat yaşaması için son derece önemlidir (Nazik ve Dişli, 2022). 

Uyku iki evreden oluşmaktadır. Birincisi; kişinin göz hareketlerinin çok olduğu 
evre (REM, rapid eye movement), ikincisi; göz hareketlerinin yavaş olduğu evredir 
(Non-REM, non-rapid eye movement). Non-REM dört aşamadan oluşmaktadır. 
Birincisi tam uyku hali değildir, kişide uyanıklıkta bulunur. İkincisi; birinci evreye 
göre kişi daha derin uyumaktadır. Üçüncüsü; kişi artık derin uykuya başlamıştır. 
Dördüncüsü; derin uyku artmaktadır, kişinin kan basıncı, solunumu, nabzı nor-
malin altındadır, kaslar gevşemiş kişi artık dinlenme aşamasındadır. Bu aşamanın 
uzun sürmesi kişinin her haliyle sağlıklı olmasında etkendir (Can, 2022).
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Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, kişinin verimli bir uyku sonrası tatmin olarak uyanması olarak 
tanımlanabilir. Kişinin iyi uyuyup gün içerisinde uyanık kalması ve performansı-
nın iyi olmasının yanında zihin ve psikolojik olarak rahat olması uyku kalitesini 
belirlemektedir. Uyku süresinin kısa olması ve verimsiz bir uykunun düşük uyku 
kalitesinin göstergeleridir. Uyku problemi yaşayan kişilerin gün içerisinde uyuya 
kalma durumları olmaktadır. Bu durum kişinin performansında düşmeye neden 
olmaktadır (Barbato, 2021).

 Uyku kalitesi fizyolojik (yaş, sirkadiyen ritim, beden kitle indeksi, non-rem, 
rem), psikolojik (stres, anksiyete, depresyon), çevresel (oda sıcaklığı, teknolojik 
alet kullanımı) faktörlerden etkilenmektedir. İyi uyku kalitesi kişinin olumlu dav-
ranışlar sergilemesini sağlar, kötü uyku kalitesi ise olumsuz davranışlara neden 
olabilmektedir (Nelson ve ark., 2022).

Hemşirelerde Uyku Kalitesi

Hemşireler de vardiyalı çalışan meslek gruplarından birisidir. Aralıksız sağlık 
hizmetinin sunulduğu bu sektörde en önlerde insanlara sağlık ve rahatlık vermek 
için profesyonel bir şekilde çalışmaktadırlar. Bu durum çalışanların sirkadiyen ri-
timlerinde bozulmaya neden olduğu için direkt sağlıklarını etkilemektedir (Çeti-
nol ve Özvurmaz, 2018). 

Hastalara 24 saat aralıksız hizmet verilen bir ünitede hemşirelerin yoğun tem-
poyla çalışması bu çalışma temposunun onların uyku bozuklukları yaşamasına 
ve uyku kalitelerinin bozulmasına neden olmaktadır. Servis, poliklinik ve yoğun 
bakım hemşirelerinin uyku kalitesinin araştırıldığı çalışmada yoğun bakım hem-
şirelerinin servis ve poliklinik hemşirelerine oranla daha az dinlendirici uyku 
çektiği ve uyku kalitelerinin daha kötü olduğu bildirilmiştir. Hayati tehlikesi olan 
hastaların bakım ve tedavi aldığı bu ünitelerde çalışan sağlık profesyonellerinin 
uyku bozuklukları yaşaması performanslarının düşmesine, yaptıkları işlerde odak 
sorunu yaşamalarına, işte stresin artmasına bu durumların da hastaların hayatını 
tehlikeye atabilecek hatalar yapma olasılıklarının artmasına neden olabileceği göz 
ardı edilmemelidir (Çoban ve ark., 2011).  

Hemşirelerin uyku bozukluğu yaşaması, iş doyumu alamamanın yanında iş 
kazaları, kişisel sağlık sorunlarının artmasına neden olabilmektedir. Uyku sorunu 
yaşayan bir hemşire hastasına uygun bakım vermekte zorlanır, hasta ile etkili ileti-
şim kuramaz, yanlış uygulama yapma olasılığı artar. Bu durum hem hasta hem de 
hemşire sağlığını tehlikeye atmaktadır. (Köşgeroğlu ve ark., 2016).
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Ayar ve Karaman (2022)’nın yaptığı çalışma verilerinde uyku problemi olan 
hemşirelerin psikolojik dayanıklılıklarının düşük olduğu bunun yanında psikolo-
jik dayanıklılığı düşük olan hemşirelerin de uyku zorluklarının yüksek olduğu be-
lirlenmiştir. Uyku bozukluğu yaşayan hemşirelerde uyku durumu, hafıza ve kon-
santrasyon sorunları, sosyal yaşamda uyumsuzluk, iletişim sorunları, bulunduğu 
yere oryante olma sıkıntısı, ruhsal sorunlar, tükenmişlik, mutsuzluk gibi durumlar 
oluşabilmektedir. Bu durumlar yine kişinin kendi sağlığını olumsuz etkilemenin 
yanında bakım verdiği hastaların da sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir (Luz 
ve ark., 2011). Uyku düzeni olmayan sağlık çalışanlarının beslenme sorunları da 
yaşadığı belirtilmektedir. Yoğun tempo nedeniyle öğün atlamak, ya da gece geç sa-
atlerde yemek yeme alışkanlığı çalışanlarda beslenme bozuklarını tetiklemektedir 
(Yıldırım Uğurlu, 2022).

Günaydın (2014) Ordu’da bir devlet hastanesinde 105 hemşire ile yaptığı çalış-
masında hemşirelerin uyku kalitesi ve ruhsal sağlık durumları arasında ilişki oldu-
ğunu, hemşirelerde anksiyete, depresyon sorunları yaşadığını belirtmiştir. Bunun 
yanında hemşirelerde vardiyalı çalışmanın uyku kalitesinin, uyku süresini ve gün 
içindeki verimliliklerini düşürdüğünü vurgulamıştır. Çalışmada kişilerin uykunun 
bedensel ve ruhsal öneminin altı çizilmiş, yönetici grubunun duyarlı olması öne-
rilmiştir. (Günaydın, 2014).

Karakaş ve arkadaşları (2017)’nın 100 hemşire ile yaptığı bir çalışmada vardiya-
lı çalışan hemşirelerin uyku kalitesinin düşük olduğu, uyku kalitelerinin cinsiyet, 
çalışma süresi, nöbet süresinde yaşanılan zorluklar ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. 
Çalışmada hemşirelerin nöbet düzenlemeleri, fiziksel ve psikolojik sorunlar için 
destek önerileri sunulmuştur. 

Köşgeroğlu ve arkadaşları (2016)’nın 284 hemşire ile hemşirelerin uyku kalite-
sini ve belirleyen faktörleri incelediği çalışmada beş yıldan az çalışan hemşirelerde 
uzun süreli çalışan hemşirelere göre uyku kalitesinin yüksek olduğu, hemşirele-
rin özellikli birimlerde çalışmaları ve işinden memnun olmama durumlarının ise 
uyku kalitelerini olumsuz etkilediği bulunmuştur. Bu çalışmaya benzer şekilde 
yapılan bir çalışmada hemşirelerin yarısının uyku kalitesinin kötü olduğu, yarıya 
yakınında uyku saatlerinde artış olduğu, özellikli birimlerde çalışan hemşirelerde 
bu durumun arttığı belirtilmiştir. Bunun yanında spor yapan hemşirelerde uyku 
kalitesinin yüksek olduğu bulunmuştur (Akçay ve ark., 2021).

Hemşirelerin uyku kalitesini belirlemek amacıyla yapılan çoğu çalışma uyku 
kalitelerinin kötü olduğunu göstermiştir. Köşgeroğlu ve arkadaşları (2016)’nın 
yaptığı çalışmada kötü uyku kalitesi diğer çalışmalara göre daha yüksek belirlen-
miştir. Uyku kalitesinin kötü olması hemşirelerin zor çalışma koşulları, maddi ve 
manevi zorluk çekmeleri, nöbet zamanlarının sürekli değişmesi, uyku alışkanlık-
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larının belirsiz olması gibi durumlara bağlanmıştır (Hasson ve Gustavsson, 2010; 
Köşgeroğlu ve ark., 2016).

Giorgi ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada vardiyalı çalışan hemşirele-
rin uyku kalitesinin kötü olmasının tükenmişliğe neden olduğu belirtilmiş, kadın 
olmanın ve bireysel tükenmişliğin de bozulmuş uyku kalitesiyle ilişkili olduğu 
vurgulanmıştır. Vardiyalı çalışan hemşirelerin gün içerisinde enerjilerinin düşük 
olduğu, depresif durum sergiledikleri belirtilmiş, çalışma yerlerinde çalışma ar-
kadaşlarının ve sorumluların verdiği sosyal destek ve iş desteğinin hemşirenin iş 
stresinin azalmasını sağlayabileceği vurgulanmıştır. (D’ettorre ve ark., 2020).

İspanya’da yapılan bir çalışmada hemşirelerin vardiyalı çalışmasının psikolojik 
risk, yeme bozuklukları, uykusuzluk ve uzun süreli kaygıya neden olduğu belirtil-
miştir (Leyva ve ark., 2018).  

Başka bir çalışmada ise sağlık çalışanlarının kötü uyku kalitesi nedeniyle risk 
altında oldukları vurgulanmıştır (Abdulah ve Musa, 2020). Alimoradi ve arka-
daşları (2021)’nın belirli kategorilerde inceledikleri çalışma sonuçlarında; sağlık 
çalışanlarında kötü uyku kalitesinin depresyon ve anksiyete yaşamalarına neden 
olduğu, psikolojik yönden sıkıntılar yaşadıkları belirtilmiştir.

Yapılan çalışmalarda genel elde edilen veri hemşirelerin uyku kalitesinin bozuk 
olduğu, psikolojilerini etkilediği ve bu durumun iş verimlerini de olumsuz etkile-
diğidir. (Günaydın, 2014; Köşgeroğlu ve ark., 2016; Leyva ve ark., 2018).

SONUÇ VE ÖNERILER

 Hemşirelerin nöbet şeklinde çalışmaları, çalışma şartları vs. onların uyku dü-
zeninin bozulmasına neden olmaktadır, bu durum uyku kalitelerinin kötü olması-
na neden olur. Kötü uyku kalitesi hemşirelerde psikolojik sorunlara, tükenmişliğe, 
mutsuzluğa, depresif hallere neden olmaktadır. Hastane yönetimleri bu sorunları 
göz ardı etmemeli, hemşire ve diğer vardiyalı çalışan sağlık çalışanlarının çalışma 
düzenlerinde ve saatlerinde iyileştirilme getirilmesi için çabalamalıdır. Hemşirele-
rin iş yükünün azaltılması ve onlara sosyal destek sağlanması az da olsa kendilerini 
iyi hissetmelerini ve iş verimlerinin artmasını sağlayabilir. Çalışma yerlerinde per-
sonel sayısının arttırılması, hemşirelerin kendilerine vakit ayırarak daha iyi zaman 
geçirmelerini ve streslerinin azalmasını sağlayabilir.
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PANDEMI SÜRECINDE HEMŞIRELIK ÖĞRENCILERINDE KENDI 
KENDINE MEME MUAYENESI DAVRANIŞ VE INANÇLARININ 

BELIRLENMESI

ÖZ:

Amaç: Bu araştırma, pandemi sürecinde hemşirelik öğrencilerinin kendi ken-
dine meme muayenesi (KKMM) davranışlarını, sağlık inançlarını ve etkileyebile-
cek faktörleribelirlemek amacıyla yapıldı.

Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı türde olan bu araştırmanın örneklemini, Tür-
kiye’nin doğusunda bulunan bir kamu üniversitesinin hemşirelik bölümünde öğre-
nim gören 168 öğrenci oluşturdu. Veriler, “Kişisel Bilgi Formu”ile “Meme Kanseri 
Taramalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği” ile online olarak toplandı.Ölçeğin du-
yarlılık, önemseme-ciddiyet, sağlık motivasyonu, kendi kendine meme muayenesi 
(KKMM) yararları, kendi kendine meme muayenesi engelleri ve öz-etkililik olmak 
üzere altı alt boyutu bulunmaktadır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistik-
ler, independent samples t testi ve one-way anova, mann-whitney U testi, krus-
kall-wallis testleri ve mc nemar testi kullanıldı.

Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalaması 20.8±1.3’tür. Öğrencilerin %34’ü ikinci 
sınıftadır. Öğrencilerin ailesinde meme kanseri görülme oranı %6’dır. Öğrencilerin 
%75’i KKMM’yi duyduklarını belirtmişlerdir. Öğrencilerin KKMM hakkında bilgi 
alma oranı %70.2’dir. Pandemi öncesi KKMM uygulama durumu %37.5, pandemi 
sonrası %14.9’dur (p<0.05).Öğrencilerin sınıfları arttıkça KKMM yarar ve öz-et-
kililik puanları yükselmektedir. Pandemi döneminde KKMM yaparken memede 
kitle bulursa doktora gideceğini ifade eden öğrencilerde sağlık motivasyonu, öz-et-
kililik, KKMM yararları puanları yüksektir(p<0.05). Pandemi döneminde kanser 
erken tanı yöntemlerine gerek olmadığını ifade eden öğrencilerde KKMM yararı 
ve öz-etkililik puanı düşük, KKMM engelleri puanı yüksektir. 

Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin pandemi öncesi ve sonrası KKMM uygulama 
oranları düşüktür. Araştırmada pandemi sürecinden kaynaklı olumsuz düşüncele-
rin sağlık inançlarını olumsuz etkilediği bulunmuştur. Öğrencilerde sağlık inanç-
larını artırmak için online eğitimlerle görsel olarak desteklenerek eğitimlerin ve-
rilmesi, tele-tıp uygulamaları ile takibin ve sürekliliğin sağlanması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik Öğrencisi; Kanser; Pandemi.





684 Pandemi Sürecinde Hemşirelik Öğrencilerinde Kendi Kendine Meme...

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayı 3, Sayfa 683-700

DETERMINATION OF BREAST SELF-EXAMINATION BEHAVIORS 
AND BELIEFS IN NURSING STUDENTS DURING THE  

PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT:

Aim:This research was carried out to determine nursing students' self-breast 
examination (BSE) behaviors, health beliefs and factors that may affect them du-
ring the pandemic process.

Method: The sample of this cross-sectional and descriptive study consisted of 
168 students studying in the nursing department of a public university in Eastern 
Turkey. The data were collected online with the "Personal Information Form" and 
the "Health Belief Model Scale in Breast Cancer Screening". The scale has six su-
b-dimensions: sensitivity, caring-seriousness, health motivation, BSE benefits, BSE 
barriers, and self-efficacy. Descriptive statistics, independent samples t test, one-
way anova, mann-whitney U test, kruskall-wallis test and mc nemar test  were used 
in the analysis of the data.

Results: The average age of the students is 20.8±1.3. 34% of students are in the 
second year. The incidence of breast cancer in the family of students is 6%. 75% of 
the students stated that they heard BSE. The rate of students getting information 
about BSE is 70.2%. BSE application status was 37.5% before the pandemic and 
14.9% after the pandemic(p<0.05). BSE benefits and self-efficacy scores increase as 
students' grades increase. Health motivation, self-efficacy, and BSE benefits scores 
were high in students who stated that they would go to the doctor if they found a 
mass in the breast while doing BSE during the pandemic period (p<0.05). Students 
who stated that there was no need for cancer early diagnosis methods during the 
pandemic period had low BSE benefit and self-efficacy scores, and high BSE bar-
riers scores.

Conclusions and Suggestions: BSE application rates of students before and 
after the pandemic are low. In the study, it was found that negative thoughts arising 
from the pandemic process negatively affect health beliefs. In order to increase the 
health beliefs of students, it is necessary to provide training by visually supporting 
them with online training, and to ensure follow-up and continuity with tele-medi-
cine applications.

Keywords: Nursing Student; Cancer; Pandemic.
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GIRIŞ

Kanser, tüm dünyada ve Türkiye’de önemli bir sağlık sorunudur (Bakır &De-
mir, 2020). Kadınlarda en sık görülen kanser türü meme kanseridir ve kansere 
bağlı olan ölümlerin %15.5’ini oluşturmaktadır (Mekonnen, 2020; World Health 
Organization, 2020). Meme kanseri, 2.3 milyon yeni vaka ve yaklaşık 685 bin 
ölümle 2020 yılında en sık teşhis edilen kanser türü olmuş ve bu kanserden ölüm-
ler dördüncü önde gelen ölüm nedeni haline gelmiştir (Shakery et al., 2021). Son 
25 yıllık sürede Türkiye’de meme kanseri insidansının yaklaşık 2.5 kat artış bildiril-
miştir (Sağlık Bakanlığı, 2020).  Bu sonuç,  korunma, tarama ve erken tanı için hızlı 
ve ciddi bir çalışma yapılmasının önemini arttırmaktadır. Meme kanseri erken teş-
his edildiğinde tedavinin yaşam kalitesine olumsuz yönde etkisi daha azdır ve te-
davinin başarı oranı daha yüksektir.  Yeni tedavilerin ortaya çıkmasıyla hastalığın 
ileri seviyelerinde de yaşam süresi uzamakta ve yaşam kalitesi artmaktadır (Sağlık 
Bakanlığı, 2020). Türkiye’de meme kanseri insidansı artmasına rağmen, hastala-
rın çoğuna ileri evrede tanı konmaktadır. 20.000 hastayı kapsayan bir çalışmada, 
meme kanseri teşhisi konan hastaların patolojik evre oranları incelendiğinde en 
fazla Evre II (%48,3)’de tanı konduğu saptanmıştır (Özmen et al., 2019). Kadın-
lar için meme kanseri tarama programı kapsamında ayda bir defa kendi kendine 
meme muayenesi (KKMM) yapması için danışmanlık verilmesi, yılda bir defa kli-
nikte meme muayenesi (KMM) yapılması, 40-69 yaş arası kadınlara ise 2 yılda bir 
mamografi çekilmesi önerilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2020).

Meme kanserinin ortaya çıkması tamamen önlenemediği için bu hastalıkla baş 
etmek ve istenmeyen sonuçları önlemek için en uygun yöntem erken tanı ve zama-
nında tedavidir (Shakery et al., 2021). Yapılan bir çalışmada, meme kanseri tara-
masına katılımın meme kanseri ile ilişkili mortaliteyi %40 oranında azaltabileceği 
gösterilmiştir (Seely & Alhassan, 2018). Covid-19 pandemisinde insanlar ihtiyaç-
ları olsa bile hastane ortamlardan uzaklaşmış ve meme kanseri taramalarını aksat-
mışlardır. Fakat Covıd-19 salgını varken diğer hastalıklar da görülmeye devam et-
mektedir (Durur Subaşı, 2020). Böyle bir ortamda akılcı yaklaşımlarla uygun tanı 
ve tedavi yöntemlerine ulaşım ön plana çıkmaktadır. Kendi kendine meme mua-
yenesi (KKMM), meme kanserinin erken teşhisi için basit, ağrısız, uygulaması ko-
lay, güvenli ve invaziv olmayan bir yöntemdir. Bazı ülkelerde, özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde, hastalığın erken teşhisi için önemlidir (Shakery et al., 2021). Sağlık 
Bakanlığı, 20 yaşından itibaren kendi kendine muayenesini önermektedir (Sağlık 
Bakanlığı, 2020). Ülkemizde gençlerde meme kanseri görülme sıklığının yüksek 
olması, KKMM uygulamasının ve meme kanseri risklerinin bilinmesinin önemini 
artırmaktadır (Şişman ve ark., 2022). Meme kanseri farkındalığının ve taramaya 
katılımın az olduğu, meme kanseri tanısının sıklıkla memede ele gelen kitle şi-
kayeti sonrası konduğu, genç yaşta meme kanserinin sık görüldüğü toplumlarda, 
kendi kendine meme muayenesi ve klinik meme muayenesi önemli yöntemlerdir. 
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Gençlerin sağlıklı yaşam şekli ve gerekli olan muayeneler konusunda bilinçlenme-
leri ve uygulamalarını sağlamak için hem tarama programlarına katılarak hem de 
sağlık eğitimi verilerek katkı sağlanabilir (Şişman ve ark., 2022). Hemşirelik öğren-
cileriyle yapılan çalışmalarda, öğrencilerin KKMM hakkında bilgi sahibi olmaları-
na rağmen bu muayeneyi düzenli olarak yapmadıkları saptanmıştır (Kılıç ve ark., 
2006; Uzun ve ark., 2004). Hemşirelik öğrencileri toplum sağlığının korunması ve 
sürdürülmesi için önemli aday personellerdir. Kişisel sorumluluklarının yanı sıra 
aday sağlık profesyoneli olarak, toplumun sağlıkla ilgili koruyucu davranışlarını 
öğrenme, benimseme ve uygulaması konusunda öğrencilere ayrı bir sorumluluk 
düşmektedir (Aydın Avcı ve ark., 2008). 

Öğrencilerin meme kanserine ilişkin inançlarını belirlemek, topluma verecek-
leri sağlık eğitimlerinin etkinliğini arttırmak ve olumsuz inançları değiştirmek için 
gelecekte yapılacak araştırmalara ışık tutabilir. Bu araştırmada, hemşirelik öğrenci-
lerinde pandemi sürecinde kendi kendine meme muayenesi davranış ve inançları-
nın belirlenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Tanımlayıcı ve kesitsel olarak tasarlanan bu araştırma, 10-17 Mayıs 2021 ta-
rihleri arasında Türkiye’nin doğusundaki bir üniversitenin sağlık bilimleri fakül-
tesi hemşirelik bölümü öğrencileri ile yapıldı. Araştırmanın örneklemi Sarker ve 
arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmanın verilerine göre etki büyüklüğü 0.31, 
hata payı 0.05 ve güç 0.95 olarak 119 hesaplanmış ve araştırma 168 öğrenci ile 
tamamlanmıştır (Sarker, et al., 2022). Öğrencilerin araştırmaya dâhil edilme kri-
terleri; online anket formunu doldurmayı gönüllü olarak kabul etmeleri, internet 
bağlantılarının olması ve hemşirelik bölümünde okuyor olmalarıdır. Üniversitede 
araştırmanın yapıldığı tarihlerde hibrit eğitim olması nedeniyle, yüz yüze derse 
gelmeyen öğrencilere de ulaşmak amacıyla formlar online olarak toplandı.  

Veri Toplama Araçları: Veriler, “Kişisel Bilgi Formu ve “Meme Kanseri Tara-
malarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği” ile toplandı.

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür bilgileri doğrultusun-
da hazırlanmıştır. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini (sınıf, aile tipi, siga-
ra kullanma durumu, ailede meme kanseri hikayesi, KKMM bilme durumu) içeren 
7 soru ve COVİD-19 pandemisinin KKMM’ye etkisi ile ilgili tutum ve davranışla-
rını (COVİD-19 pandemisi öncesi ve pandemi döneminde KKMM uygulama du-
rumu gibi) inceleyen 5 soru olmak üzere toplam 12 sorudan oluşmaktadır (Bakır 
& Demir, 2020; Mekonnen, 2020;  Tsai et al., 2020). 

Meme Kanseri Taramalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği: Bu ölçek ilk ola-
rak Champion tarafından 1984 yılında Sağlık İnanç Modeli’ne göre geliştirilmiştir 
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(Champion, 1984). Meme Kanserinde Sağlık İnanç Modeli Ölçeği ülkemizde üç 
ayrı çalışmayla türkçeye uyarlanmıştır. Bu araştırmada Gözüm ve Aydın tarafın-
dan Türkçe’ye uyarlanan Meme Taramalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği kul-
lanıldı. Ölçek 58 maddeden oluşmaktadır ve “duyarlılık, önemseme, sağlık moti-
vasyonu, KKMM yararları, KKMM engelleri, KKMM öz-etkililiği, mamografinin 
yararları ve mamografinin engelleri” alt boyutları bulunmaktadır. Araştırmamızda 
“mamografi yararları” ve “mamografi engelleri” alt boyutları kullanıldı. Ölçeğin 
genel toplam puanı bulunmamaktadır. Alt boyutların kendi toplam puanı kullanıl-
maktadır (Gözüm & Aydın, 2004). Meme Kanseri Taramalarında Sağlık İnanç Mo-
deli Ölçeği 1’den 5’e kadar puanlanan likert tipte bir ölçektir. Puanın 5’e yaklaşması 
duyarlılık, önemseme, sağlık motivasyonu, KKMM yararları, KKMM engelleri ve 
KKMM öz-etkililiğinin yüksek algılandığını ifade etmektedir (Gözüm & Aydın, 
2004).

Verilerin Toplanması: Araştırma verileri, ilgili üniversitede araştırmanın ya-
pıldığı tarihte hibrit eğitim olması nedeniyle hibrit öğrenim gören ve araştırmaya 
online katılmayı kabul eden öğrencilerden toplandı. Araştırmanın yapıldığı tarih-
te Google formlar aracılığıyla hazırlanan online veri toplama formu, öğrencilere 
sosyal medya hesaplarından (WhatsApp öğrenci grupları) gönderilerek onayları 
alınmış ve doldurmaları istenmiştir. Her bir katılımcı için anketlerin tamamlanma 
süresi ortalama 10-15 dakika sürdü.

Verilerin Değerlendirilmesi: Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri için 
SPSS 25.0 for Windows yazılımı (SPSS, Chicago, Il, USA) kullanıldı. Tanımlayıcı 
istatistiksel değerlendirmede; ortalama, standart sapma, yüzdelik dağılım kullanıl-
dı.  Verilerin normal dağılıma uygunluğu skewness ve kurtosis değerleri (çarpıklık 
ve basıklık değerleri) ile kontrol edildi.  Ölçek alt boyutlarından alınan puanlarla 
her bir kategorik değişkenin normal dağılıma uygunluğu kontrol edilerek; normal 
dağılıma uyan verilerde ikili karşılaştırmalarda t testi, ikiden fazla olan karşılaştır-
malarda tek yönlü varyans analizi kullanıldı. Normal dağılıma uymayan verilerde 
ikili karşılaştırmalarda Mann-whitney U testi, ikiden fazla olan karşılaştırmalarda 
Kruskal-Wallis analizi kullanıldı. Tek yönlü varyans analizinde grupların homo-
jenliği Levene testi ile kontrol edildi. Homojen gruplarda, gruplar arası anlamlılığı 
değerlendirmek için bonferroni testi kullanıldı. Bağımlı gruplarda ki kare testi için 
McNemar analizi kullanıldı.   Anlamlılık düzeyi p<.05 olarak değerlendirildi. 

Etik Düzenlemeler: Araştırmanın uygulanabilmesi için Sağlık Bakanlığından 
(2021-10-17T22_07_12) ve Bingöl Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma 
ve Yayın Etiği Kurulu’ndan etik onay (Karar No: 92342550/044/11495) alındı. An-
ket sorularının başında öğrencilere araştırmanın amacı hakkında bilgi verilmiş ve 
gönüllü olan öğrencilerden anketleri doldurmaları istendi.  
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Araştırmanın Sınırlılıkları: Bu araştırma, Türkiye’nin doğusunda yer alan bir 
üniversitenin sağlık bilimleri fakültesi hemşirelik bölümünde okuyan ve araştır-
maya katılmaya gönüllü olan öğrenciler ile sınırlıdır.  

BULGULAR

Öğrencilerin yaş ortalaması 20.8±1.3’tür (min:18, max:25) ve %34.5’i ikinci sı-
nıftadır.  Sigara kullanan öğrenci oranı % 5.4’tür. Öğrencilerin % 6’sının ailesinde 
meme kanseri öyküsü vardır. Meme kanseri olan kişiler öğrencilerin büyükanne 
(%0.6) ve hala/teyzesidir (% 5.4). KKMM’ni bildiğini belirten öğrenci oranı % 75.0, 
Covid-19 pandemisi öncesi düzenli KKMM yapma oranı % 37.5, Covid-19 pande-
mi döneminde KKMM yapma oranı % 14.9’dur. Tablo 1’de öğrencilerin sosyo-de-
mografik özellikleri verildi.

Tablo 1. Öğrencilerin sosyo-demografik ve KKMM’ne ilişkin özellikleri (n=168)

Özellikler Ortalama±SS Min-Max

Yaş 20.8±1.3 18-25

Sınıf Sayı      %

     1 33      19.6

     2 58      34.5

     3 39      23.2

     4 38      22.6

Sigara Kullanma Durumu

     Evet 9        5.4

     Hayır 159    94.6

Ailede Meme Kanseri Hikayesi

     Var 6         6.0

     Yok 158     94.0

Öğrencilerin KKMM Bilme Durumu

     Evet 126      75.0

     Hayır 42      25.0

KKMM ile İlgili Bilgi Alma 

     Evet 118      70.2

     Hayır 50      29.8

COVİD-19 Pandemisi Öncesi KKMM Uygulama

     Evet 63      37.5

     Hayır 105      62.5

COVİD-19 Pandemi Döneminde KKMM Uygulama
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     Evet 25      14.9

     Hayır 143      85.1

Toplam 168 100

COVİD-19 pandemisinin öğrencilerin KKMM davranışları ve tutumları 
üzerindeki etkisi ve COVİD-19 pandemisi öncesi ve pandemi sırasında KKMM 
yapma durumları Tablo 2’de verildi. Öğrencilerin % 86.3’ü pandemi döneminde 
KKMM yaparken kitle tespit ederse doktora gideceğini, % 60.1’i zihni pandemi ile 
meşgul olduğu için KKMM’yi düzenli yapamadığını belirtti. Pandemi döneminde 
kanser erken tanı uygulamalarını yapmaya gerek olmadığını düşünen öğrenci ora-
nı % 6.5’tir. Salgın süresince virüs kapma korkusuyla hastaneye gitmeyeceği için 
KKMM yapmaya gerek olmadığını belirten öğrenci oranı % 6.0’dır. Öğrencilerin % 
2.4’ü kendisinden KKMM ile ilgili bilgi isteyen kişilere pandemi nedeni ile yapma-
larına gerek olmadığını söylediklerini belirtti. 

Tablo 2. Öğrencilerin COVID-19 pandemisinin KKMM’ ye etkisi ile ilgili 
tutum ve davranışları ve COVID-19 pandemisi öncesi ve pandemi sırasında 
KKMM yapma durumları.

Tutum ve davranışlar
Evet Hayır

n % n %

Pandemi döneminde KKMM sırasında mememde kitle bulursam 
doktora giderim.

145 86.3 23 13.7

Pandemi döneminde zihnim Covid-19 ile meşgul olduğu için kendi 
kendine meme muayenesi uygulamalarımı düzenli yapamıyorum.

101 60.1 67 39.9

Pandemi döneminde kanser erken tanı uygulamalarını yapmaya gerek 
olmadığını düşünüyorum.

11 6.5 157 93.5

Salgın süresince virüs kapma korkusuyla hastaneye gitmeyeceğim için 
kendi kendine meme muayenesi yapmaya gerek yoktur.

10 6.0 158 94.0

Etrafımdaki insanlar benden KKMM ile ilgili bilgi isterlerse salgından 
dolayı yapmalarına gerek olmadığını söylüyorum.

4 2.4 164 97.6

Öğrencilerin Covid-19 pandemisi öncesi ve pandemi sırasında KKMM yapma 
durumları Tablo 3’te verildi. Covid-19 pandemisi öncesi KKMM yapan öğrencile-
rin % 61.9’u pandemi sırasında KKMM yapmayı bıraktığını belirtti (p<0.05). 
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Tablo 3. Öğrencilerin COVID-19 pandemisi öncesi ve pandemi sırasında 
KKMM yapma durumları

*Mc Nemar testi

Öğrencilerin SİMÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının dağılımı 
ve cronbach alfa değerleri Tablo 4’te verildi. Duyarlılık, önemseme, sağlık moti-
vasyonu alt boyutlarından alınan puan ortalamaları sırası ile 7.7±1.8,  19.9±4.38, 
21.1±2.8’dir ve puan ortalamaları orta düzeydedir. KKMM yararları, KKMM en-
gelleri ve KKMM öz-etkililiği alt boyutlarından alınan puan ortalamaları sırası ile 
16.6±2.3, 18.0±4.4 ve 33.5±6.6’tür 8’dir ve puan ortalamaları orta düzeydedir.

Tablo 4. Öğrencilerin SİMÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının 
dağılımları

Öğrencilerin bazı özelliklerine göre SİMÖ alt boyutlarından aldıkları puanla-
rının dağılımı Tablo 5’te verildi. 4. sınıfta okuyan öğrencilerin KKMM yararla-
rı ve özetkililiği puanları diğer sınıflarda okuyan öğrencilerden yüksek bulundu 
(p<0.05). Sigara içen öğrencilerde KKMM engelleri puanı 21.4±4.9, içmeyen öğ-
rencilerde ise 17.8±4.3 bulunmuştur (p<0.05). KKMM konusunda bilgi alan öğ-
rencilerin KKMM yararları ve özetkililiği puanı yüksek, KKMM engelleri puanı 
düşüktür (p<0.05). 

Covid-19 Pandemisi 
Öncesi Kkmm Yapma

Covid-19 Pandemisi Süresince KKMM Yapma

Test p değeri
Evet 

 Sayı                       %
Hayır 

Sayı                      %

     Evet  24                      38.1  39                      61.9 x2=34.225*  p<0.001

     Hayır    1                        1.0 104                     99.0

SİMÖ Alt Boyutları Puan  
Ortalamaları

Ölçekten 
Alınabilecek 

Min Puan

Ölçekten 
Alınabilecek 

Max Puan

Cronbach 
Alfa Değeri

Duyarlılık 7.7±1.8 3 15 0.77

Önemseme 19.9±4.38 6 30 0.81

Sağlık Motivasyonu 21.1±2.8 5 25 0.80

KKMM Yararları 16.6±2.3 4 20 0.75

KKMM Engelleri 18.0±4.4 8 40 0.74

KKMM Özetkililiği 33.5±6.6 10 50 0.88
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Tablo 5. Öğrencilerin bazı özelliklerine göre SİMÖ alt boyutlarından aldıkları 
puanların dağılımı.

Özellikler Duyarlılık Önemseme Sağlık  
Motivasyonu

KKMM  
Yararları

KKMM  
Engelleri

KKMM 
Özetkililiği

Sınıf*

     1a 7.5±1.8 19.0±3.8 21.5±2.5 15.8±2.2 18.8±4.8 29.3±6.9

     2b 7.7±1.7 20.3±3.8 21.7±2.9 17.1±1.9 18.0±4.3 33.3±6.3

     3c 7.3±1.6 19.7±4.8 21.5±2.0 16.2±2.4 17.7±4.5 33.9±5.7

     4d 8.3±2.0 20.1±4.9 20.8±3.6 17.0±2.5 17.5±4.1 37.0±5.8

Test  
p değeri

F=2.415 
0.680

F=2.415 
0.525

X2=2.970 
0.396

F=3.129 
0.027 

a<b,d*

X2=2.073 
0.557

F=8.974 
0.001 

d>b,c,a*   b>a*

Sigara İçme**

     Evet 7.0±2.5 20.6±4.6 20.2±2.1 16.3±1.8 21.4±4.9 34.0±6.0

     Hayır 7.8±1.7 19.8±4.3 21.4±2.8 16.6±2.3 17.8±4.3 33.5±6.7

Test  
p değeri

t=-1.287 
0.200

t=0.515 
0.608

U=447.500 
0.057

t=-0.425 
0.682

t=2.422 
0.012

U=663.000 
0.711

KKMM Bilme

     Evet 7.7±1.8 19.9±4.4 21.3±2.9 16.9±2.2 17.4±4.4 35.5±5.7

     Hayır 7.8±1.7 19.9±3.9 21.4±3.0 15.7±2.2 19.6±3.8 27.4±5.2

Test  
p değeri

t=0.389 
0.698

t=-0.020 
0.984

t=-0.156 
0.877

t=3.016 
0.003

t=-2.792 
0.006

t=8.057 
0.001

Covid-19 Pandemisi Öncesi KKMM Yapma

     Evet 7.8±1.9 19.2±4.1 21.6±2.2 17.3±2.0 17.3±4.2 36.6±5.4

     Hayır 7.6±1.7 20.3±4.3 21.2±3.1 16.2±2.3 18.4±4.4 31.7±6.6

Test  
p değeri

t=0.696 
0.487

t=-1.669 
0.097

U=3183.500 
0.682

t=3.217 
0.002

U=2693.000 
0.043

t=4.930 
0.001

KKMM Konusunda Bilgi Alma

     Evet 7.6±1.8 19.8±4.3 21.5±2.7 16.9±2.1 17.5±4.3 35.8±5.6

     Hayır 7.9±1.8 20.8±4.1 21.1±2.6 16.0±2.5 19.2±4.4 28.1±5.8

Test 
p değeri

t=-0.821 
0.413

t=-0.309 
0.758

U=2786.000 
0.566

t=2.254 
0.026

t=-2.792 
0.006

t=8.020 
0.001

  *Bonferroni      F:Tek yönlü varyans analiz      X2:Kruskall wallis analizi     t:t testi   U:Mann Whitney U testi

Öğrencilerin COVİD-19 pandemisinin KKMM’ye etkisi ile ilgili tutum ve dav-
ranışlarına göre SİMÖ alt boyutlarından aldıkları puanların dağılımı Tablo 6’da ve-
rildi. Pandemi döneminde KKMM sırasında memesinde kitle tespit ederse doktora 
gideceğini belirten öğrencilerin sağlık motivasyonu, KKMM yararları ve KKMM 
özetkililiği puanları anlamlı olarak yüksek iken KKMM engelleri puanı ise düşük 
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bulundu.  Salgın süresince virüs kapma korkusuyla hastaneye gitmeyeceği için 
kendi kendine meme muayenesi yapmaya gerek olmadığını belirten öğrencilerde 
sağlık motivasyonu, KKMM yararları ve KKMM öz etkililiği puanları anlamlı ola-
rak düşük, KKMM engelleri puanı ise yüksek bulundu. 

Tablo 6. Öğrencilerin Covid-19 pandemisinin KKMM’ ye etkisi ile ilgili tutum 
ve davranışlarına göre SİMÖ alt boyutlarından aldıkları puanların dağılımı 

Tutum ve 
Davranışlar

Duyarlılık Önemseme
Sağlık  

Motivasyonu
KKMM 

Yararları
KKMM 

Engelleri
KKMM Öz 

Etkililiği

Pandemi döneminde KKMM sırasında mememde kitle bulursam doktora giderim.

     Evet 7.7±1.8 19.8±4.3 21.6±2.7 16.8±2.3 17.5±4.1 34.4±6.4

     Hayır 7.7±1.8 20.7±4.4 20.0±2.9 15.5±2.3 21.2±4.8 28.0±5.6

Test  
p değeri

t=-0.058 
0.954

t=-1.001 
0.318

U=1089.000 
0.007

t=2.552 
0.012

t=-3.943 
0.001

t=4.509 
0.001

Pandemi döneminde zihnim Covid-19 ile meşgul olduğu için kendi kendine meme muayenesi 
uygulamalarımı düzenli yapamıyorum.

     Evet 7.8±1.7 20.2±4.4 21.4±3.0 16.8±2.3 18.1±4.3 32.9±6.5

     Hayır 7.6±2.0 19.4±4.1 21.3±2.5 16.3±2.3 17.4±4.4 34.4±6.8

Test  
p değeri

t=0.606 
0.545

t=1.309 
0.192

U=3146.500 
0.438

t=1.347 
0.180

t=0.606 
0.545

t=-1.421 
0.157

Pandemi döneminde kanser erken tanı uygulamalarını yapmaya gerek olmadığını  
düşünüyorum.

     Evet 7.7±2.1 20.1±6.2 19.1±5.1 14.3±1.8 25.0±3.6 29.8±6.2

     Hayır 7.7±1.8 19.9±4.2 21.5±2.5 18.8±2.8 17.5±4.0 33.8±6.6

Test  
p değeri

U=828.500 
0.818

t=0.190 
0.849

U=554.000 
0.045

U=335.000 
0.001

t=6.050 
0.001

t=-1.939 
0.054

Salgın süresince virüs kapma korkusuyla hastaneye gitmeyeceğim için kendi kendine meme 
muayenesi yapmaya gerek yoktur.

     Evet 7.2±2.6 20.0±6.2 18.9±5.3 14.5±1.9 25.5±3.2 27.4±6.7

     Hayır 7.7±1.7 19.9±4.2 21.5±2.5 16.7±2.2 17.5±4.4 33.9±6.4

Test  
p değeri

t=-1.002 
0.318

t=0.045 
0.965

U=477.000 
0.034

U=342.000 
0.002

t=6.090 
0.001

t=-3.087 
0.002

Etrafımdaki insanlar benden KKMM ile ilgili bilgi isterlerse salgından dolayı yapmalarına 
gerek olmadığını söylüyorum.

     Evet 7.5±3.4 22.5±5.1 22.0±2.1 15.0±1.4 25.2±3.5 27.5±6.4

     Hayır 7.7±1.7 19.8±4.3 21.4±2.8 16.6±2.3 17.8±4.2 33.7±6.6

Test  
p değeri

t=-0.289 
0.773

U=209.500 
0.216

U=313.000 
0.875

t=-1.443 
0.151

t=3.418 
0.001

t=1.852 
0.066

t: t testi     U: Mann Whitney U testi
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TARTIŞMA

COVİD-19 salgını gibi meme kanseri de dünya çapında iki milyondan fazla ka-
dını etkileyen küresel bir sağlık sorunudur (Brayet et al., 2018). Kadınlar arasında 
dünyada ve Türkiye’de en sık görülen kanser türü meme kanseridir Kanser tanısı 
konan her dört kadından biri meme kanseridir. Tanı alma ortanca yaşı ise 53’tür ve 
meme kanserinin evreleri incelendiğinde vakaların % 11’ine geç evrede tanı kon-
maktadır (Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2021). Pandemi süreci 
hayatın her alanını etkilediği gibi meme kanseri taraması, tanısı, tedavisi ve hasta 
bakımını da etkilemiştir. Meme kanseri erken teşhis edildiğinde tedavi başarı oranı 
ve sağ kalım yüksektir. İleri evrede tanı koyulduğunda hem tedaviler ağırlaşmakta 
hem de başarı oranları düşmektedir. Kendi kendine meme muayenesi uygulaması, 
meme kanserinin erken teşhisi için her kadın tarafından yapılabilen ağrısız, uygu-
laması kolay, güvenli ve invaziv olmayan tarama yöntemidir (Mekonnen, 2020). 
Hemşirelik öğrencilerinin, toplum sağlığının korunmasında ve sürdürülmesinde 
önemli rolleri vardır. Öğrencilerin meme kanserine ilişkin inançlarının bilinmesi, 
topluma yapacakları sağlık eğitimlerinin etkinliğini arttırmak ve olumsuz inanç-
larını değiştirmek için önemlidir (Aydın Avcı ve ark., 2008). Pandemi sürecinde 
hemşirelik öğrencilerinin KKMM davranışlarını, sağlık inançlarını ve etkileyebile-
cek faktörleri ile ilgili araştırma bulguları ilgili literatürle tartışılmıştır. 

Bu araştırmada, öğrencilerin %75’inin KKMM’yi bildiğini belirtmesine rağ-
men COVİD-19 pandemisi öncesi düzenli KKMM yapma oranının % 37.5 olduğu 
bulundu. Bu sonuç literatürle benzerlik göstermektedir. Yapılan birçok çalışmada 
da öğrencilerin KKMM hakkında bilgi sahibi olduğu, fakat bu muayenenin dü-
zenli olarak uygulanmadığı saptanmıştır (Aydoğdu & Karapelit, 2017; Ayran et al., 
2017; Bayram Değer ve ark., 2018; Boulos & Ghali, 2013; Gençtürk ve ark., 2017; 
Höbek Akarsu & Yüzer Alsaç, 2019; Ibitoye & Thupayegale-Tshwenegae, 2021; Kı-
lıç ve ark., 2006; Kılıç ve ark., 2009; Polat, 2020; Rahman et al., 2019; Uzun ve ark. 
2004; Yılmaz ve ark., 2020).  KKMM uygulama oranı düşük olan Türkiye’nin de 
içinde olduğu 24 ülke üzerinde yapılan kapsamlı bir çalışmanın sonucuna göre, 
öğrencilerin sadece %9.1’inin aylık düzenli KKMM uyguladığı ve % 59.3‘ünün hiç 
KKMM yapmadığı, ayrıca bu öğrencilerin sadece %50.4‘ünün KKMM konusunda 
farkındalık sahibi olduğu bulunmuştur (Pengpid & Peltzer, 2014). Aydoğdu ve Ka-
rapelit’in yaptığı çalışmada, KKMM yapmayan ebelik öğrencilerinin %18.18’inin 
memelerinde kitle bulma endişesi yaşadığı saptanmıştır (Aydoğdu & Karapelit, 
2017). Segni ve arkadaşlarının üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada da, 
KKMM’nin uygulanma oranı düşük bulunmuş, bunun nedenlerini ise öğrencilerin 
KKMM’nin nasıl yapıldığını bilmemeleri ve kendilerini sağlıklı olarak düşünme-
leri olarak saptamışlardır (Segni et al., 2016). Öğrencilerin KKMM yapmasındaki 
engellerin belirlenerek farkındalık kazandırılması bireysel ve toplumsal kazanım 
açısından önemlidir. Özkan ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ebelik ve hem-
şirelik öğrencileri arasında meme kanseri ve KKMM‘ye ilişkin bilgi düzeyinin 



694 Pandemi Sürecinde Hemşirelik Öğrencilerinde Kendi Kendine Meme...

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayı 3, Sayfa 683-700

araştırılmış ve sürekli eğitim programlarının toplumlarda farkındalığı artırabile-
ceği gösterilmiştir (Özkan et al., 2010). Bireyin meme kanseri konusunda tek ba-
şına yapabileceği erken tanı davranışı sadece KKMM‘dir. Fakat KKMM bilme ve 
uygulama oranının ideal düzeye ulaşmamış olması, meme kanserinin tanısında en 
önemli erken teşhis uygulaması olan KKMM’den tam anlamıyla faydalanılmadığı-
nı ortaya çıkarmaktadır. Literatürde, meme kanseri vakalarının %80’inin ilk olarak 
KKMM ile saptanması nedeniyle, kadınlara erken yaşlarda KKMM uygulamasının 
öğretilmesi gerektiğinin altı çizilmektedir (Bayram Değer ve ark., 2018).

Bu çalışmada pandemi öncesi % 37.5 olan KKMM uygulamasının, Covid-19 
pandemi döneminde  %14.9’a düştüğü bulundu.  Pandemi öncesinde KKMM ya-
pan öğrencilerin, pandemi sürecinde anlamlı olarak KKMM yapmayı bıraktığı 
görülmektedir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu, zihni pandemi ile meşgul olduğu 
için KKMM’yi düzenli yapamadığını belirtti. Salgın süresince virüs kapma korku-
suyla hastaneye gitmeyeceği için kendi kendine meme muayenesi yapmaya gerek 
duymayan öğrenci oranı ise % 6’dır. Huei-yi ve ark çalışmalarında pandemi döne-
minde meme kanseri taramaları için hastanelere ve sağlık merkezlerine başvuruda 
anlamlı bir azalma olduğunu bulmuşlardır (Huei-Yi et al., 2020). Kişilerin hasta-
neye başvurmada enfeksiyon kapma korkusuyla tereddüt yaşaması, kanser tarama 
işlemlerinin pandemi öncesinde olduğu gibi aktif olmaması meme kanserinde er-
ken tanıyı geciktirebilir. Ancak KKMM’nin invaziv işlem gerektirmeyen, hastaneye 
başvuru yapmaya gerek kalmadan evde bireysel yapılmasına rağmen, uygulanma 
sıklığındaki azalma Covid-19 pandemisinin kanser taramaları ve erken tanı üze-
rindeki olumsuz etkisini gözler önüne sermektedir.  Ayrıca bu araştırmada sal-
gın süresince virüs kapma korkusuyla hastaneye gitmeyeceği için kendi kendine 
meme muayenesi yapmaya gerek olmadığını belirten öğrencilerde sağlık motivas-
yonu, KKMM yararları ve KKMM öz etkililiği puanları anlamlı olarak düşüktür.   
KKMM engelleri puanı ise yüksektir.  Hekimlerle yapılan bir çalışmanın sonucun-
da araştırmaya katılan hekimlerin sağlık motivasyonu ve öz etkililik algılarının 
yüksek olduğu, KKMM yapmayı çok iyi bilen sağlık personellerinin ise KKMM 
engel algıları düşük bulunmuştur (Canbulat, 2006). Sağlık İnanç Modeline göre, 
engel algısı ne kadar düşükse bir davranışa başlama olasılığı o kadar yüksektir.

Araştırmada, Covid-19 pandemi döneminde kanser erken tanı uygulamaları-
nı yapmanın gerekli olduğunu düşünen öğrenci oranı % 93.5’tir. Benzer şekilde 
Kılıç ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, öğrencilerin %83’ü KKMM’nin gerekli 
olduğuna inanmasına rağmen, öğrencilerin %17’si  bu kontrolün gerekli olmadı-
ğını belirtmiştir (Kılıç ve ark., 2009). Ancak Covid-19 döneminde kanser erken 
tanı hizmetlerine başvurularda azalma olmuştur. Yapılan bir çalışmada, pandemi 
öncesi 1 yıllık dönemde iyi veya kötü huylu meme hastalıkları nedeniyle sağlık 
kuruluşlarına başvuran hasta sayısı 8807 iken, pandemi sırasında ilk yılda bu sa-
yının 6483’e düştüğü ve pandemi döneminde meme polikliniğine başvuran hasta 
sayısında %26.3 azalma olduğu tespit edilmiştir (Koca & Yildirim, 2021). Benzer 
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şekilde Tayvan’da yapılan bir çalışmada pandemi döneminde hastanelerdeki meme 
polikliniklerine başvuruların %37, meme kanseri taramasının ise %22 oranında 
azaldığı bildirilmiştir (Tsai et al., 2020). Poliklinik randevularının iptali üzerine 
yapılan bir araştırmada, hastaların %97’sinin virüs korkusuyla randevularını iptal 
ettiği saptanmıştır (Sud et al., 2020). Yapılan başka bir çalışmada, meme tarama 
ve tanı muayeneleri başvurularının pandeminin başlamasından sonra beklenen-
den daha önemli ölçüde düştüğü saptanmıştır (Nyante et al., 2021). Bu durumun, 
Amerikan Radyoloji Koleji, Meme Görüntüleme Derneği ve Amerikan Kanser 
Derneği dâhil profesyonel kuruluşların, asemptomatik kadınların meme kanseri 
tarama randevularından vazgeçmelerini tavsiye ettiği için olduğu düşünülmekte-
dir (Stempniak, 2020).  Kişilerin hastaneye başvurmada enfeksiyon kapma korku-
suyla tereddüt yaşaması, kanser tarama işlemlerinin pandemi öncesinde olduğu 
gibi aktif olmaması meme kanserinde erken tanıyı geciktirebilir. Bu nedenle pan-
demi süresince uygun önlemlerle taramaların yapılması ile birlikte KKMM eğitimi 
ve uygulamaları önem kazanmaktadır. 

Bu araştırmada, öğrencilerin % 86.3’ü pandemi döneminde KKMM yapar-
ken kitle tespit doktora gideceğini ifade etti. Yılmaz ve arkadaşlarının tıp fakültesi 
öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, KKMM ile herhangi bir kitle ya da değişiklik 
fark ettiklerinde %45.4’ü ilk olarak aile hekimliğine başvuracaklarını belirtirken, 
%36.6’sı ise genel cerrahi polikliniğine başvuracağını belirttiği saptanmıştır (Yıl-
maz ve ark., 2020). Kadının KKMM sırasında fark ettiği bir kitleyi, doktor palpe 
edemezse kadından bu kitleyi bulması istenir ve bu bölge yeniden muayene edilir 
(Sağlık Bakanlığı, 2020).

KKMM hakkında bilgi alma kaynağı olarak kitle iletişim araçları ve sağlık per-
sonellerinin önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. Bu araştırmada, öğrencilerin % 
2.4’ü kendisinden KKMM ile ilgili bilgi isteyen kişilere pandemi nedeni ile KKMM 
yapmalarına gerek olmadığını söylediklerini ifade etmişlerdir. Öğrencilerin, pan-
demi döneminde kadınların hastaneye başvurmada enfeksiyon kapma korkusun-
dan dolayı KKMM yapmalarına gerek olmadığını söyledikleri düşünülmektedir. 
Özkan ve arkadaşlarının, hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin sağlık inançlarını, 
KKMM uygulamalarını ve tarama yöntemlerini anne, kız kardeş ve akrabalarına 
ne ölçüde öğrettiklerini araştırdıkları çalışmada, öğrencilerin çoğunluğunun anne 
ve kız kardeşlerine (%91.3), akrabalarına (%42.6), arkadaşlarına (%6.2) ve hastala-
ra (%5.4) KKMM eğitimi verdiğini saptamıştır (Özkan et al., 2010). 

Bu araştırmada, öğrencilerin duyarlılık, sağlık motivasyonu, önemseme, 
KKMM yararları ve KKMM engelleri alt boyutlarından alınan puan ortalamaları 
orta düzeydedir. Literatürü incelediğimiz zaman, bu araştırmaya benzer şekilde 
çalışmalar vardır (Bakır & Demir, 2020; Kılıç ve ark., 2009, Ozkan et al., 2010). 
Yüksek yarar algısının ve düşük engel algısının olması davranışa başlama olasılığı-
nın fazla olduğunu gösterir. Bu araştırma sonucunda öğrencilerin yarar algılarının 
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engel algılarından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu durum öğrencilerin 
KKMM’yi benimseyeceklerini ve daha fazla uygulayabileceklerini düşündürebilir.

Bu araştırmada, 4. sınıfta okuyan öğrencilerin KKMM yararları ve öz etkilili-
ği puanları diğer sınıflarda okuyan öğrencilerden yüksek bulundu Sınıf ilerledik-
çe KKMM yararları ve öz-etkililiği puanlarının arttığı görülmektedir. Aydoğdu 
ve Karapelit’in yaptığı çalışmada, ebelik öğrencilerinin sınıf düzeyi arttıkça bilgi 
düzeyleri doğrusal olarak artmıştır (Aydoğdu & Karapelit, 2017).  Yapılan başka 
bir çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin meme kanseri ve KKMM’ye dair bilgi ve 
uygulamalarının son sınıflara doğru arttığı ve 4. sınıf öğrencilerinin bilgi ve uygu-
lamalarının en üst düzeyde olduğu saptanmıştır (Gök Özer ve ark., 2009). Polat’ın 
yaptığı çalışmada, 4. sınıf öğrencilerin öz etkililik algılarının daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (Polat, 2020). Araştırma bulgularımız literatürle benzerlik göster-
mektedir. Bu sonuçlar, özellikle son sınıfta anlamlı farkın olması sağlığı koruyu-
cu davranışlarla ilgili derslerin bu yılda müfredatta bulunmasından, KKMM’nin 
ders içeriğine eklenmesiyle beraber ilerleyen sınıflarda bilgi düzeyinin artması ve 
uygulamanın öneminin kavranmasından kaynaklandığını düşündürmektedir. Bu 
durum hemşirelik eğitiminin etkinliğini göstermektedir.   Literatürü incelediğimiz 
zaman yapılan bir çalışmada, eğitimin meme kanseri ile ilgili farkındalığı, bireyle-
rin KKMM uygulamalarını, sağlık motivasyonu algısını ve KKMM yarar algısını 
arttırdığı ayrıca KKMM engel algısında azalma olduğu saptanmıştır (Aydın Avcı 
ve ark., 2008). Ayran ve arkadaşlarının akran eğitiminin üniversite öğrencilerinde 
KKMM davranışları üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 
ilk veri toplama aşamasında öğrencilerin sadece %16’sının KKMM yaptığı, son 
veri toplama aşamasında ise KKMM yapan öğrencilerin oranının %77’ye yükseldi-
ği tespit edilmiştir (Ayran et al., 2017). 

Bu araştırmada, sigara içen öğrencilerde KKMM engelleri puanı, içmeyen öğ-
rencilerden anlamlı olarak yüksek bulundu. Bakır ve Demir’in yaptığı çalışmada, 
sigara içmeyenlerin sağlık motivasyonu ve KKMM öz-etkililiği alt boyutu puan 
ortalaması sigara kullananların puan ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksektir (Bakır & Demir, 2020). Diğer yandan başka bir çalışmada, si-
gara içme durumu ile önemseme, sağlık motivasyonu, KKMM öz etkililik puan 
ortalamaları arasındaki fark anlamsız bulunmuştur (Pelit, 2019). Yapılan başka bir 
çalışmada ise, sigara içme durumunun KKMM bilme ve uygulama durumunu et-
kilemediği belirlenmiştir (Höbek Akarsu & Yüzer Alsaç, 2019). Sigara içenlerde 
engelin yüksek olması koruyucu sağlık davranışlarının önemsenmediğini göster-
mektedir. Sigara kullanımı meme kanserinde birincil risk faktörü olarak gösteril-
mektedir (Höbek Akarsu & Yüzer Alsaç, 2019). Gaudet ve arkadaşlarının yaptıkları 
bir meta analizde, sigara içen kadınların meme kanseri riskinin hiç içmeyenler ka-
dınlara göre %12 oranında daha yüksek olduğu saptanmıştır (Gaudet et al., 2013). 
Sağlık İnanç Modeli’ne göre, bir kişinin kanseri önlemeye yönelik (sigarayı bırak-
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ma gibi) tedbirli davranışlar gösterme olasılığı, kendilerinin de kansere yatkınlığı 
veya hastalık olasılığı ile ilişkilidir.

Kadınların tarama davranışlarını bilmeleri durumunda, bu davranışların algı-
lanan engellerini azaltacaklarına ve KKMM yapacaklarına inanılmaktadır (Sha-
kery et al., 2021). Bu araştırmada, KKMM konusunda bilgi alan öğrencilerin 
KKMM yararları ve öz-etkililiği puanı yüksek, KKMM engelleri puanı düşüktür. 
Berkiten ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, sağlık inanç modeli ölçeklerine 
göre, KKMM yapan kadınların 1.7 kat daha fazla duyarlılık, 1.34 kat daha yüksek 
ciddiyet algısı, 3.32 kat daha yüksek sağlık motivasyonu, 5.21 kat daha fazla öz ye-
terlilik/güven ve 2,56 kat daha fazla kendi kendine meme muayenesi yararı algısına 
sahip oldukları saptanmıştır (Berkiten et al., 2012). İlhan ve arkadaşlarının üniver-
site öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, KKMM eğitimi alan öğrencilerin almayan-
lara göre KKMM’yi daha fazla yaptığı bulunmuştur (İlhan et al., 2014).  Başka bir 
çalışmada, meme kanseri hakkında bilgi sahibi olan öğrencilerin KKMM öz-et-
kililik algıları meme kanseri hakkında bilgi sahibi olmayanlara göre daha yüksek, 
KKMM engelleri ise daha düşük bulunmuştur (Kılıç ve ark., 2009). Polat’ın yap-
mış olduğu çalışmada, önceden KKMM ile ilgili bilgi alan, KKMM ile ilgili bilgiyi 
sağlık personelinden edinen, düzenli olarak KKMM uygulaması yapan, KKMM‘yi 
yapmama nedeni olarak ne zaman yapacağını bilmediğini ifade eden öğrencilerin 
öz etkililik algılarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Polat, 2020).

Araştırmada, pandemi döneminde KKMM sırasında meme muayenesi esna-
sında kitle tespit ederse doktora gideceğini belirten öğrencilerin sağlık motivas-
yonu, KKMM yararları ve KKMM öz etkililiği puanları anlamlı olarak yüksektir. 
KKMM engelleri puanı ise düşüktür.  Polat’ın yaptığı çalışmada da, düzenli olarak 
KKMM yapan öğrencilerin duyarlılık algısı daha yüksek bulunurken, KKMM ko-
nusunda bilgi almış ve düzenli olarak yapan öğrencilerin yararlar algısı daha yük-
sek, engeller algısı ise daha düşük olduğu saptanmıştır (Polat, 2020).  

SONUÇ VE ÖNERILER

Sonuç olarak, bu araştırmada öğrencilerin pandemi öncesi ve sonrası KKMM 
uygulamalarının yeterli olmadığı, özellikle pandemi sonrası KKMM uygulama 
oranları anlamlı olarak azaldığı ve pandemi nedeniyle olumsuz düşüncelerin 
sağlık inançlarını da olumsuz etkilediği bulunmuştur. Öğrencilerde KKMM bil-
me oranı yüksek olmasına rağmen uygulama oranı düşüktür. Bu sonuçlar doğ-
rultusunda; öğrenciler KKMM konusunda eğitilmeli, pandemi sürecinde online 
eğitimlerle desteklenmeli ve KKMM uygulamaları desteklenmelidir.   Eğitimlerde 
özellikle erken tanının önemi vurgulanarak erken uyarı işaretleri ve risk faktörle-
ri tanımlanmalıdır. Uyarı işaretlerini fark ettiğinde sağlık kuruluşuna başvurması 
gerektiği vurgulanmalıdır. Verilen eğitimlerde öğrencilere sağlık ile ilgili inançla-
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rının göz önünde bulundurulmalı ve KKMM eğitim programının bu doğrultuda 
sunulmalıdır.  Demonstrasyon, meme maketi, broşür vb. görsel eğitim yöntem ve 
araçlarının kullanılması, KKMM engellerinin azaltılması (pozitif mesajlarla korku, 
unutma, ihmalkârlık vb. engellerin önüne geçilmesi), duyarlılık, önemseme, sağlık 
motivasyonu, KKMM yararları ve KKMM öz-etkililiğinin arttırılmasına yönelik 
girişimlerin (KKMM yararları, erken teşhisin önemi konusunda olumlu mesajlar 
verilmesi, içinde kitleler bulunan meme maketinin kullanılarak memedeki değişik-
liklerin fark edilmesine yönelik öz-etkililiğin arttırılması vb.) yapılması, eğitimle-
rinin sürekliliğinin sağlanması ve eğitiminin sonucunda mutlaka geribildirimlerin 
alınması önerilebilir. Eğitim yoluyla öğrencinin kişisel duyarlılığını artırarak öğ-
rencinin sağlığının korunmasına ve sürdürülmesine katkıda bulunabiliriz. Ayrıca 
bu eğitimlerle öğrencilerin aile ve yakın çevrelerinin sağlığına da katkı sağlanabilir.

Teşekkür

Çalışmaya katılan öğrencilere katkılarından ötürü teşekkür ederiz.

Çıkar Çatışması

Araştırmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Yazar Katkı Oranları
Çalışmanın Tasarlanması: ÖDY (%40), FN(%40), ÖE (%10), ŞT (%10)

Veri Toplanması: ÖE (%50), ŞT (%50)

Veri Analizi: ÖDY (%40), FN(%40), ANY (%20)

Makalenin Yazımı: ÖDY (%40), FN(%40), ANY (%20)

Makale Gönderimi ve Revizyonu:  ÖDY (%30), FN(%30), ANY (%40)
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COVID-19 DÖNEMINDE ADÖLESANLARIN SAĞLIKLI YAŞAM TARZI 
INANÇLARININ BELIRLENMESI

ÖZ:

Amaç: Bu araştırma; adölesanların Covid-19 döneminde sağlıklı yaşam tarzı 
inançlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte olup 1 Eylül- 1 Ekim 2021 
tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini ankete katılmayı 
kabul eden 14-18 yaş arası 329 adölesan oluşturmuştur. Araştırma çevrimiçi veri 
toplama aracı kullanarak gerçekleştirilmiştir. Verilerin toplanmasında adölesanla-
rın tanıtıcı özelliklerini kapsayan ‘Bilgi Formu’ ile ‘Adölesanlar İçin Sağlıklı Yaşam 
Tarzı İnanç Ölçeği’ kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesi, SPSS 21 istatistik 
programında sayı, ortalama, yüzdelik dağılımlar, t testi ve Anova testi kullanılmış-
tır. 

Bulgular: Araştırmaya katılmaya kabul eden adölesanların yaş ortalaması 
15.13± 1.27 olup %63.5’i kız %36.4’ü ise erkek olduğu saptanmıştır. Adölesanlar 
İçin Sağlıklı Yaşam Tarzı İnanç Ölçeğinin toplam puan ortalaması 61.79 ±11.42 
bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutlarının puan ortalaması; sağlık inanç alt boyutu-
nun ortalaması 26.80± 5.91, fiziksel aktivite alt boyutunun ortalaması 20.47± 4.03 
ve beslenme alt boyutunun ortalaması 14.52± 3.60 şeklinde olduğu saptanmıştır. 
Çalışmada adölesanların ekonomik seviyeleri ve sağlıklı beslenme özelliklerinin 
sağlıklı yaşam tarzı inanç düzeylerini etkilediği görülmüştür (p<0.05).

Sonuç ve Önerileri: Araştırmada Covid-19 sürecinde adölesanların sağlıklı ya-
şam tarzı inanışlarının orta düzeyin üstünde olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler:  Adölesan; Covid-19; Sağlık Davranışı; Sağlıklı Yaşam Tarzı; 
İnanç.



DETERMINING THE HEALTHY LIFESTYLE BELIEFS OF 
ADOLESCENTS IN THE COVID-19 PERIOD

ABSTRACT:

Aim: This research; This study was executed to determine the healthy li festyle 
beliefs of adolescents during the Covid-19 period.
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Method: The study is a descriptive study and cross-sectional was realized 
between 01 September 2021 and 01 October 2021. The sample of the study consis-
ted of 329 adolescents aged 14-18 who agreed to participate in the survey. The rese-
arch was carried out using an online data collection tool. The "Information Form", 
which includes the introductory characteristics of adolescents, and the "Healthy 
Lifestyle Belief Scale for Adolescents" were used to collect the data. Number, mean, 
percentile distributions, t-test and Anova test were used to evaluate the data in 
SPSS 21 statistical program. 

Results: The mean age of 329 adolescents participating in the study was 15.13± 
1.27 years, and 63.5% were girls and 36.4% were boys. The mean score of the He-
althy Lifestyle Belief Scale for Adolescents was 61.79 ±11.42. The mean score of 
the sub-dimensions of the scale; The mean of the health belief sub-dimension was 
26.80± 5.91, the mean of the physical activity sub-dimension was 20.47± 4.03 and 
the mean of the nutrition sub-dimension was 14.52± 3.60. In the study, it was seen 
that the economic levels and healthy eating characteristics of the adolescents affe-
cted their healthy lifestyle belief levels (p<0.05).

Conclusion and Suggestions: In the study, it was determined that the healthy 
lifestyle beliefs of adolescents were above the moderate level during the covid-19 
period.

Keywords: Adolescent; Covid-19; Health Behavior; Healthy Lifestyle; Belief. 



GIRIŞ

Sağlık,  tam bir iyilik halinden ölüme kadar farklı seviyeleri içine alan bir sü-
reç olarak tanımlanabilir. Yaşamdaki tüm fertlerin bireysel olarak iyilik hallerini 
korumaları ve geliştirmeleri için olumlu sağlık davranışları edinerek kendi sağlıklı 
yaşam tarzlarını oluşturmaları önemlidir (Konal Korkmaz ve ark., 2019; Sungur ve 
ark., 2019). Sağlıklı yaşam tarzı davranışları kişilerin kendi iyilik seviyelerini ko-
rumalarına ve yükseltmelerine hizmet eden davranışlardır  (Adıbelli ve ark., 2017; 
Konal Korkmaz ve ark., 2019). Bu davranışlar bireylerin düzenli olarak fiziksel ak-
tivitede bulunmaları, sağlıklı beslenmeleri ve sosyal ilişkilerini düzene koymala-
rına ilişkin sorumluluk edinmeyi içine alır (Yardım ve ark., 2011). Sağlıklı yaşam 
tarzı inançları ise, insanların kendi yaşam tarzlarına olan inançlarıdır (Melnyk ve 
ark., 2021). Bireylerde sağlıklı yaşam davranışları geliştirebilmek için öncelikle o 
alandaki inançlarının tespit edilmesi gerekmektedir. Olumsuz düşünce ve inanç 
taşıyan bireyler olumsuz yönde davranışlar gösterecek, bu durum bireyin olumsuz 
duygulara kapılmasına ve sağlıksız yaşam tarzı seçim ve davranışlarına yol açacak-
tır (Melnyk ve ark., 2021). Sağlıklı yaşama dair inançları tespit edilen bireylerin ih-
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tiyaçlarını belirlemek ve çözüm önerileri üretmek daha kolay olacaktır (Kudubeş & 
Bektaş, 2020; Melynk ve ark., 2006;). Bundan dolayı hem dünyanın hem ülkemizin 
geleceğinde büyük rol oynayacak olan adölesanların;  sağlıklı yaşam tarzı davranışı 
elde etmeleri ve sağlıklı yaşama dair inançlarının tespiti üzerinde önemle durul-
ması gereken bir konudur (Kazemi ve ark., 2016; Shi X, 2013). McGovern ve ark. 
(2018) araştırmasında sağlıklı yaşam tarzı davranışlarına katılma konusunda daha 
olumlu düşüncelere sahip olan adölesanların, daha az olumsuz duygular bildirdiği 
ve daha sağlıklı davranışlar sergilediği bulunmuştur. 

Covid-19 sürecinde Dünya ‘da ve ülkemizde olağanüstü önlemler alınmıştır. 
Alınan önlemlerden biri olan karantina, çoğu günlük aktivitelerin kesintiye uğra-
masına neden olmuştur (WHO, 2020). Okulların, eğlence yerlerinin kapatılma-
sı, 18 yaş altına sokağa çıkma kısıtlamalarının uygulanması bu yaş grubunu her 
yönden etkilemiştir. Karantina yaşam tarzı, özellikle beslenmeyi ve fiziksel akti-
viteyi olumsuz etkilemiştir (Lana ve ark., 2020).  Covid-19 karantinası nedeniyle 
aile üyeleriyle daha çok zaman geçiren adölesanların daha fazla ev yemekleriyle 
beslenmelerini sağlayacak ortam oluşmuş aynı zaman da fiziksel aktivite düzey-
leri kısıtlanmıştır (Rundle ve ark.,2020; Umaç ve Aydın, 2021;). Ayrıca karantina 
döneminde taze sebze ve meyvelere ulaşımın zorlaşabileceği ve bazı besin mad-
delerine ulaşılamaması gibi durumlar da söz konusu olmuştur. Bu durum, sosyal 
eşitsizlikleri görünür hale getirmiş ve büyütmüştür, en yoksul aileler daha çok et-
kilenmişlerdir (FAO, 2020). Bu kapsamda mevcut pandeminin etkileri göz önünde 
bulundurulduğunda adölesanların sağlıklı yaşam tazlarına yönelik inançlarının 
tespit edilmesi önem arz etmektedir.

Bu araştırma; adölesanların Covid-19 döneminde sağlıklı yaşam tarzı inançla-
rını belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Araştırma Soruları:

Covid sürecinde adölesanların sağlıklı yaşam tarzı inançları ne düzeydedir?

Öğrencilerin sosyodemografik değişkenlerine göre sağlıklı yaşam tarzı inanç-
ları değişmekte midir?

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Tipi: Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel tasarımda gerçekleşti-
rilmiştir.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Çalışma Eylül- Ekim 2021 tarihleri ara-
sında yapılmıştır. Covid pandemi sürecinde olduğu için kartopu örneklem yönte-
mi ile çevrimiçi veri toplama aracı kullanarak toplanmıştır..Örnek hesaplaması G. 
Power 3.1 programı aracılığıyla %5 hata payı,%80 güç, %95 güven aralığında, lite-
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ratür doğrultusunda 61.62±11.70 ortalama puanı kullanılarak hesaplanmıştır. Güç 
analizi sonucuna göre 309 kişinin örnekleme alınması gerektiği belirlenmiş olup 
çalışma 329 adölesan ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 14-
18 yaş arasında olmak, özel okullar dışında Milli Eğitime bağlı okullarda öğrenci 
olmak ve gerekli formları eksiksiz doldurmaktır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada veriler; adölesanların tanıtıcı özelliklerini kapsayan ‘Kişisel Bilgi 
Formu’ ile ‘Adölesanlar İçin Sağlıklı Yaşam Tarzı İnanç Ölçeği’ kullanılarak toplan-
mıştır.

Kişisel Bilgi Formu: Bu form adölesanların sosyodemografik özellikleri (yaş, 
cinsiyet, aile tipi, gelir durumu, ebeveynlerin eğitim özellikleri ) ile pandemi önce-
si ve sürecinde beslenme ve fiziksel aktivite özelliklerini içeren  10 adet  sorudan 
oluşmaktadır.

Adölesanlar İçin Sağlıklı Yaşam Tarzı İnanç Ölçeği: Kudubeş ve Bektaş tara-
fından, adölesanların sağlıklı yaşam tarzı inançlarını ölçmek amacıyla 2020 yılında 
geliştirilen ve Türkçe geçerlilik güvenirlilik çalışması yapılan 5’li likert tipinde bir 
ölçme aracıdır. Ölçekte 16 madde yer almaktadır. Ölçekte sağlık inanç (4, 5, 6, 11, 
12, 13 ve 16 maddeler), fiziksel aktivite (2, 7, 9, 14 ve 15. maddeler) ve beslenme 
(1, 3, 8 ve 10. maddeler)” olarak üç alt boyut bulunmaktadır. Ölçekten en az 16 en 
fazla 80 puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan puan artması, adölesanların sağ-
lıklı yaşam inancının arttığını göstermektedir (Kudubeş & Bektaş, 2020). Ölçeğin 
tümüne ait Cronbach alfa değeri 0.90 olup, mevcut çalışmada ise Cronbach alfa 
değeri 0.88 olarak bulunmuştur.

Verilerin Toplanması: Çalışmanın Covid-19 pandemisi sırasında yapılmış ol-
ması nedeniyle araştırmacılar verilerin çevrimiçi olarak toplanmasına ve karto-
pu yöntemi ile seçilmesine karar vermiştir. Bu doğrultuda araştırmacı tarafından 
sosyal medya aracılığı ile veri toplama aracı ulaştırılarak veriler toplanmıştır. Veri 
toplama aracı, çevrimiçi anket aracı Google Formu, internet üzerinden dağıtılması 
ve yalnızca bilgisayardan değil, internet erişimi olan herhangi bir elektronik ci-
hazdan yanıtlanabilmesi için tasarlanmıştır. Araştırmacı, araştırmanın amacı ve 
kapsamı hakkında e-posta yoluyla bilgilendirmiş ve adölesanları araştırmaya katıl-
maya davet etmiştir. Veri toplama aracı çevrimiçi bir bağlantı olarak gönderilmiş 
ve gönüllü adölesanlar tarafından tamamlanmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi: Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 prog-
ramında (SPSS Inc, ChicagoIl, ABD) değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılıp 
dağılmadığını belirlemek için ilk olarak Kolmogorov-Smirnov testi kullanılmıştır. 
Tanımlayıcı istatistikler olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve medyan ile 
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parametrik olmayan testler (Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi) kul-
lanılmıştır. Tüm analizler için p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırma öncesinde bir üniversitenin Sosyal ve 
Beşeri Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu’ndan (2021/585 sayı ve 09/07/2021 ta-
rihli)  yazılı olarak izin alınmıştır. Adölesanlara ulaştırılan çevrimiçi soru formu 
aracılığı ile çalışmanın konusu hakkında yazılı bilgilendirme yapılmış olup çalış-
maya katılımına dair izni alınmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmada elde edilen ölçümler adölesanların di-
gital platformdaki öz bildirimleri ile sınırlıdır, genellenemez.

BULGULAR

Araştırmaya katılmaya kabul eden adölesanların yaş ortalaması 15.13± 1.27 
olup %63.5’i kız adölesan olduğu saptanmıştır. Adölesanların %85.1’i çekirdek aile 
yapısına sahip ve  %49.5’inin gelirlerinin giderlerine denk olduğunu ifade etmiş-
lerdir. Adölesanların annelerinin %34.6’sı ilkokul mezunu iken babalarının %40.1’i 
lisans mezunudur (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik verilere ait genel tanımlayıcı istatistikler (n=329). 

Özellikler n %

Yaş (Ort±SD) : 15.13± 1.27 (Min:14- Max.18)

Cinsiyet
Erkek 120 36.5

Kız 209 63.5

Aile Yapısı

Çekirdek Aile 280 85.1

Parçalanmış Aile 21 6.4

Geleneksel Aile 28 8.5

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 60 18.3

Gelir Gidere Denk 163 49.5

Gelir Giderden Fazla 106 32.2

Anne Eğitim  
Durumu

İlköğretim 114 34.7

Lise 110 33.4

Lisans 94 28.6

Lisansüstü 11 3.3

Baba Eğitim  
Durumu

İlköğretim 77 23.4

Lise 96 29.2

Lisans 132 40.1

Lisansüstü 24 7.3
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Tablo 2 incelendiğinde adölesanların %75.1’inin Covid-19 öncesi sağlıklı bes-
lenme durumlarının iyi olduğunu ifade ederken Covid sürecinde % 59.6’sı sağlıklı 
beslendiklerini belirtmişlerdir. Pandemi sürecinde adölesanların %46.8’i kilo(ağır-
lık) durumlarının arttığını ve %85.1’i fiziksel aktivite durumlarının olumsuz etki-
lendiğini ifade etmişlerdir.

Tablo 2. Adölesanların covid-19 öncesi ve sonrası süreçte fiziksel aktivite ve 
beslenme özellikleri (n=329)

Özellikler n %

Covid-19 Öncesi Sağlıklı Beslenme Durumları
İyi 247 75.1

Kötü 82 24.9

Covid-19 Sürecinde Sağlıklı Beslenme Durumları
İyi 196 59.6

Kötü 133 40.4

Covid-19 Sürecinde Kilo (Ağırlık) Durumları

Arttı 154 46.8

Azaldı 65 19.8

Değişmedi 110 33.4

Covid-19 Sürecinde Fiziksel Aktivite Durumu
Olumsuz etkilendi 280 85.1

Olumlu etkilendi 49 14.9

Çalışmaya katılan adölesanların Sağlıklı Yaşam Tarzı İnanç Ölçek puan ortala-
ması  61,79 ±11, 42 olarak bulunmuştur. Ölçeğin alt boyut puanları incelendiğinde 
Sağlık İnanç alt boyutunun puan ortalaması 26,80± 5,91; Fiziksel Aktivite alt bo-
yutunun puan ortalaması  20,47± 4,03; Beslenme alt boyutun puan ortalamasının 
ise 14,52± 3,60’dır (Tablo 3). 

Tablo 3. Adölesanlar İçin Sağlıklı Yaşam Tarzı İnanç Ölçeği ve alt boyut puan 
ortalamaları (n=329).

Ölçek ve Alt Boyutlar                                                   X±SS Min-Max.

Sağlıklı Yaşam Tarzı İnanç Ölçeği Toplamı 61.79 ±11.42 30-80

Sağlık İnanç 26.80± 5.91 7-35

Fiziksel Aktivite 20.47± 4.03 7-25

Beslenme 14.52± 3.60 4-20

   *  X̄=Ortalama, SS=Standart Sapma  

Adölesanların sosyo-demografik özelliklerine göre Adölesan İçin Sağlıklı Ya-
şam Tarzı İnanç Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4’ de verilmiş-
tir. Adölesanların gelir durumu ile Sağlık İnanç alt boyutu arasında istatiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05).
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Tablo 4. Adölesanların sosyo-demografik özelliklerine göre adölesan için  
sağlıklı yaşam tarzı inanç ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=329)

Özellikler n

Sağlık İnanç  
Alt Boyutu 

Med 
 (Min- Max)

Fiziksel aktivite   
Alt Boyutu 

Med  
(Min- Max)

Beslenme  
Alt Boyutu 

Med 
 (Min- Max)

Sağlıklı Yaşam  
Tarzı İnanç  

Ölçeği Toplamı 
 Med (Min- Max)

Cinsiyet
Erkek 120 27(7-35) 21(7-25) 15(5-20) 63(32-80)

Kız 209 28(9-35) 21(9-25) 15(4-20) 63(30-80)

Test, p
U=12.486.500 

p=0.949
U=12.477.000 

p=0.939
U=11.566.000 

0.239
U=12.232.000 

p=0.711

Aile 
Yapısı

Çekirdek Aile 280 28(11-35) 21(7-25) 15(4-20) 63(30-80)

Parçalanmış Aile 21 26(9-35) 24(9-25) 15(5-20) 63(30-80)

Geleneksel Aile 28 28.5(7-35) 22(10-25) 15(4-20) 65(38-80)

Test, p
KW=1.509 

0.470
KW=4.711 

0.095
KW=0.637 

0.727
KW=0.506 

0.777

Gelir 
Durumu

Gelir Giderden Az 60 24.5(7-35) 21(10-25) 14.5(4-20) 60.5(32-80)

Gelir Gidere Denk 163 28(11-35) 21(7-25) 15(4-20) 64(30-80)

Gelir Giderden Fazla 106 28(14-35) 22(9-25) 15(6-20) 65(37-80)

Test, p
KW=9.266 

0.0.10
KW=1.324 

0.516
KW=1.268 

0.530
KW=5.167 

0.076

 Anne 
Eğitim 
Durumu

İlköğretim 114 26(9-35) 21(10-25) 15(4-20) 62(32-80)

Lise 110 28(11-35) 21(9-25) 15(5-20) 65(30-80)

Lisans 94 28(7-35) 21(9-25) 15(4-20) 63(30-80)

Lisansüstü 11 26(14-34) 21(10-25) 14(10-19) 61(42-75)

Test, p
KW=1.346 

0.718
KW=1.060 

0.456
KW=1.547 

0.672
KW=2.203 

0.531

Baba 
Eğitim 
Durumu

İlköğretim 77 27(9-35) 21(10-25) 16(6-20) 63(31-80)

Lise 96 28(12-35) 21(9-25) 15(4-20) 64(30-80)

Lisans 132 27.5(7-35) 22(7-25) 14.5(4-20) 62(30-80)

Lisansüstü 24 25.5(14-34) 21(10-25) 14(6-20) 60.5(39-78)

Test, p 
KW=2.134 

0.545
KW=2.143 

0.543
KW=3.946 

0.267
KW=2.128 

0.546

Adölesanların Covid-19 öncesi ve sonrası süreçte beslenme ve fiziksel aktivite  
özelliklerine göre Adölesan İçin Sağlıklı Yaşam Tarzı İnanç Ölçeği puan ortalama-
larının karşılaştırılması Tablo5’ de verilmiştir. Adölesanların Covid-19 öncesi ve 
sürecinde sağlıklı beslenme durumları ile Sağlıklı Yaşam Tarzı İnanç Ölçeği Topla-
mı, Sağlık İnanç Alt Boyutu ve Beslenme Alt Boyutu arasında istatiksel olarak ileri 
derecede anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.000) (Tablo 5).

KW= Kruskal Wallis testi, U= Mann Whitney-U testi
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Tablo 5. Adölesanların  Covid-19 öncesi ve sonrası süreçte beslenme ve fiziksel 
aktivite özelliklerine göre Adölesan İçin Sağlıklı Yaşam Tarzı İnanç Ölçeği puan 
ortalamalarının karşılaştırılması.

n
Sağlık İnanç 
 Alt Boyutu 

Med (Min- Max)

Beslenme 
Alt Boyutu 

Med (Min- Max)

Sağlıklı Yaşam  
Tarzı İnanç 

 Ölçeği Toplamı 
Med (Min- Max)

Covid-19 Öncesi 
Sağlıklı Beslenme 
Durumları

İyi 247 28(7-35) 15(4-20) 65(30-80)

Kötü 82 25(9-35) 14(5-20) 59(35-80)

Test, p U=7.574.500 
p=0.001

U=7.874.500 
p=0.002

U=7.825.500 
p=0.002

Covid-19 Sürecinde 
Sağlıklı Beslenme 
Durumları

İyi 196 29(12-35) 16(6-20) 66(30-80)

Kötü 133 25(7-35) 14(4-20) 59(30-80)

Test, p U=8.487.000 
p=0.000

U=9.180.000 
p=0.000

U=9.106.000 
p=0.000

Covid-19 Sürecinde 
Kilo (Ağırlık)  
Durumları

Arttı 154 27(7-35) 15(4-20) 62.5(30-80)

Azaldı 65 28(16-35) 16(5-20) 61(32-80)

Değişmedi 110 28(12-35) 15(4-20) 64(35-80)

Test, p KW=0.778 
0.678

KW=4.090 
0.129

KW=1.155 
0.561

Covid-19 Sürecinde 
Fiziksel Aktivite 
Durumu

Olumsuz 
etkilendi 280 28(7-25) 15(4-20) 63(30-80)

Olumlu 
etkilendi 49 24(9-35) 15(8-20) 60(36-80)

Test, p U=6.498.500 
p=0.556

U=6.806.000 
p=0.930

U=6251000 
p=0.321

TARTIŞMA

Covid-19 salgınıyla birlikte yapılan karantina önlemleri, besin maddesine ula-
şım, eğitim ve öğretim dahil olmak üzere sosyal hayatta birçok değişime gidilmiş 
ve bu durumlardan adölesanlar etkilenmişlerdir (Hossainve ark., 2020). Bu sebep-
le, adölesanların pandemi sürecinin getirileri ve farklılaşan yaşam tarzı değişiklik-
lerini araştırmak önemlidir. 

Çalışmada adölesanların, Adölesanlar İçin Sağlıklı Yaşam Tarzı İnanç Ölçeği 
toplam puan ortalaması ortalamanın üzerinde bulunmuştur. Aynı ölçek ile yapılan 
bir araştırmada benzer şekilde ortalamanın üzerinde puan ortalaması bulunmuş-
tur (Kudubeş & Bektaş, 2020). Covid-19 pandemisinden önce lise öğrencilerinin 

KW= Kruskal Wallis testi, U= Mann Whitney-U testi
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sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının belirlenmesi amacıyla yapılan bir araştırma-
da, adölesanların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının orta düzeyde olduğu be-
lirlenmiştir (Karaaslan & Çelebioğlu 2018). Sümen ve Öncel (2017) Türkiye ‘deki 
adölesanların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkileyen faktörlere yönelik 
yaptığı sistematik derlemede 11 makale incelenmiştir. Bu derlemede adölesanların 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının genellikle orta düzeyde olduğu belirtilmiştir. 
Adölesan sağlığı geliştirici davranışları edinmek için, kendini kontrol etmeli, bu 
davranışları kazanmak için arzu duymalıdır. Çünkü sağlığı geliştirmek için pozitif 
sağlık davranışının kazandırılması ve devam ettirilmesi gerekir (Sümen & Öncel, 
2017; Sungur ve ark., 2019).Ayrıca adölesan dönemde sağlıklı yaşam tarzı davranış 
ve inanışına sahip olması, ileride ki yaşantısını sağlıklı sürdürmesine katkı sağlar 
(Glabska ve ark, 2020).

Pandemi sürecinde adölesan grup ile yapılan benzer çalışmalara bakıldığında; 
İtalya’da pandemi sürecinde aşırı kilolu adölesanların yaşam şekilleri incelenmiş 
ve olumsuz beslenme (cipsi, et ve şekerli işlenmiş besinlerin tüketiminde artış), 
fiziksel aktivite düzeylerinde azalma ve teknolojik cihaz kullanımında artış olduğu 
belirlenmiştir (Pietrobelli ve ark., 2020).  Covid-19 sürecinde adölesanların katkılı 
ve kalorili besinlerin tüketimiyle beslenme alışkanlıkların sağlıksız olduğu çalış-
malarda belirtilmiştir (Calcaterra ve ark., 2020). İspanya, İtalya, Brezilya, Kolombi-
ya ve Şili’den  820 adölesan ile yürütülen bir araştırmada ise Covid-19 döneminde 
karantina döneminde aileleriyle daha fazla vakit geçiren adölesanların baklagiller, 
meyveler ve sebze tüketimlerinin arttığı fakat pandeminin yarattığı stres ve can sı-
kıntısı nedeniyle tatlı besinlerin tüketiminin arttığı  kayıt edilmiştir (Ruiz-Roso ve 
ark., 2020). Covid-19 döneminde Yunanistan’da karantina döneminde 950 adöle-
san ile yapılan araştırmada, adölesanların çoğunun kötü refah seviyesinde olduğu, 
yetersiz fiziksel aktivite, orta düzeyde sağlıklı beslenme davranışı gösterdiği kayıt 
edilmiş (Morres ve ark., 2021).

Çalışmada gelir durumu düşük olan ve sağlıklı beslenme durumlarını Covid 
-19 öncesi ve sürecinde olumsuz değerlendiren adölesanların sağlıklı yaşam tarzı 
inanç düzeylerinin olumsuz etkilendiği görülmüştür. Yapılan araştırmalarda ben-
zer şeklide ekonomik düzeyin adölesanların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
etkilediği belirlenmiştir (Adana ve ark.,2019; Beck ve ark.,2019; Çiçek ve Çetin-
kaya, 2017; Muturi ve ark., 2016; Öncel,2017). Bu durum adölesanların olumsuz 
gelir seviyelerinin, beslenme ve diyet gibi sağlıklı yaşam tarzı davranışlarına ulaşı-
labilirlik ve faydalanma oranlarını da olumsuz etkilenmesine ve dolayısıyla sağlıklı 
yaşam tarzı inançlarını da olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. 

Araştırmada adölesanların; yaş, cinsiyet, aile yapısı ve ebeveynlerinin eğitim 
durumlarının sağlıklı yaşam tarzı inanç düzeylerini etkilemediği bulunmuştur. Ru-
iz-Roso ve ark. (2020) çalışmasında ise Covid-19 döneminde yeterli beslenme ile 
cinsiyet, ikamet edilen ülke, evdeki aile üyeleri, anne eğitimi gibi değişkenler ara-



710 Covid-19 Döneminde Adölesanların Sağlıklı Yaşam Tarzı İnançlarının Belirlenmesi

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayı 3, Sayfa 701-712

sında anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. Pandemi sürecinde Çin’de adölesan kızların 
ve yaşları diğerlerine göre daha küçük olanların daha çok pandemiden korktukları 
ve bu durumun uykusuzluğa, depresif duygu durumuna ve anksiyete semptom-
larına neden olduğu sonucuna varılmıştır. Yine bu çalışmanın sonucunda iyi ve 
sağlıklı beslenmenin uykusuzluk, anksiyete, depresif bozukluklar gibi durumlara 
karşı koruyucu olduğu anlaşılmıştır (Chi ve ark., 2021). Covid-19 pandemi süre-
cinde İtalya’da yapılan bir çalışma da okul çocuğu ve adölesanların fiziksel egzer-
siz düzeylerini arttıracak oyun önerileri yayınlanmış ve program oluşturulmuştur. 
Bu programla okul çocukların ve adölesanların karantinanın getirilerine karşılık 
olumlu davranış ve duygulara, stresle başetmelerine, fiziksel aktivitede artışa ve 
sağlık düzeylerine olumlu katkıda bulunduğu belirtilmiştir (Calcaterra ve ark., 
2020). 

SONUÇ VE ÖNERILER

 Araştırmada covid-19 sürecinde adölesanların sağlıklı yaşam tarzı inanışları-
nın orta düzeyin üstünde olduğu belirlenmiştir. Ayrıca adölesanların sosyodemog-
rafik, beslenme ve fiziksel aktivite özelliklerinin sağlıklı yaşam tarzı inanç düzeyle-
rini etkilemediği bulunmuştur.

Adölesanların sağlıklı yaşam tarzı inançlarını ve etkileyen faktörlerin bilinmesi 
ile klinik alanda, okullarda ve toplum sağlığında çalışan hemşireler, adölesanla-
rın sağlıklı yaşam bilincinin kazandırılmasında ve sağlıksız davranışların sağlığı 
geliştirmeye yönelik davranışlarla yer değiştirmesinde önemli görevler alabilirler. 
Sağlıklı yaşam tarzı bilincinin oluşması için eğitimler düzenlenip bu konuda eko-
nomik seviyesi düşük olan adölesanlar gibi farklı örneklemli ve çok sayıda çalışma 
yapılmalıdır. Bu çalışmalar adölesanların sağlıklı yaşam tarzı inanış bilincini geliş-
tirmeye katkı sağlayacaktır.

Teşekkür ve Açıklamalar 

Araştırmamıza katkı sağlayan tüm adölesanlara teşekkür ederiz. 

Çıkar Çatışması

Çalışma herhangi bir kaynaktan finansal destek almamıştır. Yazarların çıkar ça-
tışması yoktur.

Yazar Katkı Oranları

Çalışmanın Tasarlanması: ETB (%80), ZÖ (%20)

Veri Toplanması: ZÖ (% 100)
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Veri Analizi: ETB (%840), ZÖ (%60)

Makalenin Yazımı: ETB (%80), ZÖ (%20)

Makale Gönderimi ve Revizyonu: ETB (%80), ZÖ (%20)
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OECD ÜLKELERINDE COVID-19 PANDEMISININ ÇOK KRITERLI 
KARAR VERME YÖNTEMLERIYLE DEĞERLENDIRILMESI

ÖZ:

Amaç: OECD ülkelerinin Covid-19 performanslarına ilişkin kantitatif bir de-
ğerlendirme sunma hedefi ile yola çıkılmış, belirlenen parametreler doğrultusunda 
ülkelerin göreceli bir değerlendirmesini sunmak amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu amaç doğrultusunda, çok kriterli karar verme (ÇKKV) yöntemle-
rinden ENTROPI, ARAS ve TOPSIS kullanılmıştır. OECD ülkeleri çalışmanın ev-
renini oluşturmaktadır. Hollanda, hekim ve hemşire sayılarına ulaşılamadığından, 
Kosta Rika ise, 25 Mayıs 2021 tarihinde OECD üyesi olduğundan değerlendirme 
dışı kalmıştır. Çalışma 36 ülke ile gerçekleştirilmiştir. Belirlenen 8 değerlendirme 
kriteri, Covid-19 pandemisine ilişkin verilerden ve ülkelerin sağlık göstergelerin-
den oluşmaktadır. Kriterlere ilişkin değerler internet sitelerinden 02.04.2021 tari-
hinde elde edilmiştir. Verilerin analizinde Excel Programı kullanılmıştır. 

Bulgular: ENTROPI yöntemiyle kriter önem ağırlıklarının belirlenmesi sonu-
cunda, en az bir doz Covid-19 aşılama oranı (%), 1.000.000 nüfus başına Covid-19 
ölüm sayısı, kişi başı cari sağlık harcaması ($), 1.000.000 nüfus başına Covid-19 
vaka sayısı ve 1.000 kişiye düşen hastane yatağı sayısı kriterlerinin ilk beş sırada 
yer aldığı bulunmuştur. ARAS yöntemi sonucunda elde edilen sıralamada ABD, 
Birleşik Krallık ve İsrail; TOPSIS yöntemi sonucunda elde edilen sıralamada İsrail, 
Norveç ve Birleşik Krallık üst sıralarda yer almıştır. 

Sonuç ve Öneriler: Covid-19 pandemi süreci her ne kadar olumsuz olsa da, 
sağlık sistemleri ve toplumlar için öğretici olmuş, yetersiz kalan alanlarda iyileş-
tirme yapılması ve yeni stratejiler geliştirilmesi gerekliliğini ortaya koymuştur. Co-
vid-19 pandemisi sonrası ülkelerin; sağlık sistemlerinde iyileştirmeler yapmaya, 
bozulan ekonomilerini yeniden inşa etmeye, gelecekte yaşanabilecek olası salgın-
lara, krizlere ve evrensel çapta değişikliğe neden olabilecek olaylara hazırlanmaya 
odaklanmaları önerilebilir.

Anahtar Kelimeler:  ARAS; Covid-19; ÇKKV; ENTROPI; TOPSIS.
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EVALUATION OF COVID-19 PANDEMIC IN OECD COUNTRIES BY 
MULTI-CRITERIA DECISION MAKING METHODS

ABSTRACT:

Aim:  The study aims to present a quantitative evaluation of the performance of 
OECD countries in the Covid-19 pandemic in the light of determined parameters. 

Method: For this purpose, ENTROPY, ARAS, and TOPSIS, among the mul-
ti-criteria decision-making (MCDM) tools, were used. OECD countries constitute 
the universe of the study. In the Netherlands, since the numbers of physicians and 
nurses could not be reached, on the other hand Costa Rica, was excluded from 
the evaluation as it became a member of the OECD on May 25, 2021. The study 
was carried out in 36 countries. 8 evaluation criteria were determined to consist of 
data on the Covid-19 pandemic and the health indicators of the countries. Values 
related to the criteria were obtained on 02.04.2021 from the internet sites. In the 
analysis of the data, Excel Program was used.

Results: As a result of determining criterion importance weights with the 
ENTROPY method, it was found that at least one dose of Covid-19 vaccination 
rate (%), Covid-19 deaths per 1 million population, current health expenditure 
per capita ($), Covid-19 cases per 1 million population and the number of hospital 
beds per 1,000 people were in the top five. According to the ARAS method, the 
USA, the United Kingdom, and Israel are at the top. On the other hand, according 
to the TOPSIS method, Israel, Norway, and United Kingdom are at the top. 

Conclusion and Suggestions: The covid-19 pandemic was damaging; it was 
instructive for health systems and societies and revealed the necessity of improving 
new strategies in insufficient areas. Countries after the Covid-19 pandemic, it can 
be suggested that they focus on making improvements in their health systems, 
rebuilding their deteriorated economies, and preparing for possible future epide-
mics, crises, and events that may cause universal change.

Keywords:  ARAS; Covid-19; MCDM; ENTROPY; TOPSIS.



GIRIŞ

1 Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan eyaletinde tedavi ve aşılara yanıt ver-
meyen bir zatürre vakası görülmüş, hastalığa yeni bir koronavirüsün neden oldu-
ğu anlaşılmış ve virüs SARS CoV-2 (Covid-19) olarak adlandırılmıştır. Covid-19, 
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ölümcül şiddetli akut solunum sendromu (Severe Acute Respiratory Syndro-
me-SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndro-
me-MERS) virüslerinin bir akrabası olarak kabul edilmektedir. Sendromların her 
ikisi de ateş, öksürük ve nefes darlığı gibi grip benzeri semptomlarla karakterize 
edilmekte ve hayvanlardan insanlara bulaşabilmektedir (Chen ve ark., 2020; Wang 
ve ark., 2020). Covid-19 virüsü, enfekte bir kişi öksürdüğünde veya hapşırdığında 
tükürük damlacıkları veya burundan akıntı yoluyla yayılmaktadır (WHOa, 2021). 
Başlangıçta Çin’in Wuhan kentinde bir deniz ürünleri pazarında ortaya çıkan vi-
rüs, kısa sürede insandan insana bulaşma yoluyla yayılmıştır (Sarkodie & Owusu, 
2020; WHOb, 2019). Covid-19 virüsünün yol açtığı ilk ölüm, 9 Ocak 2020 tarihin-
de meydana gelmiştir. Hastalık kısa sürede salgın haline dönüşmüş, tüm dünyayı 
etkisi altına almış ve 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tara-
fından küresel salgın ilan edilmiştir (WHOc, 2020). İçinde bulunduğumuz çağın 
tartışmasız en önemli olayları arasında yer alan Covid-19 pandemisi yüzbinlerce 
vaka ve ölüme sebep olmuş, küresel bir krize dönüşmüştür (Dağcıoğlu & Keskin, 
2020). Tarihi tıbbi zorluğun yanı sıra, Covid-19 100›den fazla ülkede, özellikle 
2020›nin birinci ve ikinci çeyreklerinde üretim düşüşüyle birlikte Ekonomik İş-
birliği ve Kalkınma Örgütü (Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment-OECD) ülkelerinde ciddi ekonomik sorunlar yaratmıştır (Bretschger 
ve ark., 2020). Yeni bir virüsün neden olduğu öngörülemeyen bu hastalığa bazı 
ülke sağlık sistemleri daha hazırlıklı yakalanırken, içlerinde gelişmiş ülkelerin de 
bulunduğu bazı ülkeler ise, hazırlıksız yakalanmış ve vatandaşlarının sağlık ihti-
yaçlarına cevap vermekte sağlık sistemlerinin yetersiz kaldığı görülmüştür (Boyacı, 
2020). Covid-19, sürdürülebilir ve güçlü sağlık altyapısının kritik önemini ortaya 
koymuştur. Salgın ile birlikte ülkelerin sahip oldukları hasta ve yoğun bakım yatak 
sayısı, sağlık çalışanlarının sayısı ve niteliği, hastalığın tanısında kullanılan test kiti 
sayıları, koruyucu ekipmanların yeterliliği, tedavi olanakları, gerekli ilaçların hazır 
bulundurulması ve sağlık hizmetlerine erişim imkanları sağlık altyapısının temel 
göstergeleri olmuştur (Uzun, 2021). Salgın esnasında ülkedeki enfekte kişi sayısı, 
hastalıktan kaynaklı ölüm sayısı ve hastalığın artış oranı ülkenin hazırlık duru-
muna ve sağlık sistemine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Salgının çeşitli 
ülkelerde farklı şekillerde yansımaları olmasının altında yatan en önemli etken, 
ülkelerin sağlık sistemleri, sağlığa ayrılan bütçeleri ve halkın sağlık imkanlarından 
yararlanma oranı gibi çeşitli parametrelerdir (Dağcıoğlu & Keskin, 2020). Salgına 
ilişkin veriler ülkelerin salgın sürecindeki performansının değerlendirilebilmesine 
olanak sağlamaktadır (Selamzade & Özdemir, 2020). 

Covid-19 pandemi sürecinde DSÖ ve OECD gibi uluslararası organizasyon-
ların yanı sıra ülkelerin sağlık bakanlıkları ya da platformları tarafından salgın ile 
ilgili olarak hızlı veri akışı sağlanmakta, toplumlar ve araştırmacılar bilgilendiril-
mektedir (Tekin, 2020). Virüsün yayılma hızını azaltmak ortaya çıkan varyantlar 
nedeniyle önem arz etmektedir. El hijyenine özen gösterilmesi, maske kullanımı, 
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bireysel karantina gibi kişisel önlemlerin yanı sıra alınacak toplumsal ve çevresel 
tedbirlerle virüs kontrol altında tutulmaya ve yayılma hızı azaltılmaya çalışılmış-
tır. Covid-19, insanlık için bir sınav niteliğinde olup yalnızca yöneticiler, bilim 
insanları, politika yapıcılar ve sağlık sistemleri için değil tüm bireyler için öğreti-
ci özelliğe sahiptir (Aslan, 2020). Covid-19 pandemisi tıbbi, ekonomik ve politik 
açıdan dünya ekonomisi için tarihi bir meydan okuma olarak da nitelendirilebilir 
(Bretschger ve ark., 2020). Bu süreç tüm olumsuzluklara rağmen, öğrenme ve bi-
linçlenme fırsatı sunmaktadır. Bunun yanı sıra, güçlü sağlık sisteminin ekonomik 
ilerleme, güven ve sosyal uyum için ne kadar önemli olabileceğini göstermiştir. 
Bu süreçte sağlık sistemlerinin hızlı ve etkili bir şekilde yanıt verebilirliği salgının 
önlenmesinde büyük önem taşımıştır. Güçlü bir sağlık sisteminin varlığı yalnızca 
tedavinin sürdürülebilirliği için değil, toplumun ihtiyaçlarına hızlı yanıt verilebil-
mesi, korku ve paniğin bertaraf edilebilmesi ve sorunların mümkün olan en kısa 
sürede çözülebilmesi için de gereklidir. Covid-19’un ancak, ülkelerin dünya çapın-
da bağışıklığı sağlamak için aşıların geliştirilmesi, dağıtımı ve alımında ortaklık 
içinde çalışması ile mağlup edilebileceği düşünülmektedir (OECDa, 2021).  

LITERATÜR ARAŞTIRMASI

Çalışmaya ilişkin literatür incelendiğinde, ENTROPI, ARAS ve TOPSIS yön-
temlerinin geniş bir yelpazede diğer çok kriterli karar verme (ÇKKV) yöntemle-
riyle bütünleşik veya ayrı ayrı kullanıldığı görülmektedir. Sağlık alanında karar 
problemlerinin çözümünde yöntemlerin tercih edildiği çalışma sayısı çok fazla de-
ğildir. Sağlık alanında ENTROPI, ARAS veya TOPSIS yöntemlerinden faydalanan 
çalışmalardan birkaçı aşağıda sunulmuştur.

Ömürbek ve ark. (2017), Avrupa Birliği (AB) ülkelerinin yaşam kalitesini ENT-
ROPI, ARAS ve MOOSRA yöntemlerini kullanarak analiz etmiştir. Kılıç Depren 
ve Bağdatlı Kalkan (2018), OECD tarafından oluşturulan Daha İyi Yaşam Endeksi 
verilerini kullanarak 38 ülkeyi ENTROPI ve MULTIMOORA yöntemleriyle değer-
lendirmiştir. Majumder ve ark. (2020), Covid-19 kaynaklı ölümlerinin sürekli iz-
lenmesi ve en önemli risk faktörünün belirlenmesi için yeni bir TOPSIS yaklaşımı 
uygulaması gerçekleştirmiştir. Mohammed ve ark. (2020), Covid-19 vakalarının 
teşhisi için en iyi sınıflandırıcıları değerlendirmek ve kıyaslamak amacıyla ENT-
ROPI ve TOPSIS yöntemlerini bütünleşik olarak kullanmıştır. Özgüner (2020), diş 
sağlığı hizmeti veren bir kurum için tedarikçi seçimi çalışması yürütmüş, ENTRO-
PI ve TOPSIS yöntemlerini bütünleşik olarak kullanmıştır. Rajabi ve ark. (2020), 
sağlık çalışanlarına yönelik şiddeti kontrol etmek için gerekli stratejileri belirleme 
ve önceliklendirme amacıyla bulanık AHP ve bulanık ARAS yöntemlerinden fay-
dalanmıştır. Saygın ve Kundakçı (2020), 8 sağlık göstergesi açısından OECD ülke-
lerini EDAS ve ARAS yöntemleriyle değerlendirmiştir. Yiğit (2020), OECD Ülkele-
rinin Covid-19 pandemisiyle mücadeledeki performanslarını değerlendirmek için 
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TOPSIS yöntemini kullanmıştır. Albahri ve ark. (2021), asemptomatik Covid-19 
taşıyıcılarının tespiti için önceliklendirme çalışması gerçekleştirmiş, ENTROPI 
ve TOPSIS yöntemlerini bütünleşik olarak kullanmıştır. Arsu (2021), ülkelerin 
Covid-19 pandemisine karşı mücadelesini ENTROPI ve WASPAS yöntemleriyle 
ortaya koymuştur. Çalış Boyacı (2021), OECD ülkelerinin Covid-19 performans-
larını değerlendirdiği araştırmasında SWARA, TOPSIS ve COPRAS yöntemlerin-
den faydalanmıştır. Karbassi Yazdi ve ark. (2021), İran’da bulunan ilaç firmalarının 
rekabet avantajı sağlamaları için gerekli ve kritik başarı faktörlerini belirlemek için 
SWARA ve ARAS yöntemlerini bütünleşik olarak kullanmıştır.

YÖNTEM

Çalışmanın Amacı

Salgının sonuçlarını farklı açılardan ortaya koymak, araştırmacılar, bilim in-
sanları ve politikacılar için yol gösterici olabilmektedir. OECD ülkelerinin Co-
vid-19 performanslarına ilişkin kantitatif bir değerlendirme sunma hedefi ile yola 
çıkılmış, belirlenen 8 parametre doğrultusunda ülkelerin göreceli bir değerlendir-
mesini sunmak amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda ÇKKV yöntemlerinden 
ENTROPI, ARAS ve TOPSIS kullanılmıştır.  

Kullanılan Veriler ve Verilerin Toplanması

ENTROPI yöntemi karar vericilerin değerlendirmelerine gerek duymadan 
alternatiflere ilişkin verileri kullanarak objektif sonuçlar sunmakta (Ayçin, 2020) 
olup, çalışmada kriter ağırlıklarının belirlenmesi aşamasında kullanılmıştır. ARAS 
yöntemi, alternatiflerin performansını değerlendirirken her alternatifin ideal al-
ternatife oransal benzerliğini ortaya koymaktadır. Bir diğer deyişle, her alternatifin 
belirlenen referans değerine yaklaşma oranını temel alarak değerlendirme yap-
maktadır (Atan & Altan, 2020; Ayçin, 2020; Özbek, 2017). TOPSIS yöntemi ise, po-
zitif ideal ve negatif ideal çözüme uzaklıkların karşılaştırılması yoluyla alternatifle-
ri sıralamaktadır (Uludağ & Doğan, 2021). ARAS yöntemi, oransal benzerliğe göre 
değerlendirme yapması ve performans değerlendirmede tercih edilmesi; TOPSIS 
yöntemi, farklı alanlarda sıklıkla kullanılması nedeniyle alternatiflerin sıralanması 
aşamasında kullanılmıştır. 

38 OECD ülkesi çalışmanın evrenini oluşturmaktadır. OECD üyesi ülkeler; 
Avustralya Avusturya, Belçika, Kanada, Şili, Kolombiya, Çek Cumhuriyeti, Dani-
marka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, İzlanda, 
İrlanda, İsrail, İtalya, Japonya, Kore, Letonya, Litvanya, Lüksemburg, Meksika, 
Hollanda, Yeni Zelanda, Norveç, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, İspanya, 
İsveç, İsviçre, Türkiye, Birleşik Krallık ve Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ve 
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Kosta Rika’dır (OECDb, 2021). Hollanda’nın hekim ve hemşire sayılarına ulaşıla-
madığından değerlendirme dışı bırakılmıştır. Diğer yandan Kosta Rika 25 Mayıs 
2021 tarihinde OECD üyesi olmuştur. Araştırmanın verilerinin 02.04.2021 tari-
hinde derlenmiş olması sebebiyle Kosta Rika da değerlendirmeye alınmamıştır. Bu 
doğrultuda 36 ülke üzerinden bir değerlendirme gerçekleştirilmiştir.

Çalışmada Covid-19 pandemisine ilişkin verilerden ve ülkelerin sağlık göster-
gelerinden faydalanılmıştır. Çalışma kesitsel nitelikte olup, ikincil veriler ile ger-
çekleştirilmiştir. Araştırma erişime açık veriler üzerinden gerçekleştirildiğinden 
etik kurul kararına ihtiyaç bulunmamaktadır. Çalışmada kullanılan değerlendirme 
kriterlerinin çoğu literatürdeki diğer araştırmalarda da tercih edilmiştir (Çalış Bo-
yacı, 2021; Demircioğlu & Eşiyok, 2020; Selamzade & Özdemir, 2020; Tekin, 2020; 
Yiğit, 2020). 8 değerlendirme kriteri; 1.000.000 nüfus başına Covid-19 vaka sayısı 
(K1), 1.000.000 nüfus başına Covid-19 ölüm sayısı (K2), en az bir doz Covid-19 
aşılama oranı (%) (K3), 1.000 kişiye düşen hastane yatağı sayısı (K4), 1.000 kişiye 
düşen hekim sayısı (K5), 1.000 kişiye düşen hemşire sayısı (K6), kişi başı cari sağ-
lık harcaması ($) (K7) ve gayri safi yurtiçi hasıladan (GSYİH) sağlığa ayrılan pay 
(%) (K8)’dır. Erişilebilen en güncel sağlık göstergeleri kullanılmıştır. K1, K2 ve K3 
kriterleri 2 Nisan 2021 tarihine kadar açıklanan sayı ve oranları kapsamaktadır. 
Veriler, OECD resmi web sitesinden, data.worldbank.org ve ourworldindata.org 
web sitelerinden alınmıştır. K1 ve K2 kriterleri maliyet yönlü; K3, K4, K5, K6, K7 
ve K8 kriterleri ise fayda yönlü kriterler olarak ele alınmıştır. Kriterlere ilişkin bil-
giler Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Çalışmada Kullanılan Veriler

Kriter Açıklaması Erişildiği Web Site Yönü

K1 1.000.000 Nüfus Başına Covid-19 Vaka Sayısı ourworldindata.org Maliyet

K2 1.000.000 Nüfus Başına Covid-19 Ölüm Sayısı ourworldindata.org Maliyet

K3 En Az Bir Doz Covid-19 Aşılama Oranı (%) ourworldindata.org Fayda

K4 1.000 Kişiye Düşen Hastane Yatağı Sayısı data.oecd.org Fayda

K5 1.000 Kişiye Düşen Hekim Sayısı data.oecd.org Fayda

K6 1.000 Kişiye Düşen Hemşire Sayısı data.oecd.org Fayda

K7 Kişi Başı Cari Sağlık Harcaması ($) data.worldbank.org Fayda

K8 GSYİH’dan Sağlığa Ayrılan Pay (%) data.worldbank.org Fayda

ENTROPI Yöntemi

Birden fazla kriter barındıran karar problemlerinde kriter ağırlıklarının belir-
lenmesi oldukça önemlidir (Ayçin, 2020). Objektif sonuçların elde edilmesi için 
çok kriterli karar verme araçlarından faydalanılabilmektedir. ENTROPI yöntemi 
beş aşamadan oluşmaktadır. Bu aşamalar; karar matrisinin oluşturulması, karar 
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matrisinin normalizasyonu, kriterlerin entropi değerlerinin bulunması (ey), fark-
lılaşma derecelerinin bulunması (dy) ve kriter ağırlıklarının (wy) hesaplanmasıdır 
(Uludağ & Doğan, 2021). Yöntemin uygulama adımları aşağıda verilmiştir.

Aşama 1: Karar matrisinin oluşturulması

İlk aşamada oluşturulan ɡxy değerlerinden oluşan ve G ile gösterilen karar mat-
risi eşitlik (1)’ de verilmiştir. Matriste yer alan ɡxy değerleri,  alternatifinin kriterine 
göre aldığı değeri göstermektedir. Alternatif sayısı  ile kriter sayısı ise,  ile ifade 
edilmiştir. 

   
G=

Aşama 2: Karar matrisinin normalizasyonu

Kriter değerleri bu aşamada standart hale getirilir. Bu işlem eşitlik (2) yardı-
mıyla gerçekleştirilir.

Aşama 3: Kriterlerin Entropi değerlerinin bulunması

Bu aşamada her bir kriterin entropi değeri eşitlik (3) yardımıyla hesaplanır. 
Formülde yer alan k entropi katsayısını ifade etmekte olup, sabit bir katsayıdır ve 0 
ila 1 arasında bir değer alır. 

Aşama 4: Farklılaşma derecelerinin bulunması

Eşitlik (3) yardımıyla hesaplanan entropi değerleri kullanılarak kriterlerin fark-
lılaşma dereceleri bu aşamada hesaplanır. Matematiksel gösterimi eşitlik (4)’de ve-
rilmiştir.

Aşama 5: Kriter ağrılıklarının hesaplanması

Yöntemin son aşaması kriter ağırlıklarının hesaplanmasıdır. Eşitlik (4) yardı-
mıyla hesaplanan her bir kritere ilişkin farklılaşma derecesinin, toplam farklılaşma 
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derecesine oranlanması ile kriter ağırlıkları elde edilmektedir. Her bir kritere iliş-
kin ağırlık değerleri eşitlik (5)’de gösterildiği gibi hesaplanmaktadır. Kriter ağırlık-
larının toplamının 1 olması gerekmektedir.

ARAS Yöntemi

ARAS (Additive Ratio Assessment) yöntemi Zavadskas ve Turskis (2010) tara-
fından literatüre sunulmuştur. Yöntem, karar probleminde yer alan alternatiflerin 
göreceli değerlendirmesini yapmak için optimal değeri kullanmaktadır (Atan & 
Altan, 2020; Ayçin, 2020). Karar seçeneklerinin performansını değerlendirirken, 
her bir karar seçeneğinin optimal karar seçeneğine oransal benzerliğini ortaya koy-
maktadır (Özbek, 2017). ARAS yöntemi beş uygulama aşamasından oluşmaktadır.

Aşama 1: Karar matrisinin oluşturulması 

Uygulamaya ENTROPI yönteminde de olduğu gibi karar matrisinin oluştu-
rulması ile başlanmaktadır. Karar matrisi eşitlik (1)’de gösterildiği gibi oluşturul-
maktadır. Normalize karar matrisi oluşturulmadan önce optimal değer serisi he-
saplanır. Optimal değer serisi kriterin maliyet ya da fayda yönlü olması durumuna 
göre belirlenmektedir. Kriter fayda yönlü ise, maksimum değer; maliyet yönlü ise, 
minimum değer optimal kabul edilir. Fayda yönlü kriterler için optimal değer eşit-

lik (6), maliyet yönlü kriterler için optimal değer eşitlik (7) yardımıyla hesaplanır.
 

Aşama 2: Normalize edilmiş karar matrisinin oluşturulması

Normalizasyon aşamasında farklı birimlere sahip kriterlere ait değerler 0-1 ara-
lığında değer alacak biçimde standart hale getirilir. Kriterlerin fayda ya da maliyet 
yönlü olma durumuna göre hesaplama yapılmalıdır. Fayda yönlü kriterler için eşit-
lik (8), maliyet yönlü kriterler için eşitlik (9) kullanılır.



721Gizem Zevde AYDIN

https://doi.org/10.47115/jshs.1069306

Eşitlik (8) ve (9) kullanılarak elde edilen değerlerden oluşan normalize karar 
matrisi eşitlik (10)’da verilmiştir.

Aşama 3: Ağırlıklandırılmış normalize karar matrisinin oluşturulması

Bu aşamada ENTROPI yöntemi ile belirlenen kriter ağırlıkları wy dikkate alınır. 
Normalize karar matrisindeki her değer eşitlik (11)’de verildiği gibi kriter ağırlıkla-
rı ile çarpılarak eşitlik (12)’de gösterilen ağırlıklandırılmış normalize karar matrisi 
elde edilir.  

                      

Aşama 4: Optimallik fonksiyonunun hesaplanması

Ağırlıklandırılmış normalize karar matrisini dikkate alarak eşitlik (13) yardı-
mıyla her bir alternatif için optimallik fonksiyon değeri hesaplanır. Sx , x . alter-
natifin optimal fonksiyonunu ifade etmektedir. Sx değeri ne kadar büyükse karar 
alternatifinin de o kadar etkin olduğu kabul edilir.

Aşama 5: Fayda derecesinin hesaplanması ve sıralama

Yöntemin son aşamasında fayda derecesi (Kx) hesaplanır ve bu sayede sıralama 
elde edilir. Fayda derecesi eşitlik (14) yardımıyla hesaplanır. Hesaplanan değerler 
büyükten küçüğe doğru sıralanarak değerlendirme tamamlanmış olur.

TOPSIS Yöntemi

TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) 
Hwang ve Yoon tarafından 1981 yılında geliştirilmiştir. Yöntem, seçilen alternatifin 
pozitif ideal çözüme en yakın, negatif ideal çözüme en uzak mesafe düşüncesi üze-
rine temellendirilmiştir (Atan & Altan, 2020). Pozitif ideal ve negatif ideal çözüme 
uzaklıkların karşılaştırılması yoluyla karar alternatifleri sıralanmaktadır (Ayçin, 
2020; Özbek, 2017). İdeal olmayan yani negatif çözüm; fayda kriterini minimi-



722 OECD Ülkelerinde Covid-19 Pandemisinin Çok Kriterli...

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayı 3, Sayfa 713-730

ze, maliyet kriterini ise maksimize eden çözümü ifade etmektedir (Özbek, 2017). 
TOPSIS yöntemi altı aşamadan oluşmaktadır. Uygulama aşamaları aşağıdaki gibi-
dir (Ayçin, 2020; Uludağ & Doğan, 2021).

Aşama 1: Karar Matrisinin Oluşturulması

Uygulamaya ENTROPI yönteminde de olduğu gibi karar matrisinin oluştu-
rulması ile başlanmaktadır. Karar matrisi eşitlik (1)’de gösterildiği gibi oluşturul-
maktadır.

Aşama 2: Normalize Karar Matrisinin Oluşturulması

G karar matrisinde yer alan her bir ɡxy değerinin kareleri alınarak bu değerle-
rin toplamından oluşan sütun toplamları elde edilmektedir. Her bir ɡxy değeri yer 
aldığı sütunun toplamının kareköküne bölünerek normalizasyon işlemi gerçekleş-
tirilmektedir. Vektör normalizasyonu olarak da ifade edilen işlem eşitlik (15)’de 
gösterilmektedir. 

hxy değerleri hesaplandıktan sonra eşitlik (16)’da  ile gösterilen normalize karar 
matrisi oluşturulur.

                                                                     

Aşama 3: Ağırlıklandırılmış Normalize Karar Matrisinin Oluşturulması

Bu aşama, değerlendirme kriterlerine ilişkin ağırlık değerlerinin hesaplandığı 
aşamayı içermektedir. Kriter ağırlıkları ENTROPI yöntemi kullanılarak belirlen-
miştir. Eşitlik (16)’da gösterilen standart karar matrisinin her bir elemanının kriter 
ağırlıklarıyla çarpılması sonucu eşitlik (17)’de gösterilen ağırlıklandırılmış stan-
dart karar matrisi elde edilmektedir.

Aşama 4: Pozitif İdeal (A+) ve Negatif İdeal (A-) Çözüm Değerlerinin  
Hesaplanması

İdeal çözüm değerleri iki grupta ele alınmaktadır. Bunlar; pozitif ideal (A+) ve 
negatif ideal (A-) çözümdür. Fayda yönlü kriterler için pozitif ideal çözüm sütunda 
yer alan maksimum değeri ifade ederken, maliyet yönlü kriterler için pozitif ideal 
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çözüm sütunda yer alan minimum değeri ifade etmektedir. Pozitif ideal çözüm 
değerleri eşitlik (18)’de gösterilen formül ile hesaplanmaktadır.

Negatif ideal çözüm değerleri eşitlik (19)’da gösterilen formül ile hesaplanmak-
tadır.

Aşama 5: Pozitif ve Negatif İdeal Çözüm Değerlerine Olan Uzaklığın 
 Hesaplanması

x’inci karar alternatifi ile pozitif ideal çözüm değeri (A+) arasındaki uzaklığı 
belirlemek için eşitlik (20) ve negatif ideal çözüm değeri (A-) ile arasındaki uzaklı-
ğı belirlemek için ise eşitlik (21) kullanılmaktadır.         

Aşama 6: İdeal Çözüme Olan Göreceli Yakınlığın Hesaplanması

Altıncı ve son aşama her bir karar alternatifinin         ve       değerleri eşitlik 
(22)’de gösterilen formülde yerine yazılarak yakınlık değerleri          hesaplanmakta-
dır.        değeri, 0≤        ≤ 1aralığında olmalıdır. 1, pozitif ideal çözüme olan mutlak 
yakınlığı; 0 ise, negatif ideal çözüme olan mutlak yakınlığı göstermektedir.

BULGULAR

Araştırmanın matematiksel hesaplamaları Excel programı ile gerçekleştirilmiş-
tir. Çalışmada kriterlerin ağırlıklandırılması için ENTROPI yönteminden fayda-
lanılmıştır. Entropi katsayısı (k), a = 36 olduğundan k =1/ln36= -0.2791 olarak 
bulunmuştur. Entropi değerleri, farklılaşma derecesi değerleri ve kriter ağırlıkları 
eşitlik (3), (4) ve (5) yardımıyla hesaplanmış olup, Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2. Entropi değerleri, farklılaşma derecesi değerleri ve kriter ağırlıkları.

ey

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

0.939 0.930 0.929 0.960 0.991 0.967 0.935 0.990
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dy

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

0.061 0.070 0.071 0.040 0.009 0.033 0.065 0.010

Toplam 0.359
wy

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

0.169 0.194 0.198 0.112 0.025 0.093 0.182 0.027

ENTROPI yöntemi sonucunda en yüksek öneme sahip kriter en az bir doz 
Covid-19 aşılama oranı (%), en düşük öneme sahip kriter ise, 1.000 kişiye düşen 
hekim sayısı olmuştur. Çalışmada alternatiflerin sıralanması için ARAS ve TOPSIS 
yönteminden faydalanılmıştır. ENTROPI yöntemiyle hesaplanan kriter ağırlıkla-
rı ARAS ve TOPSIS yöntemine atanmış ve ülkelerin sıralamaları elde edilmiştir. 
1.000.000 nüfus başına Covid-19 vaka sayısı (K1) ve 1.000.000 nüfus başına Co-
vid-19 ölüm sayısı (K2) kriterleri maliyet yönlü; en az bir doz Covid-19 aşılama 
oranı (%) (K3), 1.000 kişiye düşen hastane yatağı sayısı (K4), 1.000 kişiye düşen 
hekim sayısı (K5), 1.000 kişiye düşen hemşire sayısı (K6), kişi başı cari sağlık har-
caması ($) (K7) ve gayri safi yurtiçi hasıladan (GSYİH) sağlığa ayrılan pay (%) 
(K8) kriterleri ise fayda yönlü olarak değerlendirmeye alınmıştır. ARAS yöntemin-
de, optimallik fonksiyon değerleri ve fayda dereceleri eşitlik (13) ve (14) yardımıy-
la hesaplanmış, alternatiflerin sıralaması elde edilmiştir. TOPSIS yönteminde ise, 
pozitif ideal çözüme göreceli yakınlık değeri  eşitlik (22) yardımıyla hesaplanmış 
ve sıralamalar elde edilmiştir. Skorlar ve ülkelerin sıralaması Tablo 3’te verilmiştir.    

Tablo 3. ÇKKV yöntemleri sonucu elde edilen değerler ve ülke sıralamaları.

Ülkeler

ARAS TOPSIS

Sx
0.049

Kx Sıra Sıra

ABD 0.047 0.959 1 0.524 4

Almanya 0.029 0.593 13 0.457 12

Avustralya 0.014 0.296 33 0.458 11

Avusturya 0.030 0.619 12 0.416 17

Belçika 0.035 0.720 6 0.327 25

Birleşik Krallık 0.040 0.828 2 0.524 3

Çek Cumhuriyeti 0.038 0.791 4 0.183 36

Danimarka 0.024 0.485 24 0.464 8

Estonya 0.024 0.489 23 0.361 23
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Finlandiya 0.021 0.432 27 0.508 6

Fransa 0.032 0.655 10 0.365 21

Güney Kore 0.015 0.309 31 0.459 10

İrlanda 0.027 0.548 19 0.421 16

İspanya 0.026 0.544 20 0.291 31

İsrail 0.040 0.826 3 0.599 1

İsveç 0.031 0.641 11 0.363 22

İsviçre 0.037 0.769 5 0.462 9

İtalya 0.027 0.564 16 0.301 30

İzlanda 0.022 0.460 25 0.517 5

Japonya 0.019 0.391 29 0.475 7

Kanada 0.022 0.455 26 0.457 14

Kolombiya 0.015 0.302 32 0.285 33

Letonya 0.020 0.402 28 0.326 26

Litvanya 0.027 0.560 18 0.312 28

Lüksemburg 0.033 0.685 8 0.369 20

Macaristan 0.034 0.696 7 0.337 24

Meksika 0.014 0.293 34 0.317 27

Norveç 0.026 0.527 21 0.533 2

Polonya 0.024 0.499 22 0.307 29

Portekiz 0.028 0.572 14 0.274 34

Slovakya 0.027 0.560 17 0.287 32

Slovenya 0.033 0.673 9 0.238 35

Şili 0.028 0.567 15 0.457 13

Türkiye 0.013 0.261 35 0.379 19

Yeni Zelanda 0.011 0.235 36 0.443 15

Yunanistan 0.017 0.354 30 0.387 18

ARAS yöntemi sonucu elde edilen sıralamalarda ABD birinci, Birleşik Krallık 
ikinci ve İsrail üçüncü sırada yer almıştır. Yeni Zelanda, Türkiye ve Meksika’nın 
ise, son sıralarda olduğu bulunmuştur. TOPSIS yöntemi sonucunda İsrail, Norveç 
ve Birleşik Krallık ilk sıralarda; Portekiz, Slovenya ve Çek Cumhuriyeti son sıra-
larda yer almıştır. İki yöntem karşılaştırıldığında elde edilen sıralama sonuçlarında 
farklılık olduğu görülmektedir. Yalnızca Estonya’nın sıralamasında bir değişiklik 
olmamıştır. Türkiye, ARAS yönteminde 35. sırada; TOPSIS yönteminde 19. sırada 
yer almıştır.
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TARTIŞMA

Ülkelerin Covid-19 performanslarının ÇKKV yöntemleriyle değerlendiril-
diği araştırmalarda farklı sıralama sonuçlarının elde edildiği görülmektedir. Yi-
ğit (2020) araştırmasında, en iyi performansa sahip ülkelerin Slovakya, Letonya, 
Kore, Yeni Zelanda ve Avustralya;  en kötü performansa sahip ülkelerin Belçika, 
İspanya, İtalya, İngiltere ve Fransa olduğunu bulmuştur. Arsu (2021) tarafından 
yapılan araştırmada Almanya, Kanada, ABD, Avusturya ve İsviçre üst sıralarda; 
İtalya, Polonya, Türkiye, Kolombiya ve Meksika son sıralarda yer almıştır. Çalış 
Boyacı (2021) ise, Japonya, Kore, Slovakya, Avustralya ve Litvanya’nın üst sıralar-
da; Meksika, Türkiye, İngiltere, İspanya ve Şili’nin ise son sıralarda yer aldığı so-
nucuna ulaşmıştır. Farklı kriterlerin değerlendirme kapsamına alınması ve farklı 
ÇKKV yöntemlerinin tercih edilmesi sonuçlar üzerinde etkili olmaktadır. Yiğit 
(2020), Arsu (2021) ve Çalış Boyacı (2021) araştırmalarında aşılama oranına yer 
vermemiştir. Çalışmanın, Covid-19 performansını değerlendirirken aşılama ora-
nını değerlendirmeye alması nedeniyle literatürde yer alan çalışmalardan farklılık 
gösterdiği söylenebilir. 

SONUÇ VE ÖNERILER

Çalışma ile OECD ülkelerinin Covid-19 performansı ÇKKV yöntemlerinden 
ENTROPI, ARAS ve TOPSIS kullanılarak kesitsel olarak değerlendirilmiştir. ENT-
ROPI yöntemiyle kriter önem ağırlıklarının belirlenmesi sonucunda en az bir doz 
Covid-19 aşılama oranı (%), 1.000.000 nüfus başına Covid-19 ölüm sayısı, kişi başı 
cari sağlık harcaması ($), 1.000.000 nüfus başına Covid-19 vaka sayısı ve 1.000 ki-
şiye düşen hastane yatağı sayısı kriterlerinin ilk beş sırada yer aldığı bulunmuştur. 
Salgın boyunca ülkeler aşı geliştirme çalışmaları sürdürmüştür. Covid-19 aşıları-
nın geliştirilmesinin ardından, aşılama çalışmaları başlamıştır. Birçok ülkede aşı-
lama hala devam etmektedir. Covid-19’la mücadelede aşılama oldukça önemlidir. 
Çalışmada en önemli kriter olarak bulunması şaşırtıcı bir sonuç değildir. 

ARAS yöntemi sonucunda elde edilen sıralamaya göre, en yüksek performansa 
sahip OECD ülkesi ABD olmuştur. ABD’yi Birleşik Krallık ve İsrail takip etmek-
tedir. 36 ülke arasından Türkiye 35. sırada yer almaktadır. Son sırada yer alan ülke 
ise, Yeni Zelanda olmuştur. TOPSIS yöntemi sonucunda elde edilen sıralamaya 
göre en yüksek performansa sahip ülke İsrail’dir. Çek Cumhuriyeti ise son sırada 
yer almıştır. TOPSIS sonucuna göre Türkiye 36 ülke arasından 19. sıradadır. ARAS, 
ideal alternatife göre oransal benzerliği kullanırken; TOPSIS, pozitif ve negatif ide-
al çözüme olan uzaklığı dikkate almaktadır. Yöntemlerin uygulama adımlarının 
farklı olması nedeniyle farklı sıralama sonuçlarının elde edildiği düşünülmektedir.
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Salgınla mücadelede yalnızca vaka ve ölüm sayılarını düşürmek yeterli olma-
makta; aşılama oranı, sağlığa ayrılan kaynaklar ve mevcut sağlık alt yapısı da et-
kili olmaktadır. Elde edilen nicel bulgulara bakıldığında ARAS yöntemine göre 
ABD’nin ilk sırada yer aldığı görülmektedir. Buradan yola çıkılarak bulguların 
yalnızca nicel değerlendirme sonrasında yüzeysel olarak yorumlanamayacağı 
söylenebilir. Bunun yanı sıra yapılan değerlendirme sonrasında ülkeler başarılı ya 
da başarısız olarak gruplanamamaktadır. Bunun nedeni ise pandeminin finansal, 
kültürel ve politik pek çok boyutu olan ve detaylı şekilde ele alınması gereken bir 
konu olmasıdır. ABD’nin toplam vaka ve ölüm oranlarında en üst sıralarda yer 
almasına rağmen ARAS yöntemiyle yapılan değerlendirmede performansı en yük-
sek ülke olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Nicel yöntemlerle elde edilmiş bu sonucun 
dikkatli yorumlanması gerekmektedir. Bunun nedeni ise çalışma sonucunda elde 
edilen bulguların pandeminin mevcut durumuyla birebir uyum göstermemesidir. 
ABD’nin güçlü sağlık alt yapısı ve ekonomik gücü nedeniyle üst sıralarda yer aldığı 
düşünülmektedir. Üst sıralarda yer alan ülkelerin ortak özelliği hekim sayısı, hem-
şire sayısı, hastane yatağı ve sağlık harcamaları gibi değerlendirmeye dahil edilen 
kriter değerlerinin diğer ülkelere kıyasla daha fazla olmasıdır. Aynı zamanda bu 
ülkelerin finansal yönden güçlü olduğu, covid-19 aşılarına erişimde sıkıntı yaşa-
madığı ve aşı geliştiren ülkeler arasında oldukları görülmektedir. Finansal yönden 
güçlü ülkelere kıyasla diğer ülkeler aşılamada istenen düzeye ulaşamamıştır. Aşı 
dağıtımındaki eşitsizlik insanların virüse karşı savunmasız bırakılmasına neden 
olmuştur. Aynı zamanda ölümcül varyantların ortaya çıkmasına ve salgınla mü-
cadelede istenilen noktaya ulaşmanın gecikmesine sebebiyet vermiştir. Daha fazla 
insanı daha hızlı aşılayarak sürecin daha etkin yönetilebileceği düşünülmektedir.

Pandemi vasıtasıyla ülkelerin sağlık sistemlerindeki açıkları gözden geçirmele-
ri önerilebilir. Bu süreç her ne kadar olumsuz olsa da, sağlık sistemleri ve toplumlar 
için öğretici olmuş, yetersiz kalan alanlarda iyileştirme yapılması ve yeni stratejiler 
geliştirilmesi gerekliliğini ortaya koymuştur. Aşılamanın dünya genelinde etkili 
şekilde yürütülmeye devam etmesiyle de salgının etkisi önemli ölçüde azalmıştır. 
Covid-19 pandemisi sonrası ülkelerin; sağlık sistemlerinde iyileştirmeler yapmaya, 
bozulan ekonomilerini yeniden inşa etmeye, gelecekte yaşanabilecek olası salgın-
lara, krizlere ve evrensel çapta değişikliğe neden olabilecek olaylara hazırlanmaya 
odaklanmaları önerilebilir. 

Covid-19 pandemisiyle mücadele sürecinde farklı değerlendirme araçlarıyla 
gerçekleştirilecek bilimsel çalışmaların önem taşıdığı düşünülmektedir. Farklı za-
man aralıklarında, farklı ÇKKV yöntemlerinin kullanımıyla ve daha fazla ülke-
nin ve kriterin dahil edilmesiyle daha kapsamlı çalışmalar yürütülebilir. Covid-19 
pandemisine ilişkin ÇKKV yöntemlerinin kullanıldığı çalışma sayısının artması 
karşılaştırma yapma imkanı sunacağından ilgili alan literatürüne katkı sağlanacağı 
düşünülmektedir. 
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Sınırlılıklar

Çalışma bulguları yorumlanırken araştırmanın sınırlılıklarının göz ardı edil-
memesi gerekmektedir. Araştırma kapsamında değerlendirilen Covid-19 pande-
misine ilişkin vaka, ölüm sayıları ile aşılama oranları 02.04.2021 tarihinde dijital 
kaynaklardan araştırmacı tarafından derlenmiştir. Söz konusu verilerin devamlı 
güncellenmesi sebebiyle araştırma sonuçlarının tüm salgın sürecine genellenmesi 
söz konusu değildir. Bu verilerin devamlı güncellenmesi nedeniyle farklı zaman-
larda derlenen veriler ile yapılacak araştırmalarda farklı sonuçların ortaya çıkması 
muhtemeldir. Bunun yanı sıra çalışma, 8 değerlendirme kriteri ile sınırlandırıl-
mıştır. Kriter sayısının artırılması ve farklı kriterlerin değerlendirmeye alınması 
durumunda da farklı sonuçlar elde edilmesi mümkündür. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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ÜNIVERSITE ÖĞRENCILERI ARASINDA EPILEPSI HASTALARINA 
YÖNELIK TUTUMLAR VE DAMGALAMAYA YÖNELIK GÖRÜŞLER

ÖZ:

Amaç: Bu araştırmada, sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin epilepsi 
hastalarına yönelik tutumları ve damgalamaya yönelik görüşleri değerlendirildi. 
Farklı akademik değişkenler ve sosyo-demografik özellikler ile tutum puanları ve 
damgalama puanları arasındaki ilişki araştırıldı.

Yöntem: Kesitsel tipteki bu araştırma 15 Mart-15 Haziran 2021 tarihleri ara-
sında yapılmıştır. Araştırma evrenini Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu ve 
Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören toplam 674 öğrenci oluşturmuştur. 
Veri toplama aracı olarak literatürden yararlanılarak oluşturulan Öğrenci Bilgi 
Formu ile Epilepsiye Yönelik Toplumun Tutum Ölçeği (PATE) ve Epilepsi Damga-
lama Ölçeği (ESS) kullanılmıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin; %79.6’sı epilepsinin nörolojik bir hastalık olduğunu, 
%59.2’si epilepsiye kafa travmalarının sebep olduğunu, % 40.5’i epilepsi konusun-
da bilgileri okuldan öğrendiğini, %47.8’i epilepsi nöbetine müdahale konusunda 
bilgisinin olduğunu ifade etmiştir. Öğrencilerin PATE Ölçeği alt boyut puan orta-
lamaları (genel alan:10.00±3.67, kişisel alan 15.39±2.01) ile ESS puan ortalamala-
rının (32.49±7.96) düşük olduğu, epilepsiye yönelik tutumlarının olumlu olduğu 
ve damgalamadıkları belirlenmiştir. Öğrencilerin epilepsiye yönelik olumlu tutum 
puanları arttıkça damgalama puanlarının azaldığı görülmüştür (p<0.000).

Sonuç: Hastaların epilepsi konusunda bilgi alacağı en güvenilir kaynak sağlık 
personelidir. Bu nedenle sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin bilgi düzey-
lerinin artırılmasına yönelik ders müfredatlarında değişiklik ve düzenlemelerin 
planlanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; Tutum; Damgalama; Öğrenci.
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ATTITUDES TOWARDS EPILEPSY PATIENTS AND OPINION ON 
STIGMA FOR EPILEPSY AMONG UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT:

Aim: In this study, the attitudes of health students towards epilepsy patients 
and their views on stigmatization were evaluated. The relationship between diffe-
rent academic variables and sociodemographic characteristics, and attitude scores 
and stigma scores were investigated.

Method: This cross-sectional study was conducted between March 15 and June 
15, 2021. The population of the research consisted of a total of 674 students stud-
ying at the Vocational School of Health Services and the Faculty of Health Scien-
ces. The Student Information Form, which was created by using the literature, as 
well as the Public Attitudes towards Epilepsy (PATE) and the Epilepsy Stigma Scale 
were used as data collection tools.

Results: While 79.6% of the students stated that epilepsy is a neurological di-
sease, 59.2% of them stated that epilepsy is caused by head trauma, 40.5% of them 
learned about epilepsy from school, 47.8% of them stated that they had knowledge 
about the intervention of epileptic seizures. It was determined that the students' 
PATE Scale sub-dimension mean scores (general area: 10.00±3.67, personal area 
15.39±2.01) and ESS mean scores (32.49±7.96) were low, their attitudes towards 
epilepsy were positive and they did not stigmatize. It was determined that as the 
students' positive attitude scores towards epilepsy increased, their stigma scores 
decreased(p<0.000).

Conclusion: The most reliable source for patients to obtain information about 
epilepsy is health personnel. For this reason, it is recommended to plan changes 
and arrangements in the course curricula to increase the knowledge level of stu-
dents studying in the field of health.

Keywords: Epilepsy; Attitude; Stigma; Student.



GIRIŞ

Dünyada en yaygın kronik nörolojik hastalıklardan epilepsi, provoke edilme-
miş nöbetlerin kendiliğinden tekrarlanması ile karakterize bir hastalıktır. Özellikle 
yaşlı bireyler ve çocuklar arasında daha yaygın olan hastalığın dünyada görülme 
sıklığı (%0.7-1.0) oldukça yüksektir (Zack ve Kobau, 2017). 
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Epilepsi, hem hasta hem de aile üyeleri için birçok zorlukla baş edilmesi gere-
ken bir sorundur (Milburry ve ark. 2013, Mula ve Sander 2016)Süregelen nöbet 
tehdidi, nöbet sırasında ortaya çıkan bilinç kaybı ve kasılmalar epilepsiyi diğer 
kronik hastalıklardan ayırmaktadır (Bilgen Sivri ve Ozpulat, 2013). Hastalığa özgü 
beklenmedik ve görsel olarak korkutucu nöbetler, kültürel önyargılara ve yanlış 
inançlara neden olmakta ve epilepsili bireyler ve aile üyeleri hastalık tanısını sakla-
mak zorunda kalabilmektedir (Etemadifar ve ark. 2018). Bu durum hastaların ba-
kım ve tedavi alma konusunda çekimser davranmasına,  farklı tedavi arayışlarına 
girmesine ve/veya tedavilerinde aksamalara neden olmaktadır (Herrmann ve ark. 
2016, Tan ve Kavurmacı 2021).

Epilepsili bireyler için sınırlamaların ve rahatsızlığın en büyük nedeni damga-
lamadır. Birçok kültürde maalesef yaygın olan damgalama, epilepsili bireylerin ve 
ailelerinin sosyal izolasyonuna neden olmaktadır Tedrus ve ark. Nelson ve Robert 
2019) Epilepsi hastalığı konusunda kamuyu doğru bilgilendirme kampanyaları 
bulunmasına rağmen, günümüzde hala damgalamayı azaltabilecek müdahalelere 
ilişkin bilgi eksikliği bulunmaktadır (Price et all.2015, Herrmann et al. 2016). 

Stigmayı azaltmaya yönelik müdahaleler, toplumun epilepsili bireylere yönelik 
olumsuz tutumunu değiştirmekte rol oynayabilir ve epilepsili kişiler için destekle-
yici ve olumlu bir ortam sağlayabilir(Kaddumukasa ve ark. 2018). Toplumun bu 
konuda bilinçlendirilmesinde ise en büyük görev sağlık profesyonellerine düşmek-
tedir (Alomar ve ark. 2019) Optimal sağlık hizmetlerinin sunulmasında hemşirele-
rin ve sağlık teknikerlerinin epilepsi konusunda bilgili olması ve epilepsili bireylere 
yönelik olumlu tutum sergilemeleri gerekmektedir(Dayapoğlu veTan 2016; Hig-
gins ve ark. 2018)

Öğrencilerin epilepsiye ilişkin bilgi ve tutumlarının değerlendirilmesinin; 
bilgiyi geliştirmek ve olumsuz tutumları değiştirmek/düzeltmek için uygun mü-
dahalelerin tasarlanmasına olanak sağlayacağı düşünülmektedir. Literatüre katkı 
sağlamak hedefiyle, sağlık alanında farklı alanlarda öğrenim gören öğrencilerin, 
epilepsiye yönelik tutumlarının ve epilepside damgalamaya yönelik görüşlerinin 
belirlenmesi amacıyla bu araştırma yapılmıştır.

Araştırma soruları:

• Üniversite Öğrencilerinin Epilepsiye Yönelik Toplumun Tutum Ölçeği puanı 
nasıldır?

• Üniversite Öğrencilerinin, Epilepsi Damgalama Ölçeği puanı nasıldır?

• Üniversite öğrencilerinin Epilepsiye Yönelik Toplumun Tutum Ölçeği ve Epi-
lepsi  Damgalama Ölçeği puanları ile bazı sosyo-demografik özellikleri ara-
sında ilişki var mıdır?
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• Üniversite Öğrencileri, Epilepsiye Yönelik Toplumun Tutum Ölçeği puanı ile 
Epilepsi Damgalama Ölçeği puanı arasında ilişki var mıdır?

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi: Araştırma kesitsel şekildedir.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma, bir devlet üniversitesinin Sağlık Bi-
limleri Fakültesi ve Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda 15 Mart- 15 Hazi-
ran 2021 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırma evrenini Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulu’nda; Anestezi, İlk ve Acil Yardım, Tıbbi Görüntüleme Tek-
nikleri, Tıbbi Laboratuvar Teknikleri, Evde Hasta Bakımı, Yaşlı Bakımı, Tıbbi Do-
kümantasyon ve Sekreterlik, Tıbbi Tanıtım ve Pazarlama bölümleri ile Sağlık Bi-
limleri Fakültesi Hemşirelik ve Ebelik bölümlerinde öğrenim gören toplam 2650 
öğrenci oluşturmuştur. Araştırmada herhangi bir örneklem seçimine gidilmemiş, 
2020-2021 eğitim öğretim döneminde kayıtlı bulunan, araştırmaya katılmayı ka-
bul eden ve çevrimiçi anketi eksiksiz dolduran 674 öğrenci (yanıt oranı: %25) ile 
araştırma tamamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları: Veri toplama araçları Öğrenci bilgi formu, öğrenci ta-
nıtım formu, Epilepsiye Yönelik Toplumun Tutum Ölçeği (PATE) ve Epilepsi Dam-
galama Ölçeği (ESÖ) olmak üzere 3 bölümden oluşmaktadır.

Öğrenci Bilgi Formu: Konuyla ilgili literatür ışığında hazırlanmış öğrencilerin 
tanıtıcı özelliklerini ve Epilepsiye yönelik soruları içeren bir soru formudur.

Epilepsiye Yönelik Toplumun Tutum Ölçeği (PATE): Lim ve ark. (2012) tara-
fında geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Aktürk ve ark. 
(2020) tarafından yapılmıştır. Genel ve Kişisel alan olmak üzere iki alandan oluşan 
PATE ölçeği Genel Alan 9 madde ve Kişisel Alan 5 madde olmak üzere toplam 14 
maddeden oluşmaktadır. Katılımcılardan genel alanda; endişeler, epilepsiye karşı 
genel tutumlar, kişisel alanda ise; evlilik, istihdam gibi kişisel yaşam sorunları hak-
kında düşünmesi istenir. Her bir madde 5’li Likert biçimde puanlanır. Puanlama 
1-5 arasında yapılır. “Kesinlikle katılıyorum” 1 puan ve “kesinlikle katılmıyorum” 5 
puan. 2, 5, 10, 11 ve 14. maddeler ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınan an yüksek 
puan 70 en düşük puan 14’tür. Ölçekten alınan yüksek puan tutumun olumsuz 
olduğunu göstermektedir.

Epilepsi Damgalama Ölçeği (SSE): Baybaş ve ark. (2017) tarafında sağlıklı 
bireylerin, epilepsi hastalığıyla ilgili bilgi, düşünce, duygu ve deneyimlerini ölçmek 
üzere geliştirilmiştir. Ölçek likert tip olup, 1-4 arası arasında puanlanan toplam 20 
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sorudan oluşmaktadır. Ölçekten alınan en yüksek puan 100’dür. 25-50 arası puan 
alan katılımcılar stigmatize değil, 51-75 arası puan alan hastalar orta derecede stig-
matize ve 76-100 arası puan yüksek derecede stigmatize olarak değerlendirilmek-
tedir. 

 Verilerin Toplama Yöntemi: Verilerin toplanması için Google Form aracılı-
ğıyla oluşturulan anket linki sosyal medya platformları (facebook, whatsapp) ara-
cılığıyla öğrencilere gönderilmiş ve katılımcılar web sitesine bağlanarak elektronik 
ortamda anketi doldurmuşlardır.

 Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesin-
de SPSS 22.0 paket programı kullanılmış; tanımlayıcı istatistikler (ortalama, stan-
dart sapma, sayı ve yüzde) hesaplanmıştır. Veri analizi öncesinde parametrik test 
varsayımları kontrol edilmiştir. Verilerin normal dağılım gösterdiğinde Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, verilerin normal dağılmadığı durumda 
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 
alınmıştır.

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması: Verileri toplamak amacıyla, araş-
tırmacılar tarafından formlar kullanılmıştır. Araştırma verileri hazırlanan anket 
yöntemiyle online olarak uygulanmıştır. Anket formları uygulanmadan önce öğ-
rencilerin onamı alınmıştır. Anketleri doldurma süresi ortalama 30-35 dakika sür-
müştür. 

Araştırmanın Etiği: Araştırma Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakülte-
si Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı (01.03.2021 tarih ve 
81829502.903/148) tarafından onaylanmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için, 
ölçek sahiplerinden kullanım izni ve kurum izinleri alınmıştır. Katılımcılardan 
online anketi doldurmadan önce onay kutucuğunu işaretlemeleri istenmiştir. Öğ-
rencilere anketin kişisel veri içermediği ve cevaplarının anonim olarak toplanacağı 
konusunda ön bilgilendirme yapılmıştır.

BULGULAR

Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde; %72.6’sının ka-
dın, %97.3’ünün bekar olduğu, %22.1’inin Evde Bakım, %15.5’inin Hemşirelik ve 
Ebelik, %15.0’inin İlk ve Acil Yardım, %12.5’inin Yaşlı Bakım, %12.2’sinin Tıbbi 
Görüntüleme, %8.9’unun Tıbbi Dökümantasyon ve Sekreterlik, %7.9’unun Tıbbi 
Laboratuvar, %3.3’ünün Anestezi, % 2.8’inin Tıbbi Tanıtım ve Pazarlama bölümle-
rinde olduğu ve yaş ortalamasının 20.67 olduğu belirlenmiştir (Tablo 1).
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Tablo 1. Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri

Değişken Özellikler Sayı %

Cinsiyet Kadın 
Erkek

489 
185

72.6 
27.4

Medeni Durum Bekar  
Evli

656 
18

97.3 
2.7

Bölüm

Anestezi  
İlk ve Acil Yardım  
Tıbbi Laboratuvar  
Tıbbi Görüntüleme  
Tıbbi Dökümantasyon ve Sekreterlik 
Tıbbi Tanıtım ve Pazarlama 
Yaşlı Bakımı 
Evde Bakım 
Hemşirelik ve Ebelik

22 
101 
53 
82 
60 
19 
84 

149 
104

3.3 
15.0 
7.9 

12.2 
8.9 
2.8 

12.5 
22.1 
15.5

Yaş 
Min Max Mean SD

17    36 20.67 2.16

Öğrencilerin Epilepsiye yönelik bilgi düzeyleri incelendiğinde; %68.6’sının Ep-
ilepsi hastası birini tanımadığı, %43.5’sının Epilepsi nöbeti geçiren birini gördüğü, 
%47.8’inin Epilepsi nöbeti geçiren birine nasıl yardımcı olacağını bildiği ve %40.5’i 
Epilepsi hakkındaki bilgileri okuldan öğrendiği belirlenmiştir. Öğrencilerin 
hastalık hakkındaki bilgileri incelendiğinde; %79.6’sı Epilepsinin Nörolojik bir 
hastalık olduğunu %59.2’si Epilepsi’ye Kafa travmalarının sebep olabileceğini ve 
%96.6’sı Epilepsi’nin bulaşıcı bir hastalık olmadığını düşündükleri saptanmıştır 
(Tablo 2).

Tablo 2. Öğrencilerin epilepsiye yönelik bilgi düzeyleri

Değişken Sayı %

Çevrenizde Epilepsi Hastası Tanıdığınız Var Mı?

Evet 
Hayır

212 
462

31.4 
68.6

Epilepsi Nöbeti Geçiren Birini Gördünüz Mü? 

Evet  
Hayır

293 
381

43.5 
56.5

Epilepsi  Nöbetine  Müdahale Konusunda Bilginiz Var Mı?  

Evet  
Hayır

322 
381

47.8 
52.2
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*Epilepsi İle İlgili Bilgileri Nereden Aldınız? *Epilepsi İle İlgili Bilgileri Nereden Aldınız? 

Okulda öğrendim Okulda öğrendim 
İnternet, TV, Sosyal medya gibi kaynaklardan öğrendim İnternet, TV, Sosyal medya gibi kaynaklardan öğrendim 
Tanıdıklarımdan öğrendim Tanıdıklarımdan öğrendim 
Bilgim yokBilgim yok

273 273 
161 161 
241 241 
106106

40.5 40.5 
23.8 23.8 
35.9 35.9 
15.715.7

*Epilepsi Sizce Ne Tür Bir Hastalıktır? *Epilepsi Sizce Ne Tür Bir Hastalıktır? 

Nörolojik bir hastalıktır Nörolojik bir hastalıktır 
Genetik bir hastalıktır Genetik bir hastalıktır 
Psikiyatrik bir hastalıktır Psikiyatrik bir hastalıktır 
Bilmiyorum Bilmiyorum 

537 537 
60 60 

113 113 
6666

79.6 79.6 
8.9 8.9 

16.7 16.7 
9.79.7

**Sizce Epilepsiye Ne Sebep Olur?Sizce Epilepsiye Ne Sebep Olur?

Kronik hastalıklar Kronik hastalıklar 
Stres Stres 
Psikolojik sorunlar Psikolojik sorunlar 
Kalıtsal Kalıtsal 
Doğum travması Doğum travması 
Kafa travması Kafa travması 
Enfeksiyonlar Enfeksiyonlar 
Nedenini bilmiyorumNedenini bilmiyorum

45 45 
7 7 

56 56 
29 29 
53 53 

439 439 
153 153 
2525

8.7 8.7 
0.9 0.9 
7.5 7.5 
3.9 3.9 
7.1 7.1 

59.2 59.2 
21.4 21.4 
3.23.2

*Sizce Epilepsi Bulaşıcı Bir Hastalık Mı?*Sizce Epilepsi Bulaşıcı Bir Hastalık Mı?

Evet Evet 
HayırHayır

23 23 
651651

3.4 3.4 
96.696.6

ToplamToplam 742742 100100

      *Öğrenciler birden fazla seçeneği işaretlemiştir.

 Öğrencilerin Epilepsiye Yönelik Toplumun Tutum Ölçeği (PATE)  ve  Epilepsi 
Damgalama Ölçeği (ESÖ) Ölçek Puan Ortalamalarının Dağılımı incelendiğinde; 
Epilepsiye Yönelik Toplumun Tutum Ölçeği Genel Alan alt boyut puan ortala-
masının 10.00±3.67, Kişisel Alan alt boyut puan ortalamasının 15.39±2.01 ve Ep-
ilepsi Damgalama Ölçeği puan ortalamasının 32.49±7.96 olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 3).

Tablo 3. Öğrencilerin PATE ve ESÖ ölçek puan ortalamalarının dağılımı

Mean±SD Min-Max

PATE – Genel Alan 10.00±3.67 10.00-45.00

PATE– Kişisel Alan 15.39±2.01 5.00-25.00

ESÖ 32.49±7.96 20.00-80.00
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Öğrencilerin Epilepsiye Yönelik Toplumun Tutum Ölçeği (PATE)  ile  Epilep-
si Damgalama Ölçeği (ESÖ) arasındaki ilişki incelendiğinde; Öğrencilerin PATE 
Ölçek alt boyut puan ortalamaları ve ESÖ toplam puan ortalamaları arasındaki il-
işkinin negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı  olduğu saptanmıştır (Tablo 4).

Tablo 4. Öğrencilerin PATE ve  ESÖ ölçek puan ortalamaları arasındaki ilişki.

PATE ESÖ r                                                   p

PATE – Genel Alan 0.613 p<0.000

PATE – Bilişsel Alan 0.742 p<0.000

TARTIŞMA

Toplumun epilepsi hastalarına yönelik algılarının olumlu olmasında ve epi-
lepside damgalanmayı azaltmada sağlık profesyonellerinin rolü çok önemlidir 
(Higgins ve ark. 2018). Bu nedenle, geleceğin sağlık profesyonellerinin epilepsi 
hastalığına yönelik algıları ve epilepside damgalamaya yönelik görüşleri değer-
lendirilmelidir. Hemşirelik ve sağlık teknikerliği öğrencilerinin epilepsiye yönelik 
tutumlarının ve epilepside damgalamaya yönelik görüşlerinin değerlendirildiği bu 
araştırmanın sonuçları ilgili literatür ışığında tartışılmıştır.

Araştırmaya katılan öğrencilerin %31,4’sı “Epilepsili birini tanıyordu”, %43.5’sı 
“Epilepsi nöbeti geçiren birini görmüştü” ve 64.1’i “Epilepsi hakkında bilgi sa-
hibi”ydi. Türkiye’de üniversite öğrencileri ile yapılan benzer bir çalışmada da 
%36.6’sının epilepsili birini tanıdığı, %25.6’sının epilepsi nöbetine tanık olduğu ve 
%56.3’ünün epilepsi hakkında bilgi sahibi olduğu belirlenmiştir (Durmaz ve ark. 
2022). Yapılan bu çalışma araştırmamızla paralellik göstermektedir.

Öğrencilerin epilepsi bilgi kaynakları incelendiğinde; %40.5’inin “Epilepsi hak-
kındaki bilgileri okuldan öğrendiği” belirlenmiştir. Filistinli hemşirelik öğrencileri 
ile yapılan bir araştırmada da öğrencilerin %50.9’unun bilgiyi okuldan öğrendiği 
görülmektedir (Shawahna ve Jaber, 2020). Bu araştırmadan farklı olarak Ünsar ve 
ark. (2020)’nın Türkiye’de yaptıkları çalışmada ise öğrencilerin %90.7’sinin okul/
kurs/eğitmenlerinden epilepsi ile ilgili bilgi edindiği bildirilmiştir. Bu sonuçlar 
doğrultusunda bu çalışmanın uygulandığı bölümlerin müfredatının epilepsi eği-
timi konusunda yetersiz olduğu sonucuna varılabilir.

Öğrencilerin hastalık hakkındaki bilgileri incelendiğinde; öğrencilerin %79.6’sı 
Epilepsiyi “nörolojik bir hastalık”, %16.7’si ise “psikiyatrik bir hastalık” olarak ta-
nımlamıştır. %59.2’si “Epilepsinin kafa travmalarından, %21.4’ü enfeksiyonlar-
dan kaynaklandığını” düşündüğünü bildirmiştir. Kartal (2016)’ın tıp fakültesi 
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öğrencileri ile yaptığı araştırmasında öğrencilerin %70.9’u epilepsinin nörolojik 
kaynaklı olduğunu, %38.4’ü kalıtsal olduğunu ve %19,1 psikiyatrik bir hastalık ol-
duğunu düşündükleri rapor edilmiştir. Ürdün’de üniversite öğrencileriyle yapılan 
çalışmada da öğrenciler epilepsinin, kafa travmasından (%56.5) psikiyatrik neden-
lerden (%55.5) ve genetik kaynaklı (%49.5) olduğunu ifade etmişlerdir (Hijazeen 
ve ark. 2014). Sert ve ark.(2017)’nın araştırmasında ise hemşirelik öğrencileri en 
fazla “epilepsi mental bir hastalıktır” (%59,5) şeklinde yanlış cevaplama yapmıştır. 
Çalışmaya sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin dahil edilmesi nedeniyle 
epilepsiye yönelik doğru bilgi oranının istendik seviyede olmadığı görülmektedir. 
Benzer şekilde Türkiye’de epilepsi bilgi düzeylerinin incelendiği araştırmalarda 
da hemşirelik öğrencilerinin orta düzeyde epilepsiye yönelik bilgi sahibi olduğu 
belirlenmiştir (Kartal 2016, Ünsar ve ark. 2020, Aksoy ve Büyükbayram 2022). 
Literatürde Almanya, Nijerya ve Filistinde öğrencilerle yapılan araştırmalarda da 
benzer sonuçlar bulunmuştur (Mewes ve ark. 2020, Ekeh ve Ekripro 2015, Shawah-
na ve Jaber, 2020). Bu araştırmadan farklı olarak az sayıda araştırma öğrencile-
rin epilepsi bilgi düzeylerinin yüksek olduğunu göstermiştir (Alsaab ve ark. 2019, 
Akça ve ark. 2020, Shawahna ve ark. 2021). Sağlık alanındaki öğrencilerin gelecek-
te epilepsi hastalarına bakım ve eğitim vereceği göz önüne alındığında bilgi düzey-
lerinin artırılması önemlidir.

PATE ölçeği alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde; katılımcıların epi-
lepsiye karşı tam olarak olumlu tutum sergiledikleri belirlenmiştir. Yeni ve ark.
(2019)’nın tıp, hemşirelik, diş hekimliği, fizyoterapi ve ebelik olmak üzere toplam 
544 üniversite öğrencisi ile yaptıkları çalışmada tutum ölçeği puanı yüksek bulun-
muştur. Literatürde sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerle ve sağlık çalışan-
larıyla yapılan çalışmalarda da epilepsiye yönelik tutumlarının olumlu olduğu ve 
bu araştırmanın sonucunun literatürle paralellik gösterdiği belirlenmiştir (Kartal 
2016, Unsar ve ark. 2020, Shawahna ve Jaber 2020, Akça ve Kurt 2020, Alomar ve 
ark. 2020, Shihata ve ark. 2021).

Uluslararası Epilepsi ile Savaş Ligi’nin (International League Against Epileps-
y-ILAE) 2021 yılı raporunda; epilepside tutum ve damgalama konularında yapılan 
4234 araştırmanın sistematik incelemesi yapılmış. Araştırma sonucunda epilepsiye 
yönelik olumlu tutum arttıkça damgalamanın azaldığı ve epilepsili bireylere yöne-
lik ayrımcılığın gerçek nedenlerinin irdelenmesi gerektiği rapor edilmiştir (Kwon 
ve ark. 2022). Bu araştırma sonucunda da genel popülasyona benzer şekilde öğ-
rencilerin epilepsiye yönelik olumlu tutumları arttıkça damgalamanın azaldığı ve 
sonucun istatistiksel olarak da anlamlı olduğu belirlenmiştir.

Bu araştırmanın sonuçlarına göre öğrencilerin, epilepsiye yönelik bilgi düzey-
leri yüksek bulunmamasına rağmen, epilepsili bireylere yönelik olumlu tutum ser-
giledikleri ve stigmatize etmedikleri görülmüştür. Bu durumun öğrencilerin sağlık 
alanında öğrenim görmelerinden ve eğitim seviyesinin insanların bakış açısını ve 
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dolayısıyla tutumlarını etkileyebileceğinden ötürü tüm hastalıklara ve hasta birey-
lere karşı farkındalık kazanmaları ve damgalama yapmamaları konusunda bilgi 
sahibi olmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERILER

Hastaların epilepsi konusunda bilgi alacağı en güvenilir kaynak sağlık persone-
lidir. Hastalığı konusunda bilgi sahibi olmak, bireyin endişe ve korkuları azaltarak 
tedaviye uyumunu artırabilir. Bu nedenle sağlık alanında öğrenim gören öğren-
cilerin bilgi düzeylerinin artırılmasına yönelik üniversitelerde seminer, eğitimler 
ve konferanslar gibi faaliyetlerin planlanması ve uygulanması önerilmektedir. Ül-
kemizde sağlık alanında öğrenim gören yükseköğretim öğrencilerinin ders müf-
redatlarına epilepsiye yönelik içeriklerin daha fazla yer verilmesi gerektiği düşü-
nülmektedir. Ayrıca epilepsi hastalığı konusunda öğrencilerin bilgi düzeylerini ve 
hasta bireylere karşı damgalamayı etkileyebilecek deneysel çalışmaların yapılması 
önerilebilir.

Sınırlılıklar

Araştırmanın tek bir üniversitede yürütülmesi, araştırma kapsamına sadece sağ-
lık hizmetleri yüksekokulu ve sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin dahil edil-
mesi bu araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır.

Çıkar çatışması: 

Kişisel veya finansal çıkar çatışması bulunmamaktadır.

Yazar Katkısı: 

Çalışmanın Tasarlanması: ZAŞ (%40), AGP (%30), ŞA(%30)

Veri Toplanması: ZAŞ(%40), AGP (%30), ŞA (%30)

Veri Analizi: ZAŞ (% 40), AGP (% 30), ŞA (%30)

Makalenin Yazımı: ZAŞ(%40), AGP (% 30), ŞA (%30)

Makale Gönderimi ve Revizyonu: AGP (% 40), ZAŞ (%30), ŞA (30)
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DAHILI VE CERRAHI KLINIKLERDE YATAN HASTALARIN 
HEMŞIRELIK BAKIM ALGILARI

ÖZ:

Amaç: Bu araştırma, Dahili ve Cerrahi kliniklerinde yatan hastaların hemşire-
lik bakım algılarını incelemek amacıyla kesitsel olarak yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırma Türkiye’nin batısında bir kamu hastanesinde Ekim 
2018 – Şubat 2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemi-
ni dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan 18 yaş üzeri araştırmaya katılmayı kabul 
eden 351 hasta oluşturmuştur. Veriler hastaların sosyo-demografik özelliklerini 
içeren hastalara ait tanıtıcı bilgi formu ve Hastanın Hemşirelik Bakımını Algıla-
yışı Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde bağımsız ör-
neklem t testi, tek yönlü varyans analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis 
testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Hastaların, hastanın hemşirelik bakımını algılayışı ölçeğinden aldığı 
puan ortalaması 64.67±8.68 olarak bulunmuştur. Hastaların verdikleri cevaplara 
göre Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği madde puan ortalaması en yüksek 
“Hemşireler hastanede beni rahat ettirdiler”, ile “Hemşirelerin sayesinde iyi ba-
kıldığımı hissettim” maddeleri olduğu saptanmıştır. “Hemşireler çoğu şeyi bana 
sorarak yaptılar” ve “Hemşireler hastaneyle ilgili bilmediğim şeyler hakkında bana 
bilgi verdiler” maddelerinin puan ortalaması en düşük bulunmuştur. Hastaların 
yaşı ve eğitim durumları ile ölçek puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Araştırma sonuçlarına göre; hemşirelerin bakım verirken 
hastaların bakım algılarını etkileyen faktörleri göz önünde bulundurması, hastala-
rın hemşirelik bakımı algısı ve hemşirelik bakımından memnuniyetlerinin düzenli 
olarak değerlendirilmesi önerilebilir.

Anahtar Kelimeler:  Algı; Hasta; Hemşirelik Bakımı; Hemşirelik Bakımı Algısı.
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NURSING CARE PERCEPTIONS OF PATIENTS HOSPITALIZED IN 
INTERNAL AND SURGICAL CLINICS

ABSTRACT:

Aim: This research was carried out cross-sectionally in order to examine pa-
tients' perception of nursing care in Internal and Surgical Clinics. 

Method: The research was carried out in a state hospital in western Turkey 
between October 2018 - February 2019. The sample of the study consisted of 351 
patients who agreed to participate in the study over the age of 18 who were hos-
pitalized in other internal and surgical clinics other than emergency, psychiatry, 
pediatrics and intensive care services. The data were collected the scale of Patient 
Perception of Hospital Experience with Nursing and by introductory information 
form prepared in accordance with the literature by the researcher. Sample t test, 
one way variance analysis, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis tests were 
used to evaluate the data.

Results: The mean score of patients on Patient Perception of Hospital Expe-
rience with Nursing scale was 64.67±8.68. According to the answers given by the 
patients, The Patient Perception of Hospital Experience with Nursing scale, subs-
tance score average was the highest “Nurses made me comfortable in the hospital” 
and “I felt I was well cared for thanks to the nurses”. “Nurses did most things by 
asking me” and “Nurses told me about things I didn't know about the hospital” 
were found to have the lowest substance score average for patients responses. The 
difference between the age and education status of patients and the average score 
was found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusions and Suggestions: According to the research results; nurses take 
into account factors affecting patients' perceptions while providing care, regular 
evaluation of patients' perception of nursing care and their satisfaction in terms of 
nursing may be recommended.

Keywords: Patient; Perception; Nursing Care; Nursing Care Perception.
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GIRIŞ

Bakım insanın varoluşundan itibaren ihtiyaç duyduğu temel bir kavramdır (Kol 
ve ark., 2017). Türk Dil Kurumu’nun (TDK) tanımına göre bakım; bakma işi, bir 
şeyin iyi durumda kalması için gösterilen özen, harcanan emek, birinin beslenme, 
giyim gibi gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işidir (TDK 2020). Hemşirelik 
bakımı, hemşirenin hemşireliğe özgün en temel rolüdür ve hemşirelikte değişme-
yen tek şey bakım verme hizmetidir (Dinç, 2010). Hastanın iyileşme sürecine bü-
yük katkıda bulunan sağlık hizmetlerinden biri hemşirelik bakımıdır. Hemşirelik 
bakımı; teorik bilgiye, sistematik bilimsel yöntemlere, hemşire ve hasta arasındaki 
dinamik ilişkiye ve günlük yaşamın evrensel ve bireysel ihtiyaçlarını karşılamaya 
yönelik etkileşim ve katılımlara bağlıdır (Midilli ve ark., 2017).

Hemşirelik Bakımı: Hemşirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yönde olan ya da 
olası sağlık problemine sahip bireyin bakım gereksinimlerini belirlemeye, karar 
vermeye, uygulamaya, değerlendirmeye ve bireyin kendi gereksinimlerini karşıla-
yabilir seviyeye getirmeye yönelik kurduğu yardım edici, savunucu bir ilişki türü, 
etik ve yasal bir sorumluluğudur (Baykara 2014). 

Hastanelerde hemşirelik bakımı ve bu bakımdan hastaların memnuniyetinin 
belirlenmesi sağlık hizmet kalitesinin değerlendirilmesinde önemli bir yer tutmak-
tadır. Çünkü hemşirelik hizmetleri yedi gün 24 saat verilmektedir (Laschinger ve 
ark., 2005; Tang ve ark., 2013). Hasta memnuniyeti verilen bakımın hastaların bek-
lentileri doğrultusunda algılanma düzeyi ile belirlenir (Ervin, 2006; Sayed ve ark., 
2013). Hastaların aldıkları hizmetlere ilişkin algıları, verilen hizmet/hizmetler ve 
hizmet üretim süreci ile ilgili görüş veya değerlendirmeleri esas alınarak ölçülür 
(Sayed ve ark., 2013). Algılama faktörü, hastanın bireysel özelliklerine ve kurum-
dan ya da hizmetten beklentilerine göre değişir (Samina, 2010). Literatürde kaliteli 
ve etkin bakımın hastanede yatış süresini ve maliyetleri azalttığı, iş gücü kaybını 
engellendiği, komplikasyonları azalttığı ve sonuçta da hasta memnuniyetini arttır-
dığı belirtilmektedir (Kurşun, 2010; Erenoğlu ve ark., 2019; Zarzycka ve ark.,2019). 
Hastaların hemşirelik bakımını algılamalarının peryodik olarak değerlendirilmesi 
bakımın nitelikli bir biçimde ve doğru şekilde yapılandırılmasına katkıda buluna-
caktır. 

    AMAÇ 

Bu araştırmanın amacı, Dahili ve Cerrahi kliniklerinde yatan hastaların hemşi-
relik bakım algılarını incelemektir.
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Araştırma soruları:

1. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastaların hemşirelik bakımını algıla-
yışları puan ortalamaları nedir? 

2. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastaların sosyo-demografik özellik-
lerine göre hemşirelik bakımını algılayışları puan ortalamaları nasıldır?

YÖNTEM

Araştırmanın Şekli

Araştırma, dahili ve cerrahi birimlerde tedavi gören hastaların hemşirelik bakı-
mını algılayışlarını belirlemek amacı ile kesitsel olarak gerçekleştirilmiştir.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini, Türkiye’nin batısında bir Kamu Hastanesinde, geçtiği-
miz son altı ayda (Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasında) dahili ve cerrahi klinik-
lerde tedavi gören 18 yaş üzeri 10662 hasta oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemine dâhil edilecek hasta sayısı (n), hastaların hemşirelik 
bakım memnuniyet oranı %50 kabul edilerek,  % 95 güç düzeyi, 0,09 etki büyük-
lüğü, 0,05 alpha değerine göre evren büyüklüğü bilinen formüle göre ulaşılması 
gereken hasta sayısı 264 olarak bulunmuştur (Dancey ve ark., 2012). Araştırmanın 
yürütüldüğü tarihlerde ulaşılan 351 birey örnekleme dahil edilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; dahili ve cerrahi birimlerde tedavi görüyor 
olmak, bilinci açık ve iletişim kurulabilen, 18 yaş ve üzeri olmak.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada veri toplama aracı olarak Demografik Özellikler Soru Formu ve 
Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği kullanılmıştır. 

Demografik Özellikler Soru Formu

Demografik özellikler soru formu araştırmacılar tarafından literatür incelene-
rek oluşturulmuştur (Geçgil ve ark., 2008; Arslan ve ark., 2012; Şişe, 2013; Aydın, 
2014; Kol ve ark., 2017; Öztürk ve ark., 2020). Formda hastaların; yaşı, cinsiyeti, 
medeni durumu, eğitim durumu, mesleği, yaşadığı yer, gelir durumu, sağlık gü-
vencesi gibi demografik özellikleri ile tedavi gördüğü klinik, tıbbi tanısı, hastanede 
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yatış süresi, daha önce hastanede yatma durumu, bakım aldığı oda tipi, kronik has-
talık durumu, refakatçi bulundurma durumu, algıladıkları hemşirelik bakımından 
memnuniyet düzeylerini içeren 17 sorudan oluşmaktadır 

Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği 

Hastanın hemşirelik bakımını algılayışı ölçeği (HHBAÖ) 2001 yılında Dozier 
ve arkadaşları tarafından hastaların hemşirelik bakımını algılayışları ve bakımdan 
memnuniyet düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir (Doizer ve ark., 2001). 
Likert tipi ölçekte hemşirelik bakımının kalitesi ile ilgili 15 ifade yer almaktadır. 
Katılımcılardan ölçeği oluşturan 15 ifadeye katılıyorum=5, biraz katılıyorum=4, 
kararsızım=3, katılmıyorum=2, kesinlikle katılmıyorum=1 seçeneklerinden bi-
risini seçerek işaretlemesi istenmektedir. Her madde için verilen puan esas alın-
maktadır. Böylelikle ölçekten en az 15 en fazla 75 puan alınabilmektedir. Ölçekten 
elde edilen toplam puandaki yükselme hastanın hemşirelik bakımından memnun 
olduğunu göstermektedir (Çoban, 2006). Orijinal ölçeğin Cronbach α güvenilirlik 
katsayısı 0,94 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Çoban tarafından 2006 yılında yapılmıştır. Türkçe formunun Cronbach alfa 
0,92 olarak bulunmuştur (Çoban, 2006). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa de-
ğeri 0,94 olarak bulunmuştur. 

Verilerin Toplanması

Veriler, araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Has-
talara “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “HHBAÖ” birlikte verilerek ölçekte bulunan mad-
delerin karşısında bulunan ifadelerden en uygun bulduklarını işaretlemeleri, ölçek 
ve formu eksiksiz doldurmaları istenmiştir. Hastaların veri toplama formlarını 
yanıtlama süreleri yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür. Okuma yazma bilmeyen ve 
formları kendi dolduramayan hastalara sorular araştırmacı tarafından okunmuş ve 
hastalardan gelen cevaplar doğrultusunda veri toplama araçları doldurulmuştur.

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmanın sonunda elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) 20.0 istatistik programı kullanılmıştır. Araştır-
maya alınan hastaların sosyo-demografik özellikleri ve sağlık öykülerine yönelik 
özellikler frekans ve yüzde analizi aracılığıyla yorumlanmıştır. Katılımcıların HH-
BAÖ’ne verdikleri cevapların puan ortalamaların demografik özelliklerine göre 
karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi, tek yönlü varyans analizi, Mann-W-
hitney U testi ve Kruskal Wallis testleri uygulanmıştır. 
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Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmaya başlamadan ilgili Üniversitenin Klinik Araştırmalar etik kuru-
lundan ve çalışmanın yapılacağı hastanenin İl Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı izin 
alınmıştır (2018-17). Çalışmaya katılan hastalara araştırmaya katılımın gönüllülük 
ilkesine dayandığı, araştırmanın amacı ve sonuçlarının ne için kullanılacağı açık-
lanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar araştırma kapsamına alın-
mıştır.

BULGULAR 

Hastaların %50.1’inin kadın ve %65.5’inin 60 yaş üstünde olduğu, %70.4’ünün 
evli ve %66.7’sinin ilköğretim mezunu olduğu bulunmuştur. Hastaların %94.9’u 
sağlık güvencesi olduğunu belirtmiştir. Hastaların %53.3’ünün cerrahi birimde, 
%49’u bu kliniklerde 4-7 gün arasında tedavi gördüğünü bildirmektedir. Ayrıca 
hastaların %55.6’sı kronik hastalığı olduğunu belirtmiştir. Hastaların %71.2’si daha 
önce hastaneye yatarak tedavi gördüğünü, %70.4’ü ise önceki yatışlarından mem-
nun olduklarını ifade etmiştir. Hastaların %94’ünün yanında refakatçi bulunduğu 
tespit edilmiştir. 

Tablo 1.  Hastaların HHBAÖ Toplam Puan Ortalaması

Soru Sayısı Min-Max Ort±SS Cronbach’s Alpha

HHBAÖ 15 28.00-75.00 64.67±8.68 0.94

Hastaların hemşirelik bakımını algılayışı ölçeği puan ortalamasının dağılımı 
Tablo 1’de verilmiştir. Tablo incelendiğinde ölçekten alınan puanlar 28.00 ile 75.00 
arasında değişmekte olup, ölçek puan ortalaması 64.67±8.68 olarak bulunmuştur. 

Grafik 1. Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayış Ölçek Maddesi  
Puanlarının Dağılımı 
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Ölçek Maddeleri; 1) Hemşireler daha gerçekçi olmama yardımcı oldular,  
2) Hemşireler ihtiyacım olandan fazlasını düşündüler, 3) Hemşireler isteklerimle 
hemen ilgilendiler, 4) Hemşireler bakım esnasında tüm dikkatlerini bana verdiler,  
5) Hemşireler çoğu şeyi bana sorarak yaptılar,  6) Hemşireler hastanede beni rahat 
ettirdiler,  7) Hemşireler hastaneyle ilgili bilmediğim şeyler hakkında bana bilgi 
verdiler,  8) Hemşirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime dair ilgili kişileri 
uyardıklarından eminim, 9) Hemşirelere ihtiyacım olduğunda yanımda olacakla-
rından eminim,  10) Hemşirelerin hastalığımın benim için ne demek olduğunu 
anladıklarını hissediyorum, 11) Bazı sorunların, hemşirelerin çabaları sayesinde 
önlendiğini biliyorum, 12) Hemşireler hastalığıma ilişkin korkularımla başa çık-
mamda bana yardımcı oldular, 13) Hemşirelerin yaptığı açıklamalar beni rahatlat-
tı, 14) Hemşireler tedavilerim yapılırken beni rahatlattılar, 15) Hemşirelerin saye-
sinde iyi bakıldığımı hissettim. 

Hastaların hemşirelik bakımını algılayış ölçek maddesi puanlarının dağılımı 
grafik 1’de verilmiştir. Grafik 1 incelendiğinde; “Hemşireler hastanede beni rahat 
ettirdiler” şeklindeki madde 6 (x̄=4.65±0.58), “Hemşirelerin sayesinde iyi bakıl-
dığımı hissettim” şeklindeki madde 15 (x̄=4.62±0.59), “Hemşirelere ihtiyacım 
olduğunda yanımda olacaklarından eminim” şeklindeki madde 9 (x̄=4.58±0.59) 
ve “Hemşireler tedavilerim yapılırken beni rahatlattılar” şeklindeki madde 14’ün 
(x̄=4.56±0.66) ölçekteki en yüksek ortalamalara sahip maddeler olduğu görülmek-
tedir. En düşük ortalamalara sahip “Hemşireler çoğu şeyi bana sorarak yaptılar” 
şeklindeki madde 5 (x̄=3.73±1.00) ve “Hemşireler hastaneyle ilgili bilmediğim şey-
ler hakkında bana bilgi verdiler” şeklindeki madde 7 (x̄=3.73±1.03) olarak tespit 
edilmiştir (Grafik 1). 

Tablo 2. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile HHBAÖ Puan  
Ortalamalarının Karşılaştırılması

  n Ölçek Toplam 
Puan Ortalaması S.S. Test /Anlamlılık  

Durumu

Cinsiyet   t= 0.358

Kadın 176 64.84 8.92 sd= 349

Erkek 175 64.51 8.46 p= 0.721

Yaş Grubu   F= 3.414

20-39 Yaş (a) 35 61.09 7.84    sd= 350

40-59 Yaş (b) 86 63.67 9.75 p= 0.018

60-79 Yaş (c) 170 65.40 8.21

80 yaş ve üstü (d) 60 66.15 8.30           a<c,d

Medeni Durum   t= 0.012

Evli 247 64.15 8.61 sd= 329
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  n Ölçek Toplam 
Puan Ortalaması S.S. Test /Anlamlılık  

Durumu

Cinsiyet   t= 0.358

Kadın 176 64.84 8.92 sd= 349

Erkek 175 64.51 8.46 p= 0.721

Yaş Grubu   F= 3.414

20-39 Yaş (a) 35 61.09 7.84    sd= 350

40-59 Yaş (b) 86 63.67 9.75 p= 0.018

60-79 Yaş (c) 170 65.40 8.21

80 Yaş ve Üstü (d) 60 66.15 8.30           a<c,d

Medeni Durum   t= 0.012

Evli 247 64.15 8.61 sd= 329

Bekar 104 65.91 8.75 p= 0.083

Eğitim Durumu   KW= 10.186

Okuryazar (a) 15 63.13 9.29 sd= 4

İlköğretim (b) 234 65.52 8.36 p= 0.037

Lise (c) 40 63.90 8,63

Üniversite (d) 30 60.20 10.22  b>d

Okuryazar Değil (e) 32 64.38 8.35

Meslek   KW= 4.569

Emekli 71 64.65 8.89 sd= 4

Ev Hanımı 158 65.03 9.03 p= 0.334

Serbest Meslek 58 64.45 8.67

Memur 15 61.33 7.23

Çiftçi 49 64.88 7.71

Yaşanan Yer   F= 2.106

Köy 127 65.76 7.87 sd= 350

İlçe 107 64.68 9.22 p= 0.123

İl 117 63.49 8.94

Hastaların Gelir Durumu   KW= 1.84

Gelir Giderden Az 65 65.22 7.81 sd= 2

Gelir Gidere Eşit 279 64.71 8.68 p= 0.399

Gelir Giderden Çok 7 58.43 14.62

Sağlık Güvencesi                                        U= 2872.5

Var 333 64.67 8.66 Z= -0.298

Yok 18 64.83 9.38 p= 0.766
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Hastaların sosyo-demografik özellikleri ile HHBAÖ puan ortalamalarının 
karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. Tablo incelendiğinde hastaların yaş grup-
larına göre; 20-29 yaş grubunun puan ortalaması 61.09±7.84, 40-50 yaş grubunun 
63.67±9.75, 60-79 yaş grubunun 65.40±8.21, 80 yaş ve üzerinin ise 66.15±8.30 ola-
rak bulunmuştur. Hastaların yaş grubuna göre HHBAÖ puan ortalamaları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Farkın kaynağını 
tespit etmek için yapılan post-hoc testlerinden Tukey testi  sonucunda ise, 60-79 
yaş grubu ve 80 yaş ve üstü  grup ile 20-39 yaş grubundan kaynaklandığı bulun-
muştur (a<c.d). 

Eğitim durumu açısından HHBAÖ puan ortalamaları incelendiğinde okur-
yazar (x̄=63.13±9.29), ilköğretim mezunu (x̄=65.52±8.36) ve okuryazar olmayan 
(x̄=64.38±8.35) hastaların puan ortalamaları, lise mezunu (x̄=63.90±8.63) ve üni-
versite mezunu (x̄=60.20±10.22) olan hastalardan daha yüksek bulunmuştur. Ya-
pılan Kruskal Wallis testi sonucuna göre eğitim durumuna göre ilköğretim mezu-
nu hastalar ile üniversite mezunu hastalar arasında ilköğretim mezunları lehine 
anlamlı fark (p<0.05) bulunmuştur. Cinsiyet, medeni durum, meslek, yaşanılan 
yer, gelir durumu ve sağlık güvencesi değişkenleri ile HHBAÖ puan ortalamaları 
arasında fark bulunmamıştır (Tablo 2).  

Tablo 3. Hastaların Sağlık Öyküleri ile HHBAÖ Puan Ortalamalarının  
Karşılaştırılması

n
Ölçek 

Toplam Puan 
Ortalaması

S.S. Test /Anlamlılık  
Durumu

Daha Önce Hastaneye Yatış t= 1.471

Daha Önce Hastaneye Yatış Öyküsü Var 250 65.11 9.13 sd= 349

Daha Önce Hastaneye Yatış Öyküsü Yok 101 63.60 7.40 p= 0.142

Önceki Yatıştan Memnuniyet* 8.118

Önceki Yatıştan Memnun Olan (a) 247 65.18 9.12 sd= 2

Önceki Yatıştan Memnun Olmayan (b) 3 59.00 9.17 p= 0.017

Klinik t= 0.348

Dâhili Birim 164 64.85 8.95 sd= 349

Cerrahi Birim 187 64.52 8.46 p= 0.728

Yatış Günü F= 0.766

1-3 gün 116 64.41 8.37 sd= 350

4-7 gün 172 65.21 8.,42 p= 0.466

8 Gün ve Üstü 63 63.71 9.93
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Kronik Hastalık t= 1.691

Kronik Hastalık Var 195 65.37 8.34 sd= 349

Kronik Hastalık Yok 156 63.80 9.04 p= 0.092

Refakatçi Mann-Whitney U= 3065.5

Var 330 64.57 8.73 Z= -0.888

Yok 21 66.33 7.86 p= 0.375

Refakatçi Kalış Süresi KW= 1.769

Sürekli 285 64.87 8.36 sd= 2

Belirli Saatlerde 45 62.67 10.73 p= 0.413

Hastaların sağlık öykülerine göre HHBAÖ puan ortalamalarının karşılaştırıl-
ması Tablo 3’de verilmiştir. Hastaların önceki yatıştan memnuniyet durumu ile 
HHBAÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; daha önceki yatıştan memnun ol-
duğunu belirtenlerin puan ortalaması (65.18±9.12), daha önceki yatıştan memnun 
olmadığını belirtenlerin puan ortalamasından (59.00± 9.17) yüksek ve aralarında-
ki fark anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Hastaların tedavi gördükleri klinik, daha önce hastanede yatma durumu, yatış 
günü, kronik hastalığa sahip olup/olmama durumu, refakatçı bulundurma duru-
mu değişkenleri le HHBAÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamış-
tır (p>0.05) (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan hastaların hemşirelik bakımı algılayışı puan ortalaması, 
ortalamanın üzerinde bulunmuştur. Literatürde yapılan çalışmalarda bizim sonuç-
larımıza benzer şekilde hastaların hemşirelik bakımını algılayış puan ortalamala-
rı, ortalamanın üzerinde bulunmuştur (Aydın, 2014; Kol ve ark., 2017; Yılmaz ve 
ark., 2018; Buldan & Kurban, 2018). Örneğin; Aydın (2014)’ın dahili ve cerrahi 
birimlerde tedavi gören 277 hasta üzerinde yapmış olduğu çalışmasında hastaların 
hemşirelik bakımını algılayışlarının orta düzeyin üzerinde (62.64±10.08) olduğu-
nu saptamıştır. Yılmaz ve ark.,(2018)’nın dahili ve cerrahi birimlerde tedavi gören 
253 hasta ile HHBAÖ’ni kullanarak yaptığı çalışmada ise hastaların hemşirelik ba-
kımından memnuniyet puan ortalaması 56.70±7.26 olarak bulunmuştur (Yılmaz 
ve ark., 2018). Kol ve ark.,(2017)’nın ülkemizin yedi coğrafi bölgesinden seçilen 
15 hastanede dahili ve cerrahi birimlerde tedavi gören 2333 hasta üzerinde yaptı-
ğı çalışmada hastaların HHBAÖ’den aldıkları puan ortalaması 60.10±9.12 olarak 
bulunmuştur. Buldan ve Kurban (2018)’ın dahili birimlerde yatan 119 hasta ile 
yaptığı çalışmada hastaların HHBAÖ’den aldıkları puan ortalaması ise 47.18±5.42 
olarak bulunmuş ve hastaların ortalamanın üzerinde memnun oldukları saptan-

*: Daha önce hastaneye yatış deneyimi olan 250 kişi katılmıştır.
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mıştır. Bu sonuçlara bakarak farklı yıllarda, farklı kurumlarda yapılan çalışmalarda 
hastaların almış oldukları hemşirelik bakımından memnun olduklarını gösteren 
önemli bir bulgudur. 

Hastaların verdikleri cevaplara göre HHBAÖ madde puan ortalaması en yük-
sek “Hemşireler hastanede beni rahat ettirdiler” ile “Hemşirelerin sayesinde iyi 
bakıldığımı hissettim” ifadeleri olurken; ortalaması en düşük “Hemşireler çoğu 
şeyi bana sorarak yaptılar” ile “Hemşireler hastaneyle ilgili bilmediğim şeyler hak-
kında bana bilgi verdiler” ifadeleri olmuştur (Grafik 1). Bulgularımızı destekler 
şekilde; Peršolja ve ark., tarafından Slovenya’da bir hastanede 218 hasta üzerinde 
HHBAÖ ile yapılan çalışmada hastalar en yüksek oranda “Hemşireler hastanede 
beni rahat ettirdiler” (4.65±0.62) ile “Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı his-
settim” (4.59±0.66)  ifadelerini belirtmişlerdir (Peršolja ve ark., 2018). Kol ve ark., 
(2017)’nın ülkemiz genelinde yapmış olduğu çalışmada hastalar tarafından en yük-
sek oranda “Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı hissettim” (4.29±0.83) ifadesi 
en düşük puan ortalamasına ise “Hastane ile ilgili bilmediğim şeyler hakkında bilgi 
verdiler”  ifadesi olduğu bulunmuştur. Aydın (2014)’ın çalışmasında “Hemşireler 
hastanede beni rahat ettirdiler” (%68,6) ölçek maddesi hastalar tarafından en çok 
ifade edilen madde olurken; “Hastane ile ilgili bilmediğim şeyler hakkında bilgi 
verdiler” ve “Hemşireler çoğu şeyi bana sorarak yaptılar” görüşüne kararsız ya da 
katılmadıklarını ifade etmişlerdir.  Yapılan başka bir çalışmada ise hastalar en yük-
sek oranda “Hemşirelerin sayesinde iyi bakıldığımı hissettim” ifadesine katıldıkla-
rını belirtmişlerdir (Şişe, 2013). Araştırma bulgularımız ve benzer çalışma bulgu-
larıyla birlikte hastaların hemşirelerin davranışları, hemşireleri yanında hissetme 
ve hemşire hasta etkileşimi konusunda olumlu algıya sahip oldukları söylenebilir.

Hastaların yaş gruplarına göre puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Literatürde yaş gruplarına göre hastaların 
hemşirelik bakımından algılamalarına ilişkin farklı sonuçlar bulunmaktadır. Bazı 
çalışmalarda ileri yaş grubunda olanların algılama puan ortalamaları daha yüksek 
iken bazı çalışmada ise genç hastaların puan ortalamaları daha yüksek bulunmuş-
tur (Şişe, 2013, Aydın, 2014; Cerit,  2016; Kol ve ark., 2017; Yılmaz ve ark., 2018; 
Zarzycka ve ark., 2019). Örneğin; Özlü ve ark., (2010)’nın bir üniversite hastanesi-
nin cerrahi biriminde yatan 148 hasta ile HHBAÖ’ni kullanarak yaptığı çalışmada 
66 yaş ve üstü bireylerin ölçek puan ortalaması (72.78±8.28), 19-40 yaş grubunun 
ölçek puan ortalaması (68.2±11.6) ve arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (Özlü ve ark., 2010). Yiğitbaş ve Deveci (2014)’nin bir devlet hasta-
nesinin dahili ve cerrahi birimlerinde tedavi gören 167 hasta ile HHBAÖ’ni kulla-
narak yaptığı çalışmada ise 20-39 yaş grubunun ölçek puan ortalaması 63.32±1.35, 
40-59 yaş grubunun ölçek puan ortalaması 63.40±1.38, 60 ve üzeri yaş grubunun 
ölçek puan ortalaması 66.30±1.30 olarak bulunmuş ve yaş arttıkça memnuniyetin 
arttığı saptanmıştır (Yiğitbaş & Deveci, 2014). Öztürk ve ark., (2020)’nın yapmış 
olduğu çalışmada ise; genç yaştaki hastaların yaşlı hastalara göre memnuniyet sevi-
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yesi daha yüksek bulunmuştur (Öztürk ve ark., 2020). Bu sonuçlara göre hastaların 
yaş gruplarına göre hemşirelik bakımını algılayışları değişebilmektedir.

Araştırmada hastaların eğitim durumları ile HHBAÖ puanı arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Benzer şekilde Şişe (2013)’nin dahili 
ve cerrahi birimlerde tedavi gören 345 hasta ile yaptığı çalışmada hastaların eğitim 
durumlarına göre HHBAÖ puan ortalamaları ters orantılı olarak artmıştır. Litera-
türde eğitim düzeyleri ile HHBAÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
fark saptanan ve eğitim düzeyi yükseldikçe HHBAÖ puanının düştüğünü gösteren 
çalışmalar mevcuttur (Özlü ve ark., 2010; Kol ve ark., 2017; Midilli ve ark., 2017). 
Farklı ölçeklerle yapılan başka çalışmalar da çalışmamızın sonucunu destekler ni-
teliktedir (Kayrakçı & Özşaker 2014; Cerit, 2016; Sharew ve ark., 2018;  Karaca &  
Durna 2019). Literatürde hastaların eğitim durumları ile memnuniyetleri arasında 
anlamlı fark olmayan çalışmalar da mevcuttur (Aydın, 2014; Yiğitbaş & Deveci 
2014; Buldan & Kurban 2018;  Zarzycka ve ark., 2019); Öztürk ve ark., 2020; Arlı, 
2020).  Araştırmamızdan elde edilen bulgulara ve benzer diğer çalışmalara göre 
hastaların eğitim düzeyi yükseldikçe memnuniyet oranları düşmektedir. Bu sonuç, 
bireylerin eğitim seviyesi yükseldikçe bilgi ve beklentilerinin arttığını ve beklen-
tiler gerçekleşmediğinde memnuniyet oranının düştüğü şeklinde yorumlanabilir.

Hastaların önceki yatıştan memnuniyet durumu ile HHBAÖ puan ortalamala-
rı arasında daha önceki yatış deneyiminden memnun olanların lehine yüksek ve 
anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Yıldız ve ark., (2014)’nın hastaların hem-
şirelik bakımından duydukları memnuniyet düzeylerini belirlemek için cerrahi 
kliniğinde tedavi gören 148 hasta ile yaptığı çalışmada önceki hastane deneyimin-
den memnun olan hastaların önceki hastane deneyiminden memnun olmayanlara 
göre aldıkları hemşirelik bakımından daha memnun oldukları saptanmıştır (Yıldız 
ve ark., 2014). Bu sonuç bizim çalışma sonucumuzu desteklemektedir.

SONUÇ VE ÖNERILER

Dahili ve Cerrahi kliniklerinde yatan hastaların hemşirelik bakım algılarını 
incelemek amacıyla yapılan çalışmada hastaların hemşirelik bakımını algılayışı öl-
çeğinden aldığı puan ortalamaları, ortalamanın üzerinde bulunmuştur. Hastaların 
tanıtıcı özelliklerinden; yaş, eğitim ve önceki yatıştan memnuniyet durumu değiş-
kenler ile ölçek puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulu-
nurken; hastaların cinsiyeti, meslek, medeni durumu, yaşanılan yer, gelir durumu, 
tedavi gördüğü klinik, hastanede yatış süresi, kronik hastalığa sahip olma durumu, 
refakatçi bulundurma durumu ve kalış süresi ile ölçek puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Araştırma sonuçlarına göre; hemşi-
relerin bakım verirken hastaların bakım algılarını etkileyen faktörleri göz önünde 
bulundurması, hastalara daha anlaşılır bir dille ve kapsamlı olarak bilgi verilmesini 
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sağlayacak hizmet içi eğitim programlarının planlanması ve uygulanması, hastala-
rın hemşirelik bakımı algısı ve hemşirelik bakımından memnuniyetlerinin düzenli 
olarak değerlendirilmesi önerilebilir.

Teşekkür ve Açıklamalar

Çalışmamıza katkı sağlayan tüm hastalara teşekkür ederiz. 

Çıkar Çatışması

Bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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HEALTH AND ENVIRONMENTAL LITERACY LEVELS OF 
IMMIGRANT AND NON-IMMIGRANT UNIVERSITY STUDENTS 

AND RELATED FACTORS

ABSTRACT:

Aim: The aim of this study is to determine the health and environmental litera-
cy levels and related factors of immigrant and non-immigrant university students. 

Method: The research was carried out in descriptive and relationship-seeking 
type. The study sample constitute 860 students studying at a state university in the 
East of Turkey. The data were collected with the Socio-demographic Information 
Form, Turkey Health Literacy Scale (THLS-32) and Environmental Literacy Sca-
le. Evaluation of the data; It was performed by using SPSS package program with 
number, percentage, mean, standard deviation, t test, f test and correlation analy-
sis. Statistical significance was accepted as p<0.05.   

Results: In the research, 45.5% of the participants are immigrants and 54.5% 
are non-immigrant students. It was determined that Immigrant Students got 
31.33±5.59 points from THLS-32 and 71.00±15.39 points from Environmental 
literacy. It was determined that Non-Immigrant Students scored 18.62±9.68 in 
THLS-32 and 78.53±9.30 in Environmental literacy. Health literacy and sub-di-
mension scores of men, migrants, employees, those with high education level and 
class, those who consume water daily and students who do not consume harmful 
substances are higher; It was found that students who are not immigrants, first 
1.class, consume 0-1 liters of water and don’t consume harmful substances have 
higher environmental literacy. A weak negative relationship was found between 
health and environmental literacy.

Conclusion and Suggestions: A weak negative correlation was found between 
health and environmental literacy. It was found that the vast majority of students 
had inadequate or problematic/limited health literacy (77.5%) and high environ-
mental literacy (60.8%). There was a weak negative relationship between health 
and environmental literacy. In higher education institutions, it is recommended to 
rise awareness with health and HL integrated educations in the curriculum from 
the first grade.   

Keywords:  Immigrants; University; Students; Health Literacy; Environmental 
Health. 
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GÖÇMEN OLAN VE OLMAYAN ÜNIVERSITE ÖĞRENCILERININ 
SAĞLIK VE ÇEVRE OKURYAZARLIK DÜZEYLERI VE 

ILIŞKILI FAKTÖRLER

ÖZ:

Amaç:  Bu çalışmanın amacı, göçmen ve göçmen olmayan üniversite öğrenci-
lerinin sağlık ve çevre okuryazarlık düzeylerini ve ilişkili faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yürütülmüştür. Araştır-
manın örneklemini Türkiye'nin doğusunda bir devlet üniversitesinde öğrenim gö-
ren 860 öğrenci oluşturmuştur. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu, Türkiye Sağ-
lık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32) ve Çevre Okuryazarlığı Ölçeği ile toplanmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesi; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, t testi, f testi 
ve korelasyon analizi ile SPSS paket programı kullanılarak yapılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular:   Araştırmada, katılımcıların %45.5'i göçmen ve %54.5'i göçmen ol-
mayan öğrencilerdir. Göçmen Öğrenciler TSOY-32'den 31.33±5.59 puan ve Çevre 
okuryazarlığından 71.00±15.39 puan aldığı saptanmıştır. Göçmen Olmayan Öğ-
renciler THLS-32'den 18.62±9.68 puan ve Çevre okuryazarlığından 78.53±9.30 
aldığı saptanmıştır.  Erkekler, göçmenler, çalışanlar, eğitim düzeyi ve sınıfı yük-
sek olanlar, günlük su tüketenler ve zararlı madde tüketmeyen öğrencilerin sağlık 
okuryazarlığı ve alt boyut puanları daha yüksek; göçmen olmayan, birinci sınıf, 0-1 
litre su tüketen ve zararlı madde tüketmeyen öğrencilerin çevre okuryazarlığının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Sağlık ve çevre okuryazarlığı arasında zayıf bir 
negatif ilişki bulunmuştur.

Sonuç ve Öneriler:   Öğrencilerin büyük çoğunluğunun yetersiz veya sorunlu/
sınırlı sağlık okuryazarlığına (%77.5) ve yüksek çevre okuryazarlığına (%60.8) sa-
hip olduğu tespit edilmiştir. Sağlık ile çevre okuryazarlığı arasında zayıf bir negatif 
ilişki bulunmuştur. Yükseköğretim kurumlarında birinci sınıftan itibaren müfre-
datta yer alan sağlık ve sağlık okuryazarlığı entegre eğitimleri ile farkındalığın ar-
tırılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Göçmenler; Üniversite; Öğrenciler; Sağlık Okuryazarlığı; 
Çevresel Sağlık.
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INTRODUCTION

Health literacy expresses the cognitive and social skills that determine the in-
dividuals’ motivations and abilities to access, understand, and use the information 
to improve and preserve their health (Babatunde-Sowole et al., 2020; WHO, 2020).

Indiviuals should have sufficient healt literacy to lead a healtier life (Ilgaz and 
Gözüm, 2016). Insufficient (low) health literacy may lead to an increase in hospi-
tal visits, less use of preventive health services, delays in the search for healthcare 
during the symptomatic period, poor compliance with the care, poor health status, 
insufficiency in dependence on medical instructions, and increase in healthcare 
costs and mortality (Baker et al., 2007; Berkman et al., 2010; Hoffman et al., 2020). 
Supporting individuals and societies to increase control over their health throu-
gh health literacy and health education is important for preventive health servi-
ces (Babatunde-Sowole et al., 2020). Also, maintaining a healthy life and forming 
a healthy society are possible with the protection of the environment we live in 
(Öztürk, 2016). Environmental factors are also important determinants of indivi-
dual and public health (Alipbekova & Buleshov, 2021; Bircher & Kuruvilla, 2014; 
Štelemėkas et al., 2021). Community awareness and education on environmental 
protection has an important role in promoting environmental behavior (Choe et 
al., 2020; Nourmoradi et al., 2021). Environmental literacy is the degree to which 
individuals have the capacity to understand, process and use environmental in-
formation needed to make sustainable and environmentally conscious decisions 
(Bloyd Null et al., 2021). Human health and welfare, which are closely related to 
environmental status, are important for clean air and water, productive soil and 
habitat for food production, basic needs as well as for climate scheme and pre-
venting floods. While access to green and blue areas supports welfare, individuals’ 
exposure to polluted air, noise and hazardous chemicals distorts their health. The 
World Health Organization reported that environmental stressors cause 12-18% of 
all deaths in 53 countries. The air, water and noise hygiene may increase the quality 
of the environment for preventing diseases and improving human health (EEA 
report, 2018).

Environmental problems such as deforestation, ozone depletion, global war-
ming, air pollution and depletion of natural resources have now reached the point 
affecting all living things on earth (Derman and Hacıeminoğlu, 2017). Atabek-Yi-
ğit et al. have stated that environmental problems affect more and more people 
with each passing day and their prevention would be possible with the high-level 
environmental literacy of all individuals in the society (Atabek-Yiğit et al., 2014). 
Environmentally literate individuals are sensitive to environmental issues, know-
ledgeable about the environment, and have a positive attitude towards environ-
mental issues (Akıllı & Genç, 2015; Duman & Yurtseven, 2022). An increasing 
number of evidence suggests that environmental risks are not evenly distributed in 
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society but rather disproportionately, and negatively affect socially disadvantaged 
and vulnerable population groups. The socioeconomic status of the individual affe-
cts their exposure to environmental stressors because poorer, more vulnerable and 
aggrieved people are more likely to live in a degraded environment. Socially disad-
vantaged individuals might be more sensitive toward the effects of environmental 
stressors due to their certain behaviors like smoking and immobility with their 
current health conditions and weak nutrition conditions. Additionally, they may 
encounter some limitations regarding compliance with and avoidance from envi-
ronmental risks (EEA report, 2018). One of these disadvantaged groups is immig-
rants (Gemici, 2014). Although individuals, who immigrate from other countries 
for educational purposes or to live a more comfortable life, decide to immigrate 
without any external coercion and with their free will, they may be deprived of 
some opportunities that they had in the country they were born, in their new lives. 
Habitation, social insurance and even cultural difference may turn into a disadvan-
tage. Living in a healthy, safe and livable environment might be even more difficult 
for immigrant university students. This difficulty may affect the access, understan-
ding and usage motivations of immigrants in a way to improve and protect their 
health (EEA report, 2018). At the same time, The universities may aim to support 
the students’ health and welfare by detecting the gaps in their health literacy and 
to increase the number of preventative health measures that can be taken, and this 
might be useful for their studies and might help them to provide better health in 
the longer term (Storey et al., 2020). It is reported that preventable environmental 
risks, which cause at least 12.6 million deaths each year and constitute about a qu-
arter of the global burden of the disease, have an important role in the protection 
and promotion of health (WHO, 2016; WHO, 2019; Yildirim & Koçak, 2021).

There is no study that determines the health and environmental literacy levels 
of immigrant and nonimmigrant students and related factors in the literature. This 
study aimed to determine the health and environmental literacy levels of immig-
rant and nonimmigrant university students and related factors, and to contribute 
to the relevant literature. The study also aimed to determine the effect of culture on 
the students’ health and environmental literacy. In this regard, the following study 
questions were indicated:

• What are the health literacy levels of immigrant and nonimmigrant students? 

• Is the relationship between sociodemographic characteristics of immigrant 
and non-immigrant students and health literacy significant? 

• What are the environmental literacy levels of immigrant and nonimmigrant 
students? 
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• Is the relationship between sociodemographic characteristics of immigrant 
and non-immigrant students and environmental literacy significant? 

• Are there any correlations between the health literacy and environmental 
literacy scores of immigrant and nonimmigrant students?  

METHODS

Design and Sample 

A descriptive and correlational research design was used in this study. The po-
pulation of the study included 20245 students including 1783 immigrant university 
students who studied in different departments at Kafkas University in the 2019-
2020 spring semester. The sample size was calculated as 316 immigrant students 
and 376 nonimmigrant students with a ±5% sampling error at a 99% confidence 
interval for the nonhomogeneous population (Sample calculation system 2021). 
The study was completed with 860 students including 391 immigrant students.

Data Collection Tools

The Sociodemographic Information Form: The questionnaire was constituted 
by the researchers in line with the literature (19 Turkish students,19+2 Immigrant 
students) (Atabek-Yiğit et al., 2014; Demirtaş et al., 2018; Evans et al., 2019; Güven 
et al., 2018; Koç et al., 2018; Şahinöz et al., 2018; Okyay et al., 2016). Questions such 
as the gender, age, educational status of the students, and the number of visits to 
the health institution in the last year were included.

The Turkish Health Literacy Scale (THLS-32): The THLS-32 was developed 
by Okyay et al. (2016) and it has two subdimensions (treatment, prevention from 
diseases, and health promotion) and 32 statements including a health-related deci-
sion-making process and four processes of obtaining information about practices 
(access, understanding, evaluation and use/nonuse). Each item is optionized as 
very easy, easy, difficult, very difficult and no idea. The value that can be obtained 
from the scale based on the answers given changes between 0-50. The scores ob-
tained from the scale were ranked as follows in the evaluation of the scale; 0-25 
points as insufficient health literacy, >25-33 points as problematic/limited health 
literacy, >33-42 points sufficient health literacy, and >42-50 points as excellent he-
alth literacy. In the study in which the scale was developed, the Cronbach’s alpha 
value was 0.880 for the treatment and service sub-dimension, 0.863 for the disease 
prevention/health promotion sub-dimension, and 0.927 for the overall THLS-32 
scale (Okyay et al. 2016). In this study, it was 0.775, respectively; It was found as 
0.773 and 0.871.
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The Environmental Literacy Scale For Adults (ELSA): The ELSA was deve-
loped by Atabek-Yiğit et al. (2014) and has 20 items and three subdimensions 
named environmental consciousness, environmental anxiety and environmental 
awareness. It is a five-point Likert-type scale and consists of statements defined 
as “completely agree (5)” and “completely disagree (1)”. The scores obtained from 
ELSA were ranked as follows in the evaluation n(1-100 points); 20-46 points as 
low environmental literacy, 47-73 points as moderate environmental literacy, and 
74-100 points as high environmental literacy. In the study in which the scale was 
developed; the Cronbach’s alpha value was found to be 0.881 (Atabek-Yiğit et al. 
2014) and 0.912 in this study.

The prepared questionnaire was conveyed to students with the adaptation 
program (doc.google) through social media (WhatsApp) between 8-30 June 2020 
and the students were asked to fill the questionnaire. 

Data Evaluation

Data collected in the study were evaluated by the researcher using the IBM 
SPSS Statistics for Windows, version 20.0 on the computer. The number, percen-
tage, mean, standard deviation descriptive statistics were used in the study. Kol-
mogorov-Smirnov test were used to determine whether the quantitative data were 
normally distributed. Independent sample t-test, one-way analysis of variance, 
Dunnet C Post Hoc test, Bonferroni Post Hoc test, were used to determine the 
differences between groups for normally distributed data. Correlation analysis test 
was performed for the correlation between the scales. In the evaluation of the cor-
relation coefficients, if 0.00-0.25 is very weak, 0.26-0.49 weak, 0.50-0.69 moderate, 
0.70-0.89 high and 0.90-1.00 was evaluated as a very high correlation (Erdogan et 
al., 2014). The statistical significance level was p<0.05.

Ethical Considerations

The study was reviewed and approved by Kafkas University Faculty of Health 
Sciences non-interventional clinical studies ethics committee on the session da-
ted 08.06.2020 and numbered 81829502.903/49, and was conducted in compliance 
with the rules of the Declaration of Helsinki. The individuals to be included in the 
study were informed about the aim and motive of the study and were included in 
the study on voluntary basis, and only those who wanted to participate filled the 
questionnaire. No personal data was collected from the students participating in 
the study. Before starting the study, a section containing informed consent was 
created. Those who answered yes to this section were faced with the questions of 
the study.
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Limitations and Strengths of the Study 

This study has some limitations which were that the data were collected th-
rough social media due to the interruption of education and the results of the 
study can be generalized only to the students who studied at Kafkas University. 
The strengths of the study are that this is the first study in Turkey in terms of both 
the sample group and issues addressed and that the methodology is well-designed.

RESULTS

This study included migrant and nonimmigrant 860 students. 45.5% of the 
participants are immigrants and 54.5% are non-immigrant students. Of the im-
migrant students, 55% are male, 73.9% are between the ages of 18-25, 40.9% have 
spent most of their lives in the province, 56% are studying in undergraduate de-
partments, 41.7% are university students. She is studying in the 2nd grade, 76% 
of the students are single, 41.5% have two children, 72.4% want to have a child in 
the future, 83.6% are not a member of any non-governmental organization, 73.1% 
are working 30.6% of them work in other sectors, 40.4% of them have an income 
between 1000-1999 TL, 35.3% of their mothers are high school graduates, 40.4% of 
their fathers are high school graduates, 48.6% are they consume 1.1-2 liters of wa-
ter daily, 64.7% consume harmful substances, 49.1% smoke cigarettes, 42.5% have 
applied to a health institution 3-5 times in the last year. On the other hand, 57.3% 
of the immigrant students have been in Turkey for 4 or more years, and 46.3% of 
them stated that they studied in Turkey to get a better education.

Of the non-immigrant students, 57.8% are women, 75.9% are between the ages 
of 18-25, 42% have spent most of their lives in the province, 70.8% are studying in 
associate degrees, 43.3% is studying second in the classroom. 87% of the students 
are single, 41.9 % have two children, 83.2% want to have a child in the future, 89.8% 
are not a member of any non-governmental organization, 51.6% are not working, 
% 36.2% of them work in other sectors, 40.6% of them have an income of 500 TL or 
less, 36.2% of their mothers are primary school graduates, 39.4% of them are high 
school graduates, 46.3% of them are earning 0 per day. They consume between 1.0 
liters of water, 76.5% do not consume harmful substances, 82.7% smoke cigarettes, 
48.2% have applied to a health institution 1-2 times in the last year.

Immigrant students got 31.39±6.95 points from the treatment and service su-
b-dimension, 30.19±7.87 points from the disease prevention/health promotion 
sub-dimension, and 31.33±5.59 points from the THLS-32 total. Non-immigrant 
students got 18.35±10.21 points from the treatment and service sub-dimension, 
19.90±11.15 points from the disease prevention/health promotion sub-dimension, 
and 18.62±9.68 points from the THLS-32 total. All of the students got 24.28±11.00 
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points from the treatment and service sub-dimension, 24.58±11.05 points from 
the disease prevention/health promotion sub-dimension, and 24.40±10.26 points 
from the total of THLS-32. 

In total environmental literacy, immigrant students scored 71.00±15.39, 
non-immigrant students 78.53±9.30 and all students 75.11±12.99. Immigrant 
students scored 29.08±6.49 from Environmental Consciousness, 22.93±5.32 from 
Environmental Anxiety, and 35.11±3.71 from Environmental Awareness, whi-
ch are environmental literacy sub-dimensions. Non-immigrant students scored 
33.42±3.88 from Environmental Consciousness, 25.91±4.05 from Environmental 
Anxiety, and 35.20±2.62 from Environmental Awareness, which are environmen-
tal literacy sub-dimensions. All of the students got 31.45±6.66 points from En-
vironmental Consciousness, 24.34±4.84 points from Environmental Anxiety, and 
35.16±3.16 points from Environmental Awareness.

It was found that 60.1% of the immigrant students had insufficient or proble-
matic/limited health literacy, and 39.9% had adequate and excellent health literacy. 
It was determined that 91.9% of the non-immigrant students had insufficient or 
problematic/limited health literacy, and 8.1% had adequate and excellent health 
literacy. It was found that 57.5% of the immigrant students had a medium level of 
environmental literacy and 77.2% of the non-immigrant students had a high level 
of environmental literacy (table 1).

Table 1. Students’ Health Literacy and Environmental Literacy Levels (N=860)

Immigrant 
Students

Non-Immigrant 
Students

Total

Health Literacy n % n % n %

Poor Health Literacy 51 13.0 352 75.1 403 46.9

Problematic/Limited Health Literacy 184 47.1 79 16.8 263 30.6

Adequate Health Literacy 151 38.6 37 7.9 188 21.9

Excellent Health Literacy 5 1.3 1 .2 6 0.7

Environmental Literacy n % n % n %

Low Environmental Literacy 5 1.3 3 .6 8 0.9

Medium Environmental Literacy 225 57.5 104 22.2 329 38.3

High and Very High Environmental 
Literacy 161 41.2 362 77.2 523 60.8

Students got 24.4 points from THLS-32. The general score obtained from the 
prevention from diseases and health promotion subdimension was higher than the 
general score of the scale while the general score obtained from the treatment and 
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service subdimension was lower than the general score of the scale. The highest 
score was obtained from the understanding the health-related information subdi-
mension while the lowest score was obtained from the accessing the health-related 
information subdimension (table 2). 

Table 2. Mean and 95% Confidence Intervals of Index Scores of THLS-32 Mat-
rix Components (N=860)

Average Score 95% Confidence Interval

THLS-32 Total Score 24.4 23.7 25.1

Treatment and Service 24.2 23.5 25.0

Access to Information 23.2 22.2 24.2

Understanding the Information 24.7 23.8 25.6

Evaluating Information 24.6 23.7 25.5

Using/applying Knowledge 24.2 23.2 25.1

Prevention and Health Promotion 24.5 23.8 25.3

Access to Information 23.3 22.3 24.3

Understanding the Information 23.7 22.8 24.7

Evaluating Information 24.5 23.5 25.4

Using/applying Knowledge 25.3 24.4 26.3

Accessing Health Information 23.3 22.4 24.2

Understanding Health Information 24.9 24.1 25.7

Assessing Health Information 24.6 23.8 25.4

Using/Practicing Health Information 24.8 24.0 25.6

While 22.6% of the students had a “sufficient or excellent health literacy le-
vel” on the total of THLS-32, this rate was 24.8% in the “treatment and service” 
subdimension and 27.2% in the “prevention from diseases and health promotion” 
subdimension. The “using/implementing the health-related information” subdi-
mension had the highest rate while the “evaluating the health-related information” 
subdimension had the lowest rate (table 3). 

Table 3. Categorical Frequency Distribution of Students in THLS-32 Matrix 
Components (N=860)

Insufficient Problem Enough Excellent

n % n % n % n %

THLS-32 Total Score 403 46.9 263 30.6 188 21.9 6 0.7

Treatment and Service 437 50.8 210 24.4 177 20.6 36 4.2
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Access to Information 512 59.5 89 10.3 178 20.7 81 9.4

Understanding the Information 512 59.5 89 10.3 178 20.7 81 9.4

Evaluating Information 505 58.7 88 10.2 180 20.9 87 10.1

Using/Applying Knowledge 527 61.3 60 7.0 187 21.7 86 10.0

Prevention and Health 
Promotion 433 50.3 193 22.4 203 23.6 31 3.6

Access to Information 533 62.0 69 8.0 175 20.3 83 9.7

Understanding the Information 522 60.7 73 8.5 179 20.8 86 10.0

Evaluating Information 522 60.7 73 8.5 179 20.8 86 10.0

Using/applying Knowledge 487 56.6 81 9.4 194 22.6 98 11.4

Accessing Health Information 496 57.7 128 14.9 173 20.1 63 7.3

Understanding Health 
Information 461 53.6 162 18.8 171 19.9 66 7.7

Assessing Health Information 463 53.8 162 18.8 184 21.4 51 5.9

Using/Practicing Health 
Information 454 52.8 165 19.2 183 21.3 58 6.7

As seen in table 4, the health literacy and subdimension scores of males from 
females, of immigrants from nonimmigrants, of undergraduate students from 
associate degree students, and of the second and third-grade students from the 
first-grade students were significantly higher. As daily water consumption of the 
students increased, their health literacy and subdimension scores increased while 
their environmental literacy scores decreased, and a statistically significant diffe-
rence was found. The study found a statistically significant difference between the 
students’ consumption of harmful substances and health literacy and subdimen-
sion scores and environmental literacy. The students who did not use any harmful 
substances had lower health literacy and higher environmental literacy compared 
to those who used harmful substances. 
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Table 4. Comparison of THLS-32 Total Scores, Sub-Dimensions and Total En-
vironmental Literacy Scores According to Socio-demographic Characteristics of 
Students (N=860)

THLS-32 Total  
Score

Treatment and Service 
Sub-Dimension

Prevention from Disea-
ses/ Health Promotion 

Sub-Dimension

Environmental Literacy 
Total Score

N X±SD t-F/p X±SD t-F/p X±SD t-F/p X±SD t-F/p

Gender

Woman 494 23.42±10.37 t=-3.262 
p=0.001

23.21±11.08 t=-3.316 
p=0.001

23.46±11.11 t=-3.465 
p=0.001

75.19±12.90 t=0.214 
p=0.824Male 366  25.72±9.98 25.71±10.74 26.09±10.77 75.00±13.13

Hometown

Immigrant 391 31.33±5.59 t=22.942 
p<0.001

31.39±6.95 t=21.434 
p<0.001

30.19±7.87 t=15.324 
p<0.001

71.00±15.39 t=-8.833 
p<0.001Non-Immigrant 469 18.62±9.68 18.35±10.21 19.90±11.15 78.53±9.30

Working Status

Working 513 25.28±10.09 t=3.072 
p=0.002

25.28±10.96 t=3.286 
p=0.001

25.75±10.99 t=3.791 
p<0.001

75.12±13.47 t=0.036 
p=0.972Not Working 347 23.10±10.39 22.79±10.89 22.86±10.93 75.09±12.26

Education Status

Associate Degree 480 22.93±10.54
F=11.443 
p<0.001* 

1<2

22.65±11.11
F=12.535 
p<0.001** 

1<2

23.08±11.09
F=10.380 
p<0.001** 

1<2

75.75±12.34

F=1.862 
p=0.156License 346 26.19±9.64 26.19±10.54 26.56±10.68 74.08±13.73

Postgraduate 34 26.91±9.29 27.80±10.22 25.63±11.16 76.52±13.78

Reading Class

1st Class 298 22.60±11.03

F=6.319 
p<0.001* 

1<2,3

22.19±11.48

F=6.953 
p<0.001* 

1<2,3

22.74±11.18

F=6.300 
p<0.001** 

1<3,4

76.65±11.34

F=3.770 
p=0.010** 

4<1

2. Class 366 24.73±9.96 24.71±10.77 24.75±11.07 75.10±13.49

3rd Class 141 26.90±9.11 26.78±10.00 26.84±10.48 73.29±14.14

4th Grade 55 25.57±9.20 26.25±10.46 27.66±10.00 71.49±13.94

Daily Water Consumption

Not Consuming 25 16.22±6.96

F=49.319 
P<0.001* 

1,2<3,4,5

 15.86±7.75

F=40.265 
p<0.001* 

1<3,4,5

20.22±11.47

F=21.182 
p<0.001* 

2<3,4,5

73.52±8.81

F=5.972 
p<0.001* 

5<2,3,4

0-1 Liters 222 18.38±10.01 18.24±10.63 19.95±11.52 78.31±8.53

1.1-2 Liters 366 25.24±10.08 25.30±10.93 25.08±10.74 74.44±13.80

2.1-3 Liters 202 30.26±6.89 29.79±8.20 29.09±8.70 78.41±14.72

3.1-4 Liters 45 25.54±8.96 25.66±9.38 25.55±11.34 70.97±15.05

Harmful Substance Consumption

Not Consuming 497 21.86±10.53

F=24.923 
P<0.001* 

1<2,3,4,5

21.72±11.02

F=23.534 
p<0.001* 

1<2,3,4,5

21.90±11.00

F=36.039 
p<0.001* 

1<2,3,4,5

78.81±10.98

F=88.324 
p<0.001* 

2,3,4,5<1

Cigaret 178 25.62±10.55 25.08±11.33 23.95±10.65 73.50±12.70

Alcohol 86 30.16±4.59 30.49±6.22 33.25±6.30 60.22±5.96

Drugs 50 30.65±4.87 30.80±6.30 32.66±6.98 60.48±5.60

Cigarettes and 
Alcohol 49 29.27±8.34 29.78±10.53 30.61±9.01 66.32±14.14

*: Dunnet C Test Applied.   **: Bonferroni Test Applied.  ***1,2,3,4,5: Represents the linear order of the data

A weak negative correlation was found between the health literacy scale and the 
total environmental literacy, environmental consciousness, and environmental 
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anxiety sub-dimensions (p<0.05). A very weak negative correlation was found 
between health literacy and environmental awareness sub-dimensions (table 5; 
p<0.05)

Table 5. Relationship between students’ health literacy, subscale scores, and en-
vironmental literacy (N=860)

(I) (II) (III) (IV) (V) (VI) (VII)

(I) THLS-32 Total Score r 1 0.931** 0.626** -0.285** -.318** -.293** -.081*

p 0.000 0.000 0.000 .000 .000 .018

(II) Treatment and Service 
Sub-Dimension

r 1 0.637** -0.283** -.311** -.299** -.075*

p 0.000 0.000 .000 .000 .027

(III) Disease Prevention 
and Health Promotion  
Sub-Dimension

r 1 -0.476** -.463** -.452** -.319**

p 0.000 .000 .000 .000

(IV) Environmental 
Literacy Total Score

r 1 .924** .909** .829**

p .000 .000 .000

(V) Environmental 
Consciousness

r 1 .740** .670**

p .000 .000

(VI) Environmental 
Anxiety

r 1 .674**

p .000

(VII) Environmental 
Awareness

r 1

p

*: Correlation is significant at the 0.05 level. **: Correlation is significant at the 0.01 level.

DISCUSSION

This study wasplanned to determine the health and environmental literacy le-
vels of immigrant and nonimmigrant students who studied in a state university 
and relevant factors. The students’ score on the THLS-32 was 31.33±5.59 (immig-
rant); 18.62±9.68 (nonimmigrant) and 24.40±10.26 (total). The mean general he-
alth literacy score in this study was lower than that in the studies conducted with 
a sample of students, and it was also insufficient (Güven et al., 2018; Malatyalı and 
Biçer, 2018; Şahinöz et al., 2018). According to Tanriover Dursun et al. and Okyay 
et al. found that general health literacy mean scores in adults were higher than in 
this study (Okyay et al., 2016; Tanrıöver Durusu et al., 2014). In a study conducted 
with 1000 people aged 15 and over in eight European countries (Sørensen et al. ., 
2015) and a study with Ghanaian undergraduate students (Evans et al., 2019) reve-
aled higher health literacy scores from our study. The reasons for this remarkable 
result might be that the concept is new, and healthy life and preventive health ser-
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vices and culture is yet to be established, sample differences, and students mostly 
study in associate degree programs. 

The students’ mean score on the total environmental literacy was 71.00±15.39 
(immigrant), 78.53±9.30 (nonimmigrant) and 75.11±12.99 (total). It was found 
that students who are immigrants have a medium level of environmental literacy, 
non-immigrants have a high level of environmental literacy, and all students have 
a high level of environmental literacy. In studies conducted with students from 
different departments, it was found that environmental literacy scores were higher 
than our study (Demirtaş et al., 2018; Deveci & Karteri, 2020; Duman & Yurtse-
ven, 2022; Koç et al., 2018). At the same time, 60.8% of the students in this study 
have high or very high environmental literacy. Koç et al, conducted a study with 
68 science teacher candidates and found that all teacher candidates had high and 
very high environmental literacy (Koç et al., 2018). Sampling differences such as 
environment-based courses that teacher candidates took and the fact that they will 
be role models for students and the fact that the student group in the present study 
was combined should be considered.

Of the students, 77.5% had insufficient or problematic/limited health literacy 
levels while 22.65 of them had sufficient or excellent health literacy levels (tab-
le 1). 79.2% of the students (Malatyalı and Biçer, 2018) in the studies conducted 
with the student sample; 58.9% (Uysal et al., 2020); 57.8% (Şahinöz et al., 2018); It 
was found that 44.3% (Güven et al., 2018) had insufficient or problematic/limited 
health literacy level.In the study by Evans et al. conducted with Ghanaian underg-
raduate students, 54.6% of the students had a limited health literacy level (Evans 
et al., 2019). Although the health literacy rates determined in the abovementioned 
studies are lower than that of the current study, they are similar to the current study 
based on the fact that more than half of the participants had an insufficient and 
problematic/limited health literacy level. In a study, which included eight Europe-
an countries, 47.6% of the general population sample had limited health literacy 
(Sørensen et al., 2015). In a phone-based study by Duplaga conducted with 1000 
Polish citizens, it was reported that 34.8% of the participants whose scores could be 
calculated had limited health literacy and that the students had limited health lite-
racy than other professions (Duplaga, 2020). In a study conducted with 1650 par-
ticipants in the countryside of Kazakhstan, the health literacy rate was problematic 
and insufficient (Shayakhmetov et al., 2020). Similar to the studies which reported 
lower health literacy levels, the present study revealed that the health literacy levels 
of the students were low.

The students who participated in the study got 24.4 points from the THLS-32. 
The general score obtained from the prevention from diseases and health promo-
tion subdimension was higher than the general score of the scale while the general 
score obtained from the treatment and service subdimension was lower than the 
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general score of the scale. The highest score was obtained from the understanding 
the health-related information subdimension while the lowest score was obtained 
from the accessing the health-related information subdimension. Güven et al. 
found that the prevention from diseases and health promotion subdimension was 
lower than the general score and was higher than the treatment and service subdi-
mension (Güven et al., 2018). The difference between the studies might be due to 
the differences in the sample and the number of students.

While 22.6% of the students had a “sufficient or excellent health literacy le-
vel” on the total of THLS-32, this rate was 24.8% in the “treatment and service” 
subdimension and 27.2% in the “prevention from diseases and health promotion” 
subdimension. In the study by Güven et al., the rate of students with a sufficient 
or excellent health literacy level higher in THLS-32 total and its subdimensions 
(Güven et al., 2018).

It was found that the health literacy and subdimension scores of male students 
were significantly higher than that of the female students. The studies in the lite-
rature found that women had higher health literacy than men (Güven et al., 2018; 
Levin-Zamir et al., 2016; Malatyalı and Biçer, 2018; Okyay et al., 2016; Ozen et al., 
2019; Sørensen et al., 2015; Şahinöz et al., 2018; Uysal et al., 2020). The finding of 
the study might be correlated with the fact that the majority of the undergraduate 
students were male. Additionally, the fact that most of the students in the sample 
were female and lived in the eastern and southeast regions of Turkey where the 
status of women is low, mostly economic level is low and has a traditional social 
structure.

In the study, environmental literacy levels of non-immigrant students were 
found to be significantly higher than those of immigrants (p<0.001). In a study 
comparing Czech Republic and Turkish prospective teachers, no significant diffe-
rence was found (Kroufek et al., 2015). The results are thought to be due to sample 
group differences and the inclusion of students studying in many different depart-
ments in this study.

It was found that the health literacy and subdimension scores of working stu-
dents were significantly higher than that of the students who did not work. Despite 
being different measurement tools, in the studies by Levin-Zamir et al. (2016) and 
Zhang et al., (2016a; 2016b), the health literacy levels of individuals with good 
financial status were found to be higher. The study data are similar to the literature 
(Bakan and Yıldız, 2019; Ozen et al., 2019; Zhang et al., 2016a; 2016b).

The health literacy and subdimension scores of undergraduate students were 
significantly higher than that of the associate degree students while the health li-
teracy and subdimension scores of the second and third-grade students were sig-
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nificantly higher from the first-grade students. In the study by Evans et al., it was 
found that senior students had higher health literacy than junior students and it 
was emphasized that the fact that senior students’ mean scores were higher was 
not remarkable since the health literacy was correlated with education level (Evans 
et al., 2019). Similarly, the health literacy scores of the individuals significantly 
increased as their grades increased in the studies by Güven et al, Ozen et al, and 
Levin-Zamir et al (Levin-Zamir et al., 2016; Güven et al., 2018; Ozen et al., 2019). 
The health literacy score increased as the school year increases, and this indicates 
that education may increase the health literacy between students during university 
education.

In this study, a significant difference was found between the class variable of 
the students and their environmental literacy levels (p<0.05). The environmental 
literacy level of the first-year students participating in the study was found to be 
higher and statistically significant than the fourth-year students. In a study condu-
cted with middle school students using different measurement tools, they found 
that environmental behavior worsened as the school grade level of the students 
increased (Nourmoradi et al., 2021). There are studies reporting that younger stu-
dents are more sensitive to the environment and exhibit positive behaviors towards 
the environment (Budak et al., 2005). In their study on the students of the Faculty 
of Sport Sciences, they found that the environmental literacy scores of the fourth 
grade students were significantly higher than the first and second grade students 
(Duman & Yurtseven, 2022). Kroufek et al., (2015) found that as the grade level of 
the student increases, the level of environmental literacy increases. It is thought 
that the differences between the studies, the sample, the time, the measuring tool 
differences, the status of the students taking environmental lessons or taking the 
environmental lessons competently are considered to be effective.

In this study, it was found that the environmental literacy of the students par-
ticipating in the research was lower than those who consumed 3.1-4 liters of water 
significantly (p<0.001). Water, which is the most basic need for nature and the life 
of living things (Öztürk, 2016), is an indispensable element of vitality activities 
(Bulut & Şahin, 2022; Yılmaz & Yanarates, 2020). It is necessary for an individual to 
consume 2-2.5 liters of water per day in order to fulfill their bodily functions (Öz-
türk, 2016). In terms of environmental health, maintaining the cleanliness of water 
and using it consciously and economically are of great importance (Öztürk, 2016). 
The Organization for Economic Cooperation and Development expects household 
water consumption to increase by 130% by 2050 as the population increases (Kang, 
2022; OECD, 2012). The fact that three quarters of the world is covered by seas 
should not mean that the amount of usable water is large. Approximately 97.5% of 
the water in the world is in the form of salt water in the seas and oceans, and only 
2.5% of it is in the form of potable water (Bulut & Şahin, 2022; SPO, 2014). Less 
than 1% of the available water (accessible) are fresh water resources suitable for 
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use (Bulut & Şahin, 2022; Muluk et al., 2013). Despite this, people unconsciously 
use clean fresh water resources as if they will never run out (Bulut & Şahin, 2022; 
İlhan, 2011). It is reported that water scarcity will threaten Turkey in the near futu-
re, as in the rest of the world (Altinbilek and Hatipoglu, 2020). In this study, it was 
determined that the health literacy levels of the students who did not consume any 
water and consumed 0-1 liters of water were lower than those who consumed more 
water, and the individuals who consumed the required amount of water had the 
highest health literacy (p<0.05). According to our research findings, it can be said 
that university students are sensitive about water consumption in terms of health 
literacy and environmental literacy.

In this study, the health literacy of individuals who consumed harmful substan-
ces was found to be significantly higher than those who did not consume any har-
mful substance (p<0.001). Among the well-known subjective and objective deter-
minants of health are smoking and alcohol (Alipbekova & Buleshov, 2021; Aubin, 
et al., 2021; Bobak, et al., 2000; Salgado, et al., 2020). Many studies have reported 
that poor health literacy is associated with poor health outcomes (Lindsey, et. al., 
2021; Nutbeam, 2008; Nutbeam & Lloyd, 2020). In terms of our research findings, 
it is thought that it may be the result of three-quarters of the students having insuf-
ficient or problematic/limited health literacy. 76.5% of the students participating in 
the research do not use harmful substances, 62.5% of them smoke, which is a threat 
in terms of environmental pollution.

It was determined that the students who did not consume any harmful subs-
tance had statistically significantly higher environmental literacy than those who 
consumed harmful substances (p<0.001). In today’s world, where environmental 
problems are increasingly felt, human activities have a great role in the formation 
of environmental problems. The conscious or unconscious pollution of the envi-
ronment by human beings causes the problems to increase gradually. In this res-
pect, it can be said that people have a great influence on the formation of environ-
mental problems. Creating awareness about the environment and environmental 
values is of great importance in protecting the environment and leaving a healthy 
and reliable environment for future generations (Demirtaş et al., 2018; Duman & 
Yurtseven, 2022; Kayan, 2018). In a study that included nursing students, it was 
found that non-smoking nursing students had higher environmental awareness 
(Gök & Kiliç, 2021). In another study, non-smoking medical students were found 
to have positive environmental attitudes (Tamam et al., 2017). No study was found 
in which the consumption of harmful substances was compared using the ELSA 
Scale. Although the measurement tools used in environmental literacy are diffe-
rent, the statistically high environmental awareness and attitude of individuals who 
do not consume harmful substances is in line with the literature.
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There were no significant differences between the environmental literacy scores 
and the students’ sex, age, homeland, educational status, the place where they spent 
most of their lives, marital status, having children, wanting to have children in the 
future, being a member of a nongovernmental organization, the sector they work 
in, educational status of parents, applying to a health institution within the last 
year, duration of years in Turkey and the reason for being in Turkey. In the study 
by Koç et al., no significant differences between the students’ sex, the place where 
they grew up and the environmental literacy was found (Koç et al., 2018). Similar 
to our study, it was found that age, department, where she spent most of her life 
(Demirtaş et al., 2018; Duman & Yurtseven, 2022), education level of parents and 
environmental literacy were found to be meaningless (Duman & Yurtseven, 2022).

A weak negative relationship was found between the health literacy scale and 
the total environmental literacy, environmental consciousness, and environmental 
concern sub-dimensions, and a very weak negative relationship with the environ-
mental awareness sub-dimension (p<0.05). The unexpected result of our study is 
that as the students’ health literacy increases, environmental literacy and environ-
mental awareness, environmental anxiety and awareness of the environment dec-
rease. Although there is no study that deals with both, the term environmental 
health literacy has emerged with the merger of health and environmental literacy 
(Cho et al., 2019; Corburn, 2007; Gray, 2018; Ramirez-Andreotta, et al., 2016; Shri 
& Tiwari, 2021). Finn and O’Fallon reported that, like the disease-specific nature 
of health literacy, an individual’s environmental health literacy can vary from sub-
ject to subject (Finn & O’Fallon, 2017). Lindsey et al., on the other hand, argued 
that as long as environmental exposures represent health hazards in the physical 
environment, they overlap with health literacy and environmental health literacy 
(Lindsey, et. al., 2021). The public university where the study was conducted con-
sists of students from many countries of the world, with different backgrounds, 
cultures and beliefs and exposed to different education systems. While the students 
had a high level of environmental literacy, they could not show the same sensiti-
vity in health literacy. While the students participating in the research provide the 
development of environmental awareness and awareness studies through media or 
different methods, the same is not the case in terms of health.

CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS

It was found in this study that most students had insufficient and problematic/
limited health literacy and high environmental literacy. Additionally, it was found 
that the health literacy and subdimension scores of individuals who were immig-
rants, who worked, who had high education level and grade, who consumed daily 
water and who did not consume harmful substances were high while the envi-
ronmental literacy levels of those who were nonimmigrant, who were first-gra-
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de students, who consumed 0-1 liter water and who did not consume harmful 
substances were high. A weak negative correlation was found between health and 
environmental literacy.

Considering the results, it is suggested that from the first grade to the last year, 
taking into account the cultural differences of the students, the integration of the 
curricula to improve the health literacy of the students and the health-related edu-
cation and the studies to increase the awareness of the students about health. More 
research should be conducted to reveal students’ health and environmental literacy.
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COVID-19 YOĞUN BAKIMDA ÇALIŞAN HEMŞIRE VE HEKIMLERIN 
KORONAVIRÜS ANKSIYETESI ILE ÖLÜM KAYGISI 

ARASINDAKI ILIŞKI

ÖZ:

Amaç: Çalışma COVID-19 yoğun bakımda çalışan hemşire ve hekimlerin ko-
ronavirüs anksiyetesi ile ölüm kaygısı arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla ger-
çekleştirilmiştir.

Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki bu araştırmanın çalışma 
grubunu COVID-19 yoğun bakım ünitesinde görev yapan toplam 156 hekim ve 
hemşire oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Koronavirüs 
Anksiyete Ölçeği Kısa Formu ve Ölüm Kaygısı Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin ana-
lizinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız örneklem t testi ve pearson korelasyon 
analizinden yararlanılmıştır.

Bulgular: Hekimlerin koronavirüs anksiyete düzeyi 13.59±4.58 hemşirelerin 
ise 8.64±5.32 olarak belirlenmiş ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin ölüm kaygısı düzeyi 9.13±2.72, 
hekimlerin ise 8.63±2.00 olarak hesaplanmış ve puan ortalamaları arasındaki far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Hemşire ve hekim-
lerin koronavirüs anksiyete düzeyi ile ölüm kaygısı arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05).

Sonuçlar ve Öneriler: Çalışma sonuçları, hekimlerin koronavirüs anksiyete 
düzeyinin hemşirelere göre daha yüksek olduğunu, hemşirelerin ölüm kaygısı dü-
zeyinin ise hekimlere göre daha yüksek olduğunu, hemşire ve hekimlerin koro-
navirüs anksiyetesi ile ölüm kaygısı arasında önemli düzeyde bir ilişki olmadığını 
göstermiştir. Bu sonuçlara dayalı olarak; pandemi gibi kriz süreçlerinin uygun yö-
netilebilmesinde hemşire ve hekimlerin başedebilme becerilerinin güçlendirilme-
si, koronavirüs anksiyetesi ve ölüm kaygısının azaltılmasına yönelik uygulamaların 
desteklenmesi önerilebilir.

Anahtar Kelimeler:  Covıd-19; Hekim; Hemşire; Koronavirüs Anksiyetesi; Ölüm 
Kaygısı.
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RELATION BETWEEN CORONAVIRUS ANXIETY AND DEATH 
ANXIETY OF NURSES AND PHYSICIANS WORKING IN THE 

COVID-19 INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT:

Aim: The study was carried out to examine the relationship between coronavi-
rus anxiety and death anxiety of nurses and physicians working in the COVID-19 
intensive care unit.

Method: The study group of this descriptive, cross-sectional and correlatio-
nal study consisted of a total of 156 physicians and nurses working in the CO-
VID-19 intensive care unit. Personal Information Form, Short Form of Coronavi-
rus Anxiety Scale and Death Anxiety Scale were used to collect data. Descriptive 
statistics, independent sample t-test and Pearson correlation analysis were used in 
the analysis of the data.

Results: The coronavirus anxiety level of the physicians was determined as 
13.59±4.58 and the nurses as 8.64±5.32, and the difference between the mean sco-
res was found to be statistically significant (p<0.05). It was observed that the death 
anxiety level of nurses was 9.13±2.72 and that of physicians was 8.63±2.00, and the 
difference between the mean scores was not statistically significant (p>0.05). No 
statistically significant correlation was found between the coronavirus anxiety level 
of nurses and physicians and death anxiety (p>0.05).

Conclusions and Suggestions: The results of the study showed that the co-
ronavirus anxiety level of the physicians was higher than the nurses, the death 
anxiety level of the nurses was higher than the physicians, and there was no signifi-
cant relationship between the coronavirus anxiety of the nurses and physicians and 
the death anxiety. Based on these results; In the appropriate management of crisis 
processes such as pandemics, it may be recommended to strengthen the coping 
skills of nurses and physicians and to support practices aimed at reducing corona-
virus anxiety and death anxiety.

Keywords:   Covıd-19; Physician; Nurse; Coronavirus Anxiety; Death Anxiety.



GIRIŞ

Çin’in Vuhan şehrinde Aralık 2019 tarihinde ortaya çıkan ve Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından 2019 yeni koronavirüs (2019-nCoV) olarak tanımlanan 
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bir virüs hızla tüm dünyaya yayılmıştır. DSÖ bu virüsün neden olduğu hastalığa 
COVID-19 adını vermiş ve pandemi olarak ilan etmiştir (WHO, 2020). Virüs hızla 
tüm dünyaya yayılırken pek çok sağlık çalışanını enfekte etmiş ve ölümüne neden 
olmuştur. Pandemi sürecinde sağlık çalışanlarının ölüm oranları ile ilgili literatür-
de çelişkili veriler yer almaktadır. DSÖ Ocak 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında 
COVID-19 nedeniyle hayatını kaybeden sağlık çalışanı sayısının 6643 olarak kay-
dedildiğini açıklamış, ancak DSÖ küresel olarak sağlık çalışanları arasında resmi 
olarak açıklanandan daha fazla sayıda ölüm gerçekleştiğinin tahmin edildiğini bil-
direrek bu rakamın gerçeği yansıtmadığı konusunda uyarıda bulunmuştur (WHO, 
2021). Türkiye’de ise, Türk Tabipler Birliği 9 Kasım 2021 itibariyle 461’i aktif görev 
yapan 497 sağlık çalışanının yaşamını yitirdiğini, toplam ölümlerin %35.2’sinin 
hekim ve %6.7’sinin hemşire ve ebe olduğunu bildirmiştir (TTB, 2021).    

Her geçen gün vaka sayısı, ölüm oranı ve kritik hasta sayısında artış yaşanması, 
yoğun bakım doluluk oranları ve zorlu çalışma koşulları ile birlikte pandeminin 
ağır yükü sağlık çalışanlarının omuzlarına yüklenmiştir (Cerit & Uzun, 2022). Pek 
çok sağlık kuruluşu vaka sayılarının artmasıyla birlikte genel yataklı kliniklerini 
izolasyon birimlerine dönüştürmüş, yeni klinikler açılmış ve pandemi hastaneleri 
kurulmuştur (Şenol Çelik ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). Kritik hasta sayısının 
artmasına paralel olarak açılan yeni kliniklere COVID-19 yoğun bakım üniteleri 
(YBÜ) de eklenmiş ve bu birimleri işlevsel kılan birçok hemşire ve hekim sıfır nok-
tası olarak adlandırılan pandemi alanlarında hizmet sunmaya başlamış ve halen 
bu hizmetlere devam etmektedir. Bu süreçte özellikle hastalığın gidişatı, bulaşın 
hızlı olması, fazla sayıda kişiyi etkilemesi, yüksek oranda hospitalizasyon ve yo-
ğun bakım şartlarında bakım gerektirmesi nedeniyle, COVID-19 pandemisinde 
yoğun bakım yönetimi ve yoğun bakımda hasta takibi önemli bir konu haline 
gelmiştir (Arslan ve ark., 2020). Dolayısıyla bu birimlerde görev yapan, hastaya 
yakın temasla bakım ve tedavi veren hemşire ve hekimler pandemiden ciddi şekil-
de etkilenmiş, bu etkilenim ruh sağlıklarına da olumsuz şekilde yansımıştır (Be-
lash ve ark, 2021; Hi̇çdurmaz & Üzar Özçeti̇n, 2020). Konuya ilişkin olarak yoğun 
bakımda çalışan hemşire ve hekimlerle yapılan çalışmalarda, hemşire ve hekimleri 
pandemiye bağlı ciddi düzeyde anksiyete bozuklukları, ölüm kaygısı, tükenmişlik 
ve depresyon yaşadıkları tespit edilmiştir (Azoulay ve ark., 2020; Belash ve ark, 
2021; Menzies & Menzies, 2020; Peñacoba ve ark., 2021; Saracoglu ve ark., 2020; 
Violeta ve ark., 2021).

Literatürde koronafobi olarak geçen koronavirüs anksiyetesi, birey koronavi-
rüs hakkında düşündüğünde veya bilgiye maruz kaldığında tonik hareketsizlik ve 
baygınlık gibi oldukça somatik semptomlarla kendini gösteren, fizyolojik temelli, 
disfonksiyonel bir korku veya kaygı tepkisi olarak tanımlanmaktadır (Lee, 2020; 
Lee ve ark., 2020). Pandeminin uzun soluklu olması, birçok belirsizliği beraberinde 
getirmesi, medyada her gün yer alan koronavirüs haberleri, vaka ve ölüm durum-
larının paylaşılması gibi bilgilere maruziyet, ayrıca sağlık profesyoneli olarak ba-
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kım ve tedavinin değişen yüzüne ve pandeminin etkin yönetilebilmesinde yaşanan 
çaresizliğe tanıklık etmek yoğun bakım hemşire ve hekimlerinde koronavirüs ank-
siyetesine neden olmuştur. Pandemi döneminde her gün stresli ve kaygılı hissetme 
hali psikolojik iyi oluş üzerinde olumsuz etkilere sebep olmakla birlikte uygulama 
hatalarının artmasına neden olarak hasta güvenliği açısından da risk oluşturabilir 
(Çiçek & Almalı, 2020).

COVID-19’un küresel yayılımı ve yüksek ölüm oranları bireylerde koronafo-
binin yanısıra ölüm kaygısını da beraberinde getirmiştir. Özellikle risk grubunda 
olan kişiler, ülkede ve tüm dünyada gerçekleşen vaka ve ölüm sayılarını gördükçe, 
kendilerinin de hasta olma ve/veya ölme ihtimalini düşünerek kaygı duygusunu 
en üst düzeyde yaşamışlardır (Sakaoğlu ve ark., 2020). Yoğun bakımda çalışan 
hemşire ve hekimlerin bakım ve tedaviye yönelik uygulamaları gerçekleştirirken 
COVID-19’lu hastaya en uzak mesafesinin 10 cm olduğu dikkate alındığında risk 
grubunda olan kişilerin başında yer aldıkları ve önemli düzeyde ölüm kaygısı ya-
şadıkları söylenebilir (Halaçlı ve ark., 2020). Ölüm kaygısı, doğumdan itibaren var 
olan, yaşam boyu devam eden, tüm korkuların temelinde yatan, insanların artık 
var olmayacağı, dünya ile ilişiğinin kesileceği bilinciyle gelişen bir duygudur. Do-
layısıyla insan varlığına bir tehdit olarak görülebilen COVID-19 pandemisi birçok 
özelliği ile ölüme bağlı kaygıyla ilişkilidir (Özgüç ve ark., 2021). Nitekim litera-
türde yer alan birçok araştırmanın sonucu sağlık çalışanlarının COVID-19’a bağ-
lı ölüm kaygısı yaşadığı, hayatını kaybetmekten korktuğunu ve bu durumun ruh 
sağlıklarına olumsuz yansıdığını ortaya koymaktadır (Bişkin Çetin & Sözel, 2021; 
Doğan & Karaca, 2021; Mohsin ve ark., 2021; Saleem ve ark., 2020; Violeta ve ark., 
2021). Ölüm kaygısı her bireyin yaşadığı normal bir duygu olmakla birlikte sağlı-
ğı etkileyebilecek düzeye taşındığında fiziksel fonksiyonlarda azalma, psikolojik 
stres, yaşama ilişkin memnuniyetsizlik ve dayanıklılıkta azalmaya neden olabil-
mekte ve sunulan sağlık hizmetinin niteliğine olumsuz yansıyabilmektedir (Özer 
ve ark., 2021).  

Sonuç olarak; bu küresel salgının tam odağında hem sağlık hizmeti sunmak 
hem de salgının kontrolü için mücadele eden sağlık çalışanları, fiziksel ve psi-
kolojik açıdan pek çok zorlukla karşı karşıya kalmışlardır. Literatürde sağlık ça-
lışanları ile yapılmış sınırlı sayıda çalışma olmakla birlikte doğrudan kritik has-
ta takiplerinin yapıldığı, ölüm ve bulaş riskinin yüksek olduğu pandemi yoğun 
bakımda ön safta çalışan hemşire ve hekimlerin yaşadığı koronavirüs anksiye-
tesi ile ölüm kaygısı arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çalışmaya rastlanılmamıştır 
(Violeta ve ark., 2021; Yiğit & Açıkgöz, 2021). Buna dayalı olarak bu çalışmada 
COVID-19 YBÜ’de çalışan hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyetesi ile 
ölüm kaygısı arasındaki ilişki incelenmek istenmiştir. Araştırmadan elde edilen 
sonuçların sağlık çalışanlarının psikolojik sağlığını korumaya ve güçlendirmeye 
yönelik destekleyici uygulamaların planlanmasında ve gelecekte ortaya çıkabilecek 



783Birgül CERİT, Kübra ODABAŞ

https://doi.org/10.47115/jshs.1137187

pandemilerde sağlık çalışanları için alınabilecek destekleyici önlemler noktasında 
yol gösterici olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışma COVID 19 YBÜ’de görev yapan hekim ve hemşirelerinin koronavi-
rüs anksiyetesi ile ölüm kaygısı arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla yapıl-
mıştır.  

Bu amaç doğrultusunda çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır; 

• COVID-19 YBÜ’de çalışan hekim ve hemşirelerin koronavirüs anksiyete 
ve ölüm kaygısı düzeyi nedir?

• COVID-19 YBÜ’de çalışan hekim ve hemşirelerin koronavirüs anksiyetesi 
ile ölüm kaygısı arasında ilişki var mıdır?

YÖNTEM

Araştırmanın Modeli: Bu araştırma tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipte 
bir çalışmadır.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini bir il merkezinde, 
COVID 19 YBÜ’sü bulunan iki hastanenin bu birimlerinde görev yapan toplam 
156 hekim (n= 27) ve hemşire (n= 129) oluşturmuştur. Çalışmada evrene ulaşabil-
me imkanı olduğundan örneklem seçimine gidilmemiş ve çalışma evren üzerin-
den gerçekleştirilmiştir. Araştırmada tüm katılımcılara ulaşılmıştır. 

Verilerin Toplanması: Veriler, Kişisel Bilgi Formu, Koronavirüs Anksiyete Öl-
çeği Kısa Formu (KAÖ) ve Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ) kullanılarak Haziran-Ey-
lül 2021 tarihleri arasında online (Google Forms aracılığıyla) olarak toplanmıştır. 
COVID-19 YBÜ’de aktif çalışanlar listesi üzerinden katılımcılara online olarak an-
kete katılabilecekleri bağlantı iletilmiştir. 

Veri Toplama Araçları

Kişisel Bilgi Formu; Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (Alnaz-
ly ve ark., 2021; Lai ve ark., 2020; Yiğit ve Açıkgöz, 2021) hazırlanan bu form hem-
şire ve hekimlerin yaş, cinsiyet, meslek, mesleki kıdem, medeni durum, COVID-19 
YBÜ’ye görevlendirilme durumu ve ne kadar süredir bu YBÜ’de görev yaptıklarına 
ilişkin bilgileri içeren yedi sorudan oluşmaktadır.

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa Formu (KAÖ); Lee (2020) tarafından ge-
liştirilen KAÖ’nün Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Biçer ve arkadaşları 
(2020) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin orijinalinin Cronbach’s alfa güvenirlik kat-
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sayısı 0.93 iken Türkçe formunun güvenirlik katsayısı 0.83 olarak hesaplanmıştır. 
Bu ölçek tek boyut ve beş maddeden oluşan beşli likert tipte bir ölçüm aracıdır. 
Ölçek “0= hiçbir zaman”, “1= Nadir, bir veya iki günden az”, “2= Birkaç gün”, “3= 
7 günden fazla” ve “4= son iki haftada neredeyse her gün” olarak derecelendiril-
miştir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 20 olup 9 ve üzerinde alınan puanlar 
anksiyete düzeyi yüksek olarak yorumlanır (Biçer ve ark., 2020).  

Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ); Templer (1970) tarafından geliştirilen ÖKÖ’nün 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Akça ve Köse (2008) tarafından yapılmış-
tır. Ölçeğin orijinalinin Kuder-Richardson güvenirlik katsayısı 0.76, Türkçe for-
munun ki ise 0.75 olarak hesaplanmıştır. Ölçek 15 madde ve doğru-yanlış şeklin-
de ikili likert tipindedir. Ölçek maddelerinde doğru yanıtlara bir puan verilirken, 
yanlış yanıtlar puanlamaya alınmamaktadır. Ölçeğin puan aralığı 0-15 arasında 
değişmekte olup 7 ve üzerinde puan alan bireylerin ölüm kaygısı yüksek olarak 
değerlendirilmektedir (Akça & Köse, 2008).  

Verilerin Analizi: Araştırma verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler 
için frekans dağılımı, sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma kullanıl-
mıştır. Çalışmada kullanılacak diğer istatistiklerin belirlenebilmesi için verilerin 
normal dağılım gösterip göstermediği çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurto-
sis) değerleri hesaplanarak tespit edilmiştir. Literatürde verilerin normal dağılım 
gösterebilmesi için çarpıklık ve basıklık değerlerinin -1 ile +1 arasında değişmesi 
gerektiği yer almaktadır (Akgül, 2005). Buna göre, KAÖ ve ÖKÖ’den elde edilen 
puanların normallik şartını sağladığı belirlenmiştir (Hemşire KAÖ = skewness: 
0.256, kurtosis:-0.677; Hemşire ÖKÖ= skewness: -0.115, kurtosis: 0.127), (Hekim 
KAÖ= skewness: -0.823, kurtosis: 0.248; Hekim ÖKÖ= skewness: 0.182, kurtosis: 
-0.122). Bu sonuca dayalı olarak hemşire ve hekimlerin, koronavirüs anksiyetesi 
ve ölüm kaygısı puan ortalamaları arasında fark olup olmadığının belirlenmesin-
de bağımsız örneklem t testi, koronavirüs anksiyetesi ile ölüm kaygısı arasındaki 
ilişkinin incelenmesinde ise pearson korelasyon analizinden yararlanılmıştır. Li-
teratürde korelasyon katsayısının gücü ile ilgili tanımlamalar, 0.00-0.25 çok zayıf, 
0.26-0.49 zayıf, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yüksek, 0.90-1.00 arasında olması duru-
munda ise çok yüksek olarak belirtilmiştir (Akgül, 2005). Araştırmada korelasyon 
katsayısının gücü, bu aralıklar dikkate alınarak değerlendirilmiştir. Çalışmada an-
lamlılık için p<0.05 kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın uygulanabilmesi için T.C. Sağlık Ba-
kanlığı Bilimsel Araştırma Merkezi’nden uygunluk oluru, Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih:08.06.2021, karar no:2021/152), araştırmanın 
uygulandığı hastanelerden resmi yazılı izin ve katılımcılardan aydınlatılmış onam 
alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçekler için yazarlardan e-mail yolu ile izin 
alınmıştır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalı gerçekleşmiştir. 



785Birgül CERİT, Kübra ODABAŞ

https://doi.org/10.47115/jshs.1137187

BULGULAR 

Tablo 1’de katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bilgiler yer almaktadır. 
Buna göre katılımcıların %82.7’si hemşire, % 17.3’ü hekim, %66.7’si kadın, %33.3’ü 
erkek, %51.3’ü evli, %48.7’si bekar ve yaş ortalaması 32.81±7.5’dir. Bununla birlikte 
katılımcıların mesleki kıdemlerinin ortalama 10.83±8.29 yıl olduğu, %49.4’ü yo-
ğun bakımın kendi çalışanı iken %50.6’sının COVID-19 YBÜ’ye başka birimden 
görevlendirildiği ve burada çalışma sürelerinin 0.93±0.55 yıl olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri

Özellikler n %

Meslek

Hekim 27 17.3

Hemşire 129 82.7

Cinsiyet

Kadın 104 66.7

Erkek 52 33.3

Medeni Durum

Evli 80 51.3

Bekar 76 48.7

COVID-19 YBÜ’ye Görevlendirilme

Evet 79 50.6

Hayır 77 49.4

        X±SS

Yaş     32.81±7.51 (Min.= 19.0, Max.= 51.0)

Mesleki Kıdem     10.83±8.29 (Min.= 5 ay, Max.= 33.0 yıl)

COVID-19 YBÜ’de Çalışma Süresi                         0.93±0.55 (Min.= 1 ay, Max.= 1.5yıl)                                                            

  YBÜ= Yoğun Bakım Ünitesi

Hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyetesi ve ölüm kaygısı puan ortala-
maları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını gösteren bağımsız örneklem 
t testi sonuçları Tablo 2’de yer almaktadır. Buna göre, hekimlerin koronavirüs ank-
siyete düzeyi (13.59±4.58), hemşirelere göre (8.64±5.32) daha yüksek saptanmış 
olup farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (t= 4.496, p<0.05) 
(Tablo 2).
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Hemşirelerin ölüm kaygısı düzeyinin (9.13±2.72) hekimlere göre (8.63±2.00) 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık göstermemektedir (t=-0.907, p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemşire ve hekimlerin KAÖ ve ÖKÖ toplam puan ortalamalarının 
karşılaştırılması 

Ölçekler Hemşire            
X± SD

 Hekim  
 X± SD

Ölçek  
Min-Max

t p 

KAÖ 8.64±5.32   13.59±4.58 0-20 4.496 0.001*

ÖKÖ 9.13±2.72   8.63±2.00 0-15 -0.907 0.366

KAÖ= Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, ÖKÖ= Ölüm Kaygısı Ölçeği, t: Bağımsız Örneklem t Testi, *p<0.05

Tablo 3’te hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyete düzeyi ile ölüm kaygısı 
arasında ilişki olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan korelasyon analizi so-
nuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyete 
düzeyi ile ölüm kaygısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamış-
tır (p>0.05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyete düzeyi ile ölüm kaygısı 
arasındaki ilişki

KAÖ ÖKÖ

Hemşire KAÖ                  r 0.165

                                           p 0.061

Hekim KAÖ                     r 0.029

                                            p 0.886

KAÖ= Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, ÖKÖ= Ölüm Kaygısı Ölçeği r= Pearson korelasyon katsayısı, 
*p<0.05

TARTIŞMA  

Birçok bilinmezlik ve karmaşayı beraberinde getiren pandemi sürecinde sağ-
lık çalışanlarına yüklenen sorumluluklar, fiziksel ve ruhsal yönden pek çok olum-
suzluğa maruz kalmalarına neden olmuştur. Bu maruziyetleri COVID-19 yoğun 
bakımlarda ön safta çalışan hemşire ve hekimler ciddi boyutlarda yaşamışlardır. 
Bu noktadan yola çıkarak mevcut çalışmada hemşire ve hekimlerin koronavirüs 
anksiyete düzeyi ile ölüm kaygısı arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.   
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Bu çalışmada hekimlerin koronavirüs anksiyetesinin yüksek hemşirelerin ise 
eşik değere yakın düzeyde olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Literatürde konuya ilişkin çalışmalar incelendi-
ğinde, araştırmaların çoğunluğunun yoğun bakım dışında çalışan sağlık çalışan-
ları üzerinde yapıldığı görülmektedir. Örneğin Benjamín ve arkadaşlarının (2022) 
COVID-19 anksiyete düzeyini değerlendirdikleri çalışmada, hemşirelerin korona-
virüs anksiyetesinin bu çalışmadakinden daha düşük olduğu (Benjamín ve ark., 
2022), Mora-Magana ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında ise, Meksika’lı sağlık 
personelinin en az üçte birinin anksiyete yaşadığı ortaya çıkmıştır (Mora-Magana 
ve ark., 2022). Bu çalışmadakinden farklı ölçeklerin kullanıldığı çalışmalarda da 
yine benzer şekilde sağlık çalışanlarının pandemi nedeniyle önemli düzeyde ank-
siyete yaşadıkları (Alnazly ve ark., 2021; Lai ve ark., 2020; Mohsin ve ark., 2021) ve 
bu çalışmadakinden farklı olarak hemşirelerin diğer sağlık personeline göre daha 
fazla anksiyete yaşadığı tespit edilmiştir (Alnazly ve ark., 2021; Eren Kutsoylu ve 
ark., 2021; Lai ve ark., 2020; Mohsin ve ark., 2021; Peñacoba ve ark., 2021; Saleem 
ve ark., 2020). Hemşirelik bakımının yakın temas gerektirmesi nedeniyle hemşi-
relerin hekimlere göre daha fazla koronavirüsle ilişkili anksiyete yaşaması beklen-
diktir. Bununla birlikte pandeminin seyrine ilişkin bilinmezliklerin devam ettiği, 
hastane kapasitesi, koruyucu ekipman ve sağlık insan gücünde yaşanan güçlüklere 
denk gelen dönemlerde bu çalışmaların gerçekleştirilmiş olması hemşirelerin diğer 
sağlık çalışanlarına göre daha fazla anksiyete yaşamasını açıklayabilir. Çünkü hem-
şireler dünyadaki sağlık sistemlerinin bel kemiği ve hasta ile en fazla vakit geçiren 
sağlık profesyonelidir (Jackson ve ark., 2020). Ancak bu çalışmada, hemşireler de 
azımsanmayacak düzeyde koronavirüs anksiyetesi yaşamakla birlikte, elde edi-
len bulgunun literatürden farklı olmasının altında yatan nedenler; katılımcıların 
yoğun bakımda çalışması, burada kritik hastaların izlenmesi ve hastaların genel 
durumunun değişkenlik göstermesi nedeniyle bu özellikli birimlerde hekimlerin 
de hemşireler gibi hasta ile yakın temasta çalışması ve hastaya daha sık müdahale-
lerde bulunması olabilir. COVID-19 pandemisi aratan vaka sayıları, ölüm oranları, 
yetersiz yatak sayıları, virüse maruziyet, iş yükü, personel ve ekipman yetersizliği 
gibi pek çok faktör nedeniyle tüm dünya ülkelerinde sağlık sitemlerinin sınırları-
nı zorlamıştır. Dolayısıyla pandeminin dünya nüfusu üzerindeki etkileri devam 
ettikçe sağlık çalışanlarında anksiyete varlığı da artmaktadır (Benjamín ve ark., 
2022). Özellikle COVID-19 pandemi döneminde yeni yoğun bakım ünitelerinin 
oluşturulması ve buraya sağlık profesyonellerinin görevlendirilmesi, kritik hasta 
sayısının artması, yoğun bakım doluluk oranları, teknolojik malzemelere olan ge-
reksinim ile bu malzemelerin sınırlılığı arasındaki orantısızlık, bulaş riskinin faz-
la olması, sürece ilişkin bilgi ve deneyim eksikliği, kişisel koruyucu ekipmanlarla 
bakım ve tedaviye ilişkin müdahalelerde yaşanan zorluklar  salgının ön cephesin-
de mücadele eden ve bu zorluklarla ilk karşılaşan grupta yer alan yoğun bakım 
hemşire ve hekimlerinin anksiyete yaşamasında etkili olmuştur (Azoulay ve ark., 
2020; Carter & Notter, 2020; Cruz ve ark., 2020; Tsay ve ark., 2020). Yoğun bakım 
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ünitesinde çalışan hemşire ve hekimlerin taşıdığı bu fiziksel ve psikolojik yükün 
hafifletilmesi, anksiyetenin azaltılması, bakım ve tedaviye yönelik uygulamaların 
daha nitelikli ve güvenli gerçekleştirilebilmesi açısından önemlidir. 

Bu çalışmada COVID-19 YBÜ’de çalışan hemşire ve hekimlerin yüksek dü-
zeyde ölüm kaygısı yaşadığı, hemşirelerin ölüm kaygısının hekimlere göre daha 
yüksek olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 
(Tablo 2). Konuya ilişkin literatürde yer alan çalışmalarda, COVID-19 YBÜ’de 
çalışan hemşire ve hekimlerde ve pandemide aktif olarak çalışan hemşirelerde 
ölüm kaygısı bu çalışmadakine benzer olarak yüksek bulunmuştur (Farokhnez-
had Afshar ve ark., 2021; Özkan ve ark., 2022; Pehlivan ve ark., 2020; Yiğit ve 
Açıkgöz, 2021). Yine bu çalışmadakine benzer şekilde, farklı ölçüm araçlarının 
kullanıldığı bir çalışmada, COVID-19 YBÜ’de çalışan hemşirelerde ölüm kaygısı 
hekimlerden daha yüksek bulunmuştur (Violeta ve ark., 2021). Ölüm anksiyetesi 
doğumdan itibaren var olan, yaşam boyu devam eden, tüm korkuların temelinde 
yatan, insanların artık var olmayacağı, dünya ile ilişiğinin kesileceği bilinciyle ge-
lişen bir duygudur (Özgüç ve ark., 2021). Bu bağlamda tüm dünyayı etkisi altına 
alan ve uzun süren pandemi, toplumda bazı endişe ve kaygıların ortaya çıkmasına 
neden olmuştur. Özellikle COVID-19 YBÜ’de sağlık hizmeti sunan hemşire ve 
hekimlerin her gün enfekte olan hastalara, ağır seyredebilen hastalık sürecine ve 
ölümlere tanıklık etmesi, bu tablonun küresel boyutta yaşanması, pandeminin et-
kin yönetiminde yaşanan güçlükler, belirsizlikler, çaresizlikler, virüse maruziyet 
ve ölme ihtimali gibi pek çok faktör ölüme bağlı anksiyeteyi artırmıştır (Belash 
ve ark., 2021; Brooks ve ark., 2020; Menzies & Menzies, 2020; Sakaoğlu ve ark., 
2020). Pandeminin neden olduğu bu korku ve anksiyete, salgınla en ön safta mü-
cadele eden hemşire ve hekimlere önemli düzeyde psikolojik yük getirmiştir (Ku-
mar & Somani, 2020; Vizheh ve ark., 2020). Literatürde yer alan çalışma sonuç-
larından, ölüm kaygısının sağlık hizmetlerinin kalitesini, çalışanın iş doyumunu, 
ruh sağlığını etkileyebildiği ve tükenmişliğe neden olduğu bilinmektedir (Dar ve 
ark., 2017; Morgantini ve ark., 2020; Violeta ve ark., 2021). Dolayısıyla sağlık 
profesyonellerinin çoğunluğunu oluşturan hemşire ve hekimlerin, önemli düzey-
de pandeminin yükünü taşıdığı dikkate alındığında, sağlık hizmetlerinin nitelikli 
sunumu ve pandemiyle etkin mücadele edilebilmesi noktasında ölüm kaygısının 
azaltılması, psikolojik iyilik halinin sağlanması ve sürdürülmesinin önemli olduğu 
ifade edilebilir. 

Bu çalışmada yoğun bakım hemşire ve hekimlerinin koronavirüs anksiyete-
si ile ölüm kaygısı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Tablo 3). Literatür 
incelendiğinde, pandemide aktif olarak çalışan hemşireler ve sağlık çalışanları ile 
yapılan çalışmalarda bu çalışmadan farklı olarak, koronavirüs anksiyetesi ile ölüm 
kaygısı arasında olumlu ve anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir (Violeta ve 
ark., 2021; Yiğit & Açıkgöz, 2021). Pandemi öncesinde bile oldukça riskli ve stresli 
koşullarda yürütülen sağlık hizmetleri, pandeminin getirdiği ağır şartlarla birlikte 
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daha zorlayıcı hale gelmiştir (CDC, 2020).  Pandemi koşulları kaos, düzensizlik ve 
belirsizliğe yol açarken bu belirsizlik ve hayatı tehdit eden ölümcül virüs, insanların 
anksiyete düzeylerini yükseltmiş ve en sarsıcı etkisini ölüm kaygısı ile göstermiştir 
(Doğan & Karaca, 2021). Özellikle kritik hasta takiplerinin yapıldığı yoğun bakım-
lardaki sağlık profesyonelleri, pandeminin etkisiyle bakım ve tedavinin değişen 
yüzüne rağmen kimi zaman yetersiz ekipmanla yaşamı risk altında, kimi zaman 
hiç uyumadan uzun mesai saatleri ile, kimi zaman kendi gereksinimlerinden ve 
ailelerinden ödün vererek özverili, ilkeli ve nitelikli sağlık hizmeti sunmaya gayret 
göstermişlerdir (Cerit & Uzun, 2022). Bu bağlamda salgının sağlık çalışanlarına 
yüklediği ağır sorumluluk yaşamış oldukları yorgunluk, anksiyete, stres, kayıp ve 
keder unsurlarında artışı, mental yorgunluğu ve ruh sağlığına olumsuz yansıma-
ları da beraberinde getirmiştir (CDC, 2020; Santarone ve ark., 2020; Vizheh ve 
ark, 2020). Nitekim pandemi döneminde yapılan çalışmalar, sağlık çalışanlarının 
bu süreçte yoğun olarak anksiyete, ölüm korkusu ve kaygısı, tükenmişlik ve dep-
resyon yaşadıklarını ortaya koymaktadır (Bişkin Çetin & Sözel, 2021; Doğan & 
Karaca, 2021; Mohsin ve ark., 2021; Saleem ve ark., 2020; Violeta ve ark., 2021). 
Dolayısıyla bireye sağlığını yeniden kazandırmaya odaklanan ve pandeminin ön 
saflarında çalışan yoğun bakım hemşire ve hekimlerinin sağlığını ve sağlık hiz-
metlerinin niteliğini olumsuz etkileyen bu sorunlar ile etkin mücadele edebilmede, 
hekim ve hemşirelerin mental ve ruhsal sağlığını korumaya yönelik uygulamaların 
teşvik edilmesi önemlidir. Bu açıdan hemşire ve hekimlerde koronavirüs anksiye-
tesinin azaltılmasının ölüm kaygısına da olumlu yansımalarının olabileceği ifade 
edilebilir. Ancak bu çalışmada COVID-19 YBÜ’de çalışan hemşire ve hekimlerin 
koronavirüs anksiyetesi ile ölüm kaygısı arasında bir ilişki tespit edilmemiş olması, 
çalışmanın pandeminin son dönemlerinde gerçekleştirilmiş olması, pandemi süre-
cine ilişkin belirsizliklerin azalması, aşılanma süreçlerinin hız kazanması, iyileşen 
hasta sayılarının artması, koruyucu ekipman sıkıntısının azalması ve COVID-19 
ile ilişkili haberlere/açıklamalara aşinalığın artmasından kaynaklı olabileceği dü-
şünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERILER 

Bu çalışmada COVID-19 YBÜ’de çalışan hekimlerin koronavirüs anksiyetesi-
nin yüksek hemşirelerin ise eşik değere yakın düzeyde olduğu ve aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Hemşire ve hekimlerin ölüm kay-
gısının yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca hemşirelerin ölüm kaygı-
sının hekimlerden daha yüksek olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak önemli 
olmadığı saptanmıştır. Çalışmada hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyete 
düzeyi ile ölüm kaygısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edil-
memiştir. Araştırma sonuçlarına dayalı olarak; hemşire ve hekimlerin koronavirüs 
anksiyetesi ve ölüm kaygısının azaltılmasına yönelik uygulamaların desteklenme-
si, başedebilme becerilerinin güçlendirilmesi, pandemi devam ederken  çalışma 



790 Covıd-19 Yoğun Bakımda Çalışan Hemşire ve Hekimlerin Koronavirüs 

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayı 3, Sayfa 779-792

koşullarının kaygılarını azaltacak şekilde düzenlenmesi ve gelecekte yaşanabilecek 
salgınlarda yol gösterici olabileceği için pandemi alanlarında çalışan sağlık çalı-
şanlarının yaşamış olduğu koronavirüs anksiyetesi ve ölüm kaygısının uzun vadeli 
etkilerini inceleyen ileri araştırmaların yapılması önerilebilir.

Teşekkür 

Yazarlar araştırmanın uygulandığı kurumların yöneticilerine uygulama izni için 
ve çalışmada yer alan tüm hemşire ve hekimlere araştırmaya katılım gösterdikleri 
için teşekkürlerini sunar. 

Çıkar çatışması

 Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması belirtmemişlerdir. 

Yazar Katkı Oranları:

Çalışmanın Tasarlanması: BC (%70), KO (%30)

Veri Toplanması: KO (%95), BC (%5)

Veri Analizi: BC (%80), KO (%20)

Makalenin Yazımı: BC (%80), KO (%20)

Makale Gönderimi ve Revizyonu: BC (%95), KO (%5).
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JOB-RELATED STRESS AMONG LIBYAN NURSES IN OPERATING-
ROOM MISURATA NATIONAL CANCER INSTITUTE: AN 

ASSESSMENT BASIS

ABSTRACT:

Aim: In this the job-related stress among Libyan nurses working at the ope-
rating room in Misurata National Cancer Institute and explored the occupational 
stressors in terms of frequency and severity.

Method:  The retrospective study was carried out on Libyan nurses, who work 
in the operating room at Misurata National Cancer Institute. The researcher used 
purposive sampling wherein all Libyan nurses who had been working as nurses 
in the operating room in Misurata National Cancer Institute have been defined as 
participants. There were 14 Libyan Nurses currently working at Misurata Cancer 
Institute, and all respondents participated.

Results:  The occupational stressors have appeared with the most frequent level 
to be “Workload”, while much severity level of occupational stressors, appears to be 
“Conflict with other nurses” followed by “workload” and “Insufficient preparation”. 
The much frequency occurred for occupational stressors item, which appears to be 
“Lack of medications and equipment, which required for nursing care”, and yet the 
much occupational stressors severity item appears to be “Conflict with supervisor”, 
followed by “Performing procedures that patients experience as painful” and “Cri-
ticism by a physician” and last item “feeling helpless regarding a patient who had 
failed to improve”.

Conclusions and Suggestions:  From these findings conclude that Libyan nur-
ses required much attention to deal with their social and psychological conditions. 
This should provide a suitable pathway and help in designing effective stress ma-
nagement systems, that improve the stress level of nurses and thus enable them to 
provide gentleness patient care.

Keywords: Assessment; Cancer Centre; Misurata; Nursings; Stress; Coping 
Mechanism.
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MISURATA ULUSAL KANSER ENSTITÜSÜ AMELIYATHANESINDEKI 
LIBYALI HEMŞIRELER ARASINDA IŞ ILE ILIŞKILI STRES: 

TEMEL BIR DEĞERLENDIRME

ÖZ:

Amaç: Bu çalışmada, Misurata Ulusal Kanser Enstitüsü ameliyathanesinde ça-
lışan Libyalı hemşireler arasında işle ilgili stres ve mesleki stres faktörleri sıklık ve 
şiddet açısından araştırılmıştır.

Yöntem: Çalışmanın popülasyonu, Misurata Kanser Enstitüsü ameliyathane-
sinde çalışan Libyalı Hemşireler grubudur. Araştırmacı, Misurata Kanser Enstitüsü 
ameliyathane hemşiresi olarak çalışan tüm Libyalı Hemşirelerin katılımcı olarak 
tanımlandığı amaçlı örnekleme kullanmıştır. Hali hazırda bu kurumda çalışan 14 
Libyalı Hemşire bulunmakta olup, anket çalışmasına tümü dahil edilmiştir.

Bulgular: Mesleki stresörlerin en sık görülen alt boyutu “iş yükü” iken, mesleki 
stresörlerin en şiddetli alt boyutu olarak “diğer hemşirelerle çatışma”, ardından “iş 
yükü” ve “yetersiz hazırlık” gelmektedir. En sık işaretlenen mesleki stresör maddesi 
“Hemşirelik bakımı için gerekli ilaç ve ekipman eksikliği” iken, en şiddetli mesleki 
stresör maddesi ise “yönetici ile çatışma” olup ardından sırasıyla “hastaların ağrılı 
olarak deneyimledikleri işlemleri yapma” “bir hekim tarafından eleştiri” ve “iyileş-
meyen bir hasta durumunda çaresiz hissetmek” gelmektedir.

Sonuçlar ve Öneriler: Elde edilen bulgulara göre, Libyalı hemşirelerin sosyal 
ve psikolojik açıdan kendilerine daha fazla özen göstermeleri gerektiği sonucuna 
varılmıştır. Bu durum için uygun çözüm yollları bulunmalı ve hemşirelerin stres 
düzeyini iyileştirmek için etkili stres yönetimi programları tasarlanarak onların 
daha iyi hasta bakım hizmeti sunmaları sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Değerlendirme; Kanser Merkezi; Misurata; Hemşirelik; 
Stres; Başa Çıkma Mekanizması.



INTRODUCTION

The terms job-related stress, organizational stress, job stress, and occupational 
stress, are used interchangeably because occupations, jobs, companies and workers 
are almost undistinguishable concepts (Vokic & Bogdanic, 2007). Job stressor has 
become one of the most dominant health limitations worldwide as they occurred 
in any occupation (Lu et al., 2003). Occupation stressors should reduce the quality 
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of life, they cause many health problems such as hypertension, heart problems, 
immunity weakness, and contribute to substance abuse and mental and physical 
disorders (Bhatia et al., 2010).

The occupational stressor is much prevalent in health care professionals, it can 
be occurred due to psychological and emotional reflection, when the nurse’s stabi-
lities and resources cannot identify with the demands for these requested of their 
work (Nakasis & Ouzouni, 2008; Brunero et al., 2006). A recent study had shown 
that nurses’ jobs are accompanied by the high rate of occupational stressors due to 
some causes, which include individual, social, environmental and organizational 
factors (McGrath et al., 2003). In general, nursing work is characterized by stress 
due to the nature of the work (Baba & Jamal, 2000).

Operating rooms are different from other units of hospitals in terms of wor-
king conditions and ergonomic features. They have stressful and complex working 
environments where there is a variety of medical equipment and the staff needs to 
have special education and technological knowledge and skills (Gök ve Koçbilek, 
2022). Nurses in the operating room have unique characteristics in the work en-
vironment. They have a high workload due to the growing number of surgeries, 
long hours of operation, and personnel loss. Also, they have to provide continuous 
service and be highly concentrated throughout the procedures to ensure patient 
safety, in lest of the occurrence of adverse events (Li et al., 2022). Meanwhile, they 
are at high risk for biological, accidental, and chemical occupational exposures due 
to their direct contact with patients’ blood and body fluids, as well as exhaust gases 
produced during operations (Wang et al., 2022).

Several studies have shown that, a significant negative correlation between the 
nurse’s profession with stress level and efficacy (Nakakis & Ouzouni, 2008). It has 
been stated that a higher level of job stress among nurses, results in increasing 
rates of assignations and leaving their jobs (Sveinsdottir et al., 2006). Due to high 
levels of job stress, which reduced the quality of nursing work (Kawano, 2008), 
should threaten patients’ health and life (Shader et al., 2001). Suzuki et al. (2004) 
stated that, the high error rates have detected when nurses are stressed and under 
abnormal pressure of work, while Olofsson et al. (2003) reported that, nurses have 
stress-related diseases and high-tranquility profession levels.

 Alanaas (2005) entitled “Work Stress and Its Effect on Performance” deals to 
link work stress levels with the psychological health of employees at General Ele-
ctricity Company in Misurata, Libya. It appeared that, a significantly different was 
found regarding employer position, work pressure, monthly salary, engorgement 
incentives, size of work and job stability, and also the most pressures are administ-
rative occupations and then leaders and technicians. This study aimed to identify 
the common sources of job-related stress among Libyan nurses working in the 
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operating room at Misurata Cancer Institute in addition to determining coping 
mechanisms commonly used among Libyan Nurses in the operating room.

MATERIALS AND METHODS

Research Design:This is cross-section study on the hospital base approach. The 
design adopted was the descriptive method of research in this study. According to 
Polit & Beck (2008) quantitative and description study involves some points such 
as prevalence, incidence, size and measurable attributes of a phenomenon. This 
is used to identify the prime sources of job-related stress among Libyan Nurses 
working Operating Room.

Participants and Setting:The population study targeted Libyan Nurses, who 
work in the operating room in Misurata Cancer Institute. The purposive sampling 
wherein all Libyan Nurses who had been working as operating room nurses in Mi-
surata Cancer Institute were defined as participants. There were 14 Libyan Nurses 
currently working at Misurata Cancer Institute, which all respondents participated

Research Instrument: The study instrument was involved structured questi-
onnaire, this was the main instrument to gather data. The researcher adopted the 
research instrument tool that has been stated by Gray-Toft & Anderson (1981) but 
some modifications were done. Changes made with the inclusion of Part I and Part 
III of the questionnaire. The questionnaire is divided into three parts: part 1 is the 
participant’s socio-demographic data which includes personal information such as 
age, gender, years in service, marital status, work status and years in service. Part 
II is the Nursing Stress Scale (NSS) in which the it consists of 34 items that descri-
bed the conditions, which have been detected as main source of stressor regarding 
nurses. It need two likert kind for responses: First is ‘frequency’ of stressors, which 
is ranged from 0 (Never) to 2 (Often) and second for ‘severity’ of stressors which 
is ranged from 0 (Not all) to 4 (Extremely stressful) according to their perception. 
The higher scores on the Nursing Stress Scale indicate more frequently experien-
ced stress. The NSS has 7 level, which including struggle with physicians, death 
and dying, short of support, insufficient preparations, inter conflict with nurses, 
workload and uncertainty related to treatment (Gray-Toft & Anderson, 1981). 
This technique has 9 factors located in three various environments. The first one 
is physical environment, which consist of job overload and machine destruction. 
The second is psychological and emotional environment, which consist of death, 
insufficient preparation, pain and suffering, short of support, mistakes. The third is 
social environment, which includes tranquility related to struggle with physicians 
and other nurses and inadequate knowledge and struggle with job supervisor. The 
third part of the questionnaire is the coping mechanisms perceived by the partici-
pants helpful with the stressors. The frequency of the last part will be rated as ‘often’, 
‘sometimes’ and ‘never’.
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 Gray-Toft & Anderson (1981) were conducted survey on stress of nurses 
work in intensive care units. They found out internal consistency coefficients ran-
ging from 0.79 to 0.89. In recently studies, Cronbach alpha was as follows: 0.89-
0.92 (Abu AlRub, 2006), 0.89 (Mohammed et al, 2011), 0.70 (LeSergenta & Haney, 
2005), and 0.64-0.77 for the levels (Healy & McKay, 2000).

Data-Gathering Procedure: The researcher personally gathered the data from 
the respondents with the use of an approved adopted NSS questionnaire. Letter 
was sent to the Medical Director of Misurata Cancer Institute to obtain the appro-
val for Libyan nurses at the operating room as participants. The three parts of the 
NSS questionnaire was explained, its content and how it should be answered accor-
dingly. The questionnaire was collected daily over one week period. After the NSS 
questionnaire has been accomplished, data obtained has been tabulated, analyzed 
and interpreted. 

Ethical Consideration: Medical Director, Head nurse of the operating room 
and the participants were informed about the about the anonymity of respondents, 
privacy, confidentiality and the right to withdraw from participation. The bias 
should be reduced by protection of data, only the authors and the supervisor had 
access to the interview information and software data obtained from the question-
naire. This was approved by ethical committee of faculty of health sciences.

Statistical Treatment and Data Analysis: The data gathered were sorted, clas-
sified, tabulated and analyzed. The researcher used frequency, percentage distri-
bution as statistical tool. It is used to find out the common sources of Job-related 
stress among Libyan nurses working at the operating room in Misurata Cancer 
Institute. Tables and graphs were utilized to describe the characteristics gathered 
by survey. Researcher utilized Microsoft Excel in processing the data.

RESULTS

General information

The first aim of current study is to identify the socio-demographic characte-
ristics. It includes several variables: gender (male, female), age groups (19-30, 31-
40,41-50, 51-60), years in service (<1 year, >15), marital status and work status 
(part-time, full-time).

In table 1, the data displayed that, a total of 57.14% were men and 42.86% were 
women in the total sample (n = 14). Age varied between 19 to 60 years old. About 
42.86% of respondents were age 30-40, while young (19-30) and old (41-50) shares 
the same percentage with 28.57%. Majority of the nurses are working between 1-5 
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years holding 64.28% of the participants and only 7.14% of nurses had an expe-
rience of less than a year and similarly 7.14% of nurses with the most experience 
of more than 15 years which indicates that most of the Libyan nurses working 
at the operating room in Misurata Cancer Institute is middle-aged. Most of the 
Libyan Nurses (50%) are single and the other half are married (50%). Half of the 
respondents are still single and the other half were married. Most of the nurses are 
working Full-time with 78.57% yet only 21.43% are working as part-timers.

Table 1. classification of participants according to demographic characteristics

Variable Definition Frequency Valid Percent

Gender Male 8 57.14%

Female 6 42.86%

Age group 19-30 4 28.57%

31-40 6 42.86%

41-50 4 28.57%

Years in service <1year 1 7.14%

1-5 9 64.28%

6-10 3 21.42%

11-15 0 0

>15 1 7.14%

Marital Status Single 7 50%

Married 7 50%

Work Status Part-time 3 21.43%

Full-time 11 78.57%

Prevalence of perceived common Job-related stressors

In table (2), the most frequency of job stressors appeared to be “Workload” 
(mean = 0.65) followed by “Tranquility related to treatment” (mean = 0.5) and 
“Struggle with physician” (mean = 0.47). The least frequent subscale of occupatio-
nal stressors is “Death and Dying” (mean = 0.19). Also it shows that the most se-
vere subscale of occupational stressors appears to be “Conflicts with nurses” (mean 
1.86) followed by “Workload” (mean = 1.70) and “Insufficient Preparation” (mean 
= 1.69). The least severe frequent of job stressors is “Short of support” (mean = 
1.31).
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Table 2. Means of job stressors by Nursing Stress Scale.

Subscale
Frequency Severity

Mean Rank Mean Rank

Workload 0.653 1 1.704 2

Tranquility Related to Treatment 0.5 2 1.657 5

Struggle With Physician 0.471 3 1.557 6

Short of Support 0.452 4 1.309 7

Conflict With Other Nurses 0.446 5 1.86 1

Insufficient Preparation 0.404 6 1.69 3

Death and Dying 0.193 7 1.663 4

In table 3 was shown, the much frequency of job stressors item appears to be 
“Lack of medications and tools, which needed for nursing care” (mean = 1.00), 
followed by “Too many non-nursing tasks required such as clerical work” (mean 
= 0.86) and then “Insufficient feedback from a medical staff regarding the health 
situation of a patient” (mean = 0.79). The least three frequent item of perceived 
occupational stressor are “Watching a patient suffer” (mean = 0.14) followed by 
“Disagreement concerning the treatment of a patient” (mean = 0.21) and then “The 
death of a patient” and “Feeling insufficiently prepared to be inappropriate treat-
ment for a patient” both items with (mean = 0.29). 

In table 3, the result revealed that the most severe job stressors item appears to 
be “Conflict with supervisor” (mean = 2.15), followed by “Performing procedures 
that patients experience as painful” and “A physician not being present in medical 
emergency” both with (mean =2.00) and then, “Feeling helpless in the case of a 
patient who fails to improve” (mean = 1.93). The least items of perceived severe 
occupational stressor is “Lack of an opportunity to express to other personnel on 
the unit my negative feelings towards patients” (mean = 1.07) followed by “Fear of 
making a mistake in treating a patient” and “listening or talking to a patient about 
his or her approaching death” both stressors with the same (Mean = 1.21) and “Di-
sagreement concerning the treatment of a patient” with a (Mean = 1.29).

Table 3: Means of occupational stressors by NSS items

Statement
Frequency Severity

Mean Rank Mean Rank

Shortage of medications and tools required for nursing care 1 1 1.785    6

Too many non-nursing tasks required, such as clerical work 0.857 2 1.785 6



800 Job-Related Stress Among Libyan Nurses in Operating-Room Misurata National 

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayı 3, Sayfa 793-806

Insufficient feedback from a physician regarding the health 
condition of a patient

0.785 3 1.5 9

Shortage of staff to adequately cover the unit 0.714 4 1.642 8

Being asked a question by a patient for which I do not have a 
satisfactory answer

0.714 4 1.5 9

Feeling insufficiently prepared to help with the emotional 
needs of a patient’s family

0.642 5 1.857 4

Not enough time to provide emotional support to a patient 0.642 5 1.642 8

Conflict with a supervisor 0.571 6 2.145 1

Performing procedures that patients experience as painful 0.571 6 2 2

Conflict with a Physician 0.571 6 1.785 6

Fear of making a mistake in treating a patient 0.571 6 1.214 13

Making a decision concerning a patient when the physician 
in unavailable

0.571 6 1.5 9

Unpredictable staffing and scheduling 0.571 6 1.785 6

The death of a patient with whom you developed a close re-
lationship

0.571 6 1.5 9

Lack of an opportunity to talk openly with other unit person-
nel about problems on the unit

0.5 7 1.5 9

Lack of an opportunity to express to other personnel on the 
unit my negative feelings towards patients

0.5 7 1.071 14

Not knowing what a patient or a patient’s family ought to be 
told about the patient’s condition and its treatment

0.5 7 1.5 9

Feeling helpless in the case of a patient who fails to improve 0.428 8 1.928 3

Criticism by a Physician 0.428 8 2 2

Difficulty in working with a particular nurse/s outside the 
unit

0.428 8 1.785 6

Criticism by a supervisor 0.428 8 1.642 8

Breakdown of computer/machine/equipment 0.428 8 1.785 6

Uncertainty regarding the operation and functioning of spe-
cialized equipment

0.428 8 1.642 8

A physician not being present in medical emergency 0.428 8 2 2

Listening or talking to a patient about his/her approaching 
death

0.357 9 1.214 13

Physician not being present when a patient dies 0.357 9 1.857 4

Lack of opportunity to share experiences and feelings with 
other personnel on the unit

0.357 9 1.357 11

Difficulty in working with a particular nurse/s on the unit 0.357 9 1.857 4

Not enough time to complete all of my nursing tasks 0.357 9 1.5 9
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A physician ordering what appears to be inappropriate treat-
ment for a patient

0.357 9 1.642 8

The death of a patient 0.285 10 1.428 10

Feeling insufficiently prepared to help with the emotional 
needs of a patient

0.285 10 1.714 7

Disagreement concerning the treatment of a patient 0.214 11 1.285 12

Watching a patient suffer 0.142 12 1.814 5

Do you use any of the following to help you coping with the stressors you have 
face?

Aerobic exercises: Among 14 participants who answered to this question, 
42.86% of Libyan Nurses didn’t use aerobic exercises and 50 % sometimes used it 
and 7.14% often used it as coping ways to stress. Thus illustrated in fig. 1. 

Figure 1: Frequency of reportedly using aerobic exercises by Libyan nurses to 
cope with stress.

Religious Faith: : Among 14 participants who responded to this question, 0% 
of Libyan Nurses didn’t use faith, 50% sometimes used it and 50% mostly used it as 
coping ways with stressors. Thus shown in fig. 2.

Using Religious faith by Nurses



802 Job-Related Stress Among Libyan Nurses in Operating-Room Misurata National 

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayı 3, Sayfa 793-806

Figure 2: the frequent subscale of religious faith by Libyan nurses to coping 
with stressors.

Family life: Among 14 participants who responded to this question, 7.14 % of 
Libyan Nurses did not use family life, 57.14% sometimes used this condition and 
35.71% often used this condition as coping ways with stress. This is illustrated in 
fig. 3.

 Using family life by Nurses

Figure 3: The frequent subscales for whose using family life by Libyan nurses 
to coping with stress.

Counseling or psychotherapy: 14 participants who responded to this questi-
on, 0% of Libyan Nurses never use counseling or psychotherapy,57.14 % someti-
mes used it and 42.85% often used it as coping ways to stress. As illustrated in fig. 4.

Using Counseling or psychotherapy by Nurses



803Fatma Hasan EL-HAMROUSH, Ayman Balla MUSTAFA, Bahtinur TASCI

https://doi.org/10.47115/jshs.1148074

Figure 4: Frequency of whose practiced counseling or psychotherapy by Lib-
yan nurses to coping with stress. 

Other ways of coping: 14 Libyan nurses who responded to this question, 
33.33% of them, whose used ‘common social activities’, 6.67% used ‘reading or wri-
ting’, 20% used ‘stay alone and/or crying’.26.67% used ‘watching TV’ and 13.33% 
used ‘Sleep and/or eat much’. Fig. 5 illustrates this. 

Figure 5: Frequency of reportedly using Others; (Please specify) (e.g. watching 
T.V, reading books) by Libyan nurses to cope with stress.

DISCUSSION

This study was conducted to investigate job related stressors for nurses, who 
work in Misurata Medical Centre, where nurses are more vulnerable to stress. It is 
important to classify of the participants according to socio-demographic charac-
teristics. The findings of this study revealed that, job related stressors appeared to 
be workload, tranquility concerning treatment, short of support, insufficient pre-
paration and struggle with physicians. Similarly, Çam et al. (2020), reported that 
about half of the operating room nurses participating in their study experienced 
in-team communication problems, conflicts with the team individuals and were 
exposed to aggressive behaviors. He also stated that, operating rooms are areas 
where team communication is important and the problems that the operating 
room nurses have with their team members are one of the factors affecting job sa-
tisfaction. Clearly, some items and materials related to job stressors such as lack of 
medications, insufficient feedback from physician regarding patient health status 
have been investigated. Gümüşkaya (2010) reported that the nurses had problems 
in the operating room due to the high workload and lack of materials. Also, nurses 
are able to solve existing problems and they suggested that measures should be 
taken to address institutional problems. The material shortage is an institutional 
barrier and standard precautions of employees cause non-application (Akkaya & 
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Karadağ, 2021). some studies reported that the social encouragement by coworkers 
will increase job performance and decreased the professional stressors level. Nurse 
directors should developed an organizational culture characterized by social integ-
ration, cooperation, teamwork and networking among nurses (AbuAlRub, 2004). 

The literature offers various suggestions for health professionals to gain resi-
lience against work stress. Some of these recommendations is that predictors of 
resilience, such as during university education, adaptability, positive identity, co-
ping skills, family encourgement, cognitive ability, spiritual connection, ability to 
find meaning in adversity, can be learned by educational activities (Yılmaz, 2017).

CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS

This study was concluded to investigate job-related stressors among Libyan 
nurses, those working at the operating room in Misurata Cancer Institute. The 
exploration of occupational stressors in terms of frequency and severity were con-
sidered. Also, it has tried to stablish good technique, with which the stressors run-
ning in the Libyan nurses’ life and work was geared in stress reduction programs.

 From these findings conclude that Libyan nurses need more attention to 
dealing with their psychological states. Nursing seniors and personnel leaders are 
in good position to help nurses, specifically when nurses state various sources of 
stress. The formal stress management program to nurses should be appreciated, 
particularly if this program can be tested for its effectiveness. Any future research 
into occupational-related stress among Libyan nurses, it required to emphasis ba-
sically on effective intervention in order to reduce stress.
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BILIŞSEL IŞLEVLER ÜZERINE YAPILAN ÇALIŞMALARDA 
GELIŞIMSEL YÖNELIMIN BELIRLENMESI

ÖZ:

Amaç: Bilişsel işlevler, bilgi ve becerileri deneyimler yoluyla kullanmayı sağlar. 
Bu çalışmanın amacı, bilişsel işlevler üzerine yapılan çalışmaların incelenmesi ve 
gelişimsel içeriklerinin belirlenmesi, matematiksel yöntemlerin bilgi kaynaklarına 
uygulanması, araştırma alanlarına göre dağılımların belirlenmesi ve konunun iliş-
kisel özellikleri hakkında bilgi edinilmesidir. 

Yöntem: Belirli olgu ve olayların özelliklerini açıklamaya yönelik nicel araştır-
ma yöntemlerinden ilişkisel analiz modeli bibliyometrik analiz tercih edilmiştir. 
Web of Science veri tabanında “cognitive function” ve “development” anahtar ke-
limeleri ile 01.01.2000-31.12.2020 tarihleri arasındaki açık erişim makaleler ince-
lenmiştir. 

Bulgular: Anahtar kelimelerle ilgili sonuçlarda, yürütücü işlevler bilişsel işlev-
ler ile en sık kullanılan anahtar kelime olarak ön plana çıkmaktadır. Özetlerin ana-
lizi, bilişsel kontrol ve sosyal biliş kavramlarının prefrontal korteks ile birlikte yer 
aldığını da göstermektedir. Gelişimsel içerikli makalelerin daha çok sosyal-duygu-
sal gelişim alanı ile ilgili olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuçlar ve Öneriler: Bilişsel işlevler hakkında yapılan araştırmalarda gelişimi 
ele alan çalışmaların ortaya koyduğu ilişkilere dair daha fazla araştırma yapılabilir 
ve bu ilişkiler detaylandırılabilir. Disiplinler arası çalışmaların arttığı görülmek-
tedir bu durumun yaygınlaştırılması ile farklı bakış açıları bir arada tartışılabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilişsel İşlev; Gelişim; Bibliyometri.



 DETERMINATION OF DEVELOPMENTAL ORIENTATION IN 
STUDIES ON COGNITIVE FUNCTIONS

ABSTRACT:

Aim: Cognitive functions enable to use knowledge and skills through expe-
riences. The aim of this study is to examine the studies on cognitive functions and 
to determine their developmental content, to apply mathematical methods to in-
formation sources, to determine the distributions according to research areas and 
to obtain information about the relational characteristics of the subject. 
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Method: Bibliometric analysis, one of the quantitative research methods ai-
med at explaining the characteristics of certain phenomena and events, was prefer-
red. Open access articles between 01.01.2000-31.12.2020 were examined with the 
keywords "cognitive function" and "development" in the Web of Science database. 

Results: In the results related to keywords, executive functions stand out as the 
most frequently used keywords with cognitive functions. Analysis of the abstracts 
also shows that the concepts of cognitive control and social cognition co-occur 
with the prefrontal cortex. It has been determined that articles with developmental 
content are mostly related to the field of social-emotional development. 

Conclusions and Suggestions: In this context, more research can be conduc-
ted on the relationships revealed by studies on development in research on cogniti-
ve functions and these relationships can be detailed. It is seen that interdisciplinary 
studies have increased and different perspectives can be discussed together with 
the dissemination of this situation.

Keywords: Cognitive Function; Development; Bibliometrics.



GIRIŞ

Gelişim ve öğrenmenin öncüllerinden olan bilişsel işlevler, çevresel ve kalıtsal 
faktörlerin etkileşimi ile oluşmaktadır. Modern biliş teorileri de bedensel sistemler 
ile çevresel faktörler arasındaki dinamik bir etkileşime değinmektedir (Bickhard, 
2008). Beyin gelişiminde sinaps bağlantılarının oluşturduğu bu zihinsel süreç, de-
neyimlere maruz kalarak gelişmektedir. Önceki araştırmalarda beynin yapısı ve 
işlevler hakkında daha bölgesel bir görüş hâkimken günümüzde holistik bakış 
açısı yaygınlık kazanmaktadır. Bu sebeple beynin bütüncül olarak bilişsel işlevlere 
etki ettiği düşünülmektedir (Korkmaz, 2000). Düşünme ve öğrenmeye temel olan 
bilişsel işlevlerin gelişimi, bilişsel gelişimle de doğrudan bağlantılı ilerlemektedir 
(Feuerstein ve ark., 1994; Haywood ve ark., 1992). 

Bilişsel işlevlerin inşasını deneyimsel ilişkiler, mantıksal ve anlamsal ilişkiler-
le soyut ilişkiler oluşturmaktadır. Bu oluşum sırasının bilişsel gelişimle paralellik 
göstermesi, aralarındaki kuvvetli ilişkiyi göstermektedir (Mazzeo ve ark., 2000). 
Bilişsel işlevler deneyimler aracılığı ile elde edilen bilgi ve becerileri yeni dene-
yimlerde kullanılması sağlamaktadır. Bu durum, günümüzde zekâdan daha ön 
planda tutulan öğrenme becerilerini de desteklemektedir (Amezcua & Pichardo, 
2000). Yaşamın ilk yıllarından itibaren bilişsel işlevleri desteklenen çocuklar, ileriki 
yıllarda daha güçlü düşünsel ve davranışsal beceriler sergileyebilmektedir (Burns, 
1980). Bilişsel gelişim evrelerindeki geçişleri kolaylaştırmak için yapılan çalışma-
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larda temel hedef, bilişsel işlevlere yönelik becerileri arttırmaktır. Bu sebeple ön-
celik olarak sınıflama, karşılaştırma, sayı, korunum gibi işlevlerin desteklenmesine 
önem verilmektedir (Yeow, 2011).  Gözütok (2021) tarafından yapılan deneysel 
çalışmada bilişsel işlev becerilerine yönelik hazırlanan destek programının sonu-
cunda deney grubundaki çocukların sınıflandırma, işitsel bellek, görsel bellek ve 
örüntü görevinde daha başarılı olduğu görülmüştür.

Bilişsel işlevler başlığı altında farklı becerilerin incelendiği görülmektedir. 
Feuerstein bilişsel işlevleri en temelde girdi, detaylandırma ve çıktı olmak üzere 
üç başlık altında toplamıştır. Girdi aşamasını; planlı keşfedici davranış, alıcı sözel 
araçlar, uzamsal ve zamansal yönlendirme, kesinlik ve doğruluk gereksinimi, iki ya 
da daha fazla bilgi kaynağını aynı anda değerlendirmek olmak üzere beş maddede 
incelemiştir. Detaylandırma aşamasını ise; problemi çözmek için ilgili ipuçlarını 
seçme, spontane karşılaştırmalı davranış, özetleyici davranış gereksinimi, mantık-
sal kanıtlar arama gereksinimi, içselleştirme, hipotez etme stratejileri, planlama, 
bilişsel kategorilerinin değerlendirilmesi olmak üzere sekiz maddede incelemiştir.  
Çıktı aşamasını; benmerkezci iletişim, engelleme davranışı, görsel aktarım, görü-
nür ilişkilerin tahmin edilmesi olmak üzere dört maddede açıklamıştır (Feuerste-
in, 1995). Sonraki yıllarda ise bu üç başlık Şekil 1’de toplama, bağlama ve oluştur-
ma, iletişim başlıkları altında elli farklı madde ile açıklanmıştır (Tan ve ark., 2003). 
Lidz ise bilişsel işlevler başlığı altında sınıflandırma, hafıza, sıralama ve planlama 
becerilerini incelemektedir (Lidz, 2005). Lidz’e ait Bilişsel İşlevler Uygulanması Öl-
çeği, geçerlik ve güvenirliği Yavuz ve Zembat (2017) tarafından yapılarak ülkemize 
kazandırılmıştır. Kurashige ve ark., (2020) tarafından 109 bilişsel işlevlerin küme-
leme yöntemi ile ilişkilendirilmiş ve  bilişsel işlevleri altı küme altında toplamışlar-
dır (Şekil 2). Bu kümeler ise eylem ve ifade, görüş ve dikkat, değer ve yargı, benlik, 
yürütücü işlev, dil olarak ifade edilmiştir. Daha sonra her bir işlevin beyinde işlem-
lenmesine yönelik yapılan haritalama ile birleştirilerek kavram işlemleme, eylem 
ve ifade, görüş ve dikkat, yürütücü işlev, değer ve yargı, hafıza olarak altı küme ve 
her biri altından on bilişsel işlev tanımlanmıştır.

Şekil 1’de Feuerstein’ın girdi, detaylandırma ve çıktı başlıklarından yola çıkarak 
Tan ve arkadaşları (2003) tarafından hazırlanmış elli maddenin incelendiği ve 
bilişsel işlevler diski olarak adlandırıldığı görülmektedir. Şekil 2’de 109 farklı bilişsel 
işlevin ilişkilendirilmesi ile ortaya çıkan altı küme altı farklı renkte görünmektedir. 
Mor küme benlik, mavi küme yürütücü işlevler, turuncu küme dil, sarı küme değer 
ve yargı, kırmızı küme eylem ve ifade, yeşil küme görüş ve dikkat başlığı altındaki 
bilişsel işlevleri göstermektedir (Kurashige ve ark., 2020).

Bilişsel işlevleri içeren çalışmaların hangi alanlarda ne düzeyde yer aldığına 
ilişkin elde edilebilecek bilgiler, çocuk gelişimi temelli çalışmaların yönünü belir-
leyecek ve yeni çalışmalara rehberlik edebilecektir. Bu sebeple bu çalışmada, metin 
madenciliği olarak da adlandırılan bibliyometrik analiz kullanılarak bilişsel işlevle-
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re ilişkin çalışmalar incelenmiştir. Bibliyometrik analiz yöntemiyle belirlenen kri-
terler çerçevesinde bilişsel işlevlerle ilgili çalışmaların analiz edilip çocuk gelişimi 
ile ilişkili içeriklerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. Bununla beraber çalışma 
içerisinde araştırma alanlarına göre dergilerdeki dağılımlarının belirlenmesi, yıl-
lara göre dağılımlarının ortaya konması ve bilişsel işlevler ile ilişkisel özellikleri 
olan kavramlar hakkında anahtar kelimeler ve özetler aracılığı ile bilgi edinilmesi 
amaçlanmaktadır. Bilişsel işlevlerin genel yapısıyla ortaya çıkarılmasının bu konu-
da yapılacak çalışmalara bir yol haritası oluşturacağı düşünülmektedir.

Şekil 1. Bilişsel işlevler diski (Tan ve ark., 2003)

Şekil  2. Bilişsel işlevlerin ilişkisel haritası 
(Kurashige ve ark., 2020).
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YÖNTEM

 Bu çalışmada belirli olgu ve olaylara ait ilişkileri, özellikleri açıklamayı 
amaçlayan yöntemlerden bibliyometrik analiz tercih edilmiştir (Sengupta, 1992). 
Çalışma kapsamında kriterleri sağlayan makalelerden elde edilen bilgiler, bibliyo-
metrik analiz yapılarak incelenmiştir. Bibliyometrik analiz nitel ve nicel özellikleri 
bir arada gösterdiği için hem nicel hem de nitel yöntem olarak kabul edilebilir (Ev-
ren & Kozak, 2014). Bibliyometrik analiz metin madenciliği yöntemlerinden biri 
olarak da adlandırılmaktadır (Artsın, 2020). Bu yöntem büyük boyutlardaki veri-
lerin içindeki ilişkileri inceleyerek aralarındaki bağlantıyı kurup veri içerisindeki 
bilgilerin ortaya çıkarılmasını sağlamaktadır (Kalikov, 2006). Bibliyometrik analiz, 
belirli bir araştırma alanındaki yayınların niteliksel ve niceliksel olarak değerlendi-
rilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Yayınlardan elde edilen bu veriler alan 
uzmanlarına ve araştırmacılara rehberlik etmektedir (Kaya & Erbay, 2020). 

 Araştırmanın veri kaynaklarını oluşturulan makaleler Web of Scien-
ce (WoS) veri tabanında bulunan indeksleri yüksek dergilerden seçilmiştir. Web 
of Science, kullanım ve erişim kolaylığının yanı sıra dünya genelinde nitelikli 
20.000’den fazla dergiyi veri tabanında bulundurmasından dolayı tercih edilmiştir. 
Sadece cognitive function anahtar kelimesi ile aratıldığında araştırma konusu ile 
ilgili 3840 makaleye ulaşılmış, ardından araştırmaya dahil edilme kriterleri belirle-
nip eleme yapılmıştır. Belirlenen kriterler aynı zamanda çalışmanın sınırlılıklarını 
oluşturmaktadır. Veri kaynakları belirlenirken belirlenen kriterler Tablo 1’de açık-
lanmıştır. Belirlenen kriterler doğrultusunda seçilen bilişsel işlevlerle bağlantılı 
659 makale araştırmanın veri kaynağını oluşturmaktadır.

Tablo 1. Veri Toplama Kriterleri

Veri Tabanı Web of Science Core Collection

Anahtar Kelimeler Cognitive function*  
Development*

Yayın Aralığı 01.01.2000-31.12.2020

Belge Türü Makale

Erişim Türü Açık Erişim

 Tablo 1’deki kriterleri karşılayan çalışmalardan elde edilen veriler Vos-
viever programına aktarılmıştır. VOSviewer, bibliyografik verilere dayalı haritalar 
oluşturmak ve haritaları görselleştirmek ve keşfetmek için java tabanlı bir prog-
ramdır (van Eck & Waltman, 2018). Vosviever, bibliyometrik verilerin analizin-
de en sık kullanılan yazılımlardan birisidir. Makalelerin bibliyografik eşleşmesi, 
anahtar kelime eşleşmeleri, yayınlanan dergilerin ilişkisi ve yıllara göre dağılımı bu 
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programlar aracılığı ile analiz edilmiştir. Elde edilen bulgular görselleştirilmiş ve 
yorumlanmıştır. Üzerinde inceleme yapılan makaleler arasından araştırma ama-
cıyla uyumlu olarak gelişim hakkındaki makaleler ayrıca incelenmiş ve gelişimle 
ilgili (bilişsel, sosyal-duygusal, motor, dil vb.) doğrudan ilişkili olan 46 makalenin 
içeriği incelenmiş ve bilişsel işlevler ile ilişkili gelişim alanları belirlenmiştir.

BULGULAR 

Bilişsel işlevlerle ilgili makalelerin bibliyometrik analizine ilişkin bulgular bu 
başlık altında ele alınmıştır. Makalelerin yayınlandığı dergilerin toplam ilişki güç-
lerine ilişkin görsel Şekil 2’de sunulmaktadır.

Şekil 3’deki verilere göre bilişsel işlevlere ilişkin makalelerin yayınlandığı dergi-
ler incelendiğinde, “Frontiers in psychology” dergisinin diğerlerine göre çok daha 
kuvvetli bir ilişkisel ağ oluşturduğu görülmektedir. Bu durum en az iki çalışma-
nın ortak atıf kullanımı ile ilişkilendirilmektedir, daha çok gelişimsel içeriği olan 
“Child development” ve “Developmental psychology” gibi dergilerle ortak kümede 
yer aldığı görülmektedir. Bir diğer dikkat çekici unsur ise ilişkisel gücü yüksek olan 
dergilerin makalelerinin daha güncel olmasıdır. 

Şekil 3. Dergilerin ilişki güçlerine göre bibliyografik veriler
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Grafik 1. Yıllara Göre Bilişsel İşlevler Hakkında Yayınlanan Makale Sayısı

Grafik 1 incelendiğinde konuyla ilgili araştırmaların son yıllarda belirgin bir 
artış gösterdiği görülmektedir.

Tablo 2. Bilişsel İşlevler Hakkında Yayınların Yer Aldığı Dergilere İlişkin  
Bibliyometrik Veriler

Dergi Adı Makale 
Sayısı

Atıf 
Sayısı

İlişki 
Gücü h İndeks Q Değeri

Frontiers in Psychology 137 1376 10622 110 Q2

Developmental Cognitive Neuroscience 29 696 3455 64 Q1

Frontiers in Human Neuroscience 30 486 2619 114 Q2

Developmental science 16 585 2144 127 Q1

Journal of Experimental Child Psychology 9 400 2024 116 Q1

Developmental Psychology 9 589 1821 213 Q1

Neuropsychlogy 11 719 1440 130 Q2

Anales de Psicologia 9 48 1333 39 Q2

Neuropsychologia 10 1286 1166 206 Q1

Development and Psychopathology 10 642 1110 171 Q1

Brain and Behavior 11 162 899 41 Q2

Developmental Neuropsychology 8 347 893 96 Q2
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Psychological Science 6 166 834 260 Q1

Frontiers in Behavioral Neuroscience 14 190 738 73 Q2

Developmental Psychobiology 5 34 721 93 Q2

Archives of Clinical Neuropsychology 7 165 666 98 Q2

Child Development 5 458 649 257 Q1

Psychology in Russia State of Art 8 16 529 10 Q3

Journal of International Neuropsychological 
Society 8 397 498 127 Q2

Behavioral and Brain Functions 10 306 402 60 Q2

Psicothema 7 30 262 64 Q1

Journal of Pediatric Psychology 5 215 244 121 Q2

Child Development Perspectives 6 309 215 71 Q1

Behavioural Brain Research 8 185 177 171 Q2

Physiology & Behavior 6 477 57 160 Q2

Obrazovanie i Nauka 5 4 2 8 Q3

Tablo 2’de dergilere ait bibliyometrik veriler incelendiğinde alan yazına öncü-
lük eden h indeksi yüksek yayınlar olduğu görülmektedir. Bu durum araştırma-
ların etki ve verimliliğinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ancak dikkat çekisi 
unsurların başında çalışmalar önceki yıllarda sadece nörobilim alanında kendine 
yer bulurken bilişsel işleve ilişkin gücü yüksek olan dergiler arasında çoğunlukla 
gelişim ve psikoloji alanına yönelik dergilerin yer aldığı görülmektedir. Bu durum 
araştırmaların odağının beynin fiziksel etkilerinden günlük yaşama etkileri üzeri-
ne kaymasından ve farklı bilim dallarının konuya ilgisinin artmasından kaynak-
landığı düşünülmektedir.

Şekil 4 incelendiğinde bilişsel işlevleri inceleyen makalelerin anahtar 
kelimelerine ilişkin bibliyografik verilere yer verilmiştir. Anahtar kelimeler bir 
araştırmanın içeriği hakkında en kısa yoldan bilgi veren unsurlar olduğu için 
bilişsel işlevlere yönelik makalelerin odaklandığı noktalar hakkında bize bilgi 
vermektedir.

 Grafik üzerindeki anahtar kelimeler arasında belirgin şekilde çalışma-
larda yürütücü işlevlerin ön planda olduğu görülmektedir. Bu durum, literatür-
de yürütücü işlevlerin sıklıkla bilişsel işlevleri oluşturan kümelerden biri olarak 
nitelendirilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. İlişkili olduğu anahtar 
kelimeler incelendiğinde ise çoğunlukla “çocuk gelişimi” anahtar kelimesinin 
iletişim, öz düzenleme ve duygusal düzenlemeyle birlikte kullanıldığı görülmüştür. 
Yürütücü işlevlerden sonra en çok ilişkilendirilen anahtar kelime ise “gelişim” 
olarak görülmektedir. Bu durum bilişsel işlevlere yönelik çalışmalarda gelişimsel 
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boyutun ön plana çıkmaya başladığının göstergesidir. Gelişimsel çalışmaların 
ise akademik başarı, yaratıcılık, duygular, üst biliş ve stresle ilişkili çalışmalar 
oluşturduğu görülmektedir. Gelişimle ilgili diğer anahtar kelimeler incelendiğinde 
bilişsel işlevlerle ilgili makalelerin içeriğinde yer alan gelişim alanlarının sırasıyla 
bilişsel gelişim, dil gelişimi ve beyin gelişimi olduğu görülmüştür. Bilişsel işlevlerin 
altında incelenen maddelerden “hafıza”, “dil”, “esneklik” ve “ketleme” diğer işlevlere 
göre daha yüksek ilişki kurmaktadır.

Şekil 4. Bilişsel işlevleri inceleyen makalelerin anahtar kelimeleri ilişkin 
 bibliyografik veriler.
 

 Şekil 5’te yer alan bibliyografikte bilişsel işlevler hakkında yayınlanan ma-
kalelerin özet kısımları incelenerek çalışmaların içerikleri hakkında bilgilere odak-
lanılmaktadır. Şekil 5’te görüldüğü gibi özetlerin içeriklerine ilişkin yapılan bibli-
yometrik analizle metin içerisinde veri madenciliği yapılmış ve ilişki düzeylerine 
göre beş farklı kümede toplanmıştır. İlk kümede bilişsel performans beyin fonk-
siyonları, şizofreni gibi kavramların ilişkisi, bilişsel işlevlerin sinirbilim alandaki 
çalışmalarının birer yansımasıdır. İkinci kümedeki kavramlarda bilişsel kontrol, 
sosyal biliş, gelişimsel değişimler ve prefrontal korteksin ilişkileri yer almaktadır. 
Üçüncü kümede çocuk gelişimi kavramı yanında süreç, konuşma ve kültür gibi 
ifadeler yer almaktadır. Dördüncü kümede bilişsel esneklik, matematik, kelime ve 
başarı ile ilişkilendirilmektedir. Son kümede ise otizm spektrum bozukluğu ile ba-
kım ve ketleme ilişkileri yer almaktadır.
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   Şekil 5. Bilişsel işlevler hakkında yayınlanan makalelerin özet içeriklerine 
ilişkin bibliyografik veriler.

Tablo 3’te WoS’da son 20 yılda yayınlanmış 659 makale arasından doğrudan 
bir gelişim alanı ile ilişkilendirilmiş 46 makale seçilmiş ve gelişim alanlarına göre 
frekans dağılımı verilmiştir.

Tablo 3. Bilişsel İşlevler Hakkında Yayınlanan Makalelerdeki Gelişimsel İlişkilere 
Göre Frekans Tablosu.

Gelişim Alanı n %

Bilişsel Gelişim 15 32.6

Dil Gelişimi 6 13.0

Fiziksel Gelişim 6 13.0

Sosyal-Duygusal Gelişim 19 41.3

Tablo 3’te bilişsel işlevlerle ilgili araştırmaların doğrudan gelişimle ilişki olan-
ları incelendiğinde %41,3’ünün sosyal-duygusal gelişimle ilgili olduğu, %32,6’sının 
ise bilişsel gelişimle ilişkili olduğu görülmektedir. Diğer ilişkili gelişim alanları ise 
%13’erlik dilimle dil gelişimi ve fiziksel gelişim olarak yer almaktadır.
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TARTIŞMA

Çalışmada bilişsel işlevleri konu edinen makaleler analiz edilip bibliyometrik 
ve gelişimsel unsurlar incelenmiştir. Bu kapsamda makalelerin yayınlandığı dergi-
lere ilişkin veriler, makalelerin anahtar kelime ve özetlerine ilişkin veriler, gelişim-
sel ilişkisi olan makalelerin dağılımına ilişkin veriler değerlendirilmiştir.

Kriterlere uygun seçilen makalelerin yayınlandığı dergiler incelendiğinde 2018 
ve sonrasında yayınlanan makalelerin daha çok “gelişim” ve “psikoloji” temalı der-
gilerde yer aldığı bulunmuştur. Bu durum, dar ve tek disiplinli bir yapıda ele alınan 
konunun kapsamının ve yaygınlığının geliştiğinin bir göstergesidir. Makale sayıla-
rının yıllar içindeki dağılımı incelendiğinde de bilişsel işlevlerin gelişimsel etkiyle 
yazıldığı makalelerin sayısının 2006 yılına kadar çok düşük olduğu, 2013 yılından 
sonra ciddi bir artış gösterdiği anlaşılmaktadır. Makalelerin yayınlandığı dergilerin 
h indeksinin yüksek olması bilimsel değerlerinin yüksek olduğunu göstermekte ve 
bu sayede yaygınlıkları daha da artmaktadır (Jokić, 2009).

Anahtar kelimelere ilişkin sonuçlarda, yürütücü işlevlerin ön plana çıkması bi-
lişsel işlevlerin altında sıklıkla incelenmesinden ve birçok işlevi altında barındıran 
bir küme olarak kullanılmasından kaynaklanmaktadır (Kurashige ve ark., 2020). 
Büyükkaymaz ve Bıçakçı (2021), yürütücü işlevlerin alt boyutlarını tanımlarken 
dikkat, bilişsel esneklik, çalışma belleği, ketleme, planlama, problem çözme, za-
man yönetimi ve öz düzenleme olarak ele almışlardır. Bilişsel işlevlerin yürütücü 
işlevleri de kapsayan içeriği düşünüldüğünde, bu durum beklenen bir sonuç olarak 
değerlendirilebilir. Yürütücü işlevlerle en büyük ilişki içindeki anahtar kelimenin 
“öz düzenleme” olmasını alan yazın iki olgu arasındaki ilişkiyi ortaya koyarak açık-
lamaktadır. Hatoum ve arkadaşları (2018) yaptıkları çalışmada, yürütücü işlevlerin 
gelişim boyunca davranış problemleri ile anlamlı ilişki içinde olduklarını bulmuş-
lardır. Erken çocukluk dönemindeki öz düzenleme becerileri ve okul başarısı ara-
sındaki ilişki incelenirken, sonuçları arasında benzer şekilde yürütücü işlev ve öz 
düzenleme becerilerinin süreci karşılıklı ilişki içinde sürdürdüğü görülmektedir 
(Ursache ve ark., 2012). 

Gelişim anahtar kelimesinin ise bilişsel işlevler ile yüksek ilişkili olması bilişsel 
işlevler ile ilgili alandaki çalışmaların farklı disiplinlere geçişini göstermektedir. 
Bununla birlikte gelişim ile ilişkili diğer kelimelere bakıldığında dar bir akademik 
kapsamda nörobiliş, duygu ve stres kavramları ile ilişkilendirildiği görülmüştür. 
Sonuçlarda dikkat çekici bir diğer nokta ise “bilişsel işlevler” anahtar kelimesinde 
görülmektedir. “Bilişsel işlevler” anahtar kelimesinin hafıza, nöropsikolojik, anksi-
yete ve şizofreni gibi kavramlarla aynı kümede yer alması, spesifik olarak sinirbilim 
çalışmalarında daha yaygın kullanıldığını göstermektedir. Johnson ve ark. (2011) 
tarafından yapılan çalışmada yukarıdaki ilişkiyi ortaya koyarak erken bilişsel işlev 
değerlendirmelerinin prematüre çocuklarda eğitim sonuçları için orta düzeyde bir 
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tahmin sağladığı bulunmuştur. Çalışma sonucunda nöropsikolojik göstergelerin 
hafıza gibi akademik başarı öncülleri ile ilişkili olduğu görülmektedir.

Bulgularda incelenen makalelerin özetleri ile ilgili sonuçlar, araştırmaların içe-
rikleri hakkında ışık tutmaktadır. Diğer bibliyografik verilerle paralel olarak bu 
bölümde de bilişsel kontrol ve sosyal biliş kavramları, prefrontal korteksle bera-
ber yer almaktadır. Alan yazında beynin bu bölgesinin davranışlar ve yürütücü 
işlevlerde görev aldığının vurgulanması, bu ilişkiyi açıklamaktadır (Miller, 2000). 
Ancak beynin holistik yapısı göz önünde bulundurulduğunda çalışmaların tek bir 
noktaya odaklanıyor olması, bilimsel veriyi kısıtlıyor olabilir. Bu sebeple öz dü-
zenleme ve sosyal gelişim üzerine yapılan araştırmalarda farklı bakış açıları da ele 
alınmalıdır. “Bilişsel esneklik” kavramı ise çalışmalarda matematik ve akademik 
becerilerle birlikte kullanılmaktadır. Okul öncesi dönem çocukları ile yapılan bi-
lişsel esneklikte gelişmelerin kesitsel incelemesini içeren araştırmada, çocukların 
çalışma belleği ve ketlemeye ilişkin becerilerinin arttığı, dikkat dağınıklıklarının 
azaldığı görülmüştür. Bu durum dolaylı olarak akademik başarıyı da olumlu etkile-
mektedir (Blakey ve ark., 2016). Bilişsel işlevin en eski araştırma konularından biri 
olan şizofreni ile ilişkisi, bulgularda yerini almaktadır. Şizofreni riski olan ve yaşıt-
larıyla uyumlu gelişim gösteren ergenler üzerindeki çalışmada, katılımcıların biliş-
sel performanslarını değerlendirmek için IQ, skolastik başarı ve yürütücü işlevler 
incelenmiştir. Sonuçta, risk taşıyan ergenlerin bilişsel performanslarında sapmalar 
olduğu belirlenmiştir (Dickson ve ark., 2018).

Veri grubu içerisinden sadece gelişimle ilişkili makalelerin seçilip incelenmesi 
sonucu, bilişsel işlevler hakkındaki çalışmaların gelişim alanları ile ilişkileri bakı-
mından en sıkı ilişkili olduğu alanın sosyal duygusal gelişim alanı olduğu belirlen-
miştir. Bu durum daha önce de açıklandığı gibi yürütücü işlevlerin beynin sosyal 
ilişkilerde görev alan frontal lob ile ilişkisinin bir yansıması olarak yer almaktadır. 
DSM-5 içerisinde de başarılı iletişimden sorumlu sosyal bilişin nörobilişsel işlevle-
rin bileşenlerinden biri olarak gösterilmektedir (Bonino & Cattelino, 1999). Henry 
ve ark., (2016) tarafından yedi yaşındaki 152 çocuğun bilişsel ve sosyal yetenekleri 
arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada bilişsel işlev bileşenlerinden esneklik ile 
işbirlikçi çalışabilme arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu durum bilişsel iş-
levlerin aktif bir şekilde başta iletişim olmak üzere sosyal becerilerimize yön verdi-
ğini göstermektedir.  Lidz’in çalışmalarında ve geliştirdiği ölçme aracının yapısın-
da bilişsel işlevleri hem görevler adını verdiği bazı etkinliklerle hem de davranışsal 
değerlendirmelerle yaparak sosyal yönüyle de ele aldığı görülmektedir (Haywood 
& Lidz, 2007). Diğer gelişim alanlarındaki çalışmaların yetersizliği ise, alan yazın 
için bir eksiklik olarak düşünülmektedir.
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SONUÇ VE ÖNERILER

Çalışma sonucunda bilişsel işlevlerle ilgili çalışmaların son yıllarda gelişim 
ve psikoloji alanlarında daha fazla ele alındığı bulunmuştur. Anahtar kelimelere 
yönelik yapılan incelemede en yüksek ilişkili kavramın yürütücü işlevler olduğu ve 
yürütücü işlevlerin çoğunlukla öz düzenlemeyle beraber çalışıldığına ulaşılmıştır. 
Bilişsel işlev anahtar kelimesi ise sağlık alanında sıklıkla çalışılan nöropsikoloji, 
şizofreni ve hafıza kavramlarıyla ilişkili çalışılmıştır. 

Özetlere yönelik yapılan incelemede ise bilişsel kontrol ve sosyal biliş üzerine 
yapılan çalışmaların ön planda olduğu bulunmuştur. Bilişsel işlev ve şizofreni 
üzerine yapılan çalışmaların da yaygın olarak makalelerde ele alındığı görülmüştür. 

Gelişimle ilgili çalışmalarda sosyal-duygusal gelişimin ve bilişsel gelişimin ön 
planda olduğu bulunmuştur. En yüksek ilişkili gelişim alanının sosyal-duygusal 
gelişim olduğu belirlenmiştir. Bilişsel gelişim ile ilişkili çalışmaların yüksek oranda 
bulunması ise beklenen bir durum olarak ele alınabilir. Bunun dışında nadir de 
olsa fiziksel gelişim ve dil gelişimine ilişkin çalışmalar bulunmaktadır. Gelişimin 
bütüncüllüğü düşünüldüğünde, farklı bilişsel işlevlerin farklı gelişim alanları ile 
olan ilişkisi ortaya konulabileceği gibi bilişsel işlevlerin günlük rutinlerdeki yansı-
maları da analiz edilebilir. 

Araştırmada elde edilen sonuçlar neticesinde aşağıdaki önerilerde bulunul-
muştur:

• Bilişsel işlevlere yönelik yapılan çalışmalarda, bilişsel işlevlerin alt boyut-
ları ayrı ayrı ele alınmaktadır. Ancak bu durum beynin bütüncül yapısına 
uygun olmadığından alt boyutların bir arada incelendiği araştırmalar oluş-
turulabilir.

• Bilişsel işlevlerin karşılaştırılabileceği farklı gelişimsel özellik gösteren 
gruplar arası çalışmalar arttırılıp desteklenmesi gereken alanlar belirlene-
bilir.

• Bibliyometrik analizin sınırlılıkları göz önünde bulundurulduğunda, araş-
tırmalar arası daha kapsamlı ilişkileri ortaya koyabilmek adına meta-ana-
liz çalışmaları yapılabilir.

• Disiplinler arası çalışmaların arttığı görülmektedir. Bu durumun yaygın-
laştırılması ile farklı bakış açıları bir arada tartışılabilir. 

• Bilişsel işlevler hakkında yapılan araştırmalarda gelişimi ele alan çalışma-
ların ortaya koyduğu ilişkilere dair daha fazla araştırma yapılabilir ve bu 
ilişkiler detaylandırılabilir.
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• Mevcut araştırmanın sınırlılığı tek bir veri tabanı kullanılmasıdır. Bu se-
beple farklı veri tabanlarında da taramalar yapılabilir.

• Bilişsel işlevleri tüm alt boyutları ile değerlendirilip erken çocukluk döne-
minde bilişsel haritalama yapılabilir. Bu şekilde her çocuğun bireysel ola-
rak desteklenmesi gerektiği alanlar rahatlıkla belirlenebilir.

Çıkar Çatışması

Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. Finansal destekte bulunan 
kişi, kurum ya da kuruluş yoktur.

Yazar Katkısı

Çalışmanın Tasarlanması: MG (%50), GB (%50)

Veri Toplanması: MG (%100)

Veri Analizi: MG (%100)

Makalenin Yazımı: MG (%100)

Makale Gönderimi ve Revizyonu : MG (%60), GB (%40)
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NÖBET SISTEMIYLE ÇALIŞAN HEMŞIRELERIN UYKU DÜZENININ 
BESLENME DURUMUNA ETKISI

ÖZ:

Amaç: Bu araştırma, nöbet sistemiyle çalışan hemşirelerin uyku kalitesi ile bes-
lenme durumunun (beslenme alışkanlıkları, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı, sağlık-
lı beslenmeye ilişkin tutumları) değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Çalışma, online anket yoluyla nöbet sistemi şeklinde çalışan 454 gö-
nüllü hemşirenin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Veriler; anket formu, Pittsburgh 
Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ve Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) 
aracılığıyla toplanmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 29.7±7.7 yıl, beden 
kütle indeksi ortalaması 24.1±4.0 kg/m2'dir. Ortalama uyku kalite skoru 11.1±2.5 
puan ve SBİTÖ skoru 72.5±10.1 puandır. İdeal düzeyde yüksek sağlıklı beslenmeye 
ilişkin tutumları olanların toplam PUKİ puanı, yüksek olanlara göre anlamlı dere-
cede daha düşüktür. PUKİ puanı yüksek olan hemşirelerin nöbette öğün atladığı, 
öğünlerini atıştırarak tükettiği ve uykusunu yeterince almadığı saptanmıştır. Total 
PUKİ skorları ile yaş, nöbet sayısı, nöbette çay-kahve tüketimi arasında pozitif, 
SBİTÖ ile negatif ve zayıf korelasyon bulunmuştur.

Sonuçlar ve Öneriler: Nöbet sistemiyle çalışmaya bağlı olarak yemek yeme ve 
uyku saatindeki değişiklikler hemşirelerin beslenme durumunu, uyku kalitesini ve 
biyolojik saatini olumsuz etkilemektedir. Bu bulguların, vardiyalı çalışmanın ne-
den olduğu sağlığı olumsuz etkileyen faktörleri önlemeye yönelik yeni stratejilerin 
geliştirilmesi için önemli etkileri vardır. Bu stratejiler arasında nöbet sistemi ile 
çalışan sağlık çalışanlarına yeterli ve dengeli beslenme eğitimleri yer alabilir. 

Anahtar Kelimeler: Nöbet; Uyku Kalitesi; Beslenme Durumu; Hemşire.



THE EFFECT OF SLEEP QUALITY ON THE NUTRITIONAL STATUS 
OF NURSES WORKING WITH A NIGHT SHIFT SYSTEM

ABSTRACT:

Aim: This study was conducted to evaluate the sleep quality and nutritional 
status (eating habits, body height and body weight, attitudes towards healthy nut-
rition) of nurses working as a night shift system.
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Method: The study was carried out with the participation of 454 volunteer nur-
ses working in the form of a night shift system through an online questionnaire. 
Data were collected through the questionnaire form; the Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI), and the Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN).

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 29.7±7.7 
years, and the mean body mass index was 24.1±4.0 kg/m2. The mean sleep quality 
score was 11.1±2.5 points and the ASHN score was 72.5±10.1 points. The total 
PSQI score of those with ideally high attitudes towards healthy eating was signifi-
cantly lower than those with high attitudes. It was determined that nurses with hi-
gher PSQI scores skipped meals during night shift work, consumed their meals by 
snacking and could not get enough sleep. A positive correlation was found between 
total PSQI scores and age, number of shift, and consumption of tea-coffee during 
shift; negative and weak correlations were found with ASHN.

Conclusions and Suggestions: Changes in eating and sleeping times as a result 
of working with the a night shift system adversely affect the nutritional status, sleep 
quality and biological clock of nurses. These findings have important implications 
for the development of new strategies to prevent health-related factors caused by 
night shift work. Among these strategies, adequate and balanced nutrition training 
can be given to health staff working with night shift.

Keywords: Shift; Sleep Quality; Nutritional Status; Nurse.



GIRIŞ

Vardiyalı çalışma; sabah, akşam ve gece olmak üzere 24 saatlik süreyi sekizer 
saatlik üç vardiyaya bölerek oluşan bir çalışma sistemidir ve haftada yedi gün, 24 
saat/gün üretkenlik sağlamaktadır (Garde ve ark., 2016). Sağlık hizmetlerinde hiz-
metin sürekliliği için vardiyalı ya da nöbet usulü çalışma sistemi uygulanmaktadır. 
Vardiyalı çalışma sisteminin yüzdelikleri belirli ülkelerde değişiklik göstermekle 
birlikte en düşük oran (yaklaşık %10) Danimarka ve Avusturya’da, en yüksek oran 
ise (yaklaşık %40) Macaristan’da olduğu kaydedilmiştir (Eurofund, 2015). Epide-
miyolojik çalışmalarda, vardiyalı çalışmanın kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 
metabolik sendrom, osteoporoz, kanser,  uyku bozuklukları, obezite, sirkadiyen ri-
tim bozuklukları ile ilişki birçok hastalık riskini arttırdığı gösterilmiştir (Boivin & 
Boudreau, 2014; Nena ve ark., 2018; Pepłońska ve ark., 2015; Wang ve ark., 2011). 

Sağlıklı bireylerde sirkadiyen ritim, endojen ve ekzojen faktörler tarafından 
düzenlenmektedir (Kandeger ve ark., 2019). Çevresel senkronizasyon sinyalle-
rinin en etkilisi aydınlık-karanlık döngüsüdür. Suprakiazmatik çekirdekteki ana 
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saat aydınlık-karanlık döngüsünden etkilenirken bağırsak ve karaciğerdeki peri-
ferik saatlerin beslenme süresinden etkilendiği bilinmektedir (Voigt ve ark, 2016). 
Sirkadiyen ritmi etkileyen bir diğer faktör de beslenmedir. Örneğin, yüksek yağlı 
diyetler lipogenezin ve dolaşımdaki lipidlerin ritmini değiştirirken kafein sirkadi-
yen saatleri uzatmaktadır (Oike ve ark., 2014). Beslenme süresinin de sirkadiyen 
ritmi etkilediği bilinmektedir. Düzenli veya kısıtlı zaman diliminde yemek yemek 
sirkadiyen ritmi senkronize ederken, düzensiz veya geç vakitlerde yemek yemek 
sirkadiyen ritmin senkronizasyonunu bozmaktadır (Silva ve ark., 2016).

Sirkadiyen ve fizyolojik ritmin korunmasında gecenin belli bir diliminde uyu-
manın önemli olduğu belirtilmektedir (Westerterp-Plantenga, 2016). İnsan orga-
nizması karanlık döngüde uykuda olmak, ışık döngüsünde uyanık olmak gibi bir 
düzene sahiptir. İnsanların gece döngüsünde uyanık kalıp gündüz döngüsünde 
uyumaya çalışması normal bir fizyolojik durum olmadığı için sirkadiyen ritimde 
bir faz kayması meydana gelmektedir. Uyku bozuklukları prevalansı vardiyalı çalı-
şanlarda (%18.8) vardiyasız çalışanlara (%8.1) göre iki kattan fazla olduğu bildiril-
miştir (Cheng & Drake, 2018). Uykusuzluk, ghrelin hormonunun artması ve leptin 
hormonunun azalması ile iştahta artışa neden olmaktadır. Ayrıca yüksek enerjili 
besinlerin tüketimi için artan istek pozitif bir enerji dengesi ile sonuçlanmaktadır 
(Adhikary ve ark., 2017). Vardiyalı çalışma ve diyet arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmalar, vardiyalı çalışmanın yemek yemenin zamansal dağılımını, gün içindeki 
enerji tüketim dağılımını ve diyet kalitesini olumsuz etkileyebileceğini bildirmiş-
tir (Amani & Gill, 2013; Nea ve ark., 2015). Ayrıca, hemşireler arasında yapılan 
araştırmalarda gece vardiyasında çalışan hemşirelerin beslenme kalitesinin daha 
düşük olduğu belirlenmiştir (Geliebter ve ark., 2000; Han ve ark., 2016; Tada ve 
ark., 2014).  

Şimdiye kadarki araştırma bulguları, gece vardiyasında çalışan hemşireler 
arasında uygunsuz beslenme davranışlarına işaret etmekle birlikte uyku kalite-
leri, beslenme düzenleri ve gece vardiyasının beslenme alışkanlıklarını etkileyip 
etkilemeyeceği bilgisi büyük ölçüde sınırlıdır ve sonuçlar birbirinden tutarsızdır 
(Pepłońska ve ark., 2019). Bu nedenle, bu çalışmada nöbet tutan hemşirelerin uyku 
kalitesi ile beslenme durumunun değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

YÖNTEM

Katılımcılar: Kesitsel tipteki bu çalışma Haziran-Ağustos 2021 tarihleri ara-
sında yürütülmüştür. Nöbet tutan hemşireler çalışmaya davet edilmiş ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan hemşirelerin verilerine online anket formu (Google forms) 
aracılığı ile ulaşılmıştır. Online anket formu ile 477 hemşire çalışmaya katılmış-
tır. Anket sorularına tam yanıt vermeyen veya çalışma kriterlerini karşılamayan 
23 veri çıkarılıp 454 hemşirenin verileri analiz edilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen 
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hemşirelerin tamamı nöbet sistemiyle çalışmaktadır. Herhangi bir metabolik, 
nörolojik ve psikiyatrik hastalığı olanlar ile hamile ve emziren kadınlar çalışma-
ya dâhil edilmemiştir. Çalışmanın yürütülmesinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine 
uyulmuştur. Çalışmanın yürütülebilmesi için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 17.12.2020 tarih ve 2020/682 karar nolu etik kurul 
izni alınmıştır.

Veri Toplama Araçları: Ankette katılımcıların genel tanımlayıcı bilgileri, ça-
lışma ve nöbet bilgileri, sigara ve alkol kullanımları sorgulanmıştır. Beslenme du-
rumu; boy uzunluğu ve vücut ağırlığı, beslenme alışkanlıkları (nöbette ve nöbet 
dışında öğün tüketimi, öğün atlama durumu, besin takviyesi kullanma) sorgulan-
ması ve Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği ile saptanmıştır. Vücut ağırlığı ve 
boy uzunluğu ölçümlerinden, vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu2 (m2) formülü ile 
Beden Kütle İndeksi (BKİ) hesaplanmıştır. 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ): Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 
(PUKİ), Buysse ve ark., (1989) tarafından uyku kalitesini değerlendirmek için ge-
liştirilen bir ölçektir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 1996 yılında Ağargün 
ve ark., (1996) tarafından yapılmıştır. Komponent 1: Öznel uyku kalitesi, Kom-
ponent 2: Uyku gecikmesi, Komponent 3: Uyku süresi, Komponent 4: Alışılmış 
uyku etkinliği, Komponent 5: Uyku bozukluğu, Komponent 6: Uyku ilacı kulla-
nımı ve Komponent 7: Gündüz işlev bozukluğu olmak üzere 7 bileşenden ve 24 
sorudan oluşmaktadır. Her bileşen 0-3 puan arası olup toplam puan 0-21 arasında 
değişmektedir. Puanlamaya ilk 19 soru katılırken son 5 soru sadece klinik bilgi için 
kullanılır, puanlamaya katılmaz. Toplam puanın yüksekliği uyku kalitesinin kötü 
olduğunu göstermektedir. 

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ): Sağlıklı beslenmeye yö-
nelik tutumları ölçmek için (Demir & Cicioğlu, 2019) geliştirilmiştir. Beşli likert 
tipindeki ölçek 21 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan 21-105 
arasındadır. Puanlamaya göre 21 puan: çok düşük, 23-42 puan: düşük, 43-63 puan: 
orta, 64-84 puan: yüksek ve 85-110 puan: ideal düzeyde yüksek sağlıklı beslenmeye 
ilişkin tutuma sahip olduğu şeklinde açıklanmaktadır.

İstatistiksel Analiz: Bu çalışmada verilerin istatistiksel analizi, SPSS (Statisti-
cal Package Program for Social Science) for Windows 21.0 programında yapılmış-
tır. Sürekli parametrik veriler ortalama ve standart sapma (Ort±SS), parametrik 
olmayan veriler ortanca (alt-üst), kategorik veriler sayı (S) ve yüzde (%) olarak 
verilmiştir. Verilerin normal dağılıp dağılmadığına Kolmogorov Smirnov testi ile 
bakılmıştır. Parametrik olmayan iki gruplar arasında Mann Whitney U testi, çoklu 
gruplar arasında Kruskal Wallis testi yapılmıştır. Sürekli veriler arasında Pearson 
korelasyon bakılmıştır. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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BULGULAR 

Bu çalışmaya, yaşları 22-59 yıl arasında olan 371 kadın (%81.7), 83 erkek 
(%18.3) toplam 454 hemşire dâhil edilmiştir.

Tablo 1. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri

Özellikler   S %
Cinsiyet

Kadın 371 81.7

Erkek 83 18.3

Yaş (yıl) (Ort±SS) 29.7±7.7

Nöbet Sayısı/Ay (Ort±SS) 8.8±3.0

BKİ (kg/m2) (Ort±SS) 24.1±4.0

Sigara 

Kullanıyor 118 26.0

Kullanmıyor 336 74.0

Alkol 

Kullanıyor 57 12.6

Kullanmıyor 397 87.4

PUKİ puanı (Ort±SS) 11.1±2.5

SBİTÖ puanı (Ort±SS) 72.5±10.1

BKİ: Beden Kütle İndeksi, PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 

Beslenme alışkanlıklarına ve mesleki özelliklerine göre PUKİ puanlarının da-
ğılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Yoğun bakımda çalışan hemşirelerin uyku kalitesi 
puanı ameliyathanede çalışanlara göre daha yüksektir (p=0.005). Sağlıklı Beslen-
meye İlişkin Tutum Ölçeği puanı, ideal düzeyde yüksek olanların PUKİ puanı, 
yüksek olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktür (p=0.030).

Tablo 2. Hemşirelerin beslenme alışkanlıklarına ve mesleki özelliklerine göre 
PUKİ puanlarının dağılımı

PUKİ

Özellikler    S % Ortanca (Alt-üst) p

Gıda takviyesi 0.084

Kullanıyor 51 11.2 12.0(7-17)

Kullanmıyor 403 88.8 11.0(5-18)

Çalıştığı birim 0.005*
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Ameliyathane 31 6.8 10.0(6-17)a

Yoğun Bakım 179 39.4 12.0(6-17)b

Acil Servis 97 21.4 11.0(5-17)ab

Dahili Klinikler 147 32.4 11.0(5-18) ab

Meslekte Geçen Süre 0.133

0-5 Yıl 223 49.1 11.0(5-18)

5-10 Yıl 118 26.0 11.0(6-17)

10 Yıl ve Üstü 113 24.9 11.0(6-18)

SBİTÖ Sınıflaması 0.030*

Düşük 2 0.4 12.0(10-14)ab

Orta 83 18.3 11.0(5-17) ab

Yüksek 312 68.7 11.0(5-18)a

İdeal Düzeyde Yüksek 57 12.6 10.0(6-16)b

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği, a-b: Yuka-
rıdan aşağıya benzer harfli gruplar arasında fark yoktur.*p<0.05

Hemşirelerin nöbet ve nöbet dışı beslenme ve uyku alışkanlıklarına göre PUKİ 
puanlarının dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. PUKİ puanı yüksek olan hemşireler; 
nöbette öğün atlayan, öğünlerini atıştırarak tüketen ve uykusunu yeterince alama-
yan bireylerdir (p<0.05). Nöbet dışında öğün atlayan, gece yeme alışkanlığı olan 
ve öğünlerini atıştırarak tüketen hemşirelerin PUKİ puanı benzer iken uykusunu 
yeterince alamayanların puanı anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). Nöbette ve nöbet 
dışında öğün atlayan bireyler benzer PUKİ puanına sahiptir (p>0.05). 

Tablo 3. Hemşirelerin nöbet ve nöbet dışı beslenme ve uyku alışkanlıklarına 
göre PUKİ puanlarının dağılımı

Özellikler Nöbet p Nöbet Dışı p

Ortanca Alt Üst Ortanca Alt Üst 
Gece Yeme 
Alışkanlığı

0.068 0.492

Evet 11.00 5 18 11.00 5 18
Hayır 10.50 6 15 11.00 5 18

Uykuyu Yeterli 
Alma

<0.001* 0.001*

Evet 10.00 5 13 11.00 5 18

Hayır 11.00 5 18 12.00 6 18
Öğünleri Ayakta 
Atıştırarak 
Geçirme

<0.001* 0.185

Evet 11.00 5 18 11.00 5 17
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Hayır 10.00 5 18 11.00 5 18

Öğün Atlama <0.001* 0.518

Evet 11.00 5 18 11.00 5 18

Hayır 10.00 6 17 11.00 5 18
En Çok Atlanan 
Öğün

0.985 0.104

Kahvaltı 11.00 5 18 12.00 5 16
Öğle 11.00 6 18 10.00 6 18
Akşam 11.00 6 18 11.00 6 16

*p<0.05

Uyku kalitesinin demografik özellikler ve SBİTÖ ile ilişkisi Tablo 4’te veril-
miştir. Toplam PUKİ skorları; yaş, nöbet sayısı, nöbette çay-kahve tüketimi ile 
pozitif, SBİTÖ ile negatif ve zayıf korelasyon vardır. Beden kütle indeksi, nöbet 
dışında çay-kahve tüketimi (bardak) ve nöbet dışında öğün sayısı tüketimi ile top-
lam PUKİ puanı ve alt boyutlar arasında anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir. Ayrıca 
PUKİ ölçeği alt bileşenleri ile yaş, nöbet sayısı, SBİTÖ ve nöbette çay-kahve tüke-
timi arasında zayıf korelasyon vardır.

Tablo 4.  Uyku kalitesinin demografik özellikler ve SBİTÖ ile ilişkisi.

Özellikler

K
om

p1

K
om

p2

K
om

p3

K
om

p4

K
om

p5

K
om

p6

K
om

p7

To
pl

am
 

PU
K

İ

Yaş (yıl) r 0.114* -0.060 0.140** -0.028 0.115* 0.112* -0.032 0.111*

p 0.015 0.202 0.003 0.559 0.014 0.017 0.497 0.018
Nöbet Sayısı/Ay r 0.161** 0.189** 0.004 -0.110* 0.121* -0.005 0.216** 0.192**

p 0.001 0.000 0.932 0.019 0.010 0.916 0.000 0.000

BKİ r 0.027 -0.028 0.036 0.028 -0.018 0.022 -0.023 0.011

p 0.566 0.554 0.448 0.559 0.705 0.636 0.625 0.816

SBİTÖ r -0.103* -0.117* -0.022 -0.025 -0.068 -0.012 -0.057 -0.120*

p 0.028 0.013 0.635 0.601 0.149 0.792 0.222 0.010
Nöbette Çay-Kahve 

Tüketimi (bardak)
r 0.123** ,053 0.073 -0.027 0.075 0.011 0.123** 0.143**

p 0.009 0.261 0.121 0.570 0.111 0.815 0.009 0.002
Nöbet Dışında 

Çay-Kahve 

Tüketimi (bardak)

r 0.015 0.064 -0.060 0.044 0.007 0.061 0.038 0.039

p 0.749 0.172 0.199 0.354 0.889 0.192 0.425 0.407
Nöbet Dışında 

Öğün Sayısı 
r 0.056 0.031 -0.020 0.040 0.023 0.062 0.038 0.061

p 0.236 0.510 0.665 0.397 0.632 0.185 0.416 0.196
Nöbet Sırasında 

Öğün Sayısı
r 0.048 0.091 -0.035 0.042 -0.035 0.033 0.095* 0.069

p 0.307 0.054 0.457 0.372 0.462 0.478 0.044 0.145

** Korelasyon p=0.01 düzeyinde önemlidir. *Korelasyon p=0.05 düzeyinde önemlidir. BKİ: beden kütle indeksi, 
Komponent 1: Öznel uyku kalitesi, Komponent 2: Uyku gecikmesi, Komponent 3: Uyku süresi, Komponent 4: 
Alışılmış uyku etkinliği, Komponent 5: Uyku bozukluğu, Komponent 6: Uyku ilacı kullanımı ve Komponent7: 
Gündüz işlev bozukluğu



830 Nöbet Sistemiyle Çalışan Hemşirelerin Uyku Düzeninin Beslenme...

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayı 3, Sayfa 823-834

TARTIŞMA

Dünya genelinde vardiyalı çalışan sağlık çalışanlarının sayısı giderek artmak-
tadır (Yıldız ve ark., 2012).  Vardiyalı ya da nöbet sistemiyle çalışma sistemi stan-
dart çalışma saatlerinden farklı olduğu için bireylerin beslenme alışkanlıkları dâhil 
olmak üzere yaşam tarzında sağlıksız değişikliklere neden olabilmektedir (Nea ve 
ark., 2015). Bu çalışma, hemşirelerde uyku kalitesinin beslenme durumu üzerine 
etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmanın ana bulguları, nöbet sistemiyle 
çalışan hemşirelerde PUKİ toplam skorları ile sağlıklı beslenmeyle ilişkili tutumla-
rın ters orantılı olduğunu göstermiştir.

Elde edilen bulgularda nöbet sistemiyle çalışan hemşirelerin uyku kalitesinin 
genel olarak kötü olduğu tespit edilmiştir (ortalama PUKİ total skor 11.1±2.5). 
Ayrıca kötü uyku kalitesi nöbette ve nöbet dışında uykusuz olma ile ilişkili bulun-
muştur. Benzer şekilde Türkiye’de yapılmış PUKİ total skorunun beş ve üzeri kötü 
uyku kalitesi olarak değerlendiren birçok çalışma da vardır (Basatemur & Güneş, 
2021; Günaydın, 2014; Üstün & Çınar Yücel, 2011). Dünya genelinde ise nöbet 
sistemiyle çalışan hemşirelerin %57 ila %83.2’si uyku bozuklukları, uykusuzluk 
ve düşük uyku kalitesi gibi uyku sorunları yaşadıkları belirlenmiştir (Sun ve ark., 
2019). Hemşirelerin kötü uyku kalitesinin, gece vardiyasında çalışma sonucu doğal 
güneş ışığına maruz kalmanın azalması ve vardiyasız çalışanlara göre uyku döngü-
lerinin farklı olmasından kaynaklandığı söylenebilir.

Çalışmamızda, kötü uyku kalitesi ile öğün atlama ve öğünleri ayakta tüket-
me arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. İdeal derecede sağlıklı 
beslenmeye ilişkin tutumu yüksek olan hemşirelerin uyku kalitesinin de daha iyi 
olduğu belirlenmiştir. Vardiyalı çalışan hemşireler arasında yapılan diğer araştır-
malarda nöbette daha az sayıda ana öğün yapma ve öğün atlama (Geliebter ve ark., 
2000; Reeves ve ark., 2004; Sahu & Dey, 2011; Uzdil ve ark., 2020), öğün düzensiz-
liği (Han ve ark., 2016; Kim ve ark., 2013), gece yemek yemek (Basatemur & Güneş, 
2021; Reeves ve ark., 2004) ve daha fazla tatlı veya şekerli içecek tüketimi (Tada ve 
ark., 2014) ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Vardiyalı çalışanların gündüz çalışanla-
ra kıyasla sirkadiyen ritimde faz gecikmesi olduğu (Yoshizaki ve ark., 2016) ve var-
diyalı çalışanların gündüz çalışanlara göre daha fazla akşamcıl tipe eğilimi olduğu 
göz önüne alındığında (Togo ve ark., 2017) gündüz çalışanlar ve vardiyalı çalışan-
lar arasındaki beslenme alışkanlıkları arasındaki farklılıklar kronotipten kaynakla-
nabilir. Kesitsel bir çalışma, akşamcıl tiplerin beslenme tercihlerinin şekerlemeler, 
katı ve sıvı yağlar ve alkollü içecekler gibi istenmeyen diyet içeriklerinden alınan 
enerji alımındaki artışlarla ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (Jensen ve ark., 
2017; Sato-Mito ve ark., 2011). Bizim çalışmamızla benzer bir şekilde Avustralyalı 
vardiyalı çalışan hemşireler ve ebeler arasında (Centofanti ve ark., 2018) PUKİ to-
tal skoru ile çay-kahve tüketimi arasında pozitif ilişki saptanmıştır. Bunun sebebi 
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olarak, vardiyalı çalışmaya bağlı sirkadiyen ritmin bozulması ile başa çıkmak için 
daha fazla kafein tüketildiği düşünülmektedir (Centofanti ve ark., 2018). 

Yüksek enerji alımı obezite için en önemli risk faktörlerinden biridir. Hemşi-
re ve ebelerin katıldığı bir çalışmada vardiyalı çalışma ile obezite arasındaki ilişki 
ortaya konmuştur (Peplonska ve ark., 2015). Bir meta-analizde, aşırı kilo ve obe-
zite gelişimi için gece vardiyasında çalışmanın risk olduğu belirlenmiştir (Sun ve 
ark., 2018). Düzensiz öğün tüketimi ve yüksek enerji alımı bu riski açıklayabilir. 
Bu çalışmada uyku kalitesi ile BKİ arasında bir ilişki saptanmamıştır. Çalışmalar 
arasındaki bulgulardaki farklılıklar popülasyon büyüklüğü (Naghashpour ve ark., 
2013; Roskoden ve ark., 2017), çalışma popülasyonunun demografik özellikleri 
(yaş, cinsiyet, uyruk) ile ilişkili olabilir. Tüm bu çalışmalarda, anketler öz bildirime 
dayandığı için yanlılık da içerebilir (Pepłońska ve ark., 2019). 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları mevcuttur. İlk olarak veriler anket yoluyla top-
landığı için öz bildirime dayalı verilerde yanlılık olabilir. Ayrıca kesitsel tipte bir 
araştırma olduğundan nedensel çıkarımlar hakkında sonuca varmayı sınırlandırır.

SONUÇ VE ÖNERILER

Nöbet sistemi ile çalışma sonucu yemek yeme ve uyku saatindeki değişiklik 
bireylerin beslenme durumunu, uyku kalitesini ve biyolojik saatini olumsuz etki-
lemektedir. Bu bulguların, nöbet sistemi çalışmanın neden olduğu sağlığı olumsuz 
etkileyen faktörleri önlemeye yönelik yeni stratejilerin geliştirilmesi için önemli 
etkileri vardır. Bu stratejiler arasında nöbet sistemi ile çalışan sağlık çalışanlarına 
yeterli ve dengeli beslenme eğitimleri verilebilir. Çalıştıkları kurumda nöbette sağ-
lıklı besin tercihleri yapabilecekleri ara öğünler sunulabilir. Böylece aktif çalışan 
sağlık personellerinin daha sağlıklı ve kaliteli bir yaşam sürmesine ek olarak iş ve-
rimliliklerinin artması sağlanabilir.

Çıkar çatışması

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.

Yazar Katkısı

Çalışmanın Tasarlanması: ZU (%60), SK (%40)

Veri Toplanması: ZU (%60), SK (%40) 

Veri Analizi: ZU (%100)

Makalenin Yazımı: ZU (%50), SK (%50) 
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