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The Current State of Women’s, Maternal, and Child Health in the World 
and Turkey

Dünyada ve Türkiye’de Kadın, Anne ve Çocuk Sağlığının 
Güncel Durumu

DERLEME / Review

Gonca SOYSAL1, Cihangir ÖZCAN2, Ayşe AKIN3

ABSTRACTÖZ
Women’s, maternal, and child health is affected by many factors, the 
result of which is also quickly reflected in health outcomes. If a he-
alth problem observed in the childhood age group, in where the foun-
dations of health are laid and it is not solved, these problems arise 
significantly in the future. There are also adverse health outcomes 
in women’s and maternal health since this group is disadvantaged 
due to their physiological characteristics and the roles attributed to 
them in society. Despite all the progress and positive developments 
in the last 25 years, the current results on women’s, maternal, and 
child health in the world and Turkey indicate that the health of these 
groups is still not at the desired level and that inequalities are very 
high and widespread. Therefore, the performance system should be 
modified and improved with the primary health care system approa-
ch in a way that does not allow to influence and direct the services by 
giving importance and priority to preventive health services, and the 
effects of the system on all women, mothers, and children, wherever 
they are, should be carefully monitored and evaluated.

Kadın, anne ve çocuk sağlığı birçok faktörden etkilenmekte bunun 
sonucu da hızlı bir şekilde sağlık sonuçlarına yansımaktadır.  Sağ-
lığın temellerinin atıldığı çocukluk yaş grubunda görülen bir sağ-
lık sorunu çözümlenmediği takdirde bu sorunlar ileriki dönemlerde 
ciddi boyutlarda ortaya çıkmaktadır. Kadın ve anne sağlığında da, 
bu grubun gerek fizyolojik özellikleri gerekse toplumda kendileri-
ne biçilen roller gereği dezavantajlı durumda olmalarından dolayı 
olumsuz sağlık sonuçları söz konusu olmaktadır. Dünyada ve Tür-
kiye’de kadın, anne ve çocuk sağlığı konularında son 25 yılda olan 
tüm ilerleme ve olumlu gelişmelere rağmen mevcut sonuçlar,  hala 
bu grupların sağlıklarının istenilen düzeyde olunmadığını ve eşitsiz-
liklerin çok yüksek ve yaygın olduğunu göstermektedir. Bu nedenle 
koruyucu sağlık hizmetlerine önem ve öncelik verilerek, temel sağlık 
hizmet sistemi yaklaşımı ile performansın hizmete yön vermesine im-
kan vermeyen biçimde geliştirilmesi, sistemin nerede olurlarsa olsun 
tüm kadın, anne ve çocuklar üzerindeki etkilerinin titizlikle izlenmesi 
ve değerlendirilmesi gerekmektedir.

Keywords: Women’s health, maternal health, child health, inequa-
lity in health, disadvantaged groups

Anahtar Kelimeler: Kadın sağlığı, anne sağlığı, çocuk sağlığı, sağ-
lıkta eşitsizlik, dezavantajlı gruplar
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GİRİŞ

Dünyada kadın, anne ve çocuk sağlığı gelişmekte 
olan pek çok ülkede olduğu gibi Türkiye’de  de 
genel sağlık sorunlarının önemli ve öncelikli 
konularından birini oluşturmaktadır. Sağlık 
bağlamında çocukta büyüme ve gelişmenin en 
yoğun olduğu 0-14 yaş grubunu ve kadında da 
doğurganlığın yaşandığı 15-49 yaş grubunu ele 

alırsak bu iki grubun genel nüfus içerisindeki 
payının büyüklüğü nüfusun yaklaşık %50’sidir.  
Her iki grup da, yaşadıkları fizyolojik özellikler 
(büyüme-gelişme, gebelik, doğum ve lohusalık) 
nedeniyle sağlık açısından daha duyarlıdır.  
Bu grupların sağlık açısından potansiyel risk 
taşımaları, sağlık durumunun hala istenilen 
düzeyde olmaması ve özellikle her iki grubun 
statüsünün düşüklüğü; üretmiyor, kazanmıyor ve 
tüketiyor bakış açısı kaynaklı toplumda öncelikli 
olmaması gibi konular üzerinde önemle durulması 
gereken bir alan olarak karşımıza çıkmaktadır 
(1). Dünya Bankası 2019 yılı verilerine göre 
dünya nüfusu 7.6 milyar olup %25.6’sını 0-14 yaş 
grubu çocuklar oluşturmakta ve % 24.5’ini 15-
49 yaş grubu kadınlardan meydana gelmektedir 
(2). TÜİK (Türkiye İstatistik Kurumu) 2020 
yılı verilerine göre Türkiye nüfusu 83.6 milyon 
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olup; toplam nüfusun %22,8’ini 0-14 yaş grubu 
çocuklar ve %25,8’ini ise 15-49 yaş grubu kadınlar 
oluşturmaktadır (3). Bu derlemede dünyada ve 
Türkiye’de kadın, anne sağlığı ve çocuk sağlığı 
konularındaki güncel durum; ülkelerin gelişmişlik 
düzeylerinin karşılaştırılmasında kullanılan kadın, 
anne ve çocuk sağlığı ile ilgili sağlık göstergeleri 
aracılığıyla ortaya konulması amaçlanmıştır.

Kadın ve Anne Sağlığı
Kadın ve anne sağlığı; esasen kadının yaşadığı 
aile ve toplumdan kaynaklı psiko-sosyal faktörler 
başta olmak üzere bireysel sağlık durumu, 
doğurganlık davranışı, sağlık sisteminin ve 
sağlık hizmetlerinin mevcut durumu gibi birçok 
faktörden etkilenmektedir. Yani bu belirleyici 
faktörlerin durumu ve etki derecesine göre 
kadın; yaşamına ya sağlıklı olarak devam edecek 
ya da akut ve kronik hastalıklarla ve bunların 
sakatlık veya ölüm gibi olumsuz sonuçlarıyla 
karşı karşıya kalacaktır (4). Bu nedenle sağlık 
göstergelerinin her biri ele alınırken kadın ve 
anne sağlığını etkileyen faktörler de göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Anne Ölüm Oranı
Kadın ve anne sağlığı ile obstetrik hizmetlerin 
önemli göstergelerinden biri anne ölüm oranıdır 
(AÖO). Bir toplumda gebe kalmadaki risk 
derecesi hakkında fikir vermesinin yanı sıra 
anne sağlığı hizmetlerinin yeterli olup olmadığı 
ve kadının toplumsal statüsü hakkında da bilgi 
vermektedir. Diğer taraftan belirtildiği gibi anne 
ölümü;  özellikle sağlık hizmetlerine erişmede, 
kaynaklardan yararlanmada son derece etkili 
olan toplumsal cinsiyet eşitliği / ayırımcılığı 
ve o toplumdaki kadının statüsü ile yakından 
ilişkilidir. Gebelik süresince, doğumda ya da 
doğumu izleyen 42 gün içinde obstetrik nedenlere 
bağlı meydana gelen ölümler olarak tanımlanan 
anne ölümü, yüzbin canlı doğumda olarak ifade 
edilmektedir (5).

Dünyada her gün yaklaşık 830 kadın; gebelik 
doğum ve postpartum dönemde karşılaşılan 
komplikasyonlardan dolayı ölmektedir. Anne 
ölümlerinin %99’u gelişmekte olan ülkelerde 
meydana gelmektedir (6). United Nations 

Tablo 1. UNICEF, WHO, UNFPA, Dünya Bankası 
ve Birleşmiş Milletler’in 2017 yılı tahminlerine 
göre AÖO 100.000 canlı doğumda 5’in altında 
olan ülkelere ait veriler (7)
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Belarus 2 3 23800
Çekya 3 4 17900
Danimarka 4 2 16200
Yunanistan 3 2 26900
İzlanda 5 3 11300
Finlandiya 3 2 20900
İtalya 2 7 51300
İsrail 3 5 10800
Norveç 2 1 25700
Polonya 2 8 30300
Birleşik Arap Emirlikleri 3 3 17900
İspanya 4 14 21500
İsveç 4 5 12600

Children’s Fund (UNICEF), World Health 
Organization (WHO), United Nations Population 
Fund (UNFPA), Dünya Bankası ve Birleşmiş 
Milletler’in tahminlerine göre yayınlanan 
raporda; 2017 yılında anne ölüm oranı dünya 
ortalaması 100.000 canlı doğumda 211, gelişmiş 
ülkelerde 12 ve gelişmekte olan ülkelerde ise 
232’dir. Dünyadaki anne ölümlerinin üçte 
birinden fazlasının Hindistan ve Nijerya’da 
gerçekleştiği tahmin edilmektedir.  Hindistan 
67.000 anne ölüm sayısı ile tüm dünyadaki 
anne ölümlerinin %23’ünden, Nijerya 35.000 
anne ölüm sayısı ile %12’sinden sorumludur. 
Bunlara ek olarak Sahra-Altı Afrika kıtasında 
bulunan on sekiz ülkede toplam anne ölümlerinin 
%66’sı gerçekleşmiş olup, bu ise tahminlere göre 
100.000 canlı doğumda 500’den 999’a kadar anne 
ölümüne karşılık gelmektedir. Ayrıca dünyada 
anne ölüm oranı 100.000 canlı doğumda 5’in 
altında olan ülkeler de bulunmaktadır (Tablo 
1). UNICEF, WHO, UNFPA, Dünya Bankası 
ve Birleşmiş Milletler’in 2017 yılı tahminlerine 
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göre; Türkiye’de anne ölüm oranı ise 100.000 
canlı doğumda 17’dir. Yaşam boyu annelik 
nedeniyle ölme riski Türkiye’de 2.800’de 1 iken 
dünyada risk oranı en yüksek ülke Çad’da 15’de 
1, en düşük riske sahip ülke ise 51.300’de 1 olan 
İtalya’dır (7). 

Türkiye’de kapsamlı olarak 2005 yılında yapılan 
Ulusal Anne Ölümleri çalışmasına göre; anne 
ölüm oranı 100.000 canlı doğumda 28.5 olarak 
bulunmuştur (5). Türkiye Sağlık Bakanlığı 
(SB)’nın 2019 yılında yaptığı hesaplamaya 
göre ise bu oran 100.000 canlı doğumda 13.1 
olarak bildirilmektedir (8). Anne ölüm oranı, 
kırsal alanlarda ve yoksul toplumlarda yaşayan 
kadınlarda daha yüksektir. Genç ergenler,  
özellikle hizmete ulaşmadaki güçlükleri ve 
yetersiz sağlık bilinçleri nedeni ile gebelik sonucu 
diğer kadınlara göre daha yüksek komplikasyon 
ve ölüm riskine sahiptir (9).

Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinde 2030 
yılına kadar küresel olarak dünyada anne 
ölümlerinin yüzbin canlı doğumda 70’in altına 
kadar azaltılması hedeflenmiştir (10). Bu hedefe 
ulaşılmak için; 2016 ve 2030 yılları arasında 
küresel anne ölüm oranının her yıl ortalama % 
7.5 oranında azalması gerekmektedir. Ancak 
1990-2015 yılları göz önüne alındığında yıllık 
%2.3 azalma oranı ile bu hedefin 3 katından 
fazla gerisinde kaldığı söylenebilir. 2019 yılı 
Kasım ayında Nairobi’de yapılan Uluslararası 
Nüfus ve Kalkınma Konferansı’nda (ICPD+25 
Zirvesi) 2030 yılına dek sürdürülebilir kalkınma 
hedeflerine ulaşılabilmesi için belirlenen ilk hedef 
‘‘önlenebilir anne ölümlerinin 2030 yılına dek 
sıfıra indirilmesi”dir. Ne var ki dünya çapında 
pek çok ülke ve milyonlarca insan için uzak bir 
gerçek - hedef olmaya devam etmektedir.  Bu 
nedenle 2030 yılına kadar Birleşmiş Milletler’in 
tanımladığı Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri’ne 
ulaşabilmek için üç dönüştürücü hedeften biri 
olarak “önlenebilir anne ölümlerinin sıfıra 
indirilmesi” hem dünya hem Türkiye için üzerinde 
bilinçli çabalarla durulması gereken öncelikli 
hedef olmalıdır (11,12).

Perinatal Bebek Ölüm Hızı
Gebeliğin 22. haftasından sonra ve doğumu 
izleyen ilk 7 günü kapsayan “perinatal dönemde” 
meydana gelen ölü doğumları ve erken neonatal 
ölümleri içeren perinatal bebek ölümleri, bin 
toplam doğumda olarak hesaplanan bir “hız” 
olup anne sağlığının, obstetrik hizmetlerin ve 
yenidoğan sağlığının duyarlı bir göstergesidir. 
Perinatal dönemdeki bebek ölümleri, toplam 
bebek ölümleri içerisinde önemli bir yer 
tutmaktadır. Annenin sağlık düzeyi, gebelik 
bakımı, doğum koşulları bebeğin perinatal 
dönemdeki sağlık durumunu belirleyen önemli 
faktörlerdir (13). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
daha önceleri,  uluslararası karşılaştırmalar 
için perinatal bebek ölüm hızını, gebeliğin 28. 
haftasından sonraki fetal ölümler ve doğumu 
izleyen ilk yedi günde meydana gelen bebek 
ölümleri olarak ele alınmasını önermekteydi 
(14). Ancak obstetrik teknolojideki ilerlemeler ve 
değişen koşullar nedeniyle mevcut literatürde iki 
farklı tanım bulunmaktadır. Bunlardan birincisi; 
gebeliğin 20.haftasından sonraki fetal ölümler 
ve doğum sonrası ilk 28 günde meydana gelen 
bebek ölümleridir. Bu tanımın gebelik boyunca 
perinatal ölümleri izlemek açısından daha 
kapsayıcı olduğu, sebebinin ise fetal ölümlerin 
en fazla 28. gebelik haftasından önce olduğu 
olarak bildirilmektedir. İkincisi ise; 20. gebelik 
haftası sonrası meydana gelen fetal ölümler ve 
doğumu takiben ilk 7 günde meydana gelen 
bebek ölümleri olarak tanımlanmıştır (15). 
Ancak en güncel kabul edilen perinatal bebek 
ölüm hızı hesaplamalarında süre, gebeliğin 
22. haftasından sonra ve doğumu izleyen ilk 7 
günü kapsayan “perinatal dönemde” meydana 
gelen ölü doğumları ve erken neonatal 
ölümlerin toplamının, bin toplam doğumda 
olarak hesaplanmasıdır.

Gelişmiş ülkelerde perinatal ölüm hızı binde 8-10, 
gelişmekte olan ülkelerde binde 30-40 hatta daha 
yüksektir. Türkiye’de 2008 Türkiye Nüfus ve 
Sağlık Araştırması (TNSA) verilerine göre, 1.000 
toplam doğumda 19 olan perinatal ölüm hızı, 
TNSA 2013’te binde 11’e düşmüştür (16). 2019 
yılı Türkiye SB verilerine göre ise perinatal ölüm 
hızı verilirken; ölen bebeklerde tüm hafta ve 28 
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hafta/1.000 gr veya üzeri ayırımına gidilmiş olup 
bu hız tüm haftada 1000’de 10.8; 28 hafta/1.000 
gr veya üzerinde ise 7’dir (8). 

Toplam Doğurganlık Hızı
Doğurganlık düzeyi, gerek günümüzde gerekse 
gelecekte tüm ülkeleri ilgilendiren konu olmakla 
beraber anne sağlığı açısından önemli sorunlara 
neden olabilmektedir. Aşırı doğurganlık kadın/
annede anemi, gebelik komplikasyonları, doğum 
ve sonrası komplikasyonlar, obstetrik morbiditeler 
ve anne ölümünü artırmaktadır. Çocukta ise 
intauterin gelişme geriliği, prematür doğum, düşük 
doğum ağırlığı, perinatal morbidite ve mortaliteyi 
artırır. Aşırı doğurganlığın kadın, anne ve çocuk 
sağlığını doğrudan olumsuz etkilediği iyi bilinen 
bir gerçektir. Bir toplumdaki doğurganlıkla ilgili 
genel düzeyin ölçülmesinde ve uluslararası 
kıyaslamaların yapılmasında toplam doğurganlık 
hızı (TDH) yaygın olarak kullanılmaktadır. TDH, 
kadınların o anki yaş gruplarına özel doğurganlık 
düzeyleri aynı devam ettiğinde doğurganlık 
dönemlerinin sonunda sahip olacakları toplam 
çocuk sayısını göstermektedir (17,18). 

2018 yılında “Organisation for Economic Co-
operation and Development” (OECD) ülkelerinin 
TDH ortalaması 1.6 olup bazı üye ülkelerin 
TDH’ları;  İtalya 1.3, Almanya 1.6, Yunanistan 
1.4, Çin 1.7, İsveç 1.8, Türkiye 2.0, Arjantin 2.3 ve 
İsrail 3.1’dir (19). Türkiye’de TNSA 2018’e göre 
bir kadının doğurgan çağının sonuna geldiğinde 
ortalama 2.3 doğum yapması beklenmektedir. 
TDH 2.3 olan TNSA 2013 ve TDH 2.2 olan 
TNSA 2008 ile karşılaştırıldığında Türkiye’de 
doğurganlığın durağanlaştığı görülmektedir. 
Ayrıca yerleşim yeri, bölge, eğitim, hane halkı 
refah düzeyi bağlamında en yüksek TDH’ları ise;  
kırsal alanda 2.8, doğu bölgesinde 3.2, eğitimi 
yok/ilkokulu bitirmemiş olanlarda 4.4 ve hane 
halkı refahı en düşük olan kesimde 3.6’dır (16,20).

Düşükler
Gebeliğin 22. haftasından önce sonlanması ya da 
embriyo/fetusun 500 gr.’ın altında iken gebeliğin 
kendiliğinden ya da isteyerek sona erdirilmesine 
düşük denmektedir.  İsteyerek düşükler kadın ve 
anne sağlığında önemli yere sahiptir. Toplumda 

aile planlaması (AP)  hizmetlerinin etkililik 
düzeyini göstermektedir. Dünyada her yıl 
yaklaşık 22 milyon sağlıksız düşük yapılmaya 
devam etmektedir. Bunların 5 milyondan fazlası, 
ölümle sonuçlanabilecek komplikasyonlara yol 
açmaktadır.   Bu ölümler ve komplikasyonların 
hemen hemen her biri üreme ve cinsel eğitim, 
güvenli kontraseptif kullanımı ve yasal olarak 
desteklenen müdahalelerle önlenebilecek 
durumdadır (6). Afrika ve Asya’da düşüğe bağlı 
ölüm hızları çok yüksektir. Afrika’daki düşük 
fatalitesi ABD’dekinin 800 katıdır. Dünyada 
düşüklerin toplam hızı son 20 yılda, 1000 kadında 
35’den 28’e düşmüş, ancak sonra 2008’de binde 
29 olmak üzere sabit kalmıştır.   En yüksek 
bölgesel hızlar Doğu Avrupa (binde 43), en 
düşük bölgesel hız ise Batı Avrupa’dadır (binde 
12).  Bütün düşüklerin %86’sı gelişmekte olan 
ülkelerde meydana gelmektedir (21).  Türkiye’de 
TNSA 2018’e göre bir kadının yaşamı boyunca 
yapacağı ortalama düşük sayısı 0.32 ve isteyerek 
düşük sayısı 0.21’dir. Yine bu sonuçlara göre 
100 gebelikte toplam düşük 19.0, kendiliğinden 
düşük 13.0 ve isteyerek düşük ise 6.0 olarak 
bildirilmiştir. Son 25 yılda isteyerek düşüklerde 
ciddi bir azalma görülmektedir.  İsteyerek düşük 
sayısı, doğum sayısı arttığında artmakla birlikte 
kırsalda ve eğitim düzeyi düşük kadınlarda daha 
az sayıda görülmektedir. İsteyerek düşüğe karar 
veren sadece %17 oranında kadınlar olmaktadır 
(16, 20).

Doğum Öncesi Bakım ve Doğum
 Birçok annenin sağlığı, mortalite ve morbidite 
göstergeleri ile doğrudan bağlantısı bulunan 
Doğum Öncesi Bakım (DÖB); Türkiye Sağlık 
Bakanlığı istatistiklerindeki hesaplamada kadının 
gebeliği süresince en az bir kez bazen de en az 4 
kez eğitilmiş sağlık personeli tarafından kontrol 
edilmesi olarak tanımlanmaktadır. DSÖ, farklı 
doğum öncesi bakım modellerinin etkinliğinin 
gözden geçirilmesine dayanarak son yıllarda 
daha önce en az dört kez doğum öncesi ziyareti 
önerisini en az 8 kez DÖB olarak önermektedir 
(22). Dünyadaki gebe kadınların % 86’sı en az 
bir kez eğitimli sağlık personeli tarafından DÖB 
hizmetlerine erişebilirken, beşte üçü (%62) en 
az dört kez DÖB hizmeti ulaşabilmektedir. En 
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yüksek anne ölüm oranı olan Sahra altı Afrika ve 
Güney Asya (sırasıyla DÖB alma oranı %52 ve  
%46) gibi bölgelerde en az dört kez DÖB alma 
oranı düşüktür (23).  Dolayısıyla dünyada hala 
birçok kadın gebelik esnasında en az dört kez 
DÖB hizmetini alamamaktadır. Türkiye’de TNSA 
2018 verilerine göre; -DSÖ en son ki önerisinden 
az olan- dört kez DÖB alanların oranı  %90’dır 
(6, 20). 

Sağlık personeli tarafından yaptırılan doğumların 
yüzdesi, gebelik ve doğum sırasında gerçekleşen 
komplikasyonların dolaylı bir göstergesidir. Hem 
kadın/ anne hem de bebek mortalite oranlarının 
öyküsü incelendiğinde,  çoğunlukla sağlık 
personeli olmayan kişiler tarafından doğumların 
gerçekleştirilmeye çalışıldığı görülmektedir. Öyle 
ki anne ölüm oranın en yüksek olduğu Sahra-altı 
Afrika’da; doğumların %50’sinden azı ancak 
eğitimli bir ebe, hemşire veya doktor tarafından 
gerçekleştirilmektedir. Dünyada 2016 yılında tüm 
canlı doğumların % 78’i eğitimli bir ebe, hemşire 
veya doktor tarafından gerçekleştirilmiştir (6, 24). 
Türkiye’de TNSA 2018 verilerine göre eğitimli 
sağlık personeli tarafından gerçekleştirilen 
doğumların oranı ise %99,2’dir. Türkiye’nin 
Doğu bölgesinde eğitimli sağlık personeli 
tarafından gerçekleştirilen doğumların oranı ise 
ülke ortalamasına göre düşüktür (%98,1). Ayrıca 
doğum sayısı artığında bu oran düşmekle birlikte 
yine kadının sosyal statüsünün düşük olduğu 
yani kadının eğitimsiz ve ailenin sosyoekonomik 
düzeyinin düşük olduğu durumlarda bu oranın 
da düşük olduğu bildirilmektedir. Doğumun 
gerçekleştirildiği yerin bir sağlık kuruluşu 
olması eğitimli sağlık personeli tarafından 
doğumların gerçekleştirilmesi olasılığını 
artırmaktadır. Türkiye’de TNSA 2018’e göre 
doğumların  %98,9’u ve 2019 yılı SB verilerine 
göre ise doğumların %97’si sağlık kuruluşunda 
gerçekleşmiştir (8, 20). 

Kontraseptif Prevalansı
Kontraseptif yöntem kullanma yüzdesi olarak 
ifade edilen kontraseptif prevalansı; üreme 
çağındaki kadınların veya eşlerin herhangi bir 
kontraseptif yöntemi kullanması olup toplamı 
hesaplandığı gibi modern ve geleneksel yöntemler 

olarak ayrı ayrı da hesaplanmaktadır. Bir toplumda 
kontraseptif kullanma prevalansının yüksek 
olması o toplumdaki doğurganlığın azalmasına 
katkı sağladığı gibi kuşkusuz istenmeyen 
gebeliklerin, sağlıksız düşüklerin,  anne ve bebek 
ölümlerini de azaltır.  Birleşmiş Milletler 2019 yılı 
verilerine göre 15-49 yaş grubunda dünya çapında 
1,9 milyar kadın yaşamaktadır. Bu kadınların 1,1 
milyarının aile planlaması ihtiyacı bulunmaktadır. 
Aile planlaması ihtiyacı bulunan kadınlar içerinde 
842 milyon kadın modern kontraseptif yöntemleri 
kullanırken (%76),  80 milyon kadın ise geleneksel 
yöntemleri (%7,3) kullanmakta olup 190 milyon 
kadının ise aile planlamasında karşılanamayan 
gereksinimi (%17,3) söz konusudur.  Yani 
dünyada aile planlamasında karşılanamayan 
gereksinim %17.3 ve buna geleneksel yöntemler 
de eklenince bu oran %24,6’ya çıkmaktadır 
(25). Türkiye’de TNSA 2018 verilerine göre 
evli kadınların %70’i gebeliği önleyici herhangi 
bir yöntem kullanmakla birlikte modern yöntem 
kullananların oranı %49’dur.  Türkiye’de aile 
planlamasında karşılanamayan gereksinim TNSA 
2013 sonuçlarında %6 iken TNSA 2018’de iki 
katına çıkarak %12 olmuştur. Diğer taraftan 
o anda çocuk sahibi olmak istemediği halde 
geleneksel yöntem kullananların oranı ise TNSA 
2018’de %21 olarak bildirilmektedir. Yani 
kontraseptif ihtiyacı olduğu halde etkili yöntem 
kullanmayan/kullanamayan grubu yani % 21 
de eklendiğinde bu % 33 etmektedir. Diğer bir 
ifade ile Türkiye’de her üç aileden biri etkili 
aile planlaması hizmeti alamamaktadır,  bu 
hizmete ulaşamamaktadır. Bir toplumda aile 
planlamasında karşılanamayan gereksinim 
ve geleneksel yöntem kullanım oranlarının 
yüksekliği hizmete ulaşamamanın göstergesi 
olarak halk sağlığı yönü ile de çok önemlidir 
(16,20). Uluslararası Nüfus ve Kalkınma 
Konferansı’nda (ICPD+25 Zirvesi) ‘‘Aile 
planlamasında karşılanamayan gereksinimin 
sıfıra indirilmesi’’ 2. hedef olarak ele alınmakla 
beraber hem Türkiye hem de dünya için bu 
hedefin de çok gerisinde olunduğu söylenebilir. 
Nairobi zirvesinde ‘‘eğer bu hedef gerçekleşemez 
ise önlenebilir anne ölümlerinin sıfıra indirilmesi 
hedefine de ulaşılamayacağı’’ özellikle tüm 
dokümanlarda vurgulanmış, aile planlamasının 
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önlenebilir anne ölümlerindeki önemi ortaya 
konulmuştur (11, 26). 

İnfertilite Prevalansı
Gebe kalma potansiyeli olup (cinsel olarak aktif 
olma, doğum kontrol yöntemi kullanmayan ve 
emzirmeyen) en az 2 yıl veya daha fazla süredir 
gebe kalamayan doğurganlık çağı kadınların 
yüzdesi infertilite prevalansını ifade etmektedir 
(27). Çocuk sahibi olamamak dünya çapında 
çiftleri etkilemekte hem kadınlarda hem de 
erkeklerde duygusal ve psikolojik sorunlara 
neden olabilmektedir.   2010 yılında, tüm 
dünyada tahmini olarak ortalama 48.5 milyon 
çift infertildir.  20-44 yaş arası kadınlarda primer 
infertilite oranı % 1,9 iken sekonder infertilite 
oranı ise %10,5’dir (28). Türkiye’de infertilite 
sıklığı kesin olarak bilinmemektedir. TNSA 2018 
raporunda sadece doğum sonrası geçici kısırlık 
kavramından bahsedilmiştir.  TNSA 2013’de 
kadınların %6,6’sının gebe kalamadıklarını 
ifade ederken, TNSA 2018 sonuçlarında gebe 
kalması mümkün değil adı altında %4,8 olarak 
belirtilmiştir (16, 20).  

Kadının Statüsü
Kadın ve anne sağlığı göstergelerini doğrudan 
etkileyen önemli faktörlerden biri de birçok psiko-
sosyal ve ekonomik faktörlerin bileşkesi sonucu 
oluşan  ‘‘kadının statüsüdür’’. Kadının ve annenin 
sağlığını koruyabilmesi ve sürdürebilmesi için 
yeterli olanaklara sahip olması gerekmektedir. 
Kadının statüsünde belirleyici en önemli faktör; 
kadının yaşadığı toplumdaki kadına ve erkeğe 
biçilen rolleri ve sorumlulukları ortaya koyan 
toplumsal cinsiyet (gender)’tir. Pek çok toplumda 
kadına biçilen değer düşük olmakta fırsatları 
kullanma, kaynakların ayrılması ve hizmetlere 
ulaşmada ayrımcılığa maruz kalmaktadır (29). 
Bu durumun somut çıktıları şöyle sıralanabilir;  
tüm dünya nüfusunun yaklaşık %50’sini 
temsil ettikleri, çalışma saatlerinin %66’sını 
doldurdukları halde kadınlar dünya gelirlerinin 
sadece %10’una mülkiyetlerinde sadece 
%1’ine sahiptir. Dünyadaki mutlak yoksulluk 
sınırındaki 1.5 milyar kişinin  %70’ini kadınlar 
oluşturmaktadır. Yoksulluk ve sağlıksızlık 
birbirleriyle sıkı sıkıya bağlantılıdır. Diğer bir 

ifadeyle yoksulluk, sadece gelir yetersizliği 
olmayıp, sağlıksızlık, eğitimsizlik, güçsüzlük 
gibi birçok öğeyi içinde barındıran bir eşitsizlik 
durumu olup karmaşık bir sendromdur. Öyle 
ki DSÖ’ye göre yoksulluk dünyada hastalık ve 
ölümlerin en önemli, başta gelen temel nedenidir. 
Örneğin, Uluslararası insan kaçakçılığının 
%80’ini kadın ve kız çocukları oluşturmakta olup 
bu grubun yarısı ise reşit değildir.  Ayrıca okuma 
yazma bilmeyen 776 milyon yetişkinin yaklaşık 
üçte ikisi kadındır. Dünyanın herhangi bir yerinde 
her iki dakikada bir kadın gebelik ve doğuma 
ait sorunlar nedeniyle hayatını kaybetmekte, 
her üç kadından biri şiddete maruz kalmaktadır. 
Dünya genelindeki 33 milyon HIV taşıyıcısının 
yarısından fazlasını kadınlar oluşturmaktadır. 
Tüm bu oranlar kırsal-kentsel ve gelişmiş-
gelişmekte olan bölgelerde uçurum denilebilecek 
ölçüde farklıdır (29,30). 

Kadınların sadece kadın olmasından dolayı maruz 
kaldığı eşitsizlik durumu; doğrudan veya dolaylı 
etki ile kadının temel insan haklarından biri olan 
sağlıklı yaşama hakkını elinden almakta, eşitsizlik 
gerçeğinin en yakıcı sonucu olmaktadır. Özellikle 
eşitsizlik kadının öğrenimini, iş yaşamına 
katılımını, çalışma koşullarını ve gelirini olumsuz 
etkileyerek toplumsal baskı ile kadın sağlığına 
ilişkin birçok soruna yol açmaktadır. Örneğin;  
OECD 2019 iş gücü istatistiklerine göre iş gücüne 
katılım OECD ülkelerinin ortalaması; erkeklerde 
%55,3 iken kadınlarda %44,7’dir. Türkiye’de 
ise erkeklerde %68,2 iken kadınlarda %31,8 
olduğu bildirilmektedir. Kadın parlamenter oranı 
OECD ülkelerinde %31,2 olup aynı kaynaklarda 
Türkiye’de %12,5 olarak belirtilmektedir (31). 
Türkiye Büyük Millet Meclisi verilerine göre 
ise 2019 yılı kadın milletvekili oranı %17,3’dür. 
Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin etkili olduğu pek 
çok alan (eğitim, istihdam vb gibi) aracılığı ile 
kadın sağlığına doğrudan ya da dolaylı olumsuz 
etkileri olmaktadır. Kadına uygulanan cinsiyet 
temelli şiddet ise kadın sağlığını pek çok yönü 
ile olumsuz etkileyen insan hakkı ihlallerinden 
biridir.  Türkiye’de Kadına Yönelik 2014 yılı 
Aile İçi Şiddet Araştırmasında ülke genelindeki 
kadınların %36,0’u fiziksel şiddet, %12,0’i 
cinsel şiddet yaşarken, kadınların %44.0’ünün 
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duygusal şiddete uğradıkları bildirilmektedir 
(32). Kadınlar şiddet nedeni ile sadece fiziksel 
anlamda değil ruhsal ve sosyal anlamda da 
sağlıklarını yitirmekte ayrıca kadın olduğundan 
dolayı daha çocuk yaşta istismar ve ihmale 
maruz kalmaktadır. Yine toplumsal normlar, 
sosyoekonomik bağımlılığı nedeniyle üreme 
sağlığı hizmetlerini alamamaktadır. İstenmeyen ve 
ergen gebelikler sonucunda sağlıksız koşullarda 
düşük yapmakta, ek olarak maternal hizmetlerden 
yararlanamadığından anne ölümlerinin fazlalığı 
gibi birçok durum buzdağının sadece görünen 
kısmını oluşturmaktadır. Kadının ilköğretime 
bile başlayamaması toplumsal düşük statüsü, 
ekonomik bağımlılığı ile biyolojik özelliklerinin 
de etkisi ile cinsel yolla bulaşan hastalıklarda 
kadınların aleyhinde bir artma görülmektedir. 
Ayrıca sağlık hizmetlerine erişememe nedeniyle 
hastalık tanılarında gecikme, engellilik ve 
ölümle sonuçlanan önemli bir kadın/anne sağlığı 
sorunudur. Bilinen gerçek şu ki; aile planlaması 
gibi koruyucu sağlık hizmetleri arka plana atıldığı 
ve sağlık hizmetlerinin kullanımı azaldıkça kadın/
anne sağlığı risklerinin de artacağı, sonuçların 
olumsuz olması kaçınılmazdır (29). 

Çocuk Sağlığı
Dünyada ve Türkiye’de çocuk sağlığı konusu; 
çocukların toplam nüfus içerisindeki payının 
yüksek olması, kendi başlarına hayatlarını idame 
ettirememeleri, gelişim dönemleri açısından 
duyarlı olmaları, taşıdıkları hastalık ve ölüm 
riskleri nedeniyle bu grubun sağlığı da ayrıcalıklı 
ve önemlidir.  Ayrıca çocuk sağlığı ve anne 
sağlığı arasında doğrusal bir ilişki bulunması 
nedeniyle kadın/anne sağlığı hizmetlerinin 
nitelik ve niceliğinden de yüksek oranlarda 
doğrudan etkilenmektedir. Diğer taraftan sağlığın 
temelleri çocukluk yaş grubunda atılmaktadır. 
Çocukluk döneminde görülen bir sağlık sorunu 
çözümlenmediği takdirde bu sorunlar ileriki 
dönemlere taşınmakta ve daha ciddi boyutlarda 
ortaya çıkmaktadır.  Bebek ve çocukların sağlık 
düzeyi ile ülkenin gelişmişlik düzeyi,  toplumun 
ve ailenin sosyokültürel-fizik-biyolojik çevrenin, 
sağlık hizmetlerine ulaşım sayısı ve niteliği 
arasında yakın ilişki bulunmaktadır. Tüm bu 
faktörler çocuğun sağlığını etkilemekte ve 

toplumların sağlık göstergelerine yansımaktadır 
(33,34). 

Ülkelerin gelişmişlik düzeylerinin 
karşılaştırılmasında kullanılan önemli çocuk 
sağlığı göstergeleri arasında; Bebek ölüm hızı 
(BÖH), perinatal bebek ölüm hızı, 5 yaş altı ölüm 
hızı, düşük doğum ağırlıklı bebek prevalansı ve 
bağışıklama oranı başta gelen göstergelerdir. 

Bebek Ölüm Hızı ve Beş Yaş Altı Ölüm Hızı

Bebek ölüm hızı, bir ülkenin sosyoekonomik 
gelişmişlik düzeyini ve tabii ki çocuk sağlığının 
düzeyini göstermesinin yanı sıra ülkenin genel 
gelişmişlik düzeyini ve genel sağlık hizmetlerinin 
etkililiğini göstermede de sık kullanılan 
ölçütlerden birisidir. Bin canlı doğumda olarak 
ifade edilmektedir.  2019 yılında yayınlanan 
OECD raporuna göre; BÖH 2017 yılı OECD 
ülkeleri ortalaması bin canlı doğumda 3.5 
olup Türkiye’de ise bu hız Sağlık Bakanlığı 
hesaplamalarına göre 9.1’dir (35). 

“UN Inter-agency Group for Child Mortality 
Estimation” 2019 yılı tahminlere göre; dünyada 
BÖH bin canlı doğumda 29 olmakla birlikte bebek 
ölümlerin en düşük olduğu (bin canlı doğumda 2 
ve altı) ülkelerin yanında bin canlı doğumda 88’e 
çıkan ülkeler de bulunmaktadır. (Tablo 2) (36).  

Tablo 2: UN Inter-agency Group for Child 
Mortality Estimation 2019 yılı raporunda bazı 
ülkelerin bebek ölüm hızı tahminleri (36)

Ülkeler 
Bebek ölüm hızı

(Bin canlı 
doğumda)

Sierra Leone 88
Orta Afrika Cumhuriyeti 78
Somali 77
Nijerya 76
Çad 71
Türkiye 9
Norveç, Japonya, Lüksemburg, 
Singapur, Slovenya, İzlanda, 
Finlandiya, San Marino, 
Estonya, Kıbrıs ve İsveç

2 ve altı

TNSA 2013’e göre BÖH bin canlı doğumda 
13’tür. Bu oranlar kırsalda, Doğu’da, eğitimsiz 
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annelerde ve geliri düşük olan hanelerde 
yükselmektedir (16). SB 2019 verilerine göre ise, 
BÖH bin canlı doğumda 9’dur (8). Ayrıca bebek 
ölüm olasılığının en yüksek olduğu ilk bir ayda 
(neonatal bebek ölüm hızı) dünya ortalaması bin 
canlı doğumda 18 iken Türkiye’de TNSA 2013’e 
göre 7, SB 2019 yılı verilerine göre 5.8’dir 
(8,16,36). 

Doğumdan sonraki 5 yıl içinde ölme olasılığına 
5 yaş altı ölüm hızı denilmektedir. 2019 yılı 
tahminlerine göre; dünya ortalaması binde 39 olup 
Slovenya, Japonya, Lüksemburg, Kıbrıs, İzlanda, 
Finlandiya ve San Marino’da binde 2’dir. 5 yaş 
altı ölüm hızının en yüksek olduğu ilk üç ülkede 
ise; Somali binde 122, Nijerya’da 120 ve Çad’da 
119’dur. Küresel olarak 5 yaş altı ölüm hızında 
1990-2018 yılları arasında ortalama %59’luk bir 
düşüş söz konusudur  (36). 2013 TNSA göre 5 yaş 
altı ölüm hızı binde 15 iken SB 2019 verilerine 
göre 11.1’dir (8,16).

Düşük Doğum Ağırlıklı Bebek Prevalansı
2500 gramdan daha düşük ağırlıkta bulunan 
canlı doğumların yüzdesi düşük doğum ağırlıklı 
bebek (DDA) prevalansını ifade eder.  UNICEF-
WHO düşük doğum ağırlığı tahmin raporuna 
göre dünya ortalamasının her 7 yenidoğandan 
1’inin DDA olduğu bildirilmektedir (%14,6). 
Dünyanın gelişmiş bölgelerinde bu oran % 
7,2’ye kadar düşmektedir. Bu raporda DDA 
prevalansının bölgeler arasında büyük farklılıklar 
gösterdiği tespit edilmiştir. Örneğin; DDA 
prevalansı Asya’nın gelişmiş bölgelerinde %7,2 
‘den %17,3’e kadar değişim göstermektedir. 
Ayrıca bir bölgenin kendi içerisindeki bölgeler 
arasında da farklılıklar vardır. Doğu Asya’da 
2015 yılında DDA prevalansı %5,1 iken Güney 
Asya’da yaklaşık beş kat daha fazla olup,  
%26,4’dür. Asya’nın bu iki alt bölgesi, dünyadaki 
tüm alt bölgelerin en yüksek ve en düşük DDA 
prevalansına sahiptir. 2015 yılında doğan 20,5 
milyon DDA yarısından fazlası Asya bölgesi 
doğumlu olup Güney Asya dünyadaki DDA 
neredeyse yarısını oluşturmuştur. Afrika bölgesi 
ise DDA yaklaşık dörtte birini içermekte ve 
çoğunluğu Doğu ve Batı Afrika’da doğmuştur. 
Yine bu raporda DDA prevalansı ülke bazında; 
Bangladeş %27.8 ile en yüksek prevalansa sahip 

olmakla beraber Türkiye için bu oran %11.4 
bulunmuştur (37). 2013 TNSA göre doğum kilosu 
belirtilen çocuklardan % 10.,4’ü düşük doğum 
ağırlığına sahipken 2018 TNSA göre %11,9’dur. 
Bu oran eğitimsiz annelerin bebeklerinde % 20’ye 
ve 6. veya üzeri sıradaki bebeklerde ise % 20,5’e 
yükselmektedir. Türkiye’de de bölgeler arası 
farklılıklar bulunmakla beraber DDA prevalansı, 
Batı Anadolu’da %7,8’den Ortadoğu Anadolu’da 
%21,1’e çıkmaktadır. 2013 TNSA sonuçlarından 
bebek ölüm hızına yansıması incelendiğinde ise; 
ortalama veya daha fazla ağırlıktaki doğumlarda 
BÖH bin canlı doğumda 8 iken, düşük veya çok 
düşük ağırlıkta 18’dir (16, 20).

Bağışıklama Oranları
2019 yılında başlayan ve günümüzde de halen 
devam eden “Covid-19 pandemisi”, bulaşıcı 
hastalıklarla yapılacak mücadelede; hastalıkların 
önlenmesi ve ortadan kaldırılmasında, bu 
hastalıklara bağlı ölümlerin önüne geçilmesinde 
bulaşıcı hastalıklara karşı bağışıklama oranlarının 
büyük öneme sahip olduğunu tüm dünyaya bir kez 
daha göstermiştir. 2017 yılında dünya çapındaki 
her 10 çocuktan 9’una ilk doz Difteri-Tetanoz-
Boğmaca (DTP) aşısı yapılmış olup çocukların 
%85’ine ise 3 doz DTP aşısı yapılmıştır. On 
ülkede 3 doz DTP veya bir doz kızamık aşısı 
(MCV1) kapsama oranı % 50’nin altındadır. 
Bunlar; Angola, Orta Afrika Cumhuriyeti, Çad, 
Ekvator Ginesi, Gine, Nijerya, Somali, Güney 
Sudan, Suriye Arap Cumhuriyeti ve Ukrayna’dır.  
Beş yaş altındaki çocuk ölümlerini önemli ölçüde 
azaltma potansiyeline sahip olan Rotavirus aşısı 
%28 oranla en az yapılmaktadır (38). TNSA 
2018’e göre ilk doz DTP (raporda 5’li karma 
DaBT+İPA+Hib olarak verilmiştir) yaptıranların 
oranı %93 iken 2019 yılı SB verilerine göre 
bu oran %99’dur. 12-23 aylık çocukların yaşa 
uygun tüm aşıları olma oranı %67’dir.  24-35 
aylık çocuklarda temel aşıları olanların oranı 
ise %72’dir. Önemli bir durum ise çocukların 
% 2,2’si hiç aşı olmamıştır. Tam aşılanma oranı 
ülke genelinde çeşitli faktörlere göre değişiklik 
göstermekte, diğer göstergelerde de olduğu gibi 
bu faktörler aşılama konusunda da çocukları 
dezavantajlı konuma düşürebilmektedir. Doğum 
sırasında ikinci ve üçüncü sırasındaki çocuklar 
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arasında % 70,1 tam aşılı iken bu oran, dört ve 
beşinci sıradaki çocuklarda % 63,9’a düşmektedir. 
Hiç aşılanmamış çocukların oranı, en düşük 
hane halkı refah düzeyindeki çocuklar için % 5 
olup en yüksek seviyededir (8,14,18). Ayrıca 
günümüzde yapılan araştırma ve tespitlerde 
toplumda görülebilen “aşı reddi” konusu bulaşıcı 
hastalıklarla mücadeleyi olumsuz etkileyebilecek 
önemli bir faktör olarak durmaktadır (39,40).

Sonuç ve Öneriler
Dünyada ve Türkiye’de kadın, anne ve çocuk 
sağlığı konularında son 25 yılda olan tüm ilerleme 
ve olumlu gelişmelere rağmen mevcut sonuçlar,  
hala bu grupların sağlıklarının istenilen düzeyde 
olunmadığını ve eşitsizliklerin çok yüksek ve 
yaygın olduğunu göstermektedir. Türkiye için de 
benzer durum söz konusu olup kadın/anne ve çocuk 
sağlık düzeyi gelişmiş ülkelerle kıyaslandığında 
göstergelerin olumsuz olduğu dikkat çekmektedir. 
Bu farklılık özellikle Türkiye’de gelişmişlik 
düzeyi farklı bölgelerdeki eşitsizliklerin yüksek 
olmasından, sağlık sisteminin bu farklılıkları 
dikkate almamasından da kaynaklanmaktadır. 
Bölgesel farklılıklar, yoksulluk, eğitimsizlik 
ve sosyokültürel yapıyla birlikte kısır döngü 
oluşturarak sağlık sorunlarını çözülmesini 
zorlaştırmaktadır. Bu nedenle her şeyden önce 
toplum, ancak özellikle de kadın/anne ve çocuk 
sağlıklı iken ele alınmalı yani sadece hastalıkların 
tanı ve tedavisi yaklaşımı ile sağlık hizmeti 
başlatılmamalıdır. Sağlık hizmetinin hastalık 
durumunda başlatılması yaklaşımı son derece 
yanlış olup dünyada olduğu kadar Türkiye’de 
de böyle bir eğilim söz konusudur. Yapılması 
gereken “sağlıklı olma durumunun” öncelenmesi 
ve temel alınması gerekmektedir. Esasen sağlığın 
hiçbir yönü ihmal edilemez ancak koruyucu 
hizmetlerin öncelenmesi doğru bir halk sağlığı 
yaklaşımıdır. Yine, sağlık sistemimizde sağlık 
hizmetlerine ulaşımın daha güç olduğu kırsal 
kesime farklı bir strateji uygulanmamakta aksine 
ikinci planda bırakmaktadır. Bu gruplara verilecek 
hizmetler birinci basamakta,  içinde hekim-ebe ve 
hemşirenin olduğu “bir ekip” tarafından kırsal 
bölgelere ve eğitimsiz, yoksul olanlara “koruyucu 
hizmetlere” daha da öncelik ve ağırlık verilerek 
hizmete erişimleri sağlanmalıdır.

Bu bilgiler doğrultusunda; 
Kadın/anne ve çocuk sağlığı onlar sağlam iken 
ele alınmalıdır. Kadın ve annelerde özellikle 
birinci basamak sağlık hizmetlerinde 15-49 yaş 
grubu kadınlar periyodik olarak izlenmelidir.  
Doğum öncesi etkili ve yeterli bakım, doğumun 
sağlıklı koşullarda yapılması, doğum sonrası 
izlemler ve en önemlisi ise aile planlaması 
hizmetlerine erişilmesini etkileyen her tür engelle 
mücadele edilerek bu hizmetlerin etkin kullanımı 
sağlanmalıdır. Çocuklarda ise anneye yönelik 
yapılan sağlık hizmetlerinin yanında bebek ve 
çocuk izlemleri, çocukluk çağı hastalıklarına 
yönelik bağışıklama hizmetleri, çeşitli hastalıklara 
karşı taramaların erken ve zamanında yapılmasıdır. 
Bu hizmetlerin, birinci basamak sağlık hizmetleri 
düzeyinde uygun bir ekip tarafından yeterli 
verilmesi ile kadın/anne ve çocuğun sağlıklı olma 
hali sürdürülmekle kalmayıp sağlıkta bir sapma 
olduğu anda erken tanı ile hastalık ilerlemeden, 
sakatlık ve ölümle sonuçlanmadan erken tanı 
ile gereken müdahaleler yapılmış olacaktır. Bu 
öneriler sadece Türkiye için değil dünyanın her 
yerinde kadın/anne ve çocuğun sağlıklı olma 
halinin sürdürülmesi için “evrensel düzeyde de” 
geçerlidir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerin 
Sağlık Bakanlıklarının kendi ülkelerinde yeni 
doğan tarama testlerinin sayısının artırılması ve aşı 
takvimlerini,  özel aşıları da (Rotavirüs, Menenjit, 
Pnömokok (zatürre) ve Suçiceği) içerecek şekilde 
genişletmeleri önerilmektedir. Bunların yanında 
yeni doğan yoğun bakım üniteleri ve prematüre 
merkezleri nitelikli sağlık insan gücü ve teknoloji 
ile desteklenmelidir. 

Dünya genelinde kadın/anne ve çocuk sağlığının 
sosyoekonomik farklılıklardan olumsuz 
etkilendiği bilinmektedir. Ülkelerin bir anda 
ekonomik kalkınmaları gerçekleşmeyebilir ancak 
bu olumsuz sonuçları ortadan kaldırmak için 
ülkelerin sağlık açısından dezavantajlı kesimlerini 
tespit etmesi ve öncelikli alanlar olarak buralara 
hem koruyucu hem de tedavi edici sağlık 
hizmetlerini entegre bir şekilde götürülmesini 
sağlamalıdır. Öyle ki hastalığın yoksulluğa 
yoksulluğun hastalığa neden olduğu yüzyıllardır 
bilinmektedir. Türkiye sağlık göstergelerinde de 
bölgesel farklılıkların çözümünde her bölgede, 
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o yörenin özelliklerine göre toplumun tüm 
kesimlerini hedefleyen herkes için daha güvenli 
ve daha sağlıklı “hiç kimseyi arkada bırakmayan”  
bütüncül yaklaşımlı hizmetler geliştirilmeli ve 
uygulanmalıdır.   Bu doğrultuda sağlık sisteminin 
ülkenin koşullarına uygun şekilde, birinci 
basamakta koruyucu sağlık hizmetlerini önceleyen 
hizmetin içinde yeterli ebe ve hemşirenin olduğu 
bir ekiple, temel sağlık hizmet sistemi yaklaşımı 
ile performansın hizmete yön vermesine imkan 
vermeyen biçimde geliştirilmesi, sistemin nerede 
olurlarsa olsun tüm kadın, anne ve çocuklar 
üzerindeki etkilerinin titizlikle izlenmesi ve 
değerlendirilmesi gerekmektedir.

Dünyada ve ülkemizde Covid 19 pandemisi 
sebebiyle kadın/anne ve çocuk sağlığına yönelik 
hizmetlerin sekteye uğradığı bir aşamadan 
geçilmektedir. Bu durumun engellenebilmesi 
önce sağlık hizmetlerinin önceden bu tür kriz 
durumları öngörülerek iyi planlanmış olmasını 
gerektirmektedir. Mevcut durumun kadın/anne 
ve çocuk sağlığı üzerine olumsuz etkilerinin 
önüne geçilebilir.  Bunun için sağlık sistemi 
ve kaynakların rasyonel kullanımında karar 
vericilerin,  bilinçlendirilmesi: halkın sağlık 
okuryazarlığının artırılması sağlanmalıdır. Aile 
planlaması hizmetleri ile sağlık tarama- izleme ve 
bağışıklama hizmetlerinin göz ardı edilmemesi, 
yine pandemi ve eve kapanma koşullarının 
tetiklediği kadınlara yönelik şiddetin artabileceği 
gerçeğinin de göz önüne alınması büyük önem 
taşımaktadır. 
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Republican Period (1928-1973) Denizli Public House Activities

Cumhuriyet Döneminde (1928-1973) Denizli Halk Evi Faaliyetleri
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ABSTRACTÖZ
The Republic of Turkey, which was founded by Mustafa Kemal Ata-
türk after the War of Independence, has adopted contemporary va-
lues as its principle. After the proclamation of the Republic, very 
important historical changes were experienced in the field of health, 
as in other social and cultural fields. The point Atatürk emphasized 
is that providing health services to the public is a duty of the state. 
With the establishment of the Republic in 1923, health studies and 
medical research gained momentum under the leadership of Gazi 
Mustafa Kemal and in line with his directives. Under the presidency 
of Refik Saydam, the Institute of Public Health was established, and 
the Turkish Red Crescent Society was reshaped with contemporary 
values. People’s Houses operated effectively in various provinces of 
the country between 1932 and 1952 in order to raise awareness of 
Turkish people. Denizli Community Center has published Inanc Ma-
gazine in support of these activities.

Kurtuluş Savaşı’nın ardından Mustafa Kemal Atatürk tarafından 
kurulan Türkiye Cumhuriyeti çağdaş değerleri kendine ilke edin-
miştir. Cumhuriyet’in ilanından sonra, diğer toplumsal ve kültürel 
alanlarda olduğu gibi sağlık alanında da çok önemli tarihsel deği-
şimler yaşanmıştır. Atatürk’ün vurguladığı nokta, halka sağlık hiz-
meti götürmenin devlete düşen bir görev olduğu şeklindedir. 1923’te 
Cumhuriyetin kuruluşu ile birlikte sağlık çalışmaları ve tıbbi araş-
tırmalar Gazi Mustafa Kemal’in önderliğinde ve onun direktifleri 
doğrultusunda hız kazanmış ayrıca dönemin Sağlık Bakanı Dr. Refik 
Saydam başkanlığında Hıfzıssıhha Enstitüsü kurulmuş, Türk Kızılay 
Cemiyeti çağdaş değerlerle yeniden şekillenmiştir.  
Halkevleri, Türk insanını bilinçlendirme amacıyla 1932 – 1952 
yılları arasında ülkenin çeşitli illerinde etkin faaliyet göstermiştir. 
Denizli Halkevi bu faaliyetlere destek olarak İnanç Dergisi’ni çı-
karmıştır. 
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GIRIŞ

Millî Mücadele Döneminde kısıtlı olanaklar ve 
aksaklıklar içinde sürdürülen sağlık hizmetleri 
ülke genelinde belirli bir programa göre devam 
etmekteydi (1).

Cumhuriyetin kuruluşuyla sağlık alanında da 
yaşanan değişim, ülkenin içinde bulunduğu 
savaş sonrası yoksulluk, bilgisizlik ve bulaşıcı 
hastalıkların yaygınlaşması gibi olumsuzluklara 
rağmen hızla devam etti (1).

Ülke çapında sağlık hizmetleri yetersiz, halkın 
genel sağlık seviyesi iyi durumda değildi. Batıl 
inançlar, ilkel yöntemler de bulaşıcı hastalıkların 
yayılmasına neden oluyordu . Aile planlaması, 
çocuk bakımı ve hijyen şartları hakkında 
bilgi yeterli değildi. Ayrıca bu hizmetlerin 
sunumunda yetersizler mevcuttu. O dönemde 
beslenme koşullarından kaynaklanan hastalıklar 
ölüm oranlarını arttıran en önemli sebep iken, 
köylerdeki doğum oranı yüksek olmasına karşın 
nüfus beklenen seviyede artmamaktaydı (1). 

Cumhuriyetin ilk yıllarında yaşamı etkileyen ve 
ölüme sebep olan en önemli sorun başta sıtma ve 
veremdi. Frengi, çiçek, difteri, dizanteri, tifo ve 
trahom gibi salgın hastalıklar da yaşamı etkileyen 
ve  ölüme  sebep olan hastalılardandı. Yetersiz 
su, kanalizasyon alt yapısı, yerleşim alanlarının 
yakınında bulunan sulak ve bataklık alanları 
gibi belediye hizmetleri eksikti. Bu durum sıtma 
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gibi salgın hastalıklar için tehlike yaratmaktaydı. 
Sağlık kurumları sağlık personeli ve insan gücü 
de yetersizdi (1).

 Cumhuriyetin değerlerine göre bilim ve gerçeklere 
uygun halk sağlığı değerlerine dayanan bir ulusal 
sağlık stratejisi kararlaştırılmalıydı. Nitekim 
Mustafa Kemal, “Ulusun tüm bireylerinin 
sağlıklı olabilmeleri için, sağlık koşullarını 
gerçekleştirmek, devlet durumunda olan siyasal 
kuruluşun en birincil görevidir” diyerek, devletin 
halk sağlığı konusunda en etkin ve birincil kurum 
olması gerektiğini belirtmiştir (1).

Milli Mücadele’nin başında hükümete bağımsız 
bir vekâlet eden Sıhhiye ve Muaveneti İçtimaiye 
Vekâleti (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı), 
herkese nitelikli, eşit ve erişilebilir sağlık hizmeti 
sunma hedefini gerçekleştirmek, mevcut sorunları 
ortadan kaldırmak için ivedi bir şekilde harekete 
geçti. Sıhhiye Vekili Dr. Refik (Saydam) Bey 
tarafından ülkenin ihtiyaçları göz önüne alınarak 
hazırlanan sağlık programı, her biri senelerce 
çalışılarak başarılacak şu hedefleri içeriyordu (2).

1-Sağlık teşkilatını genişletmek. 
2-Fazla miktarda doktor yetiştirmek. 
3-Numune hastaneleri açmak. 
4-Ebe yetiştirmek. 
5-Küçük Sıhhiye memurları yetiştirmek.
6-Doğum ve çocuk bakımevleri açmak. 
7-Verem sanatoryumu açmak. 
8-Sıtma mücadelesi yapmak.
9-Frengi ve diğer içtimaî emraz ile mücadele 
etmek.
10-Trahom ile mücadele etmek, 
11-Sıhhî ve sosyal teşkilatı köylere kadar 
götürmek. 
12-Halkın sağlık düzeyini arttırmak için sağlık ve 
sosyal işlerle ilgili kanunlar çıkarmak.
13-Numune hastanelerinde çocuk klinikleri 
açmak. 
14- Bulaşıcı ve sosyal hastalıklarla mücadele için 
yabancı mütehassısları davet etmek. 
15- Türkiye Cumhuriyeti Merkez Hıfzıssıhha 
Enstitüsü ve Hıfzıssıhha Okulunu kurmak (2).

Yataklı tedavi kurumlarında Cumhuriyetin ilk 
yıllarından itibaren ciddi bir artış vardı. 1923-
1940 yılları arasında ülke çapında hizmet veren 
sağlık kurumları ve yatak sayıları ise şöyleydi (1).

1923-1940 yılları arasında yataklı tedavi 
kurumlarında ülke çapında hizmet veren sağlık 
kurumları ve yatak sayılarında ciddi bir artış 
gözlendi (1).

Tablo1: 1923-1940 Yılları Arasında Türkiye’de 
Yataklı Tedavi Kurum ve Yatak Sayısı (1)

1923 1930 1935 1940
Kurum Sayısı 86 182 176 198
Yatak Sayısı 6.437 11.398 13.038 14.383

Cumhuriyetin ilk yıllarında kurum ve yatak 
sayıları ülke nüfusuna oranla çok yetersizdi. 
Yapılan düzenlemeler, yürürlüğe giren yasalar ve 
yürütülen sağlık politikaları ile yataklı kurum ve 
içindeki yatak sayıları kademeli olarak artırıldı.
(Tablo1) 1928’de Belediyelere ait hastanelerde 
ayakta tedavi edilen hasta sayısı 30.774 iken 
1937’de 177.075’e, yatarak tedavi olan hasta 
sayısı 12.188’den 18.193’e yükseldi. 1924’de 
bulaşıcı hastalıklar hastanelerinde ayaktan ve 
yatarak tedavi altına alınan hasta sayısı 792 iken 
1937’de toplam 25.434’e yükseldi (1).

Türkiye’de gerçekleştirilen sağlık atılımlarının 
en parlak döneminin 1920-1937 yılları arasında 
olduğu söylenebilir. Bu dönemde devletin; 
Merkez Hıfzısıhha Mektebini açmak, doktor 
sayısını ve diğer sağlık personellerinin sayılarını 
artırmak (ebe, hemşire vb.), sıtma mücadelesini 
ülke geneline yaygınlaştırmak, frengi, trahom 
ve benzer hastalıklarla mücadele etmek, 
sağlık örgütlenmesini geliştirmek,  sağlıkla 
ilgili propoganda yapmak ve örgütlenmesini 
köylere kadar götürmek gibi birçok hedefi 
gerçekleştirdiğine tanık oluyoruz (1).

1.	 Cumhuriyetin İlk Yıllarında Denizli
Cumhuriyetin ilanına kadar Denizli; savaş, 
deprem, yangın ve salgın hastalıklar gibi zor 
koşullarla mücadele etti. Benzeri sebeplerle 
kentin fiziki ve sosyo-kültürel alt yapısını olumlu 
yönde geliştirmek mümkün olamamıştı (1).
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 Cumhuriyet öncesinde Denizli’de; itfaiye, zabıta 
ve temizlik işleriyle uğraşan belediye hizmetleri 
yeterli değildi. Su genellikle artezyenlerden 
ve bazı kaynaklarla beslenen mahalle veya ev 
çeşmeler ile sağlanmaktaydı. Bunların tümü 
salgın hastalıkların ortaya çıkması ve daha çabuk 
yayılmasına neden oluyordu (1).

Nüfus verilerine göre; 1922 yılında kentin nüfus 
sayısı “243.542”, Cumhuriyetin ilan edildiğinde 
(1923)  275.402 kişiydi. Devlet Salnamelerine 
göre 1925-1926 yılına ait nüfus sayıları 277.792 
kişiydi.

1926-1927 yılına göre, merkez ve kazalarına ait 
1 Kanunisani (Ocak) 1926 ile 1 Temmuz 1926 
tarihleri arasında ve cinsiyete göre hazırlanan 
nüfus dağılımı şu şekildeydi (1).

Tablo2: 1.Kanunisani 1926 - 1 Temmuz 1926 
tarihleri arasında Denizli Nüfus Sayıları (3)

İlçeler Genel Nüfus ToplamErkek Kadın
Denizli Merkez 17.034 19.042 36.076
Tavas 23.535 27.772 51.307
Acıpayam 22.712 24.481 47.193
Çal 20.853 24.023 44.876
Buldan 12.911 13.441 26.352
Sarayköy 8.523 9.363 17.886
Çivril 9.326 10.738 20.064
Toplam 114.894 128.860 243.754

2.	 Cumhuriyetin İlk Yıllarında Denizli Sağlık 
Hizmetleri

Osmanlı Devleti’nde Dahiliye Nazırlığı’na bağlı 
olarak Sıhhiye Umum Müdürlüğü kontrolünde 
yürütülen sağlık hizmetleri, 2 Mayıs 1920 tarih 
ve 3 sayılı yasayla Sıhhi ve İçtimai Muavenet 
Vekaleti’ne devredilerek taşradaki sağlık 
hizmetleri düzene sokulmaya başlanmıştır. Bu 
düzenlemeden sonra il merkezlerinde sağlık 
müdürlükleri oluşturuldu (1).

Denizli Sağlık Müdürlüğü kentin il olmasından 
(1923) sonra çalışmalarına başlamış, tek elden ve 
daha sistematik bir yapıya dönüşmüştü.

Denizli İl Sağlık Müdürlüğü, ekip halinde halk 
sağlığını korumaya yönelik yetersiz hizmetlerini 

geliştirerek, öncesinde uygulanan geleneksel 
yöntemleri terk etmiş, Cumhuriyet yönetimiyle 
birlikte daha yeni çağdaş bir şekle bürünmüştü 
(1).

Şekil1: Denizli Müftüsü Ahmet Hulusi Efendi

2.1.	 Denizli Memleket Hastanesi 
2.1.1.Hastanenin Kuruluşu 
Denizli’de hastane yapım çalışması 1913 yılında 
milli mücadele önderlerinden İl Müftüsü Ahmet 
Hulusi Efendi öncülüğündeki hayırseverlerce 
kurulan Hastane Yaptırma Heyeti ile başladı. 
Heyetin kuruluş tarihi, gazeteci Şükrü Tekin 
Kaptan tarafından 7 Mart 1913 olarak 
verilmektedir. Ahmet Hulusi Efendi’nin Heyetin 
başkanlığını yaptığı üyeler arasında; Miralay 
Hacı Tevfik Bey (Belediye Başkanı) ve Nakıp 
Ziya bulunmakta idi. Hastane yaptırma heyeti 
tarafından aynı yıl toplanan kurban derilerinden 
elde edilen 30 lira hayırseverlerin bağışları ile 
birleştirildi (4).

1913 yılında temeli atılan hastane, 1916 yılında 
Menzil Hastanesi olarak 50 yatak kapasitesiyle 
hizmete açıldı. İlk başhekimi Dr. Mahzar 
German’dır İlk doktorları; Mazhar Müfit, 
Belediye Doktoru Haydar Bey, Emekli Binbaşı 
Mustafa Kerim, Hükümet Doktoru Kazım 
Samanlı Bey idi. Adı, 1919 yılında Memleket 
Hastanesi oldu. Yatak kapasitesi 1925 yılında 
75’e çıkarıldı. Yine aynı yıl ilk ameliyathane 
Hacı Mehmet Efendi’nin yardımıyla yapıldı ve 
Op. Dr. Hamdi Berkman hastanede çalışmaya 
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başladı. 1927’de Dr. Ali Rıza Bey atandı ve yatak 
kapasitesi 75’den 100’e çıkarıldı. Aynı yıl ilk 
Sıhhi İmdat Otosu (ambulans) ile, ilk röntgen ve 
etüv cihazı alındı. 1930 yılında ilk İntaniye daha 
sonra Dahiliye servisi kuruldu. Kadın doğum ve 
göz hastalıkları uzmanı atandı.   Kadın Doğum 
Uzmanı Dr. Burhanettin Usman ve dönemin 
Valisi Ahmet Cevat Bey’in çabaları ile Doğum ve 
Kadın hastalıkları binasının temeli 1946 yılında 
atıldı. 2 yıl sonra 2 katlı ve 25 yatak kapasitesi ile 
hizmete açıldı (5).

Şekil 2: Hastanenin Açılışı 

2.1.2 Atatürk’ün Denizli’ye Gelişi
Atatürk, “Büyük Ege Gezisi” olarak bilinen 
program içinde 4 Şubat 1931 Çarşamba günü 
Aydın’dan sabah saatlerinde hareket eden özel 
treni ile saat 13.00’te Denizli’ye geldi. Denizli 
Memleket Hastanesi’ne giderek incelemeler 
yaptı, hastalarla görüştü ve Başhekim Dr. 
Hamdi Berkman’a, hastanenin tertip, düzen ve 
temizliğinden ötürü teşekkür etti (6).

Belediye’ye gelerek, toplananları selamladı. 
Belediye halk Meclisi ile görüştü, halkın ve kentin 
ihtiyaç ve olanakları üzerinde gerekli tavsiyelerde 
bulundu. Belediye Başkanı’na “Gerek geçen 
defaki gelişimde gerekse bugün Denizli halkının 
hakkımda gösterdiği hissiyattan duygulandım. 
Teşekkür ve muhabbetlerimin muhterem halka 
iletilmesini rica ederim.” diyerek kentten ayrıldı.

2.1.3. Denizli Devlet Hastanesi
1955 yılında mevcut Memleket Hastanesi, Devlet 

Hastanesi haline çevrildi. Yönetimi Özel İdare 
ve Belediye bütçelerinden ayrılıp, genel bütçeye 
devredildi, ayrıca hastanenin yatak kapasitesi 
250’ye ulaştı (7)(5).  Devlet hastanesinde; Dahiliye, 
Bakteriyoloji, Göz, Genel Cerrahi, KBB, Çocuk, 
Röntgen olmak üzere 7 adet servisi mevcuttu. 14 
uzman, 1 pratisyen başhekim yardımcısı, 3 hemşire, 
14 hemşire yardımcısı, 9 hizmetli, 1 veznedar 
görevli bulunuyordu.

Halen kullanılmakta olan hastanenin inşaatı, 1950 
yılında, Belediye Başkanı Turhan Bahadır’ın 
gayretleriyle, başbakan merhum Adnan Menderes 
tarafından atıldı. Açılışı 1972 yılında dönemin Sağlık 
ve Sosyal Yardım Bakanı Kemal Demir tarafından 
gerçekleştirildi. 200 yataklı olması planlandı ancak 
400 yatak yerleştirildi. 1983 yılında Kadın Doğum 
Binasına 125 yataklı ilave edildi. Ayrıca Göğüs ve 
Kalp Damar Cerrahisi kliniği devreye girdi (5).

Tamamına yakını hayırseverlerin eseri olan ve 
Hastane Yaptırma ve Yaşatma Derneği tarafından 
başlatılan “Yeni Bina” inşaatı 1988 yılında 7 katlı 
olarak planlandı. 1993 yılında bodrum ve zemin 
katlarında röntgen, hemodiyaliz ve diş ünitesi 
olarak faaliyete başlandı. Son halini alması ve 
5 katıyla beraber hizmete girmesi ancak 2000 
yılında gerçekleştirildi. Şu an Kalp Merkezi olarak 
kullanılan bina inşaatı 2004’te başladı, 2 yıl sonra 
(2006) bitirildi.

Denizli SSK Bölge Hastanesinin binaları Devlet 
Hastanesine 2005 yılında devredildi. Buradaki 
poliklinikler restore edildi. Yeniden hizmete 
sokuldu. Pamukkale Üniversitesi’nden devralınan 
“Yüksek Okul” bina restorasyonları tamamlanarak 
2007 yılından sonra Denizli Devlet Hastanesi 
binaları olarak hizmete sokuldu (5).

Cumhuriyet Döneminde Bulaşıcı Hastalıklar
Türkiye Cumhuriyeti kurulduğunda, Anadolu 
uzun ve yorucu savaşlar sonucunda harabe haline 
gelmişti. Salgın hastalıklar artmıştı. Hastane ve ilaca 
ulaşılamıyordu. Erken Cumhuriyet Döneminde 
halk sağlığı hizmetlerine yoğun önem verilerek 
neredeyse tamamen salgın hastalıklarla mücadele 
edildi. Anadolu’nun orta ve kuzey kesimlerinde 
frengi, güneyinde trahom tamamında ise sıtma 
hastalığı yaygındı. Ek olarak; çiçek, kızıl, difteri ve 
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verem görülmekte idi (7).

Cumhuriyetin ilk dönemlerinde bulaşıcı 
hastalıklarla mücadele edebilmek için heyetler 
oluşturuldu. Bu heyete salgın ihbarları geldikçe 
o kentte ilaç, aşı, serum ve doktor gönderildi. 
Aşı ve ilaçlar devlet tarafından sağlanıyordu, 
Türkiye’de üretilemeyenler ise yurtdışından ithal 
edildi.  Bulaşıcı ve salgın hastalıklarla mücadele 
kapsamında saha çalışmalarından elde edilen 
tecrübeler doğrultusunda Umumi Hıfzıssıhha 
Kanunu çıkarıldı (1930) ve yasal zemine oturtuldu 

(7).

3.1 Denizli ve Kazalarında Görülen Hastalıklar
Cumhuriyetin ilk yıllarından itibaren sıtma 
ve veremin oluşturduğu bulaşıcı ve salgın 
hastalıklar Denizli halkının karşılaştığı en 
önemli sağlık sorunuydu. Damar hastalıkları, 
neoplazmlar (tümörler) ve serebral (beyine 
bağlı) rahatsızlıklar da ölüme sebep olan 
diğer hastalıklar arasındaydı. Bunların dışında 
çevre ve kişisel temizliğin eksikliği gibi çeşitli 
sebeplerden kaynaklanan hastalıklar, ölümler ve 
kalıcı hasarlar gözlenmekteydi. Denizli Vilayeti 

Sıhhiye Müdürlüğü tarafından hazırlanan 1925 yılına ait veriler tablo 3’te  sunulmuştur: (1)

Tablo3: 1925 Yılı Denizli Merkez ve Kazalarına Ait Ölüm Nedenleri Cetveli(8)
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1925 yılında Denizli ve kazalarında en çok 
ölüme (1.256 kişi) sebep olan hastalık, 
Dahiliye   Hastalıkları idi. O dönemde temiz 
içme su olmaması ve mevcut suların da lağım 
suları ile karışması nedeniyle mide ve bağırsak 
rahatsızlıkları bu ölümlerin başında gelmekteydi. 
En fazla ölüm görülen ilçeler Tavas (395 kişi) ve 
de Acıpayam (394 kişi) idi. Denizli merkez ve 
ilçelerinde büyük hasarlar bırakan hastalıkların 
başında yine sıtma ve verem vardı (1).

2.1.1.	 Sıtma
Sıtma, insanlara tek hücreli Plasmodium paraziti 
aracılığıyla bulaşan ve bazı durumlarda ölümcül 
olabilen ateşli bir hastalıktır. 5 farklı Plasmodium 
paraziti bulunur. Bu türler; P. falciparum, P. vivax, 
P. malariae ve P. ovale (iki tür) şeklindedir. Enfekte 
dişi Anofel cinsi sivrisineklerin ısırmasıyla 
insanlara bulaşır. Tüm sıtma vakalarında ortak 
olarak görülen belirtiler; yüksek ateş, titreme, 
üşüme ve terlemedir. Bazı vakalarda kusma ve 
ishal de eşlik edebilir. Hastalığın ağır seyrettiği 
vakalarda ise baş ağrısı, kas ve eklem ağrıları, 
iştahsızlık ve şiddetli titreme gibi belirtiler 
görülebilir. Sıtma tarihin her döneminde insanoğlu 
için bir tehdit olmuştur (9).

Şekil3: Halkı sıtmaya karşı bilinçlendirmeye 
yönelik afiş örnekleri. “Halletmeye uğraştığımız 
üç mühim dava ve kırmaya çalıştığımız zincir 
halkaları”(11) 

Osmanlı Ordusu Birinci Dünya Savaşı esnasında 
sıtmadan büyük zarara uğradı. Dört sene boyunca 
orduda sıtma vakaları tahminin ötesinde yüksekti. 
Ordu sağlık kuruluşlarının kan muayenelerine 
göre Samsun bölgesinde yüzde 70, Ordu’da yüzde 
50, Toros tünellerinde çalışan işçilerde yüzde 50, 
Söke civarında yüzde 44 ve İstiklal Savaşında 
çarpışan askerlerde ise yüzde 40 oranına yakındı. 

1917–1925 yılları arasında ülke genelindeki 
çeşitli sağlık müdürlerinin raporlarında bildirilen 
sıtmalı hasta oranları şu şekilde idi (10).

Tablo4:1917-1925 döneminde Türkiye 
genelinde sıtmalı hasta oranı (10) 

 

Şekil4:Halkı sıtmaya karşı bilinçlendirmeye 
yönelik afiş örnekleri. “En büyük tren kazası 
sıtmalı yerlerden geçerken sivrisineklerin 
hücumuna uğramaktır”(11)

Denizli’nin kuzeyinde bulunan bataklıklar 
sebebiyle sıtma hastalığı çok yaygındı. Şamlı’da 
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ve Çivril’de yaşayan halkın o dönem, şiş karınlı 
ve sarı benizli olduğu ve dalakları kasığına kadar 
inmiş olan insanların özellikle de çocukların bir 
hayli fazla olduğu ifade edilir (1).

Sıtmalı hasta oranının Türkiye’de 1917-1925 
yıllarında en çok görüldüğü iller: Ankara ve 
Denizli (%90)idi. 10 Aralık 1936’da Denizli 
Valisi ve Ekrem Ergür’ün başkanlığındaki 
kongrede halkın dilek ve önerileri doğrultusunda 
Denizli merkeze bağlı 9 köy ve Çivril ilçesi 
sıtma ile mücadele kapsamına alındı. Denizli ve 
civarındaki bataklıklar kurutularak göçmenlerin 
bu bölgelere yerleşmeleri karar altına alındı (1).   

Kentte Başbakanlığın genelgeleri doğrultusunda 
bazı çalışmalar yapıldı. 1 Nisan 1937’den itibaren 
“Sıtma Mücadelesi Küçük Sıhhat Memurluğu” 
kursu açılacağı duyuruldu. Kursun bir buçuk 
ay süreyle devam edeceğini, katılmak isteyen 
vatandaşlarda ortaokul tahsili arandığı ve bu 
şartlara haiz olanların kendilerine ait açık bir 
dilekçe ile Sıtma ile Mücadele Reisliği’ne 
müracaat etmeleri gerektiği bildirildi(1).

2.1.2.	 Verem
Verem hastalığının etkeni olan tüberküloz basilini 
ilk kez Robert Koch 1882 yılında bulmuştur.   
Verem basili ya da Koch basili de denilmektedir. 
Mycobacterium tuberculosis mikrobunun neden 
olduğu uzun seyirli,  bakteriyel  ve bulaşıcı 
bir  enfeksiyon  hastalığıdır14. Cumhuriyet’in ilk 
yıllarında senede yüz elli ila iki yüz bin kişi vereme 
yakalanmaktaydı. Bunun yüzde yirmisinin hayatını 
kaybettiği tahmin edilmektedir. Çocuk Verem 
Hekimi Dr. Müftüzade Behçet Salih veremi şöyle 
tasvir eder (12).

“Son zamanlarda bundan vermeye başladığımız 
kurban o kadar çoğaldı ki korkmamak, ürkmemek 
gayri kabil! İnsanı tahribatı hususunda bu menhus 
illet o kadar kurnazca, sessizce maharet gösteren 
diğer bir hastalık tasvir olunmaz. Fakir, zengin her 
ailenin, büyük küçük her şahsın ayrılamayan candan 
dostu gibi içlerinde yaşayan ilk fırsatta pençeleri 
altında öldürünceye kadar türlü türlü işkenceler 
azaplar çektiren hastalık, reislerini alarak aileleri, 
sevgililerini alarak nişanlıları, yavrularını 
yutarak ana ve babaları daima matemlere boğar. 

Cehl yuvalarında kaşaneleri kavurup kemal-i 
metanetle yerleşen habasetini tezyid ile faaliyetini 
artıran bir aileye girince her bireyi aşılayan, son 
bahar yaprakları gibi düşüren hep bu ince, gizli 
hastalıktır.”(13)

Denizli’deki verem hastalığı da oldukça yüksekti. 
Verem hastalığı en fazla Sarayköy’e bağlı 
Kadıköy (Babadağ) ilçesinde görülmekteydi. 
Verem hastalığının bir sonucu olarak çocukluk 
döneminden başlamak üzere kişilerin ölüm hızları 
yüksekti. 1931’de ve 33 ilde yapılan araştırmaya 
göre, genel ölüm hızın binde % 20’nin üstünde ve 
ölüm nedenlerinin başında da verem gelmekteydi 
(1).

Dr. Kemal Şakir’in Denizli’de verem hastalığı ile 
ilgili detaylı olarak aktardığı bilgiler ise şöyledir (1)

“Verem hakikaten korkunç derecededir. Merkezi 
vilayette bizzat yaptığım istatistikte bulaşıcı 
hastalıklara nisbetle % 17,5 raddesinde 
görülmüştür. Sarayköy’e tabi Kadıköy (Babadağ) 
nahiye merkezinde umumiyetle yayılmış bir 
haldedir. Kadıköy’de verem’in fazlalığına sebep; 
evler üst üste yapılmış, sokaklar dar, bahçeler yok, 
halk dokumacı olduğu için destgahda (tezgahta) 
çalışırken yarı beline kadar toprağın içindedir. Bu 
vaziyette verem’in kolayca yayılması anlaşılabilir. 
Denizli de ise vaziyet aksidir. Halk çok fakir, hayat 
ise çok pahalıdır. Verem’in bu şartlar altında 
yayılması pek kolaydır.” (1)

Şekil6: 1 Ocak 1957 tarihinde tedavüle çıkartılmış 
olan Verem savaşı konulu pul (14)
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Şekil 7: Verem Savaş Derneği’nin logosu (14)

3.	 HALKEVI FALIYETLERI

1932 yılının 19 Şubat Cuma günü, Türkiye’nin 
14 şehrinde ilk olarak açılan halkevleri arasında 
Denizli Halkevi de bulunmaktadır. 15 Mart 
1932 günü yapılan seçim sonucunda halkevi 
başkanlığına Çopur oğlu Fahri Akçakoca seçildi. 
Aynı gün, şube komitelerinin seçimi yapıldı 
(16). Denizli Halkevi, faaliyetleri bir yıl kadar 
Türk Ocağının Çaybaşı’ndaki binasında sürdü. 
Cumhuriyetin onuncu yılında sonradan Belediye 
olarak kullanılacak olan binaya geçildi. Denizli’de 
halkevi sayısı Acıpayam ilçesinde (1936) de 
açılmasıyla ikiye çıktı. 1940’dan itibaren diğer 
ilçelerdeki ve bazı nahiyelerdeki halk evleri sayısı 
ile 1950’de 20’ye ulaştı (15).

Şekil8: Denizli halkevi

Denizli halkevleri dokuz şubesi ile faaliyetlere 
geçmiştir. Bu şubeler:

•	Dil, Tarih Ve Edebiyat Şubesi,
•	Güzel Sanatlar Şubesi,
•	Temsil Şubesi,
•	Spor Şubesi,
•	Halk Dershaneleri ve Kurslar Şubesi

•	Kütüphane Ve Neşriyat Şubesi,
•	Köycüler Şubesi
•	Müze Ve Sergi Şubesi (15)
•	Sosyal Yardım Şubesi

Sosyal Yardım Şubesi’nin esas görevi halkta 
şefkat ve yardımlaşma hissini uyandırmaktı. 
Denizli’nin merkez köyleri ve ilçe merkezlerine 
geziler düzenlenerek halk ile sağlık problemleri 
üzerine konuşulup öğütler verilmiştir. Hastalar 
ücretsiz muayene edilmiş ve reçeteleri 
yazılmıştır. Sıtma tedavisinde kullanılan 
kinin sülfat ilacı dağıtılmıştır. Halkevlerince 
hazırlanan duvar gazetelerinde sağlıkla ilgili 
yazılar bilgilendirmeler öneriler yer almış olup 
kahvehaneler meydanlık alanlar gibi herkesin 
görebileceği alanlara asılmıştır. 1943 yılıyla 
birlikte yardım ve bakıma muhtaç kimsesizlere 
günlük sıcak yemek dağıtımına başlanmıştır (15).

1951 yılında çok partili döneme geçilmesiyle özel 
bir kanunla halkevlerinin kapatılmasına karar 
verildi.

SONUÇ
Cumhuriyet’in ilan edildiği ilk günden itibaren 
kurulan hükümetler devraldığı sorunlu yapıdaki 
sağlık hizmetlerini çözüme kavuşturulmak için 
çalışmış, büyük bir özveri ile gerçekleştirilen 
reformlarla, sağlık hizmetlerinin uygar milletler 
seviyesine çıkartılması hedeflemiştir. Özellikle 
hastane ve diğer sağlık kurumlarının sayı 
ve nitelik olarak kapsamlı hale getirilmeleri 
sağlanmış; doktor, hemşire, ebe ve diğer sağlık 
personel sayıları giderek artırılmıştır. 

Cumhuriyetin ilan edilmesiyle birlikte kent 
statüsünü kazanan Denizli, bu dönemden itibaren 
birçok alanda olduğu gibi sağlık alanında da bir 
kabuk değiştirme sürecine girmiştir. Türkiye 
Cumhuriyetinin kuruluşundan bu yanan Mustafa 
Kemal Atatürk önderliğinde yürüttüğü ekonomik, 
sosyal ve sağlık politikaları,  Anadolu’nun hemen 
her vilayetinde olduğu gibi Denizli’de de karşılık 
bulmuştur.
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Growing Threat to Community Health: Vaccine Rejection

Toplum Sağlığında Büyüyen Tehdit: Aşı Reddi

DERLEME / Review

Deniz S. YORULMAZ1, Havva KARADENİZ2 

ABSTRACTÖZ
The issue of “vaccine refusal” that threatens public health is gradu-
ally increasing in the world and in Turkey. Vaccine refusal is the indi-
vidual’s own willingness to refuse all vaccins  and vaccinations. The 
reasons for vaccine refusal may differ from country to country and 
from region to region. According to the United Nations Children’s 
Fund data, there are 20 million unvaccinated children worldwide. As 
the issue of vaccine refusal increases globally and infectious disea-
ses emerge in the form of epidemics, the World Health Organization 
has also included vaccine refusal among the global health issues of 
2019. With the increase in vaccine refusal and decreasing vaccinati-
on rates, it is predicted that many negative consequences will occur 
over time, especially infectious diseases. The nurse’s, whose main 
purpose is to protect and improve health, can prevent the growth of 
the problem by determining the opinions of individuals and families 
about vaccination in the prevention of vaccine refusal and providing 
education and consultancy in the transfer of correct knowledge. In 
this review, recommendations for vaccine refusal and prevention of 
vaccine refusal is discussed.

Dünyada ve Türkiye’de halk sağlığını tehdit eden ‘aşı reddi’ sorunu 
giderek artmaktadır. Aşı reddi, bireyin kendi iradesini kullanarak 
tüm aşıları ve aşılanmayı reddetmesidir. Aşı reddinin nedenleri ül-
keden ülkeye, bölgeden bölgeye farklılık gösterebilmektedir. Birleş-
miş Milletler Çocuklara Yardım Fonu verilerine göre tüm dünyada 
20 milyon aşısız çocuk bulunmaktadır. Aşı reddi sorununun küresel 
düzeyde artışı, salgın şeklinde bulaşıcı hastalıkların görülmesi üze-
rine Dünya Sağlık Örgütü 2019 küresel sağlık sorunları içinde aşı 
reddine de yer vermiştir. Aşı reddinin artması ve aşılanma oranla-
rının azalması ile başta bulaşıcı hastalıklar olmak üzere zamanla 
pek çok olumsuz sonuç meydana geleceği öngörülmektedir. Temel 
amacı sağlığı koruma ve geliştirme olan hemşirelerin, aşı reddinin 
önlenmesinde birey ve ailelerin aşıya yönelik düşüncelerini belirle-
yip doğru bilginin aktarılmasında eğitim ve danışmanlık sağlayarak 
sorunun büyümesine engel olabilir. Bu derlemede aşı reddi ve aşı 
reddinin önlenmesine yönelik önerilere yer verilmiştir.   
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GİRİŞ

Dünyada ve Türkiye’de toplumun her kesimini 
ilgilendiren ‘aşı reddi’ yıllar içinde artış göstermiştir. 
Aşı reddi, bireyin kendi iradesini kullanarak tüm 
aşıları ve aşılanmayı reddetmesidir (1,2). Aşı reddi, tek 
bir aşının reddinden tüm aşıların reddine kadar uzanan 
farklı boyutlarda kendini gösteren davranış biçimi 
olarak tanımlanmaktadır (3). 

Dünyada aşı reddi vakalarının son yıllarda hızla 
tehlikeli boyutlara ulaşması üzerine Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) 2019 yılında çözüme kavuşturmayı 

hedeflediği 10 sağlık sorunu arasında aşı reddine de yer 
vermiştir (3,4). DSÖ ve Birleşmiş Milletler Çocuklara 
Yardım Fonu (UNICEF) verilerine göre 2018 yılında 
10 çocuktan 9’u aşılanmıştır. Bu değer dünyada 
aşılanmayan yaklaşık 20 milyon çocuğun olduğunu 
göstermektedir (5). Dünyada olduğu gibi Türkiye’de 
de aşı reddi vakaları hızla artış göstermektedir. 
Türkiye’de aşısız çocuk sayısı 2016 yılında 12 bin 
iken, 2017 yılında 23 bin olup, hiç aşılanmayan çocuk 
sayısı son 5 yılda %81 oranında artış göstermiştir (6,7). 

Aşıların İçeriği ve Güvenliği
Aşıların içeriğinde aktif içerik, antijen, alüminyum 
tuzları, bazı antibiyotikler (neomisin, gentamisin, 
kanamisin vb.), hücre kültürleri, tiyomersal, 
stabilizatör ve jelatin bulunmaktadır (8). Türkiye’de 
bulanan aşıların içinde domuzdan elde edilen 
herhangi bir bileşenin olmadığı, aşıların içeriği ve 
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güvenliği T.C. Sağlık Bakanlığı İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu tarafından garanti altındadır (8). Dünyada 
aşıların içeriği ve güvenliği Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezi (Centers for Disease Control and 
Prevention- CDC), DSÖ, ABD İlaç ve Gıda Kurumu 
(FDA)’nun kontrol ve güvencesindedir (8-10). Ayrıca 
aşı etkinliğinin %90’nın altında olması durumunda 
ruhsat ve patent verilmemesi, şu an kullanılan aşı ve 
aşı içeriğinin güvenliliğini gösteren diğer bir bulgudur 
(8,11).

Dünyada ve Türkiye’de 20. yüzyılın en büyük 
başarılarından biri aşı ve bağışıklama ile bulaşıcı 
hastalıklar ve bulaşıcı hastalıklara bağlı ölümlerin 
önemli derecede azaltılmasıdır (12). Günümüzde 
tüm yaş grupları göz önüne alındığında 18 hastalığa 
karşı aşı mevcuttur. Bu hastalıklar; difteri, tetanoz, 
boğmaca, hepatit A, hepatit B, kızamık, kızamıkçık, 
kabakulak, rotavirus, herpes zoster, pnömokok, 
meningokok, influenza, HPV, çocuk felci, hemofilus 
influenza tip b, suçiçeği ve meningokok’tur (13). 
Türkiye’de kızamık, kızamıkçık, kabakulak, difteri, 
boğmaca, pnömokok, tetanoz, hepatit B, influenza 
tip b, suçiçeği ve çocuk felcine karşı T.C. Sağlık 
Bakanlığı çocukluk dönemi aşı takviminde aşılar yer 
almaktadır. Türkiye’de Sağlık İstatistikleri Yıllığı 
2017 verilerine göre genel aşılanma oranlarında düşüş 
yaşandığı belirtilmektedir. Kızamık, kızamıkçık, 
kabakulak, difteri, aselüler boğmaca, tetanoz, konjuge 
pnömokok ve hepatit B aşıları ile bağışıklama oranları 
2016 yılında %98 iken, 2017 yılında %96’ya, BCG 
aşısı bağışıklama oranı %96’dan %93’e gerilemiştir 
(14). Bulaşıcı hastalıkların görülme sıklığının artması, 
bulaşıcı hastalıklara bağlı salgınların görülmesi, tedavi 
ve bakım maliyetlerinin artması, bulaşıcı hastalıklara 
bağlı ölümlerin görülmesi aşı reddinin sonuçları 
olarak kabul edilmektedir (1). Dünyada ve Türkiye’de 
bağışıklama oranlarının düşmesi ve aşı reddinin 
artması ile paralel olarak bulaşıcı hastalıklarda da artış 
görülmektedir. Amerika’da 2018 yılında 68’i ölümle 
sonuçlanan 5004 kızamık vakası, Venezüella’da 62’si 
ölümle sonuçlanan 3545 kızamık vakası, Brezilya’da 
6’sı ölümle sonuçlanan 237 kızamık vakası bildirimi 
yapılmıştır (12). Amerika’da son 5 yıl içerisinde difteri 
ve sarıhumma vakalarında önemli artış görülmüştür 
(15). Küresel olarak 2018 yılında 350.000 kızamık 
vakası bildirildiği, bu değerin ise 2017 yılına göre iki 
kat fazla olduğu belirtilmektedir (16). Türkiye’de 2009 

yılında 4 kızamık vakası bildirilirken, 2018 yılında 
3820 kızamık vakası bildirilmiştir (6,17). 

Aşı Reddi Nedenleri
Ailelerin ve bireylerin aşı reddi nedenleri ülkeden 
ülkeye bölgeden bölgeye ve kültürden kültüre 
farklılık göstermektedir. Kimi gruplar dini açıdan 
aşıyı reddederken kimi gruplar aşıyı etkisiz/gereksiz 
bulduğu için reddetmektedir (18,19). Aşının içeriğine 
güvenmeme, aşının ilerleyen dönemlerde infertilite, 
otizm gibi hastalıklara neden olduğu düşüncesi de aşı 
reddi nedenleri arasında yer almaktadır (1,3,12,20,21). 
Ayrıca yazılı ve görsel basında yer alan aşı karşıtı 
haberler/programlar, toplum tarafından bilinen kişilerin 
aşı karşıtı düşünceleri de aşı reddi nedenleri arasında 
sayılmaktadır (12). DSÖ’ye göre aşıyı reddetme 
nedenleri 3 ana başlık altında toplanmaktadır. Bu 
nedenler (22);

- Bağlamsal nedenler
- Birey ve grup etkileri
- Aşı ve aşılanmaya ait faktörlerdir.
1. Bağlamsal etkiler
a. İletişim ve medya araçları
b. Toplum üzerinde etkili kişiler ve aşı karşıtı/
destekleyicisi lobiler
c. Tarihi etkiler
d. Sosyo-demografik özellikler
e. Politikalar/yasalar
f. Coğrafi engeller
g. İlaç endüstrisi
2. Birey ve grup etkileri
a. Geçmiş aşı uygulamaları tecrübeleri
b. Sağlık ve önleyici uygulamalara ilişkin inanç ve 
yaklaşımlar
c. Bilgi/farkındalık
d. Sağlık sistemi ve sağlayıcılara güven, kişisel 
deneyimler
e. Risk/yarar
f. Sosyal normlar
3. Aşı ve Aşılamaya Ait Etkiler 
a. Riskler/yararlar (bilimsel kanıtlara dayalı) 
b. Yeni aşı veya yeni formülasyonların tanıtımı 
c. Uygulama şekli 
d. Aşı programlarının düzenlenmesi/ulaştırma şekli 
e. Aşı kaynaklarına ulaşım 
f. Aşılama takvimi 
g. Maliyet 
h. Sağlık çalışanlarının rolü
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Uluslararası ve Ulusal Hukuk Açısından Aşılama
Bağışıklamaya yönelik politikalar aşı reddinin 
önlenmesinde önemli bir yere sahiptir. Bu politikalar 
ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir. Kimi 
ülkeler aşı yaptırmayı zorunlu kılarken, kimi ülkeler 
kişinin isteğine bırakmaktadır (1). Kanada aşıların 
güvenliği ve yararı ile ilgili eğitime odaklanmıştır. 
Bazı eyaletlerinde çocukların okula başlayabilmesi 
için bazı aşıları yaptırması zorunlu hale getirilmiştir. 
Avustralya’da aşılanma oranını artırmak için parasal 
teşvik bulunmaktadır. Letonya’da aşı uygulaması 
zorunludur. Slovenya’da da aşı uygulaması 
zorunlu olup, aşı yaptırmayanlara maddi yaptırım 
uygulanmaktadır (19,23). İtalya’da aşı uygulaması 
zorunlu olup, aşı yaptırmayan çocuklar okula 
kabul edilmemektedir (1). Belçika ve Fransa’da aşı 
uygulaması zorunlu olup, aşı yaptırmayanlara para ve 
hapis cezası verilmektedir. İsveç’te aşılama programları 
tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır (24). 
Türkiye’de aşılanmaya ve aşı reddine yönelik 
hukuki yaptırım ve zorunluluk bulunmamaktadır. 
Aşı yaptırmamaya yönelik mahkeme ve dava yolu 
açık olup, mahkeme kişisel hak ihlaline dayanarak 
aşı yaptırmama kararı ile sonuçlanabilmektedir (1, 
25). Aile sağlığı merkezlerinde (ASM) aşı yaptırmak 
istemeyen kişi veya ebeveynler olduğunda önce 
bilgilendirme yapılmakta, red edildiğinde tutanak 
tutularak toplum sağlığı merkezi (TSM) ve Sağlık 
Bakanlığı’na bildirimi yapılmaktadır. 

Çocuk Hakları Açısından Aşı Reddi 
Türkiye’de aşılama konusunda bireylerin özerk 
davranmasının sebebi, Anayasa’nın 17. maddesinin 
(Tıbbi zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dışında, 
kişinin vücut bütünlüğüne dokunulamaz, rızası olmadan 
bilimsel ve tıbbi deneylere tabi tutulamaz) aşının 
kişisel bir tercih ya da hak şeklinde yorumlanmasından 
kaynaklanmaktadır. Türk Medeni Kanunu’nun 
24. maddesinin 2. bendine göre kişilik haklarına 
yapılan müdahaleyi, dolayısıyla kişilik haklarına 
bir müdahale olan tıbbi müdahale de hukuka aykırı 
kabul edilmektedir. Lizbon Bildirgesi’nin 3.maddesi 
ve Türkiye’de 1219 sayılı Kanun’un 70. maddesine 
göre hastanın onay vermediği bir müdahalenin 
gerçekleştirilmesi yasaklanmıştır. Nesillerin ve 
toplumların geleceği olan çocukların korunmasıyla 
ilgili olarak Anayasanın 5. maddesinde devletin 
temel amaç ve görevinin insanın maddi ve manevi 

varlığının gelişmesi için gerekli şartları hazırlamak, 
15. maddesi ise kişinin yaşama hakkına, maddi ve 
manevi varlığının bütünlüğüne dokunulamaz ifadesi 
yer almaktadır. Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’nin 3. 
maddesi ise mahkemeler, idari makamlar veya yasama 
organları tarafından yapılan ve çocukları ilgilendiren 
tüm faaliyetlerde, çocuğun üstün yararı ile taraf 
devletlerin çocuğun esenliği için gerekli bakım ve 
korumayı sağlamayı üstleneceğine vurgu yapmaktadır 
(26,27).  Bunların yanında çocuğun 18 yaşına kadar 
reşit sayılmaması, karar verebilme yetkisinin yasal 
vasisinde olması da Anayasamızda yer almaktadır 
(26,28). Çeşitli kanun ve maddelerden de anlaşıldığı 
üzere aşı yaptırma ve aşı reddi arasında çelişkiler 
mevcuttur ve bu çelişkiler aşı reddinin bireysel bir 
hak olarak anlaşılmasına zemin oluşturmaktadır (26-
28). Aşı reddi başta bireysel bir karar gibi görünse de 
aslında tüm toplumu ilgilendiren ciddi bir halk sağlığı 
tehdididir. Toplumda herhangi bir salgının önünü 
kesmek veya engellemek için toplumsal bağışıklığın 
sağlanması gerekir. Toplumsal bağışıklığın sağlanması 
ile hastalıkların kişiden kişiye geçmesi ve salgın 
hastalıklar engellenmektedir. Fakat aşılama oranlarının 
düşmesi bulaşıcı hastalıklar ve salgınların görülmesine 
yol açabilecektir (1,3). Organ nakli olanlar, kanser 
tedavisi nedeniyle aşı yaptıramayan kişiler, gebeler, 
yaşılar gibi riskli gruplar ise bu durumdan daha fazla 
etkilenmektedir (3,7). 

Aşı Reddinin Önlenmesinde Devletin Rolü
Aşı reddi ve beraberinde gelişebilecek sorunları 
önlemek için devletin tedbirler alması ve birtakım 
girişimlerde bulunması gerekir. Öncelikli olarak 
bağışıklamaya karşı politik kararlılık oluşturulmalı 
ve sürdürülmelidir. Konu ile ilgili gerekli hukuki 
düzenlemeler yapılmalı ve yasalaştırılmalıdır. Kanıt 
temelli bilgiler ile aşıların önemi, içeriklerinin 
güvenliği hakkında bilgi verilmeli, konu ile ilgili kamu 
spotları oluşturulmalıdır. Aşı reddini engellemek için 
aşı uygulaması zorunlu hale getirilmelidir. Aşılanma 
oranını artırmak için maddi teşvik veya aşı yaptırmak 
istemeyen kişilere maddi yaptırım düzenlemesinin 
getirilmesi önerilmektedir (29).

Aşı Reddinin Önlenmesinde Halk Sağlığı 
Hemşirelerinin Rolü
Aşı reddinin önlenmesinde halk sağlığı hemşiresine 
de birtakım görevler düşmektedir. Halk sağlığı 
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hemşiresi, aşı ve bağışıklama ile ilgili hizmet verdiği 
birey, grup veya topluma bilgi ve danışmanlık 
sağlamalıdır (30). Aşı reddinin önlenmesi için 
konunun önem ve ciddiyetine dikkat çekmeli, 
farkındalık oluşturmalıdır. Aşı reddinin önlenmesinde 
halk sağlığı hemşiresi aile/birey ve aşı uygulaması 
arasında kilit rolleri üstlenmelidir. Öncelikli olarak 
halk sağlığı hemşiresi aşı ve bağışıklama konusunda 
kendi bilgilerini güncellemeli, doğru ve yeterli bilgi 
vermeye istekli ve hazır bulunmalıdır (1,31). Halk 
sağlığı hemşiresi hizmet sunduğu birey veya ailenin 
aşı ile ilgili şüphe, endişe ve kararsızlıkları varsa 
ifade etmelerini desteklemeli, birey veya ailenin 
endişelerine bilimsel kanıtlara dayalı olarak cevap 
vermeli ve bilgi sağlamalıdır (21,29). Halk sağlığı 
hemşiresi iletişim tekniklerini çok iyi kullanmalıdır. 
Etkin iletişim teknikleri kullanılarak aşının güvenli 
ve önemli olduğuna dair verilen mesajlar, aşı reddini 
önlemeye yönelik birey ve aile üzerinde daha etkili 
olacaktır (32). Halk sağlığı hemşiresi birey veya aileye 
doğruluk değeri olmayan medya programı, haber vb. 
bilgi kaynaklarına itibar etmemelerini, güvenilir ve 
doğru bilgi kaynaklarını bulmalarının önemi hakkında 
bilgi vermelidir (19,21,33). 

Sonuç
Dünyada ve Türkiye’de yoğun bağışıklama 
çalışmalarına rağmen aşı reddi sorunu küresel 
düzeyde artış göstermiştir. Aşı reddinin sonucu olarak 
ilerleyen zamanlarda daha ciddi ve ağır şekilde 
bulaşıcı ve salgın hastalıkların karşımıza çıkaracağı 
öngörülmektedir. Aşı reddinin önlenebilmesi amacıyla 
halk sağlığı hemşiresi aşı içeriğine güvenmeli, aşının 
etkisine inanmalı, birey ve ailelere aşı ve aşılamanın 
önemi ile ilgili kanıta dayalı bilgiler ışığında, bilgi ve 
danışmanlık sağlamalıdır. Bundan çok daha önemlisi 
devletlerin konuya ilişkin politik kararlılığının olması 
ve sürdürülmesi, aşılama konusunda bilinçlendirme 
çalışmaları ve yasal düzenlemelerin yapılmasının 
olduğu düşünülmektedir.
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Masked Heroes of COVİD-19:Nurses

COVID-19’un Maskeli Kahramanları: Hemşireler

DERLEME / Review

Çiğdem ŞEN TEPE1, Cemal BORA2, Gülgün DURAT3

ABSTRACTÖZ
Coronavirus (COVID-19) disease is an important public health 
problem affecting the world. The World Health Organization, Mi-
nistry of Health, national and international professional organiza-
tions, universities and hospitals are fighting against COVID-19 in 
all areas. Nurses are one of the most important professional groups 
that support the fight by providing treatment and nursing care to 
suspicious / infected individuals, families and groups in all institu-
tions and organizations providing health services 24 hours a day, 7 
days a week. Although they experience physical and psychological 
difficulties in this process, they continue to struggle. This review was 
written in order to emphasize the difficulties faced by our colleagues 
in the struggle and to indicate the methods of coping with these dif-
ficulties. The new Coronavirus (COVID-19) disease is an important 
public health problem affecting the world. 

Yeni Koronavirüs (COVID-19) hastalığı dünyayı etkisi altına alan 
önemli bir halk sağlığı problemidir. Dünya Sağlık Örgütü, Sağlık 
Bakanlığı, ulusal ve uluslararası mesleki örgütler, üniversite ve has-
taneler iş birliği içerisinde COVID-19 ile her alanda mücadele et-
mektedir. Sağlık hizmeti sunan tüm kurum ve kuruluşlarda hemşire-
ler 7 gün 24 saat, şüpheli/enfekte/temaslı bireylere, aile ve gruplara 
tedavi ve hemşirelik bakımı vererek mücadeleye destek vermektedir-
ler. Hemşireler bu süreçte her ne kadar fiziksel ve psikolojik zorlan-
malar yaşasalar da özveri ile mücadeleye devam etmektedirler. Bu 
derleme salgın sürecinde hemşirelerin yaşadıkları fiziksel ve ruhsal 
zorluklara dikkat çekmek, kullandıkları baş etme yöntemlerini göz-
den geçirmek ve nitelikli bakım verebilmeleri konusunda destekle-
mek amacıyla yazılmıştır.
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GİRİŞ

Yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19),31 Aralık 
2019 yılı itibariyle Çin’in Wuhan kentinde ortaya 
çıkan ve dünyanın birçok ülkesine hızla yayılan, ciddi 
akut solunum yetmezliği ile karakterize ve yeni tür 
koronavirüsün neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır 
(1,2). Bu virüs, ateş, öksürük, nefes darlığı belirtileri 
olan bir grup hastada yapılan araştırmalar sonucunda 
13 Ocak 2020 tarihinde tanılanmıştır. Hastalığa SARS-
CoV-2 virüsünün neden olduğu bulunmuştur (3). Virüs 
önce Çin’de daha sonra tüm dünyada görülmeye 
başlanmış ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmiştir (4). 
Ülkemizde COVID-19 olguları 11 Mart 2019 itibari 
ile görülmeye başlanmıştır (5). DSÖ ve Türkiye 
Sağlık Bakanlığı COVID-19 vaka sayılarını günlük 
olarak web sayfalarında ve sosyal medya aracılığı ile 
yayınlamaktadır. WHO’nun 05 Nisan 2021 verilerine 
göre 237 ülkede görülen COVID-19 toplam vaka sayısı 
131.020.967 olarak belirtilmiştir. En çok COVID-19 
tanısı alan hasta sayısı Amerika kıtasındadır ve 
görülen vaka sayısı 56 milyonu geçmiştir.  Dünya 
ülkeleri sıralamasında Türkiye 8. sırada yer almaktadır 
(6). Sağlık Bakanlığının 5 Nisan itibariyle açıkladığı 
verilere göre Türkiye’de COVID-19 tanısı alan hasta 
sayısının 3.529.601, ağır hasta sayısının 2.407 olduğu, 
3.130.977 kişinin ise iyileştiği bilgisi verilmiştir (7). 

Sağlık hizmeti sunan tüm kurum ve kuruluşlarda 
hemşireler 7 gün 24 saat COVID-19 olası/tanılı 
sağlıklı veya hasta bireylere, ailelere ve gruplara 
yönelik hemşirelik hizmeti sunmaktadır. COVID-19 
ile mücadelede meslekleri gereği hemşireler en ön 
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saflarda görev yapmaktadırlar. Salgınla mücadelede 
hemşirelerin toplumu bilgilendirme, kaliteli enfeksiyon 
kontrol programları oluşturma, risk yaratacak koşul ve 
ortamları belirleme, risk gruplarını bilme, izolasyon 
önlemlerini uygulama, sağlıklı ve doğru davranışları 
öğretme, ev ziyaretleri yapma, evde sağlık hizmetleri 
kapsamında hemşirelik bakımı sunma gibi rolleri 
de bulunmaktadır (8). Bu makale salgın sürecinde 
yaptıkları işin önemi daha da artan hemşirelerin 
yaşadıkları fiziksel ve ruhsal zorluklara dikkat 
çekmek, kullandıkları sağlıklı ya da sağlıksız baş etme 
yöntemlerini gözden geçirmek amacıyla yazılmıştır.

COVID-19 Pandemisi ve Hemşirelik
DSÖ, 1820 yılında doğmuş olan modern hemşireliğin 
kurucusu Florence Nightingale’in 200. doğum yılı 
anısına 2020 yılını “Hemşirelik ve Ebelik” yılı olarak 
ilan etmiştir. Hemşireler ve ebeler sağlık hizmetlerinin 
sağlanmasında her zaman öncü güç olmuş ve olmaya 
devam edeceklerdir (9).Florance Nightingale’in 
Kırım Savaşı sırasında yaşanan dizanteri ve kolera 
salgınında binlerce askerin hayatını kaybettiği bir 
dönemde yaptığı analizler ve hemşirelik uygulamaları 
ile mortalite hızını %42’den %2.2’ye düşürmesi; 
geçmişteki salgınlarda da hemşirelerin ön cephede yer 
aldığının ve hizmetlerinin ne kadar etkin olduğunun en 
önemli örneğidir (10).

İki bin yirmi bir yılı itibari ile ülkemizde yaklaşık 200 
bin hemşire görev yapmaktadır. Nüfusa göre 1000 
kişiye düşen hemşire sayısı 2.4 tür. İtalya, Hollanda, 
İngiltere ve Amerika Birleşik Devletleri gibi gelişmiş 
ülkelere bakıldığında 1.000 kişilik nüfusa düşen 
hemşire sayısı, 5.8 ile 11.7 arasında değişmektedir 
(11). Ülkemizdeki ve gelişmiş ülkelerdeki pandemi 
süreci ile hasta, hemşire sayıları ve mücadeleleri 
karşılaştırmalı olarak incelendiğinde; ülkemizdeki 
hemşirelerin süreci başarılı bir şekilde yönettiklerini 
söyleyebiliriz (12).

 Çeşitli sağlık kurum ve kuruluşlarında farklı görevleri 
üstelenen hemşireler, herhangi bir salgınla mücadelede 
de ön saflarda yer almakta, bu nedenle salgın patojenine 
(mevcut durumda COVID-19) maruz kalma ve enfekte 
olma riskiyle karşı karşıya kalmaktadırlar (13).  Pandemi 
sürecinde hastalarla birebir ilgilenen hemşirelerin 
uzun ve yoğun mesailerde, ailelerinden uzak, anne ve 
eş gibi rollerini geride bırakıp çalıştığı bilinmektedir. 
Yaşanmakta olan pandemi sürecinin hemşireleri 

özellikle uzun çalışma saatleri, çalışmayı zorlaştıran 
koruyucu ekipmanlar ile çalışma, aile ve sosyal destek 
kaynaklarından uzak olma, bulaş riski, bakım verilen 
bireylerin/ekip arkadaşlarının kaybına tanık olma 
gibi özellikleri ile fiziksel ve psikososyal açılardan 
etkilediği görülmektedir (14-16).  Bu durumla ile ilgili 
olarak dünyanın farklı ülkelerinden ve ülkemizden 
pek çok haber basına yansıdı. Newyork’ta hemşirelik 
yapan anne ve kızın işe korku içinde gittikleri, hemşire 
basına düşen hasta sayılarının çok fazla olduğu fakat 
tüm bu olumsuzlukları hiçbir şekilde hastalarına 
yansıtmadan işlerini yapmaya çalıştıkları yazıldı (17). 
Bazı hemşireler hastalığı ailelerine bulaştırma korkusu 
nedeniyle aile üyelerini 2 aydır göremediklerini, eve 
gittiklerinde bile duygularını yaşayamadıklarını, 
bastırdıklarını, çocuklarına sarılamadıklarını ifade 
ettiler (17). Pandemi sürecinin başından itibaren 
hastalık ve ölüm oranlarının fazlalığı, üzerindeki 
koruyucu kıyafetlerle dinlenmeye çalışan İtalya ve 
başka ülkelerdeki hemşirelerin çalışma koşulları 
ile ilişkili fotoğrafları, tüm dünyada hemşirelerin 
içinde bulundukları zor koşulları ve psikososyal 
tükenmişliği gözler önüne serdi (18).  Farklı ülkelerde 
yayınlanan makalelerde çok sayıda sağlık çalışanının 
COVID-19 ile enfekte olduğu, hatta COVID-19’dan 
dolayı yaşamını yitirdiği bildirildi. Wuhan’daki sağlık 
çalışanlarının enfekte olma durumlarının araştırıldığı 
kesitsel çalışmada 2457 enfekte sağlık çalışanının 
%52,06’sının hemşire, %33,62’sinin doktor ve 
%14,33’ünün diğer sağlık çalışanlarından oluştuğu 
saptanmıştır. İran da yapılan başka bir çalışmada 
hemşirelerin %4’ünün COVID-19 hastalığına 
yakalandığı ve tümünün evlerinde tedavi oldukları 
bildirilmiştir(18). Pan Amerikan Sağlık Örgütü 
Direktörü Carissa F. Etienne’ nin yaptığı 02.09.2020 
tarihli açıklamaya göre Amerika’da yaklaşık 570.000 
sağlık çalışanının hastalandığı, 2.500’den fazla sağlık 
çalışanının ise virüse yenildiği tespit edilmiştir (19). 
Türkiye’de Sağlık Bakanlığı verilerine göre 09 Aralık 
2020 tarihi itibariyle korona virüsten 120 binden 
fazla sağlık çalışanının enfekte olduğu, 216 sağlık 
çalışanının vefat ettiğini açıklanmıştır (20).  

Yapılan çalışmalar geçmişte yaşanmış afetler, 
pandemiler gibi yüksek baskı yaratan durumlarda, 
sürecin yakından tanıkları olarak hemşirelerin fiziksel 
sağlıklarının yanı sıra ruh sağlıklarının da olumsuz 
etkilendiğini göstermiştir (21,22). COVID-19 
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pandemisi sırasında en fazla görünür olan, öncelikli 
olarak ele alınan ve kontrol edilmeye çalışılan etkiler 
fiziksel problemler (nefes darlığı, tat-koku hissinde 
bozulma, öksürük vb.idi. Bu süreçte hemşirelerin 
yaşadığı ruhsal problemler incelendiğinde tükenmişlik, 
umutsuzluk, apati, korku, uyku problemleri vb. ile 
ilişkili depresyon, travma sonrası stres bozukluğu 
ve anksiyete bozukluklarının arttığı görülmektedir 
(16, 23, 24) . Liu ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
COVID-19 kliniklerinde çalışan hemşire ve doktorların 
diğerlerine göre daha fazla anksiyete yaşadığı 
bildirildi (25). Benzer şekilde, Lai ve arkadaşları 
da hemşirelerin anksiyete bozukluğu ve depresyon 
risklerinin daha yüksek olduğunu vurguladılar (23). 
Yapılan çalışmalarda hemşirelerin mücadele esnasında 
diğer sağlık çalışanlarından daha fazla anksiyete vb. 
sıkıntılar yaşadığı saptandı (19, 23).

Covid-19 da Karşılaşılan Risklerle Baş Etme 
Yöntemleri
Pandemi sürecinden hasta bireyler/toplumun 
etkilendiği kadar, sağlık çalışanları olarak hemşireler 
de ön saflarda ve ciddi risk altında çalışmaları nedeniyle 
fiziksel ve psikososyal olarak etkilenmektedirler. 
(14,15, 26, 27).

Covid-19’la mücadele eden hemşireler patojene 
maruz kalma, uzun çalışma saatleri, psikolojik 
problemler, yorgunluk, mesleki tükenmişlik, toplumsal 
damgalanma, fiziksel ve psikolojik şiddet gibi risklerle 
baş etmede ülkemizdeki dernekler ve üniversiteler 
iş birliği içerisinde hareket etmektedir. Bu süreçte 
sağlık çalışanlarına yönelik rehber kitapçıklar ve 
destek programları hazırlanmıştır. Türk Hemşireler 
Derneği, Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Gazi Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, 
Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireleri Derneği, Türk 
Cerrahi ve Ameliyathane Hemşireleri Derneği, Yara, 
Ostomi, İnkontinans Hemşireleri Derneği ve Yönetici 
Hemşireler Derneği iş birliği ile  “COVID-19 Hemşire 
Eğitim Rehberi ve Bakım Algoritmaları” isimli rehber 
hasta bakımında hemşirelere yönelik bir bilgi kaynağı 
olarak 17 Nisan 2020 de yayınlanmıştır. Psikiyatri 
Hemşireleri Derneğinin de etkin bir şekilde yer aldığı 
pandemi sürecinde oluşabilecek ruhsal sıkıntı ve 
problemlerin çözümü için özellikle alanda çalışan 
sağlık çalışanlarına yönelik olarak online hizmet 

veren Korona Virüs Online Ruhsal Destek Programı 
(KORDEP) geliştirilmiştir (28). İnsanların COVID-
19’un yarattığı değişikliklerden kaynaklanan stresle 
başa çıkmalarına yardımcı olmak için Sağlık Bakanlığı 
tarafından kurulan psikososyal sağlık destek hattı, Mart 
ayındaki lansmanından bu yana sağlık çalışanlarına ve 
vatandaşlara 80.000’den fazla konsültasyon sağlamıştır 
(29). Dünya Sağlık Örgütünün Alman hükümetinin 
KfW Kalkınma Bankası aracılığıyla sağladığı 
finansman sayesinde, sağlık profesyonellerini ve diğer 
çalışanları korumak için milyonlarca maske, eldiven, 
gözlük ve 1,7 milyon ABD doları değerindeki diğer 
öğeleri sağlayarak Türkiye’nin COVID-19 mücadelesi 
desteklenmiştir (29).

Bu süreçte hemşireler “Bir hemşirenin olduğu yerde 
her zaman bir çözüm var” ifadesini benimseyerek, 
her fırsatta bakım sürecini iyileştirmenin yollarını 
aramaktadır. Klinikte çalışan hemşireler kişisel 
koruyucu ekipman (KKD) kullanımını azaltmayı, 
hastalığın bulaşmasını azaltmayı ve güvenli bir ortam 
sağlanmasını teşvik etmeyi amaçlayan yenilikler 
ortaya koymuşlardır. Süreç boyunca nitelikli 
bakımın sürdürülebilmesi için hemşire sayısının 
arttırılarak mümkünse birebir bakımın sağlanması, 
tedavi ve bakımın hasta ile teması azaltacak şekilde 
planlanması, dijital stetoskop ile hastanın vital 
bulgularının takip edilmesi, video konferans ile hasta 
odalarının görüntülenmesi, IV pump cihazının kontrol 
mekanizmasını hasta odası dışında tutulması gibi 
yenilikler servislere getirilmiştir (30).

Pandemi döneminde farklı alanlarda çalışan hemşireler, 
hemşire yöneticiler ve akademisyen hemşireler de 
birlikte çalışarak krizi etkili bir şekilde yönetmeye 
çalışmışlardır. Hemşire yöneticiler Sağlık Bakanlığı 
rehberlerinde yer alan girişimlerin yerine getirilmesi, 
hastanelerde korona virüs açısından izolasyon 
alanlarının ve izolasyon kliniklerinin oluşturulması; 
yoğun bakım ve acil ünitelerinin yeniden organizasyonu; 
solunum cihazlarının, koruyucu ekipmanların temini 
ve düzenlenmesi; izolasyon ekiplerin oluşturulması, 
çalışma koşullarının düzenlenmesi gibi işlevleri büyük 
bir hassasiyetle  sürdürmüşlerdir. Klinik, acil veya 
yoğun bakım ünitelerinde görev yapan hemşireler 
hemşirelik hizmetlerini sürekli güncel bilgiyle 
yenilenen rehberler ile bulaşıcılığı ortadan kaldıracak 
şekilde yerine getirmeye çalışmaktadır. 
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Aynı zamanda bilimsel bilgi üretmek, yayınlamak 
kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde araştırmalar 
yapmak, eğitim dokümanlarını geliştirmek ve 
yayınlamak gibi görev ve sorumluluklarını da yerine 
getirmeye çalışmaktadırlar (12).

Sonuç 
Tüm dünyada hemşireler pandeminin gerçek 
kahramanları olarak kabul edilmiş ve toplum 
tarafından önemleri daha fazla anlaşılır hale gelmiştir 
(12). Florence Nightinagele 1854 yılında Kırım savaşı 
sırasında çevrenin iyileşmedeki önemini fark etmiş, 
kontaminasyon önleyici hemşirelik girişimlerini 
belirlemiştir. Yaklaşık 200 yıl sonra COVID-19 
pandemisi ile birlikte hemşirelere yine kontaminasyonu 
önleme ve hemşirelik hizmetlerini sunma konusunda 
önemli görevler düşmektedir (30). Hemşirelik 
kuramcılarından Travelbee modelinde hemşirenin 
ve hastanın insan olduğuna vurgu yapmaktadır. Bu 
bağlamda mesleklerini icra ederken ön cephede 
çalışan hemşireler için gerekli koruyucu ekipmanların 
sağlanması, mesai saatlerinin düzenlenerek fazla 
çalışmanın önlenmesi, yeterli dinlenme süresinin 
oluşturulması, vücudun bağışıklığını arttırmak, 
enfeksiyon olasılığını azaltmak için yeterli beslenmenin 
sağlanması, kaygı ve duygularının paylaşımını 
sağlayabilecekleri psikolojik destek programlarının 
oluşturulması gerekmektedir.
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ABSTRACTÖZ
The Covid-19 pandemic, which deeply affects millions of people, has 
significantly affected people’s lifestyle, correspondence, communi-
cation and shopping habits, and made them digitally dependent. This 
situation has caused a great increase in the use of remote business 
technologies, electronic payment instruments and health informatics 
systems. In the monitoring and management of the pandemic pro-
cess, technologies such as artificial intelligence, big data, internet 
of things, cloud computing, tele-medicine, which are the building 
blocks of Industry 4.0, came to the fore. In controlling the spread of 
the virus; Countries using digital technologies rapidly to facilita-
te planning, surveillance, contact tracking, quarantine and clinical 
management have been successful in managing the pandemic. The 
purpose of this study is to examine the innovative health informatics 
practices used in the Covid-19 pandemic process and the patient and 
pandemic monitoring / control technologies implemented to prevent 
the spread of the pandemic, and to discuss the potential effects of 
these innovative technologies on human life and privacy. In addition, 
to contribute to the literature by compiling electronic health applica-
tions developed and made available with government support during 
the pandemic process.

Milyonlarca insanı derinden etkileyen Covid-19 pandemisi insanla-
rın yaşayış biçimlerini, haberleşme, iletişim ve alış-veriş alışkanlık-
larını, iş yapma tarzlarını önemli ölçüde etkileyerek dijital ortama 
bağlı hale getirmiştir. Bu durum uzaktan iş yapma teknolojilerinin, 
elektronik ödeme araçlarının ve sağlık bilişim sitemlerinin kullanı-
mında büyük artışlara neden olmuştur. Pandemi sürecinin takibi ve 
yönetilmesinde Endüstri 4.0’ın yapı taşları olan yapay zekâ, büyük 
veri, nesnelerin interneti, bulut bilişim, tele-tıp gibi teknolojiler öne 
çıkmıştır. Virüsün yayılmasının kontrol altına alınmasında; planla-
ma, gözetim, temas takibi, karantina ve klinik yönetimi kolaylaş-
tırmak için dijital teknolojileri hızlı bir şekilde kullanan ülkeler, 
pandemiyi yönetmede başarılı olmuşlardır. Bu çalışmanın amacı, 
Covid-19 pandemi sürecinde kullanılan yenilikçi sağlık bilişim uy-
gulamalarını ve pandeminin yayılmasını engellemek amacıyla ha-
yata geçen hasta ve pandemi takip/kontrol teknolojilerini incelemek 
ve bu yenilikçi teknolojilerin insan hayatına ve gizliliğine potansiyel 
etkilerini tartışmaktır. Ayrıca pandemi sürecinde devlet destekleriyle 
geliştirilerek kullanıma sunulan elektronik sağlık uygulamalarının 
derlenerek literatüre katkı sağlamaktır.
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GİRİŞ

Günümüze kadar uzanan salgın hastalıklar, 
toplumların yaşamını derinden etkilemiş ve 
gelecekte de bu etkinin devam edeceğinin 
sinyallerini vermiştir (1). Yakın geçmişe 
bakıldığında, 21. yüzyılın ilk çeyreğinde ortaya 
çıkan salgınlar bile, bulaşıcı hastalıklara karşı 
insanların ne denli savunmasız olduğunu 
göstermeye yetmiştir. 1970’li yıllarda bulunan 

aşı ve antibiyotikler ile birlikte birçok bilim 
insanı, hastalıklar devrinin kapandığı yanılgısına 
kapılsa da zaman içerisinde hastalıklar yapısal 
değişiklikler göstererek yeniden dönmüştür (2). 

Çok önemli ve acil bir halk sağlığı sorunu olan 
Covid-19, 2019 yılının sonunda Çin’in Hubei 
eyaletinin Wuhan şehrinde tespit edilmiş ve 
kısa sürede tüm dünyaya yayılarak pandemiye 
yol açmıştır (3). Covid-19 hastalığı, insanlarda 
ciddi solunum yolu enfeksiyonlarına neden 
olabilmektedir (4). Hastalıkla ilgili olarak bir 
yandan tedavi arayışları sürerken ve virüsün 
yayılımının önüne geçilmesi için çabalar 
devam ederken diğer taraftan da yeni bilgiler 



34

Covid-19 Pandemi Sürecinde Kullanılan Güncel Sağlık Bilişim Uygulamaları ve Yenilikçi Teknolojiler: İnsanlığa Katkıları ve Temel Kaygılar

edinilmekte, bilimsel araştırmalar yapılmakta 
ve yaklaşımlar sıklıkla güncellenmektedir. Her 
gün güncellenen verilerin ve yenilenen bilgilerin 
ışığında gerek sağlık çalışanları ve vatandaşlar 
gerekse hükümetler önlemler konusunda 
kendilerini sürekli yenilemek durumunda 
kalmaktadır (5). Bu yenilemenin temelinde ise 
bilgi ve sağlık bilişim sistemleri bulunmaktadır. 
Bilişim sözcüğü Türk Dil Kurumu (TDK)’ nda 
“insanoğlunun teknik, ekonomik ve toplumsal 
alanlardaki iletişiminde kullandığı ve bilimin 
dayanağı olan bilginin özellikle elektronik 
makineler aracılığıyla düzenli ve akla uygun bir 
biçimde işlenmesi bilimi, enformatik” olarak 
tanımlanmıştır (107). Bilişim sistemleri kavramı 
da “her hangi bir konuya ilişkin verilerin belirli 
bir amaç doğrultusunda toplanması, depolanması, 
işlenmesi ve iletilmesini sağlayan sistemler” 
olarak tanımlanmaktadır (108). Sağlık alanında 
ise bilişim sistemleri, bu tür teknolojilerin 
sağlık sektöründeki kullanımlarını açıklayan 
bir kavramdır. Bu anlamda tıbbi bilişimi; tıp 
alanındaki bilgilerin etkin kullanımı, bu bilgilerin 
yaygınlaştırılması, analizi, yeni yapılanmalara 
imkân sağlayacak şekilde yönetilmesi için farklı 
bilim dalları ile etkileşimli bir şekilde günümüz 
bilgisayar ve iletişim teknolojilerinin en üst 
düzeyde kullanılmasını hedefleyen bilim dalıdır 
(96). Bilimin dayanağını oluşturan bilginin, düzenli 
ve akla uygun bir şekilde işlenmesini sağlayan 
bilişim sistemleri, Covid-19 pandemi döneminde 
salgının seyrini haritalandırma işlevinden hasta 
ve pandemi takip-izleme sistemlerine kadar 
gerekli olan birçok veriye erişimi mümkün 
kılmıştır. Salgın yönetiminde bilişim sistemlerine 
sahip olmanın sayısız fayda ve avantajı olsa da 
bilginin merkezi bir yerde toplanıp kamuoyuna 
açıklanmasında özellikle veri paylaşımındaki 
şeffaflık konusu sorgulanır hale gelebilmektedir. 
Örneğin, pandemi döneminde Türkiye’de Sağlık 
Bakanlığı’nın hasta/vaka ayrımı yapması ve 
sonraki süreçte hasta/vaka sayıları açıklanması, 
salgına karşı bilimsel öngörülerin ve proaktif 
yaklaşımların yapılmasını sağlayan verilerin 
paylaşımında şeffaf olunmasının önemini açık 
şekilde ortaya koymuştur.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 11 

Mart 2020 tarihinde Covid-19’ un pandemi ilan 
edilmesini takiben devletler aldıkları önlemleri 
sıkılaştırmaya başlamışlardır. Sosyal izolasyon 
ve karantina uygulamaları neticesinde, hayat 
neredeyse tamamen bir içe kapanış sergilemiş 
ve sosyal ilişkilerin online platformlar ile telefon 
görüşmeleri aracılığıyla sürdürülmesi zorunlu 
kılınmıştır (6). Tarihsel pandemilerden farklı 
olarak, Covid-19 salgınının yönetimi, yayılımını 
önleme, ilk semptomların triyajı, kendi kendine 
izolasyon, karantina ve nihayetinde sosyal 
etkileşime geri dönüş için yeni teknolojilerden 
yararlanılmıştır (7). Karantina uygulamaları ve 
seyahat kısıtlamaları sonucunda Adobe Connect, 
Skype, WhatsApp ve Zoom (ve benzer birçoğu) 
kullanımları oldukça yaygınlaşmış; çevrimiçi, 
mobil ve sosyal medya pazarlamasının dijital çağı 
haftalar içerisinde hızlı bir ilerleme ve gelişim 
göstermiştir (8). Salgının denetim altına alınmasına 
yönelik önleyici tedbirlerin en önemli aktörü, yeni 
iletişim teknolojileri olmuştur ve bu durum, bilişim 
teknolojilerinin geleceğine ilişin olarak da fikir 
verici niteliktedir (9-11). Karantina dönemlerinde 
iletişim kurmak ve bilgi alışverişinde bulunmak 
için insan hayatı tam anlamıyla dijital araçlara 
bağlı hale gelmiştir (12-15). Bu durum, mevcut 
elektronik uygulamaların hızla güncellenmesine, 
her türlü işin uzaktan yapılabilmesine olanak 
veren çok sayıda uygulamanın geliştirilmesine 
yol açmıştır. Özellikle sağlık sektöründe 
hastaların medikal durumlarının uzaktan takibini 
ve doktorlarla ve sağlık kurumlarıyla senkron 
ve asenkron iletişimi mümkün kılan, iletişim 
kanallarını sürekli açık tutarak hastaları psikolojik 
yönden de rahatlatan, pandemi sürecinde halk 
sağlığını korumak amaçlı takip ve kontrol 
işlemlerini mümkün kılan, her türlü laboratuvar ve 
radyoloji tahlil ve tetkik işlemlerinin sonuçlarına 
ve raporlarına erişimi kolaylaştıran çok sayıda 
yenilikçi sağlık bilişimi uygulaması hayata 
geçmiştir. Bu uygulamalar etkin ve güvenilir 
olduklarını kısa sürede kanıtlamış ve büyük 
kitlelerce aktif şekilde kullanılmaya başlamıştır. 
Birçok devlet de geliştirdikleri yenilikçi sağlık 
bilişimi uygulamalarını ulusal sağlık sistemi 
veritabanlarına entegre ederek bu uygulamaların 
kullanılabilirliğini artırmışlardır. Pandemi 
sürecinde kullanılan sağlık bilişim sistemlerinin 



35

Sağlık ve Toplum 2022;32 (1) 33-52

hem nitelik hem de nicelik açısından büyüklüğü 
dikkat çekicidir. Bu çalışmanın amacı, kısa sürede 
tüm dünyaya yayılarak milyonlarca insanın 
yaşamını derinden etkileyen Covid-19 pandemi 
sürecinde kullanılan yenilikçi sağlık bilişim 
uygulamalarını ve pandeminin yayılmasını 
engellemek amacıyla hayata geçen hasta ve 
pandemi takip/kontrol teknolojilerini incelemek 
ve bu yenilikçi teknolojilerin insan hayatına 
ve gizliliğine potansiyel etkilerini tartışmaktır. 
Ayrıca pandemi sürecinde devlet destekleriyle 
geliştirilerek kullanıma sunulan elektronik sağlık 
uygulamalarının derlenerek literatüre katkı 
sağlaması amaçlanmıştır.

Yöntem
Araştırma kapsamında, Science Direct, PubMed, 
ProQuest, Springer, InderScience, Ulakbim 
veritabanlarında pandemi sürecinde kullanılan 
yenilikçi sağlık bilişim sistemlerini konu alan ve 
Mart-Ekim 2020 tarihleri arasında yayınlanmış 
makaleler taranmıştır. Çalışmada; ‘Covid-19 
Sağlık Bilişimi’, ‘Covid-19 Health Informatics’, 
‘Covid-19 Hasta Takip ve Kontrol’, ‘Covid-19 
Patient Monitoring and Control’, ‘Covid-19 
Güncel Sağlık Teknolojileri ve Etik’, ‘Covid-19 
Current Health Technologies and Ethics’, 
‘Covid-19 Sağlık Bilgi Teknolojileri’, ‘Covid-19 
Health Information Technologies’ kelimeleri 
farklı eşleşme seçenekleri ile taranmış ve bu 
konularla ilgili bulunan çalışmalar incelenmiştir. 
Toplamda 205 çalışmaya erişilmiştir. Çalışmada 
özellikle yakın zamanda geliştirilmiş veya 
mevcut olan ancak pandemi nedeniyle hızla 
güncellenerek hizmete sunulmuş sağlık bilişimi 
uygulamaları değerlendirilmiştir. Erişilen 
çalışmaların 97 tanesi araştırma, 49 tanesi derleme 
diğerleri ise haber, blog yazısı, rapor vb. özellik 
taşımaktadır.  Çalışmalar ilk başta; pandemi 
sürecinde uygulanan hasta ve pandemi takip/
kontrol sistemleri, pandemi sürecinde uzaktan iş 
yapmayı sağlayarak hastalık bulaşını azaltmayı 
hedefleyen elektronik sistemler, güncel sağlık 
bilişim uygulamaları ve pandemiyi ilgilendiren 
diğer teknolojiler, Covid-19 sürecinde kullanılan 
teşhis ve tedavi teknolojileri şeklinde 4 ana 
bölüme ayrılmıştır. Daha sonra her bölüme giren 
çalışmalar tek tek incelenmiş ve her bölüm ayrı 
süreçler içerisinde yazılmıştır.

Bulgular
Bulgular bölümü; (1) pandemi sürecinde 
uygulanan hasta ve pandemi takip/kontrol 
sistemleri, (2) pandemi sürecinde uzaktan iş 
yapmayı sağlayarak hastalık bulaşını azaltmayı 
hedefleyen elektronik sistemler,  (3) güncel sağlık 
bilişim uygulamaları ve pandemiyi ilgilendiren 
diğer teknolojiler, (4) Covid-19 sürecinde 
kullanılan teşhis ve tedavi teknolojileri şeklinde 4 
alt bölümde verilmiştir.

3.1.  Pandemi Sürecinde Uygulanan Hasta Ve 
Pandemi Takip/Kontrol Sistemleri
Covid-19 salgını, tanı ve tedavi teknolojilerinin, 
Yapay Zekâ (YZ) ve Nesnelerin İnterneti 
(NİT) alanlarının benzeri görülmemiş bir hızla 
gelişmesinde itici güç unsuru olmuştur. Örneğin, 
salgının başlarındayken Çin hükümeti, virüse 
yanıt vermeye başladığında seyahat geçmişi 
olan enfekte hastaları izlemek için yüz tanıma 
kameralarına, yiyecek ve ilaç teslim etmek için 
robotlara, halka açık yerleri dezenfekte etmek, 
devriye gezmek, insanları evde kalmaya teşvik 
etmek ve halka sesli mesajlar yayınlamak gibi 
amaçlarla insansız hava araçlarını kullanarak 
önemli teknolojik unsurlara odaklanmıştır (16,17). 
Enfeksiyonun yayılmasını haritalandırmada ve 
neredeyse gerçek zamanlı veri izleme yapabilen 
akıllı sistemlerin bir parçası olarak hastalığı erken 
tespit etmede dünyanın odak noktası olan küresel 
gözetim, NİT destekli termal kameralar, NİT 
sensörleri ve yüz tanıma gibi diğer yeni teknolojiler 
yoluyla sağlanmaktadır. NİT özellikli dronlar 
kamu gözetimi ve karantina uygulamalarında ve 
kontaminasyon tespit ve dezenfekte işlemleri için 
kullanılmıştır. Pandemi sürecinde NİT destekli çok 
sayıda yenilikçi uygulama karantinadaki ihlalin 
neden olduğu potansiyel enfeksiyonları izleyerek 
ve takip ederek, karantinadaki virüs bulaşmış 
kişilerin karantinaya uyumluluğunu sağlamak 
için kullanılmıştır (18). Çin’ de insanların halka 
açık yerlerde toplanmasını izlemek ve kısıtlamak 
için yapay zekâ destekli gözetleme kameraları, 
drone kaynaklı kameralar ve taşınabilir dijital 
kayıt cihazları yaygın bir şekilde kullanılmıştır 
(19).



36

Covid-19 Pandemi Sürecinde Kullanılan Güncel Sağlık Bilişim Uygulamaları ve Yenilikçi Teknolojiler: İnsanlığa Katkıları ve Temel Kaygılar

Covid-19 salgını, dünya çapındaki hükümetleri, 
SARS-CoV-2’ nin yayılmasını izlemek ve 
azaltmak için temas izleme teknolojisine ve diğer 
veri odaklı araçlara başvurmaya yönlendirmiştir. 
Örneğin, cep telefonundan alınan konum verileri, 
virüsün nasıl yayıldığına ve talimatlara uyulup 
uyulmadığına dair potansiyel olarak fikir vermek 
için bireylerin ve grupların hareket modellerinin 
belirlenmesine ve anlaşılmasına yardımcı 
olabilmektedir (20). Örneğin Çin’de ‘AliPay 
Health Code’ uygulaması (21) kullanılarak, 
kişilerin eşzamanlı konuma göre otomatik olarak 
algılanması ve yüksek riskli olduğu düşünülen 
kullanıcılar için izin verilen birtakım işlemlerin 
sınırlandırılarak katı karantina önlemlerinin 
uygulanması otomatik hale getirilmiştir. Bir başka 
önlem olarak Çin’ de, 14 günlük karantinaya 
alınması gerekenlerin takip edilmelerini sağlamak 
amacıyla apartman kapılarına kablosuz tak/çıkar 
kamera sistemleri yerleştirilmiştir (22). Ancak 
giyilebilir cihazlar ve insansız hava araçlarının 
kullanımı da dâhil olmak üzere, karantina ve 
sosyal mesafeye bağlılığın devamı için insanlar 
izlendiğinde, sivil özgürlüklerin ve mahremiyetin 
ihlalleri konusunda endişelerin artması da 
sorunları beraberinde getirmiştir (11).

Çin’den sonra Tayvan, daha fazla sayıda 
Covid-19 vakasını bünyesinde barındırması 
açısından önemli bir ülke konumunda 
bulunmaktadır. Bununla birlikte Tayvan, 
toplumun sağlığını korumak için olası herhangi 
bir koronavirüs vakasını tanımlamak, vakayı 
izole etmek ve kaynak sağlamak açısından hızlı 
bir şekilde askerileştirilmiş özel metodolojileri 
kullanmıştır. Tayvan hükümeti, ulusal sağlık 
sigortası veri tabanının göçmenlik departmanı 
ile entegrasyonunu sağlamış ve büyük verilerin 
daha kolay elde edilmesini sağlamıştır. Yolcuları 
sınıflandırmak için çevrimiçi anketler kullanılmış, 
böylece düşük riskli vatandaşlara otomatik 
olarak sağlık durumunu bildirir sınır geçiş 
kartı gönderilirken, yüksek riskli bireyler evde 
karantinaya alınmış ve mobil cihazların yardımıyla 
semptomların gelişimi uzaktan izlenmiştir (23). 
Vaka tanımlamasına yardımcı olmak için tıbbi 
semptomlara duyarlı, klinik ziyaret sırasında 
gerçek zamanlı uyarılar oluşturulmuştur. Ayrıca, 

enfekte olanların olası tanımlanması için QR 
kodunun taranması, aktarım geçmişinin bağlantılı 
olarak raporlanması gibi uygulamaları içeren 
teknolojilerden yararlanılmıştır (24).

Singapur’da ise hükümet, ‘Trace Together’ 
adında bir mobil uygulama başlatmıştır. Diğer 
insanlarla daha yakın temas halinde olabilecek 
potansiyel koronavirüs taşıyıcılarını belirlemek 
için cep telefonlarının Bluetooth teknolojisini 
kullanmışlardır. Bu uygulama Bluetooth sinyalleri 
ile  Covid-19  hastalarının başkalarıyla temas 
halinde olup olmadığını tespit edebilmektedir 
(22). Ayrıca bu konu ile benzer olarak Apple, 
10 Nisan 2020’de temas izleme teknolojisi 
için Google ile işbirliği yaptığını duyurmuştur 
(25).  Apple ve Google işbirliği sayesinde, 
Covid-19 enfeksiyonuna maruz kalan kullanıcıları 
daha sonraki talimatlar konusunda uyarmaya 
olanak tanıyan ‘Maruz Kalma Bildirimleri 
Sistemi’ başlatılmış ve ayrıca yerel halk sağlığı 
yetkilileri, Bluetooth teknolojisinin yardımıyla 
Covid-19’ a olası maruziyetlerin tespit edilmesine 
olanak sağlamıştır. Temas izleme uygulamaları, 
Covid-19 teşhisi konulan birine yakın bir şekilde 
maruz kalındığında kullanıcıları hızlı bir şekilde 
bilgilendirmekte ve kullanıcıları kendi kendini 
karantinaya almaya veya diğer durumlarda SARS-
CoV-2 için test yaptırmaya yönlendirmektedir 
(26). Hong Kong’ da ise, temaslı kişilere akıllı 
telefon uygulamasıyla senkronize edilmiş 
NİT destekli bileklikler takılmıştır ve böylece 
Covid-19 vakası/şüphelisi olan hastalar karantina 
yerinden ayrıldıklarında bu bileklikler yetkilileri 
uyarabilmiştir. Güney Kore’ de ise yetkililer, 
bireyleri izlemek için cep telefonu teknolojisi 
ve uydu teknolojisini kullanmaktadırlar (22). 
Avustralya hükümeti de bu alandaki çalışmalara 
benzer bir uygulama olan COVID-Safe (27)’ i 
aktif hale getirmiştir.

Covid-19 salgınında, birçok ülkede kullanılmak 
üzere dijital temas izleme ve takip uygulamaları 
geliştirilmiştir. Bu uygulamalar, daha önce bu 
ölçekte denenmemiş yaklaşımlara ve teknolojilere 
dayanmaktadır. Bu teknolojiler sayesinde 
enfeksiyon riski yüksek olan yerler ve virüs 
bulaştırma potansiyeline sahip insanlar tespit 
edilebilmekte ve önlemler alınmaktadır. Ayrıca bu 
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teknolojiler, pandeminin seyrinin daha yakından 
izlenmesine ve yetkililer tarafından proaktif 
önlemlerin alınmasına fırsat tanımaktadır. 
Bu alanda çalışılmış bir başka uygulama ise, 
Hindistan’da yeni tip koronavirüsle savaşmak 
için geliştirilmiş, koronavirüs vakalarını takip 
eden ve enfeksiyonla bireysel düzeyde savaşmaya 
yardımcı olan ‘Aarogya Setu’ mobil uygulamasıdır. 
124 milyondan fazla kez indirilen bu uygulama, 
cep telefonunun GPS çerçevesinin ve Bluetooth’ 
un kullanılarak koronavirüs kontaminasyonunun 
izlenmesine yardımcı olmakla birlikte 
bünyesinde Covid-19 enfeksiyonu barındıran bir 
kişiye yakın olup olunmadığına karar vermede 
yardımcı olacak veriler sağlamaktadır (17). Bu 
uygulamayı, işe gitmek için sokağa çıkan tüm 
çalışanların telefonlarına kurması ve çalıştırması 
gerekmektedir ve ayrıca kurala uymayanlar için 
farklı ceza ve yaptırımlar uygulanabilmektedir.

Türkiye’de diğer ülkelerde olduğu gibi Covid-19 
enfeksiyonunun takibi ve temas izleme konuları 
ile ilgili birtakım çalışmalar yapılmış ve 
kamuoyuna sunulmuştur. Bunlardan ilki; bir 
halk sağlığı sorunu olan Covid-19 ile ilgili 
epidemiyolojik verilere bütüncül bakılması 
ve bu süreçte daha sağlıklı karar alınmasını 
sağlamak açısından oldukça önemlidir. Salgının 
toplumda hızlı ilerleyişini gerçek zamanlı 
izlemek ve değerlendirmek için google hizmetleri 
kullanılarak Türkiye COVID-19 Pandemi İzleme 
Ekranı (TURCOVID19) oluşturulmuştur (28). 
21 Mart’ta yayına giren TURCOVID19’ da 
Türkiye’deki hasta, vefat, iyileşen, test sayıları, 
vaka ölümlülük oranı, yoğun bakım yatışı, entübe 
hasta kategorilerindeki veriler günlük olarak 
görselleştirilmektedir. Ek olarak tüm dünyadaki 
hasta ve vefat sayıları gerçek zamanlı olarak 
sunulmakta, Türkiye ve diğer ülkelerdeki ölüm 
artış hızının ikiye katlanma süresi ve diğer ilişkili 
güncel istatistiki veriler gerçek zamanlı şekilde 
sunulabilmektedir (29). Pandemi sürecinde T.C. 
Sağlık Bakanlığı tarafından kullanıma sunulan bir 
diğer önemli çalışma ise Filyasyon ve İzolasyon 
Takip Sistemi (FİTAS)’ dir (30). Kimlik bilgilerini 
saptayabilmek için nüfus kayıt veritabanı ile 
entegre çalışan bu sistem, kamu sağlığının 
korunmasını sağlama, gerekli izolasyon ve tedavi 

süreçlerinin sağlıklı bir şekilde yürütülebilmesi 
gibi amaçlar doğrultusunda kullanılmaktadır. Test 
sonucu pozitif çıkan vakalarda, vakanın temaslı 
olduğu kişilerin tespit edilmesi, tedavisi ve 
gözetimi süreçlerinde sağlık hizmet sunucularına 
kolaylıklar sağlamaktadır. Yine T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından Covid-19 enfeksiyonuna 
karşı alınan önlemler kapsamında vatandaşların 
Android ve App Store platformlarından mobil 
cihazlarına indirip kolayca yararlanabilecekleri 
‘Hayat Eve Sığar (HES)’ uygulamasını 
geliştirilmiştir (31). Hayat Eve Sığar uygulaması; 
işyerleri, restoranlar, ulaşım araçları, taksiler, 
nikâh/düğün gibi toplu etkinlikler, kurum 
ziyaretleri gibi tüm sosyal alanlarda vatandaşlara 
güvenli sosyal hayat sunmak için geliştirilmiştir. 
HES’ in içinde yer alan “Güvenli Alan” ve “HES 
Kodu Sorgulama ve Okutma” uygulaması ile 
vatandaşların riskli olup olmadığının, riskli 
kişilerle temas edip etmediğinin gözlemlenmesi, 
bulunduğu mekânların takibi ve güvenliği 
sağlanmaktadır (32). Geliştirilen bu uygulama 
sayesinde risk bölgeleri, günlük vaka takibi, en 
yakın eczane/hastane/metro/otobüs durakları, 
aile takibi ve koronavirüs testlerine ulaşma 
imkanı sağlanarak vatandaşlar salgın döneminde 
dijital vatandaş olma yönünde teşvik edilmiştir 
(33). Ayrıca bu sistemde, Bluetooth sinyalleri 
kullanılarak etraftaki pozitif kişilerin görülmesi 
sağlanmakta ya da yakından geçmiş ancak 
sonrasında pozitif olmuş kişilerin yer ve mekân 
bilgileri kullanıcılara iletilmektedir. Uygulama 
ile kişiler bulundukları bölgedeki enfekte 
yoğunluğunu da görebilmektedir (34). 

Avrupa Birliği’ ndeki birçok ülkede de Covid-19 
salgınının etkili bir şekilde yönetilmesi için zorlu 
bir mücadele sergilenmiştir. Avrupa Birliği, ortaya 
çıkan sorunlarla yüzleşmek için çok sayıda strateji 
uygulamıştır. Üye ülkeler, virüsün yayılmasını 
hafifletmek için sınırların kapatılması ve insanların 
hareketliliğine önemli sınırlamalar getirilmesi 
gibi önlemler almıştır. Bu ülkeler arasında benzeri 
görülmemiş bir kriz koordinasyon çabası, kişisel 
koruyucu ekipman ve diğer tıbbi malzemeleri 
satın alma becerisi gelişmiştir (35). Temas takibi 
ve pandemi izleme konularında da Avrupa Birliği 
ülkeleri birtakım uygulamalar geliştirmiştir. 
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Örneğin, Temmuz 2020 başında, İrlanda’da 
toplam 137 kişi, Covid-19 hastalığına neden 
olan virüse potansiyel olarak maruz kaldıklarına 
dair elektronik uyarılar almıştır. Kötü haber bir 
doktordan veya halk sağlığı çalışanından değil, 
indirdikleri ve bireyler arasındaki yakın temasları 
takip eden bir cep telefonu uygulamasından 
gelmiştir. İrlanda, virüs bulaşma potansiyeli 
olan kişileri uyaran bir uygulamayı başlatan 
yaklaşık 50 ülkeden (Fransa, Almanya, Brezilya, 
Japonya ve Hindistan dâhil) biridir (36). Birleşik 
Krallık’ta, vatandaşların sağlık durumlarını kendi 
kendilerine bildirmeleri için istenen bilgileri bir 
dakika içinde sisteme girebildikleri bir uygulama 
(C-19 COVID Symptom Tracker) geliştirilmiştir. 
Vatandaşlardan konumları, yaşları, cinsiyetleri ve 
mevcut tıbbi durumları gibi bilgileri vermeleri 
istenmekte ve sonrasında sağlıklı hissedip 
hissetmedikleri kendileri tarafından günlük 
olarak rapor edilebilmekte ve kişi sağlıklı değilse, 
öksürük ve ateş gibi klasik Covid-19 semptomları 
ve ayrıca yorgunluk, ishal, göğüs ağrısı, tat 
eksikliği gibi diğer semptomlar dâhil olmak 
üzere çok çeşitli semptomları kapsayan soruları 
cevaplayabilmekte ve bazı önemli hatırlatmaları 
ve güncel verileri görebilmektedirler. Uygulama, 
Covid-19 tanısında yeni semptomların ortaya 
çıkmasına ve bu yeni semptomların listelere 
eklenmesine olanak sağlamıştır (7). ABD’ nin 
ise ulusal bir bildirim uygulaması olmamasına 
rağmen, birçok eyalet kendi uygulamasını 
başlatmıştır (36).

3.2. Pandemi Sürecinde Uzaktan İş Yapmayı 
Sağlayarak Hastalık Bulaşını Azaltmayı 
Hedefleyen Elektronik Sistemler
Henüz hakkında çok az bilgiye sahip olunan 
Covid-19 enfeksiyonu neredeyse tüm dünyayı 
evlerine kapanmak zorunda bırakmıştır (37). Bu 
sebeple Covid-19 salgını toplumda kapsamlı, 
ani ve dramatik bir dijital dönüşüm başlatmıştır. 
Salgın yetişkinler, çocuklar ve onların eğitimi 
de dâhil olmak üzere günlük hayatımızda ve 
uygulamalarımızda olağanüstü bir dijital sıçrama 
yapmaya zorlamıştır. Bir anda, eğitimler geleneksel 
bir sınıf uygulamasından uzak, dijitalleştirilmiş 
bir uygulamaya dönüştürülmüştür. Kısa sürede, 
bütün bir çocuk nesli, zorunlu temel eğitimlerine 

katılmak için dijital araçları yönetmeye ve bunlara 
hâkim olmaya başlamak zorunda kalmıştır 
(38). Bu alandaki en önemli örnekler, okullar 
ve kolejler için uzaktan eğitim programlarının 
yürütülmesini sağlayan ve her sektörde uzaktan 
iş yapmaya olanak veren Adobe Connect, Zoom, 
Teams, Google Meet gibi uygulamalardır (39).

Bu süreçte tüketicilerin temel ihtiyaçlara 
yöneldikleri, çevrimiçi alışverişlerin arttığı, dijital 
platformların daha fazla kullanıldığı verilerle 
ortaya konmuştur (40). Modern teknolojilerin 
kullanımındaki zorluklar, taze gıda ürünlerini 
bireysel olarak seçme tercihi gibi durumlardan 
dolayı geleneksel alışverişi tercih eden tüketici 
segmenti de çevrimiçi alışverişe dayalı modern 
ticaret yöntemlerine başvurmak durumunda 
kalmıştır ve uzmanlar çevrimiçi ticari davranışın 
devamlılığını/sürekliliğini öngörmektedir (41). 
Türkiye’de bu kapsamda Sağlık Bakanlığı’nın 
yayınladığı salgın yönetimi raporunda; iş 
yerlerine ve müşterilere yönelik alınan önlemler 
kapsamında mümkün olduğunca nakit ödemeden 
kaçınılması, kartla temassız ödeme tercih edilmesi 
ve müşterilerden tercihen temassız olmak üzere, 
nakit olmayan ödeme yapmaları beklenmektedir 
(42). Covid-19 salgını sırasında ülkemizdeki 
çevrimiçi alışveriş alışkanlıklarına yönelik 
yapılan bir araştırmada, araştırmaya katılanların 
bu süreç içerisinde çevrimiçi alışveriş yapma 
eğilimlerinin arttığı belirtilmektedir. Çevrimiçi 
market alışverişlerinin pandemi sürecinde ciddi 
oranda artış gösterdiği, acil ihtiyaçların eve 
teslim edilmesi uygulamalarının kullanıldığı, 
salgın sürecinde çevrimiçi olarak en fazla satın 
alınan ürün grubunun gıda ürünleri olduğu 
(salgın öncesinde giyim ürünleri) belirtilmektedir 
(43). Ayrıca bu süreçte daha çok stoklamaya 
bağlı artan tüketim talepleriyle karşılaşılmıştır. 
ABD’de Covid-19 sürecinde tüketim ve satın 
alma davranışları üzerine yapılan bir çalışmada 
ise; harcamaların çoğunun, pandeminin başındaki 
stoklama aşamasından sonra bile çevrimiçi 
olarak elektronik uygulamalarla gerçekleşmeye 
başladığı ve durumun büyük ihtimalle kalıcı 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır (1). Kişi başına 
düşen geliri düşük ve orta olan ülkelerde bile 
internet kullanıcıları, çevrimiçi alışverişe 
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geçmeye başlamıştır ve bu alışveriş deneyimleri 
bazı temel endüstri ürünlerini ve tekstil, eğlence 
gibi tüketim mallarını içermektedir (44).

Web tabanlı çevrimiçi alışveriş araçları tüm 
dünyada uzun süredir kullanılmaktadır. Ancak 
sokağa çıkma kısıtlamaları ve sosyal mesafe 
önlemleri nedeniyle fiziksel perakende kanalları 
terk edilmekte ve çevrimiçi alışverişlere ilgi 
artmaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
yayınlanan Nisan 2020 tarihli raporda, gıda 
sektöründe hizmet veren perakendecilerin; 
fiziksel mesafeyi korumak, Covid-19 
semptomlarını gösteren müşterilerin mağazalara 
girişini engellemek, temassız ödeme kullanımının 
teşvik edilmesi gibi birçok önlem alınması 
kararlaştırılmış ve uygulanmaya başlanmıştır. 
Ancak vaka sayılarındaki artış eğilimi, market 
içinde alışveriş yapan tüketicileri diğer insanlarla 
fiziksel yakınlık oluşması ve kontaminasyon riski 
gibi sebeplerle daha az istekli hale getirmiştir. 
Örneğin ABD’de çevrimiçi perakendecilerin 
olağan pazar payı yaklaşık %3-4 iken Covid-19 
salgın sırasında bu oran %10-15 seviyelerine 
yükselmiştir (45). Geleneksel olarak evden market 
alışverişi yapmayan hane halkları tarafından 
yapılmaya başlanan çevrimiçi alışverişlerin 
payı göz önüne alındığında, çevrimiçi market 
alışverişlerine geçiş özellikle dikkate değer bir 
durumdur (46). Covid-19 salgınının kısa vadede 
en büyük etkisinin, çok sayıda gıda hizmeti satış 
noktalarının kapanması nedeniyle taze ürün 
tedarik zincirlerinin yeniden düzenlenmesiyle 
hissedileceği; uzun vadede ise, çevrimiçi alışverişe 
geçiş gibi sektördeki bazı temel ve büyük ölçüde 
geri döndürülemez yapısal değişikliklere yol 
açacağı düşünülmektedir (47).

Covid-19 enfeksiyonunun geniş ölçüde yayılımı, 
toplumların koronavirüsün nakit para yoluyla 
bulaşabileceğine dair endişelerini körüklemiştir. 
Bu sebeple, son zamanlarda Avusturya, Almanya, 
Macaristan, İrlanda, Hollanda, Birleşik Krallık 
ve başka ülkelerdeki bankalar veya kart ağları 
temassız ödemeler için belirlenen işlem limitlerini 
arttırmıştır (48,49). Örneğin Bankalararası Kart 
Merkezi (BKM)’ nin yaptığı açıklamaya göre Mart 
ayının ilk 10 gününde temassız ödemelerde bir 
önceki yılın aynı dönemine göre %23’lük bir artış 

gözlenmiş ve bu artışa paralel olarak görülen talep 
artışı nedeniyle temassız ödemelerde şifresiz işlem 
limiti de bu kapsamda arttırılmıştır (50). Ancak 
bilimsel kanıtlar, banknotlar aracılığıyla aktarım 
olasılığının, kredi kartı terminalleri gibi diğer sık 
dokunulan nesnelerle karşılaştırıldığında düşük 
olduğunu göstermektedir (51). Yine de dijital/
elektronik ödeme alanındaki çalışmalar ülkeler 
veya kurumlar aracılığıyla devam etmiştir. 
Örneğin; Çin Devlet Başkanı Xi JinPing tarafından 
daha önceden sinyalleri verilmiş olan ve 5 yıldır 
üzerinde çalıştıkları dijital para ve elektronik 
ödeme sistemi alanındaki blok zincir sistemi olan 
Dijital Yuan (DCEP) ve Blockchain Hizmet Ağı 
(BSN) Nisan 2020’de faaliyete girmiş ve küçük ve 
orta ölçekli işletmelerin kullanımına sunulmuştur 
(52). Bu alandaki bir diğer önemli çalışma ise 
Finansal Teknoloji (Fintech) denilen elektronik 
para sistemidir. Sosyal mesafenin korunması ve 
temassız ödeme imkânı sunması açısından tercih 
edilen bir sistem olan Fintech; markete gitmeye 
gerek kalmaksızın mobil kanallarla çevrimiçi 
ödeme yapılarak ürün siparişi verilmesini 
sağlamaktadır (53). Merkez Bankası Dijital Para 
Birimleri (CBDC) projesi (54) ve aynı nesnenin 
birden fazla kişi tarafından fiziksel temasının 
gerçekleşmediği dijital cüzdanlar veya diğer 
akıllı telefon tabanlı ödeme arayüzleri (örn. QR 
kodları) (51) gibi uygulamalar diğer potansiyel 
çözümler olarak görülmektedir.

Halk sağlığının korunabilmesi için pandemi 
sürecinde özel kurallara tabi olan otelcilik 
hizmetleri ve restoranlarda da temassız 
ödeme seçenekleri ve yeni teknolojilerden 
yararlanılması önem arz etmektedir. Yapılan bir 
çalışmada; restoran ve otelcilik hizmetlerinde 
de müşterilerin büyük bir kısmının (%64,71) ve 
otel müşterilerinin çoğunun (%70,42), pandemi 
sürecinde hizmet sunumunda insan temasının 
minimum seviyede tutulmasını sağlayan 
çeşitli teknolojilerin kullanılmasının (örnekler; 
hizmet robotları, temassız banka kartları gibi 
ödemeler, kişisel mobil cihazlarda QR kodları ile 
görüntülenebilen dijital menüler, temassız dijital 
ödemeler, anahtarsız giriş, dokunmatik asansörler 
vb.) gerekli olacağına inandığını göstermektedir 
(55). Bu kriz, yakın gelecekte kuruluşların dijital 
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değişimler noktasında arayışlara girmesini, 
ürünlerini ve hizmetlerini minimum fiziksel 
temasla ve güvenli sunmanın çabası içinde 
olmasını gerektirmiştir. Yeni ekosistemde başarılı 
olmak için firmaların çevik olması, değişen 
zaman ve koşullara uyum sağlamalarına yardımcı 
olabilecek dinamik yeteneklere sahip olmaları 
ve artan dijitalleşme sürecinde fırsatları iyi 
değerlendirmeleri gerekmektedir (56).

3.3. Covid-19 Sürecinde Hastaların Ev 
Mobilizasyonu ve Pandemi İzleme Teknolojileri
Türkiye’de pandemi öncesinde aktif şekilde 
kullanılmakta olan E-nabız ve MHRS sistemlerinin 
bu dönemde büyük faydası görülmüştür. Elektronik 
nabız (E-nabız) uygulaması; vatandaşların hangi 
sağlık tesisinde yapıldığına bakılmaksızın tüm 
muayene bilgilerine, randevu, tanı, tedavi, reçete 
ve ilaç detaylarına, alerji bilgilerine, laboratuvar 
tahlil sonuçlarına ve radyolojik görüntülere 
raporlarıyla birlikte ulaşılabilmesini sağlayan web 
tabanlı bir bilgi paylaşım ve ulaşım platformudur. 
E-Nabız sisteminin temel amacı; vatandaşların 
sağlık durumları ile ilgili bilgi sahibi olmalarını, 
edindiği bilgiler doğrultusunda sağlıkları ile 
ilgili kararlara katılarak kendi sağlık durumlarını 
yönetmelerini sağlamak, tanı ve tedavi sürelerini 
azaltarak gereksiz tetkiklerin önüne geçmek ve 
bu yolla ekonomik çıkarlarını korumak, ek olarak 
da ülke ekonomisine katkı sağlamaktır. Merkezi 
Hastane Randevu Sistemi (MHRS) ise, Türkiye’ 
de Sağlık Bakanlığı’na bağlı 2. ve 3. basamak 
hastaneler ile Ağız ve Diş Sağlığı Merkezleri’nden 
çevrimiçi sistem üzerinden şeffaf şekilde randevu 
almayı sağlamaktadır (96).Türkiye’de Covid-19 
ile mücadele kapsamında aktif olarak aşılama 
yapılmakta ve vatandaşlar dijital platformlar 
üzerinden aşılama hizmeti sunulmuştur. MHRS 
ve e-nabız gibi mobil uygulama veya internet 
sitesinin yanı sıra Alo 182 çağrı merkezi üzerinden 
veya SMS yoluyla randevu alınarak aşılama 
işlemi yapılabilmektedir (109). Vatandaşlar almış 
olduğu randevu ile hekime gittiğinde, hekimler 
“Aşıla” mobil uygulamasını (110) kullanarak 
(uygulanacak olan aşının QR kodu mobil 
uygulama üzerinden okutularak) hasta bilgilerini 
sorgulayıp teyit edebilmektedir. 

Covid-19 salgını sırasında kişilerarası temasları 
ve bunun sonucunda ortaya çıkan koronavirüs 
enfeksiyonuna maruz kalma risklerini azaltmak 
için ev izleme teknolojilerinin kullanımına ilgi 
tüm dünyada her geçen gün artmaktadır. Ev izleme 
teknolojileri, insanlar arasındaki kişisel temasları 
ve dolayısıyla Covid-19’ a maruz kalmayı azaltma 
konusunda önemli bir potansiyele sahiptir. 
Bununla birlikte, yeni ürünlerin hızlı gelişimi, 
güvenlik ve sorumluluktan mahremiyete kadar 
değişen zorlukları da beraberinde getirmektedir. 
‘Bir Pandemide Bile Etik İlkelere Dikkat Ederek 
Tasarım’ sloganı, bu halk sağlığı acil durumuyla 
mücadele etmek için ev izleme teknolojilerinin 
geliştirilmesinde üreticilere yol göstermektedir 
(26). Bu teknolojilerin talebe cevap verme 
noktasında üretimlerinin hızlandırılması 
gerekmektedir ancak etik, gizlilik ve mahremiyet 
konularının zemininin (106), toplumun 
ihtiyaçlarını karşılayacak düzeyde oluşturulması 
gerekmektedir.

Covid-19 salgınıyla mücadelede etkili 
çözümlerden biri olarak erken teşhis ve 
tahmin süreci önemli görülmektedir. Covid-19 
tanımlaması için basit ve düşük maliyetli çözümler, 
akıllı cihazlar yardımıyla sağlanabilmektedir. 
Literatürde bu teknolojilere mobil sağlık 
veya mHealth denilmektedir. Mobil sağlık 
uygulamaları, herhangi bir zamanda ve herhangi 
bir yerde klinik yardım sağlayabilmekte, böylece 
jeolojik kısıtlamaların üstesinden gelmektedir ve 
bu sayede sağlık çalışanlarının hücresel teknoloji 
aracılığıyla optimum hizmet sunmasına yardımcı 
olmaktadır (57). Akıllı cihazlar günlük olarak 
çok amaçlı kullanıldığı için bu tür çalışmalar 
oldukça avantajlı hale gelmiştir. Örneğin robotlar, 
sensörler, yapay zekâ, blok zinciri ve geniş bant 
ağları, ev ortamında daha savunmasız hastaların 
uzaktan kapsamlı kişisel sağlık takibi ve yönetimi 
için bileşenler sağlamaktadır (58). Dahası bulut 
ve uç bilişimin ortaya çıkışı, depolama ve bilgi 
işlem yeteneklerindeki sınırlamaların etkili bir 
şekilde üstesinden gelebilmektedir (59).

Salgının etkisini en aza indirmek, yaşam kaybını 
ve ekonomik kayıpları azaltmak için yenilikçi 
teknolojileri kullanan ülkelere Çin, Japonya, 
Güney Kore, ABD ve diğer birçok ülke örnek 
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verilebilmektedir. Covid-19 sürecinde kullanılan/
geliştirilen hasta ve pandemi izleme sistem 
ve uygulamaları teknoloji altyapısı temelinde 
derlenmiştir.  

• Yapay Zekâ Uygulamaları: Pandemi sürecinde 
yapay zekâ teknolojileri termal görüntüleme, 
bulut bilişimin bütünleştirilmesi ile virüs 
bulaşan kişi, ateş semptomu bulunan bireyler ve 
Covid-19 şüpheli semptomlarının tespit edilmesi 
ve buna göre tedavi için öneriler sunulmasını 
sağlamaktadır. AliPay olarak bilinen Ant 
Financial Services Group, Covid-19 vakalarını 
tanımlayabilen, kendi kendine bildirilen 
sağlık durumu, seyahat geçmişi ve kişiler gibi 
parametrelere dayalı olarak yapay zekâ tabanlı 
uygulamalar geliştirmiştir. Bu sistem, Çin Halk 
Cumhuriyeti’nin güneybatı kesimindeki Çin Ay 
Yeni Yılı tatili sırasında insan akışını izlemek 
için uygulanmıştır (60). Benzer şekilde, ülkenin 
bazı eyaletlerinde de, sosyal etkileşimleri yeniden 
yapılandırmak ve temas takibini gerçekleştirmek 
için gelişmiş veri analizlerinden yararlanılmıştır 
(61). Örneğin; COVID-NET, farklı akciğer 
koşulları ve hastalardan alınan Covid-19 bilgilerini 
kullanarak göğüs röntgenlerinde Covid-19 
semptomlarını analiz etmek için oluşturulmuş 
bir yapay zekâ uygulamasıdır (17). Kanada, 
BlueDot adlı bir yazılım geliştirerek gelecekte 
pandemilerin ortaya çıkma olasılıklarını tahmin 
etmek için hızlı bir yöntem geliştirmiştir. Yapay 
zekâ tabanlı bir yazılım olarak BlueDot’un, tüm 
dünyada her 15 dakikada 65 dilde 100.000’den 
fazla çevrimiçi makaleyi tarayarak, günün her 
saati bir enfeksiyon izleme sistemini kullandığı 
bildirilmiştir. 30 Aralık 2019’ da bu algoritma, 
Çin’ in Wuhan kentinde “bilinmeyen nedenlerle 
zatürre vakalarında” olağandışı bir artış olduğunu 
kaydetmiş ve resmi olarak Covid-19 olarak 
tanımlanmadan aylar önce hastalığın bir salgına 
dönüşebileceği uyarısını yapmıştır (22). Aydoğan 
ve Sener (62) tarafından yapılan bir başka 
çalışmada, yapay zekânın bir alt dalı olan doğal 
dil işleme yöntemiyle Covid-19 hastalığı ile ilgili 
makale ve çalışmalar taranarak Türkçe bir veri 
seti üretilmiştir. Bu kapsamda Covid-19 hastalığı 
ile alakalı akademik çalışmalardan üretilmiş 
kelime vektörleri ile ‘semptom’ ve ‘tedbir’ 

kelimeleri sorgulatılmış ve çok önemli sonuçlar 
elde edilmiştir. Örneğin ‘semptom’ kelimesi ile 
elde edilen sonuçlar incelendiğinde en yüksek 
skor ile elde edilen ilk kelimeler ateş, öksürük, 
ishal gibi T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 
Covid-19 hastalığının en çok görülen belirtileri 
olarak kabul edilen semptomlar yakalanmıştır. Bir 
diğer örnekte ise ‘tedbir’ kelimesi sorgulatılmış 
yine en yakın ilişkili 10 kelime skor değerlerine 
göre listelendiğinde maske, sosyal mesafe gibi 
kelimeler elde edilmiştir. Pandemi sürecinin en 
yaygın sloganlarından olan ‘evdekal’ ifadesinin 
de burada yakalanmış olması dikkat çekicidir.

• Bulut Bilişim Uygulamaları: Gerekli tüm 
bilgiler bir bilgi işlem platformunda saklanmakta 
ve internet yardımıyla kullanıcılara ciddi miktarda 
bilgi işlem gücü sağlamak için kullanılabilir hale 
getirilmektedir ve ayrıca hastalık modellemesinde 
gerçek zamanlı kararlar alınmasına yardımcı 
olmaktadır. Bulut bilişim, Covid-19 ile savaşmak 
için çeşitli şekillerde yardımcı olabilmektedir. 
Örneğin, Covid-19 pandemisinde dijitalleşen 
ticari hizmetlerin ve elektronik ödeme 
sistemlerinin oldukça artmasıyla beraber çok 
sayıda talep alan sağlık hizmeti sağlayıcıları için 
özel olarak tasarlanmış ‘Salesforce Care’ çözümü 
uygulanmıştır (63).

•  Büyük Veri: Hastalığın bulaşmasını engellemeye, 
sağlık takibine, koruma sistemine yönelik analiz 
ve gerekli eylemler için kullanılabilen bir format 
içerisinde kapsamlı bir nüfus verisi depolama 
kapasitesi sunmaktadır. Bu teknoloji sayesinde 
Covid-19 izleyicileri, dünyanın dört bir yanındaki 
kaynaklardan neredeyse gerçek zamanlı verileri 
toplayabilmekte ve ardından bilim adamlarını, 
doktorları, epidemiyologları ve politika yapıcıları, 
virüse karşı savaşmak için daha iyi kararlar 
vermede çok yardımcı olabilecek en son bilgilerle 
donatabilmektedir (64). Qin ve arkadaşları 
tarafından yapılan bir çalışmada, şüpheli veya 
doğrulanmış yeni Covid-19 vakalarının sayısını 
tahmin etmek için büyük veriden yararlanılmıştır. 
Daha ayrıntılı olarak yazarlar, Covid-19 
klinik semptomları (kuru öksürük, ateş, göğüs 
rahatsızlığı ve zatürre gibi) dâhil olmak üzere 
çeşitli anahtar kelimeler için gecikmeli bir 
“Sosyal Medya Arama Dizini” (SMSI) serisini 
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kullanmışlardır. Yazarlar, alt küme seçim yöntemi 
gibi teknikler kullanarak, yeni Covid-19 şüpheli 
ve doğrulanmış vakaların sırasıyla 6-9 ve 10 gün 
önceden tespit edilebileceğini bulmuşlardır (65).

• Tele-Tıp uygulamaları: Tele-tıp, mobil 
cihazlar aracılığıyla hastalar ve doktorlar 
arasında statik veya dinamik (eşzamanlı) 
medikal verinin aktarılması ve gerçek zamanlı 
iletişimi kolaylaştırmak için görsel-işitsel 
telekomünikasyon yazılımının kullanılması 
anlamına gelmektedir (13). Bir hastanın 
hastaneye gitmeden, görüntülü aramalar ile bir 
uzmana danışabilmesini sağlamaktadır. Bir hasta, 
hastaneye gitme ihtiyacını ortadan kaldırarak ve 
böylelikle sosyal mesafeye, temas ve hastalık 
bulaşmasının önlenmesine yardımcı olarak, video 
görüşmeleri yoluyla tıbbi durumları hakkında 
iyi eğitimli profesyonellerden konsültasyon 
alabilmektedir. Omboni (66)’ ye göre; dijital 
altyapıların sağlam kurulduğu ve doktorların 
hastalarla iletişim halinde olabildiği mevcut 
halk sağlığı acil durumlarında tele-tıp, hastaların 
sürveyansını izlemek, hastalığın yayılmasını 
kontrol altına almak, erken teşhis için vazgeçilmez 
bir kaynak olarak dünya çapında ortaya çıkmakta 
ve gelişmektedir. Pandemi sürecinde enfekte 
kişilerin hızlı bir şekilde yönetilmesi ve birden 
çok kronik rahatsızlığı olan riskli hastaların 
bakımının sürekliliğini sağlamak mevcut tele-tıp 
uygulamalarının hızla geliştirilmesi, kullanımının 
kolaylaştırılarak kullanıcı dostu haline getirilmesi 
ve toplum içinde etkinliğinin anlaşılarak 
yaygınlaşması sayesinde mümkün olabilmiştir 
(67). Tele-tıp bu süreçte, acil tıp ortamında 
hastaları triyaj yapmak, yüz yüze ziyaretlerin 
sayısını ve enfeksiyon bulaşma riskini azaltmak 
için kullanılmıştır (23).

• Blok zinciri / Blockchain Teknolojisi: 
Bu algoritma, tüm stratejik ortaklara gerçek 
zamanlı bilgi ve hastalık kontrolü sürecinde 
izlenebilirlik sağlamakta ve tedarik zincirinin 
etkin yönetimine yardımcı olmaktadır. Ayrıca 
verileri kaydetme, doğrulama, onaylama ve 
bir dizi işlemi gerçekleştirmek için kullanılan 
bir sistemdir. MiPasa adıyla bilinen blok 
zincir tabanlı uygulamanın pandemi süresinde 
yoğun şekilde kullanılması önemli bir örnek 

teşkil etmektedir. Proje sayesinde Covid-19 
taşıyıcılarını erken teşhis etmek amacı ile kişilerin, 
devlet kurumlarının ve sağlık kuruluşlarının 
mahremiyetini koruyarak birbirleriyle veri 
paylaşımına olanak sağlanmaktadır (68).

•  5G ve Akıllı Uygulamalar: 5G, yüksek hızlı ağ, 
medikal veri taşınması/analizi, tele-tıp aracılığıyla 
tedavi, tıbbi müdahale için gerçek zamanlı video, 
ses vb. verileri yüksek hızda iletebilen yeni bir 
teknolojidir. Çin’ deki uzmanlar bu teknolojiyi 5G 
ağı destekli tele-tıp konsültasyonları için pandemi 
sürecinde kullanmışlardır (69).

• Nesnelerin İnterneti (IoT): Günümüzde 
hastanelerdeki birçok cihaz ve sağlık 
hizmetlerinde kullanılan teknoloji ürünleri 
internete bağlıdır. Bu nedenle, bu bağlı cihazlar, 
tedavi sürecinde herhangi bir hata veya 
ihtiyaçlar doğrultusunda sağlık personelini 
bilgilendirmeye yardımcı olmaktadır. Dahası, bu 
teknoloji, Covid-19 sürecinde evdeki hastaların 
biyosensörler yardımıyla uzaktan izlenmesiyle 
sağlık personelinin iş yükünün hafiflemesinde ve 
maliyetlerin azaltılmasında faydalı olabilmektedir 
(64). Örneğin; akıllı saatler ve çipler, viral 
enfeksiyonların erken teşhisine yardımcı olan bir 
teknoloji olarak mevcut Covid-19 pandemisinde 
tüketici düzeyinde büyük ilgi görmektedir. 
Sensörler, uyku sırasında kalp atış hızındaki 
dalgalanmaları izlemek, vücut ısısı, kan basıncı 
ve solunum hızı gibi hayati belirtilerin teknoloji 
destekli takibi ve yeni koronavirüs pandemisini 
içerecek önlemlerin etkili olup olmadığını 
belirlemede nüfus düzeyinde veriler sağlamak 
için kullanılabilmektedir. Çin ve İtalya Covid-19 
salgınının zirvesinde, kıt hastane kaynaklarını 
etkin kullanmak ve evlerdeki Covid-19 pozitif 
hastaları izlemek için giyilebilir sensörler 
kullanmışlardır (70).

• İnsansız Araç Teknolojileri/Dronlar: Uzak 
konumdan kontrol edilebilen insansız araçlar, 
lojistik sağlayıcıların ve alan gözetiminin işlerini 
üstlenebilmektedir. Pandemi sürecinde uzaktaki 
kontamine olmuş konumları dezenfekte etmek için 
kullanılmıştır. Covid-19 ile mücadelede maske 
takma ve karantinaların uygulanmasını sağlamak 
için gözetim için kullanılmıştır. Bu teknoloji, bir 
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salgının kökenini izlemek için epidemiyologlara 
yol gösterebilmiş ve ayrıca hastalarla temasa geçen 
temaslıları belirlemede yardımcı olabilmiştir. 
Dronlar sayesinde hastaların karantinaya uyması 
daha yüksek oranda sağlanabilmiş, karantinayı 
ihlal eden hastalar izlenebilmiş ve gıda/ilaç vb. 
malzemelerin taşınması mümkün olmuştur (64).

• Robot Teknolojisi: Robotların hastane 
içerisinde ve çevresinde, bulaşıcı hastalığın 
tehlikeli ortamında hassas ve güvenilir bir şekilde 
tekrarlayan işleri üstlenmesi ve yapay zekâ yoluyla 
analiz edilen nüfus verilerinden gelen girdilerle 
akıllı kararlar verilebilmesi sağlanabilmektedir. 
Otonom robotlar, Japonya gibi ülkelerde sağlık 
çalışanlarına yiyecek sağlamada, hastaların 
ihtiyaçlarını karşılamada ve hastane içindeki 
diğer medikal süreçlerde yardımcı olmuşlardır. 
Bu durum, ön saflardaki sağlık çalışanlarının 
enfeksiyon kapma olasılığını azaltmaya yardımcı 
olmuştur. Çin, Hindistan gibi ülkeler hastaneyi 
sterilize etmek, yiyecek ve ilaç dağıtmak için 
robotları kullanmışlardır (22). Hastalıkların 
önlenmesi için robot teknolojisi, temassız 
ultraviyole (UV) yüzeylerin dezenfeksiyonunda 
da kullanılmaktadır. Covid-19, sadece insandan 
insana yakın temaslı solunum damlası transferi 
yoluyla değil, aynı zamanda kontamine yüzeyler 
yoluyla da yayılmaktadır. Koronavirüsler 
metal, cam veya plastik dâhil cansız yüzeylerde 
günlerce kalabilmekte ve UV ışık cihazlarının 
(PX-UV gibi) hastanelerde yüksek temas 
yüzeylerinde kontaminasyonu azaltmada etkili 
olmaktadır. İş gücünün hareketliliğini gerektiren 
ve temizlik personeline maruz kalma riskini 
artıran manuel dezenfeksiyon yerine, otonom 
veya uzaktan kumandalı dezenfeksiyon robotları 
uygun maliyetli, hızlı ve etkili dezenfeksiyonu 
sağlayabilecektir. Makrodan mikro ölçeğe 
kadar yeni nesil robotlar, yüksek riskli alanlarda 
gezinmek ve tüm yüksek temas yüzeylerini 
sterilize etmek için sürekli olarak çalışmak üzere 
geliştirilmiştir (71). Ayrıca Yang ve ark (71)’a 
göre; teşhis ve taramada, halka açık alanlarda ve 
sıcaklık ölçümlerinde kullanılacak olan mobil 
robotlar, taramanın verimliliğini ve kapsamını 
artırabilecektir. Bu teknolojinin kapsamına hasta-
hekim iletişimi ve ziyaretlerindeki zorluklar 

nedeniyle iletişim kurabilen robotların (risk 
değerlendirme, tarama, triyaj)  dâhil edilme 
çalışmaları pandemi sürecinde hızlanmıştır (72).

3.4. Covid-19 Sürecinde Kullanılan Teşhis ve 
Tedavi Teknolojileri
X-ışını ve bilgisayarlı tomografi (BT) cihazı 
gibi tıbbi görüntüleme yöntemleri, Covid-19’ 
a karşı küresel mücadelede önemli bir rol 
oynarken, son zamanlarda ortaya çıkan yapay 
zeka (AI) teknolojileri görüntüleme araçlarının 
gücünü daha da arttırmakta ve tıp uzmanlarına 
yardımcı olmaktadır. Yapay zekâ, radyolojik 
cihazlardan alınan görüntüyü işleme ve tarama 
prosedürünü önemli ölçüde otomatikleştirmeye 
yardımcı olmakta ve ayrıca hastalara minimum 
temasla iş akışını yeniden şekillendirerek 
görüntüleme teknisyenlerine en iyi korumayı 
sağlayabilmektedir. Ayrıca yapay zekâ, radyoloji 
görüntülerinden alınan dijital verileri derin 
öğrenme algoritmaları ile işleyerek hastalık 
teşhisi koyabilmektedir. Yapılan son çalışmalar, 
yapay zekâ kullanan sistemlerin uzman bir 
radyolog seviyesinde doğru hastalık teşhisi 
koyabildiğini göstermiştir. Yakın zamanda, 
radyolojik görüntüler önce yapay zekâ tarafından 
işlenecek ve lezyonların yeri, büyüklüğü, 
hastalığın türü, yayılma hızı gibi verileri 
hekimlere karar desteği noktasında sunabilecektir 
(73). Covid-19 pnömonisi tanısında, yapay 
zekâ kullanan sistemler bulguların ve hastalığın 
şiddetinin değerlendirilmesi noktasında akciğer 
görüntülerini işleyerek doktorlar için yardımcı 
tanı yöntemi hâline gelmişlerdir. Toraks BT, 
orta-şiddetli klinik bulguları olan hastalarda 
ve moleküler tanı testlerinin kısıtlı olması 
durumunda testin pozitif çıkma olasılığı yüksek 
hastalarda, Covid-19 ayırıcı tanısı için çok önemli 
olan hızlı ve doğru tanı sağlayabilmişlerdir (74). 
Shuai Wang ve diğerleri tarafından yapılan bir 
çalışmada, derin öğrenme yöntemi kullanılarak BT 
görüntülerindeki radyografik değişikliklere dayalı 
olarak Covid-19 için bir klinik tanı geliştirmiştir. 
Yapay zekânın BT taramalarında koronavirüs 
teşhisi için kullanılmasının ve gerekirse 
radyoloji raporu yazmasının zaman tasarrufu 
ve maliyetler noktasında önemli kazançlar 
sağladığı bildirilmektedir (75). Ancak Toraks BT 
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incelemesinin hastalar için bazı dezavantajları 
bulunmaktadır. Örneğin; özellikle çocuk ve 
gebelerde bu teknolojinin kullanımı radyasyon 
maruziyeti nedeniyle önerilmemektedir (76). 
Bu kapsamdaki hastalarda pandemi sürecinde 
düşük doz radyasyon içermesi nedeniyle daha 
çok röntgen cihazında çekilen akciğer grafisinin 
yapay zekâ destekli yöntemlerle yorumlanması 
tercih edilmiştir (74).

Salgının başlarında dünyada artan talep ve 
küresel tedarik zincirindeki önemli kesintiler 
nedeniyle, kişisel koruyucu ekipman arzında 
akut bir azalmaya neden olmuştur (4). Covid-19 
krizinin zirvesinde, tıbbi ekipman ve malzemeleri 
ithal etmek son derece zor olmuştur, çünkü çoğu 
ülke tıp endüstrisinin kendi ülkeleri dışında satış 
yapmasını yasaklamıştır (77). Mevcut durumda 
ülkeler, yerli imkanlarla kişisel koruyucu ekipman 
üretimine başlamışlardır. Bu üretim sürecinde 
kullanılan en önemli teknolojilerden biri ise 
3D baskı teknolojisidir. Bu teknoloji, tasarımı 
ve üretimi kolaylaştıran ve hızlandıran esnek 
süreçlerin kullanılmasına imkân vermektedir. 
3D baskı, kişisel koruyucu ekipmanlardan tıbbi 
cihazlara ve izolasyon servislerine kadar geniş 
bir ihtiyaç yelpazesi için çözümler sunmaktadır. 
3D baskı, gelişmiş sağlık hizmetlerini ve acil 
durumlara genel müdahaleleri desteklemek için 
hayati bir teknoloji haline gelmiştir. Covid-19 
sürecinde 3D baskı uygulamaları sonucu üretilen 
bazı ürünler; 3D baskılı Charlotte valf (maskeyi 
solunum cihazına bağlayan parça), 3D baskılı 
solunum cihazı, 3D baskılı özelleştirilebilir 
maske, 3D baskılı tıbbi manken, 3D baskılı 
izolasyon bölümleri (geçici acil durum konutları) 
olarak sınıflandırılabilir. Tek kullanımlık personel 
koruyucu ekipmanlardan biriken tıbbi atıklarla 
ilgili çevresel endişeleri ele alma açısından 
3D baskı teknolojisi, geri dönüştürülebilir 
malzemeleri ve solunum aygıtlarının ve filtrelerin 
yeniden kullanılabilirliğini savunarak değerli 
kaynakları korumak için umut verici çözümler 
sunmaktadır (78).

Birden fazla kronik hastalığı olan hastalar veya 
savunmasız popülasyonlar, bir klinisyen ziyareti 
sırasında Covid-19 maruziyetini riske atmak ile 
gerekli bakımı ertelemek arasında zor bir seçimle 

karşı karşıya kalabilmektedir (80). Bu açıdan 
değerlendirildiğinde teletıp teknolojisi, hastaların 
evde bakım almalarına izin vermektedir, böylece 
aşırı kalabalık acil veya bekleme odalarında 
Covid-19’ un yayılması önlenebilmektedir. 
Teletıp, yalnızca Covid-19 hastaları için güvenli 
bakımı desteklemekle kalmamakta, aynı zamanda 
rutin birincil bakıma ve elektronik reçetelere 
(e-reçeteler) de izin vermektedir. Buna ek olarak, 
sağlık uzmanları semptomları gerçek zamanlı 
olarak tarayabilmekte ve izleyebilmektedir.  Bu 
sayede gerekli durumlarda faydalı tıbbi tavsiyeler 
önerilebilmekte ve evde stabil durumdaki 
hastaların aşırı hasta yükü bulunan hastanelerden 
uzak tutulması sağlanabilmektedir (72).

2016 yılında DSÖ tarafından yayınlanan küresel 
E-sağlık anketi raporunda tele-sağlık; hastaların 
ve sağlık hizmeti sağlayıcıların birbirlerinden 
uzak olduğu durumlarda sunulan sağlık hizmeti 
olarak tanımlanmıştır (79). Covid-19 pandemisi, 
hekimler ve hastalar arasında tele-sağlığın 
aciliyetini ve iştahını artırmıştır ve ayrıca 
tele sağlığın gelecekte oynayacağı etkin rolü 
sağlamlaştırmıştır. Artık görüşmeler, ilerleyen 
sanal ve yüz yüze bakımın doğru bir karışımını 
belirlemeye dönüşmüş durumdadır (81). ABD’ 
de birçok kurum, uzaktan triyaj yoluyla acil 
servis ziyaretlerini azaltmak amacıyla tele-tıp 
uygulamasına kalıcı olarak geçiş yapmıştır. 
Teletıp, hastalara canlı video danışmanlığı, sanal 
hasta izleme ve semptom gözlemi için mobil 
uygulamalar dahil olmak üzere epidemiyolojik 
acil durumlarda yararlı olduğunu zaten kanıtlamış 
bir teknolojidir. Bokolo (82) tarafından yapılan 
güncel bir çalışmada ise, teletıp ve sanal yazılım 
teknolojilerinin Covid-19 salgını sırasında 
hastaları uzaktan tedavi ederek acil servis 
ziyaretlerini azalttığı, sağlık hizmeti kaynaklarını 
koruduğu ve Covid-19 enfeksiyonunun 
yayılmasını azalttığı bilimsel verilerle 
gösterilmiştir, Hollander ve Carr (83) ise tele-tıp 
altyapısı olan sağlık kurumlarında hekimlerin ve 
hastaların pandemi sürecinde akıllı telefonlar veya 
web kamerası özellikli bilgisayarlar kullanarak 
7/24 iletişim kurduklarını ve en çok Covid-19’ un 
erken belirtileri olabilecek solunum problemleri 
ile ilgili bulguların değerlendirildiği sonucuna 
ulaşmıştır.
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Covid-19 pandemi sürecinde sağlık hizmeti sunan 
kurum ve kuruluşlardaki hasta yoğunluğunun 
ve yüz yüze klinik ziyaretlerin azaltılmasını 
ve enfeksiyonun kontrol altında tutulabilmesi 
amaçlarını taşıyan tele-tıp hizmetlerinin alt 
modülleri tele-radyoloji  (84,85), tele-patoloji 
(86), tele-ortodonti (87), tele-danışma (67,88) 
olarak sayılabilir. Ayrıca Covid-19 ile birlikte 
artan hasta olma korkusuna bağlı olarak bireylere 
veya sağlık çalışanlarına danışmanlık, terapi 
ve psikolojik yardım hizmetlerinin verilmesi 
amacını taşıyan tele-psikiyatri (7,89) ve tele-
terapi uygulamaları (90) ve Tıbbi Nesnelerin 
İnterneti teknolojileri (71) sağlık sektöründe etkin 
şekilde kullanılmaya başlamıştır.

4. Tartışma ve Sonuç
Sağlık yöneticileri, kurumlarında bilgiyi daha 
hızlı ve doğru şekilde toplayabilmek, bu bilgiyi 
sistematik süreçlerle depolamak, bilgiye 
gereksinim duyan ve erişim yetkisi olan taraflara 
zaman ve konum sınırı olmadan iletebilmek 
böylelikle elektronik bilgi iletişim sistemlerinin 
getirdiği verimlilik, etkinlik, hız ve rekabetçilik 
unsurlarından en üst seviyede yararlanabilmek 
için giderek daha fazla sağlık bilişim sistemlerine 
yatırım yapmaktadırlar. Pandemi ile birlikte iş 
yapma biçim ve stratejilerinde zorunlu olarak 
yapılan değişiklikler sağlık kurumlarının 
dijitalleşme sürecini çok hızlandırmıştır. Sayısal 
uçurumun fazla olduğu toplumlarda bile hayata 
geçirilen e-sağlık uygulamaları halktan büyük 
rağbet görmüştür. Covid-19 sürecinde neredeyse 
tüm ülkelerde en popüler uygulamalar temas takibi 
için akıllı cep telefonlarına kurulan etkileşimli, 
dinamik pandemi takip uygulamaları olmuştur. 
Bununla birlikte, etkili bir temas takip hizmeti 
uygulayabilmek için interaktif akıllı telefon 
uygulamalarının hükümetlerce geliştirilmesi 
ve kullanılması, gizlilik ve veri mahremiyetini 
korumasına saygı duyma ihtiyacı ile kamuoyu 
içinde birtakım varsayımlar ve ikilemlerle 
gölgelendiği gözlemlenmektedir. Benzer şekilde, 
pandemi sürecinde evde bakım hizmeti alması 
gereken bir hasta için de Nesnelerin İnterneti 
teknolojisi kullanılırken birincil endişe konusu, 
hasta sağlığı açısından benzersiz ve zorunlu 
olarak alınan verilerin güvenliği ve gizliliği ile 

ilgili olmuştur (24). Halk sağlığını koruyabilmek 
için oldukça etkili çözümler sunan teknolojilerin 
kullanılmasının mahremiyet noktasında 
oluşturabileceği potansiyel riskler yıllarca 
tartışılmaya devam edecektir. Buradaki temel 
endişe, günlük hayatımızda dijital gözetlemenin 
giderek daha fazla müdahaleci ve distopik 
biçimlerini herkesin kabul etmesini sağlayacak 
bir tür truva atının telefonlarda taşınıyor olma 
ihtimalidir. Ayrıca içinde bulunduğumuz zor 
durumdan yararlanılarak dijital gözetimin 
normalleştirildiğini düşünenler de vardır (91). Bu 
eleştirilere yanıt ise, akıllı telefonlarda kullanılan 
diğer uygulamaların insanların her türlü mahrem 
verisini zaten ele geçirdikleri hatta onları sürekli 
dinledikleri yönündedir.

Covid-19 salgını, her sektörde ama özellikle sağlık 
sektöründe veri paylaşımının güvenli şekilde 
yapılmasına olan ihtiyacı, verinin toplanması, 
saklanması ve sadece yetkili kişi ya da kuruma 
iletilmesi, dijital sağlık uygulamaları ve mobil 
teknolojilerin güvenliğini sağlamaya yönelik titiz 
bir etik değerlendirmenin toplumsal katılım ve 
mutabakat ile yapılması ihtiyacını doğrulamıştır. 
Tüm dijital kanallarda güçlü iletişim stratejileri 
aracılığıyla halkın güvenini oluşturmak ve 
orantılı bir gizlilik taahhüdü göstermek özellikle 
elektronik sağlık uygulamaları açısından zorunlu 
hale gelmiştir (11). Covid-19 pandemisine 
hazırlıksız yakalanan hemen hemen tüm 
hükümetlerin, süreç içerisinde mücbir sebeplerle 
veya kamusal gerekçelerle kişilerin sağlık 
verilerinin işlenmesine ilişkin politikalarını 
esnettikleri görülmüştür. Kişisel verilerin gizliliği 
ile ilgili mevcut yasal düzenlemeler de bu 
politikayı destekler niteliktedir. Bu düzenlemeler, 
sağlık ve cinsel hayata ilişkin kişisel verilerin 
ancak kamu sağlığının korunması, koruyucu 
hekimlik, tıbbî teşhis, tedavi ve bakım 
hizmetlerinin yürütülmesi, sağlık hizmetleri ile 
finansmanının planlanması ve yönetimi amacıyla, 
sır saklama yükümlülüğü altında bulunan kişiler 
veya yetkili kurum ve kuruluşlar tarafından 
ilgilinin açık rızası aranmaksızın işlenebileceği 
şeklinde hüküm içermektedir (92). Bu noktada 
hükümetlerin, kamu sağlığını koruma ve tedavi 
hizmetlerinin yürütülmesini sağlama amacıyla 
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birtakım dışsal sorumlulukları bulunması 
insan sağlığının korunması ile mahremiyetin 
korunması arasında birtakım doğal çatışma 
alanı oluşturabilmektedir. Örneğin; test sonucu 
pozitif olan bir Covid-19 hastasının karantina 
takiplerinin sağlanması ve tedavi edilmesi, 
bu hastalığın başka insanlara bulaştırılmasını 
engelleyeceği için ‘pozitif dışsallık’ oluşacaktır. 
Eğer, virüsü bulaştırma potansiyeli bulunan 
kişinin karantina süreçleri takip edilmez ya da 
ilgili gözetim ve denetim süreçleri ihmal edilirse 
hastalık başka insanlara da bulaşabilmekte ve 
salgın daha kötü bir hal alabilmektedir (93). 
Bu nedenle karantinadaki kişilerin konum vb. 
bilgilerinin sürekli takip edilmesi ve sahadaki 
çok sayıda ekiple paylaşılması zorunlu olarak 
yapılmış, gizli ve kişisel sayılabilecek bir bilgi 
deşifre edilmiştir. Bu noktada, bilginin güvenliği 
ve gizliliğinin sağlanarak mahremiyet ile pozitif 
dışsallık unsurları arasındaki dengenin iyi 
kurulması ve mahrem bilgilerin kötü amaçlar için 
kullanılmasına fırsat verilmeyeceğinin garanti 
edilmesi hükümetlere düşen açık bir görevdir.

Diğer yandan, Covid-19 salgın sürecinde ve 
karantina dönemlerinde, iletişim kurmak, bilgi 
alıp/vermek, her türlü işi yapabilmek için 
hayatımız çoğunlukla dijital teknolojilere bağlı 
hale gelmiştir (10). Virüsün yayılmasını azaltmak 
ve fiziksel mesafenin korunmasını sağlamak için 
dijital sağlık teknolojilerini kullanmanın önemi 
ve etkililiği de bu süreçte testten geçmiş ve 
başarısı kanıtlanmıştır (94). Bulaşıcılığı yüksek 
bir virüsün yayılmasını kontrol altına alma 
yarışında; planlama, gözetim, test, temas takibi, 
karantina ve klinik yönetimi kolaylaştırmak için 
dijital teknolojileri hızlı bir şekilde kullanan 
ülkeler, hastalık yükünü yönetmede ön sıralarda 
yer almıştır (19). Bu süreçte birçok ülkede 
kullanılarak popüler hale gelen ve enfekte 
olmuş temaslıları izlemeye imkân tanıyan dijital 
sağlık teknolojileri, hem vatandaşlara hem de 
hizmet sunuculara hız ve esneklik sağlarken ve 
internet tabanlı e-sağlık uygulamalarına yapılan 
yatırımlar artarken, sayısal uçurum olgusunun 
birtakım olumsuzlukları kendisini iyiden iyiye 
hissettirmektedir. Dijital sağlık girişimleri, 
sosyoekonomik eşitsizliklerin artmasına ve 

sağlık hizmetlerine erişimde eşitsizliklere 
dolaylı olarak neden olabilmektedir. Örneğin; 
2019 yılında dünya genelinde 4 milyar kişi 
interneti kullanmasına rağmen, bu kullanım 
yüksek gelirli bölgelerde (Avrupa’ da %82), 
düşük ve orta gelirli bölgelere (Afrika’ da %28) 
göre orantısız şekilde yüksek bulunmuştur (19). 
İnternet kullanımı üzerine yapılan bir başka 
çalışmada ise internete bağlı olmayan dünya 
nüfusunun %46’ sının çoğunluğunun düşük 
gelirli ülkelerde yaşadığı bulunmuştur. Örneğin 
gelişmekte olan ülkelerde internet kullanım 
oranı %75’ in üzerinde iken Myanmar için rakam 
sadece %33 olarak bulunmuştur. Benzer şekilde, 
Nijerya’ daki nüfusun %61’ i internet erişimine 
sahip iken, Burundyada yaşayan halkın sadece 
%10’ u ve Eritre halkının sadece %8’ i internete 
erişebilmektedir (95). İnternete dahi erişemeyen 
geniş topluluklar temel ve doğrulanmış sağlık 
bilgilerini edinmekten bile uzakta kalmaktadır. 
Bu durum pandeminin yönetilme ve yayılmasını 
engelleme sürecini çok olumsuz etkilemekte, 
dünyada zaten yüksek olan sayısal uçurumu sağlık 
teknolojilerinin dolaylı etkisiyle büyütmektedir.

Bir başka tartışma konusu ise; ekonomik 
dezavantajlı grupların yanında yaşlı bireylerin de 
dijital olarak dışlanma tehlikesiyle karşı karşıya 
kalacağı endişesidir (76). Toplumlarımızda 
Covid-19 salgınının kontrol altına alınması gibi 
karmaşık ve çok katmanlı bir sorunun çözümü 
için kullanılan dijital sağlık teknolojileri; dijital 
bölünmeyi ve nüfusun büyük bölümlerinin 
dijital cehaletini ortadan kaldırarak, salgın 
sırasında enfekte olmuş kişilerin temaslarını 
izleme fikri, farklı biçimlerle sonuçlanan haksız 
sosyal ayrımcılığa da yol açabilecektir (91). Hızlı 
dijitalleşme (sağlık ve eğitim dâhil), giderek 
daha fazla vatandaşın dışlanma tehlikesiyle karşı 
karşıya kalmasına sebep olabilmektedir (33). 
Ayrıca Covid-19 salgını sırasında, dijitalleşmenin 
hayatın her alanına girmesi sonucu sayısal 
uçurumların (96) derinleşebileceği ve bu 
uçurumlar ne kadar derinleşirse, bilgi toplumu 
olma yolunda kullanılan dijital sağlık araçlarına 
erişebilen ve kullanabilenler ile bu teknolojilere 
erişimi olmayan veya kullanma konusunda 
eğitime sahip olmayan insanlar arasındaki nitelik 



47

Sağlık ve Toplum 2022;32 (1) 33-52

noktasında oluşan makasın yapılacak yeni bilişim 
yatırımlarının başarı şansını düşüreceği açıktır.

Pandemi sürecinde, Covid-19 hastalarına, sağlık 
personeline ve sağlık kuruluşlarına fayda sağlama 
potansiyeline sahip giyilebilir cihazlar, yapay 
zekâ, makine öğrenimi, 5G optimizasyonu ve 
büyük verinin yönetimi ve bulut bilişim dâhil 
olmak üzere dijital sağlık hizmetleri için ortaya 
çıkan birçok fırsat etkin şekilde kullanılmıştır 
(97,98). Salgın durumlarında, sağlık hizmetleri 
sunumunun zorlukları göz önüne alındığında tele-
sağlık hizmetleri, gerekli koşulların sağlandığı 
(altyapı, teknolojik donanımlar vb.) durumlarda 
kullanışlı bir teknoloji olmuştur (83). Li ve Jalali 
(99) tarafından yapılan çalışmanın sonuçları; tele-
tıp, sanal bakım ve diğer sağlık teknolojilerinin 
pandemi sonrasında da hastalara gerekli tıbbi 
bakımı sağlamak için doktorlar tarafından sıklıkla 
kullanılabileceğini göstermiştir.

Sağlık bilgi teknolojileri pandemi sürecinde, 
hastalar için virüse maruz kalma riski olmaksızın 
hizmete erişim kolaylığı sağlamıştır. Klinisyen 
için, akut ve kronik hastalıkları olan hastaları 
tedavi ederken, hastaların yerinde barınma 
gereksinimlerini gözlemlemelerine izin verme ve 
sağlık çalışanlarının enfeksiyon maruziyetlerini 
en aza indirme avantajı sunmuştur (100). Sağlık 
bilgi teknolojileri sayesinde; obstetrik hastaların 
büyük bir kısmında ve doğum öncesi bakım 
hizmetlerinde hamileleri Covid-19 enfeksiyonuna 
maruz kalmaktan korumak (101) ve kıt kaynak 
bağlamında kişisel koruyucu ekipman kullanımını 
azaltmak noktalarında büyük başarılar 
sağlanmıştır (102).

Dünya, tele-sağlık hizmetlerinin daha aktif ve 
yaygın erişimine, sağlık çalışanlarının verimli 
kullanımına izin verecek güçlü, sürdürülebilir 
bir tele-sağlık altyapısı (fiber iletişim ağı, 
yüksek performanslı sunucu altyapısı, yenilikçi 
ve güvenilir mobil uygulama platformu) 
oluşturmanın kritik önemde olduğu bir döneme 
girmiştir (67). E-sağlık için teknoloji altyapısı 
oluşturulurken eş zamanlı olarak uzaktan verilen 
sağlık hizmetlerinin yönetimi ile temel kural ve 
prosedürlerin de oluşturulması gerekmektedir. Bu 
düzenlemelerin en acil olanları, hekimlerin sanal 

ziyaret için hastadan aydınlatılmış onam alması, 
ziyaret türünün belgelenmesi (telefon, akıllı 
uygulama, tele-tıp vb.), kimlik teyidinde temel 
güvenlik protokollerinin oluşturulması, hizmet 
faturalandırmasının nasıl ve hangi standartlara göre 
yapılacağı, hastalara ne kadar zaman ayrılacağı 
(13), hekimlerin yükümlülükleri, hastaya sunulan 
hizmetin sınırlılığı, ücretlendirme ve sigorta 
ödemelerinin nasıl yapılacağının belirlenmesi 
(79), hasta/ kurum bazında ne kadar kaynak 
ayrılacağı fonların hangi öncelikle harcanacağı 
(103), hizmet sunum ödemelerinde hükümetlerin 
rolünün netleştirilmesi olarak sıralanabilir. 
Sağlık hizmetlerinde yüksek etkililik, verimlilik 
ve sürdürülebilirlik düzeyine ulaşabilmek için 
yenilikçi bilişim sistemlerin birbiriyle entegre bir 
altyapı üzerinde kullanılması önemli olacaktır. 
Bu noktada yapay zekâ, veri madenciliği, nano 
teknoloji, sensörler ve robotik alanları da dâhil 
olmak üzere tüm teknolojik yeniliklerin hizmet 
süreçlerine katılması gerekecektir (104,105). 
Bununla birlikte en kısa sürede sağlık bilişim 
sistemlerinin kullanılması sırasında ortaya 
çıkan veri güvenliği, gizlilik, mahremiyet 
endişelerini giderebilecek ve e-hizmet sunum 
şartlarına standart getirecek yasal düzenlemeler 
yapılmalıdır.

Yenilikçi teknolojiler, hem olası pandemi 
durumlarında hem de sonrasında sağlık 
hizmetlerini yönetmek ve nihayetinde 
genişletmek, sosyal erişimi iyileştirmek ve sağlık 
eşitsizliklerini azaltmak için etkin çözümler 
sunan bir enstrüman olarak en ön sıradaki 
konumunu pekiştirmiştir. Ancak bu teknolojilere 
erişimin kolaylaştırılması ve bilgi toplumu olma 
yolunda teknolojiyi kullanma konusunda zayıf 
olan insanlara ve toplumlara gerekli eğitimlerin 
verilmesi, temel elektronik iletişim araçlarına 
erişimlerinin kolaylaştırılması gerekmektedir. 
Bu sayede toplumlar arasındaki sayısal 
uçurum seviyesi azaltılabilecek, yeni e-sağlık 
hizmetlerinin başarısı doğal olarak artacaktır. 
Gelecekte olması muhtemel pandemilere daha 
hazırlıklı toplumsal yapılar oluşabilecektir. 
Yatırımların hızla arttığı sağlık teknolojilerine 
karşı teknolojik kültürel uyum ve kültürel hafıza 
dinamik bir yapıya kavuşabilecek, teknolojik 
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değişim ve yeniliğe karşı direnç azalacak, 
öğrenen ve ihtiyaçlarını daha iyi tespit edebilen 
toplumlar teknolojinin yönünü etik değerlerin 
dikkate alınarak etkilenmesi noktasında rasyonel 
tercihler yapabilir duruma gelecektir.

Yirminci yüzyılın sonlarından itibaren dünya 
ekonomisi hızlı bir değişim süreci içindedir. 
Bu değişim sürecinde, kültür ve bilginin 
metalaşması gerçekleşmeye başlamış, fikri 
mülkiyet sermayeye dönüşmüştür. Yenilikçi 
teknolojiyi üretebilmek teknoloji firmalarına 
olağanüstü getiriler sağlamış ve yıllık gelirleri 
birçok devletin ulusal gelirini geride bırakmıştır. 
Ancak, bilindiği üzere, teknoloji yatırımı 
yapan uluslararası firmalar toplumların refahı 
ve sağlığını değil elde ettikleri karı öncelerler, 
toplum yararına bile olsa kar etmeyecekleri bir 
alanda yatırım ve üretim yapmazlar. Pandemi 
süreci göstermiştir ki, özellikle pozitif dışsallığı 
yüksek olan sağlık sektöründe faydalı yenilikçi 
teknolojiyi sadece ticari firmalardan beklemek 
ve onların merhametine bel bağlamak rasyonel 
olmayacaktır. Bu nedenle kamu, özellikle sağlık 
alanında (savunma sektörü için de aynı şey 
geçerlidir) gerekli olan/olabilecek teknolojiyi 
üretmek için kendi yatırımını yapmalı ve ileri 
teknoloji tasarımı ve üretimi yapabilecek kamuya 
ait teknoloji şirketleri kurmalı, mevcutları 
geliştirmelidir.

Covid-19 pandemisi sürecinde, salgınla 
mücadelenin başarısını doğrudan etkileyen 
sosyal izolasyon ve sosyal mesafenin gerekliliği, 
devamında hayatın her alanında yoğun 
dijitalleşmeyi getirmiştir. Kamu hizmetlerinden 
tedarik süreçlerine kadar birçok alanda çevrimiçi 
platform geliştirilmiş ve bu sayede birçok vatandaş 
bu tür hizmetlerden istifade edebilmiştir. Ayrıca 
bu süreçte insanlar, bilgi ve iletişim teknolojileri 
sayesinde salgınla ilgili doğru ve güncel 
bilgilere kolayca ulaşabilmiş ve paylaşabilmiştir. 
Ancak diğer taraftan yaşlılar, yoksullar, eğitim 
düzeyi düşük bireyler, göçmenler gibi internet 
ve teknoloji kullanımı konusunda yeterli 
düzeyde olmayan ya da maddi yetersizlikler 
içerisinde bulunan dezavantajlı gruplar bu tür 
hizmetlerden faydalanmakta zorluklar yaşamıştır. 
Bu eşitsizlikler sonucunda sayısal uçurumun/

bölünmenin derinleşmesi ve bu vatandaşların 
dijital olarak istenmeden dışlanması hizmete 
erişimlerini zorlaştırmış, onları pandemiye 
karşı daha savunmasız bırakmıştır. Bu konuya 
daha önce vurgu yapan Avrupa Parlamentosu 
2015 yılında yayınladığı bir raporda, bilişim 
teknolojilerinin hayatın her alanında çok önemli 
bir yere sahip olduğunu fakat kimi toplumsal 
grupların bu yeni teknolojileri yeterli seviyede 
kullanamadıklarını belirtmiş, özellikle yaşlılar 
ile gençler, eğitimliler ile eğitim düzeyi düşük 
bireyler arasında da teknoloji kullanım konusunda 
bir bölünme oluştuğunu vurgulamıştır.
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Sağlık Hizmetlerinde 4.0 Uygulamaları ve Sağlık Yönetimine 
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ABSTRACTÖZ
The main purpose of this review is to consider the reflections of He-
alth 4.0 on health functions and the effect of digitalization of health 
services on the restructuring of health services. Technology, which 
is an important external factor on the health sector, has recently 
shown its effects in many dimensions. With the use of technology in 
the field of health, many facilities and opportunities have arisen for 
patients, healthcare professionals, healthcare administrators and ot-
her healthcare parties. Industry development stages have also found 
a response in the health sector and Health 4.0 has been evaluated 
as the current stage. In the study, information was given about the 
development stages of İndustry 4.0 and Health 4.0, e-health and its 
components, exemplary applications of Health 4.0 applications in 
health services. During the Covid-19 outbreak, the importance of 
communication tools, internet and digitalization has once again 
emerged. When it is thought that digitalization will gain speed and 
will be an important factor in every field, it is of great importance for 
researchers to turn to this field

Çalışmanın amacı,  Health 4.0’ın sağlık fonksiyonları üzerinde 
yansımalarını ve sağlık hizmetlerindeki dijitalleşmesinin sağlık hiz-
metlerinin yeniden yapılandırılmasına etkisini ele almaktır. Sağlık 
sektörü üzerinde önemli bir dış etken olan teknoloji, son dönemlerde 
etkisini birçok boyutta göstermektedir. Teknolojinin sağlık alanında 
kullanılması ile hastalar, sağlık çalışanları, sağlık yöneticileri ve di-
ğer sağlık tarafları için birçok kolaylık ve fırsat doğmuştur. Endüstri 
gelişim evreleri, sağlık sektöründe de karşılık bulmuş ve Health 4.0 
mevcut evre olarak değerlendirilmiştir. Çalışmada Endüstri 4.0 ve 
Health 4.0’ın gelişim evreleri, e-sağlık ve bileşenleri, Health 4.0 
uygulamalarının sağlık hizmetlerinde örnek uygulamaları hakkında 
bilgi verilmiştir. Covid-19 salgını sürecinde iletişim araçlarının, in-
ternetin ve dijitalleşmenin önemi bir kez daha ortaya çıkmıştır. Diji-
talleşmenin giderek hız kazanacağı ve her alanda önemli bir faktör 
olacağı düşünüldüğü zaman araştırmacıların bu alana yönelmesi 
büyük önem arz etmektedir. 
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GİRİŞ

Günümüzde internet ve internet bileşenleri 
giderek yaygınlaşmaktadır. İnternet, mikro ve 
makro ölçüde hayatımızın önemli bir parçası 
haline gelmekte ve vazgeçilmezler arasında 
yerini almaktadır. Şüphesiz bunun temel nedeni 
büyük olanaklar ve kolaylıklar sağlamasından 
dolayıdır. Teknoloji bireysel, kurumsal, toplumsal 
ve devlet bazında büyük değişimlere yol açmıştır. 
Bu süreçte teknolojinin nimetlerinden faydalanıp 
yükselenler olduğu gibi buna ayak uydurmayıp 
mevcut durumunu kaybedenler de olmuştur. 

Teknolojinin hızla gelişmesi ve internetin yaygın 
olarak kullanılması ile birçok alanda değişim 
gerçekleşmiştir. Bu alanlardan biri de sağlık 
sektörüdür. Sağlık sektöründe yaşanan gelişmeler 
hastaların, sağlık çalışanların ve diğer sağlık 
taraflarının rollerinde de değişime neden olmuştur 
(1). Sağlık hizmetlerinde elektronik hizmetlerin 
oranı artıkça, eskiye oranla zaman ve maliyet 
açısından büyük faydalar sağlandığı bilinmektedir 
(2). Diğer yandan sağlık hizmetlerinin dijital 
ortamda sunulabilen kısmı, bireylere 7-24 erişim 
olanağı sunarak sağlık hizmetinde mekan ve 
zaman engelini kaldırmıştır (3). Dijitalleşme 
ile sağlık hizmetlerinde etkililik oranı artmış, 
sağlık hizmetleri taraflarının daha önce mümkün 
olmayan şeyleri başarması olanaklı kılmıştır (4).

Sağlık hizmetlerinde kullanılan teknolojik 
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ürünlerde genel itibariyle hastanın sağlık 
durumu hakkında bilgi elde etmek ve elde edilen 
verilerle ile sağlık hizmetlerini bireye sunmayı 
amaçlamaktadır. Bir kısım ürünler uzman 
denetimi altında kullanılırken (örneğin tomografi 
cihazı), bir kısmı ise bireysel olarak herkesin 
kullanabileceği (örneğin mobil uygulamalar) 
ürünlerdir. Teknoloji geliştikçe mikro ve makro 
düzeyde sağlık hizmetlerinde önemli adımlar 
atılmaktadır. Bireyin sağlık kontrolünü yapması 
ve önlem alması, diğer yandan sağlık çalışanlarına 
büyük veri kaynağı sağlaması noktasında sağlık 
teknolojisi, büyük devrimlere imza atmaktadır 
(5). 

Tarihsel süreç içerisinde özellikle son dönemde 
teknolojide meydana gelen değişim ve ilerlemenin 
sağlık hizmetlerinde ve bireylerde nasıl etkilere 
yol açtığını literatür ışığında incelenmiştir. Health 
4.0 konusu ile ilgili olarak Türkçe literatürde 
çok az çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmanın 
bu yönden de literatüre büyük katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. Söz konusu araştırmada 
öncelikle Endüstri 4.0 ve Health 4.0 tarihsel 
süreçte ki evreleri hakkında bilgi verilmiştir. 
Daha sonra sağlık hizmetlerinin fonksiyonları 
üzerinde Health 4.0 uygulamalarına yönelik 
yaşanılan değişimler ve ürünler hakkında bilgi 
verilmiştir. Önemli bir kavram olan e-sağlık ve 
bileşenleri hakkında ayrıntılı bilgi verilmiştir. 
Konunun pekişmesi adına sağlık alanında mevcut 
uygulamalar hakkında örnekler verilmiştir. 
Araştırmada Health 4.0’ın sağlık fonksiyonları 
üzerinde yansımalarını ve sağlık hizmetlerindeki 
dijitalleşmesinin sağlık hizmetlerinin yeniden 
yapılandırılmasına etkisinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

1. Endüstri 4.0 ve Evreleri
Bir canlının gelişim evreleri olduğu gibi biliminde 
gelişim evreleri vardır. Endüstrinin gelişim 
evreleri Endüstri 1.0, Endüstri 2.0, Endüstri 3.0 ve 
Endüstri 4.0 olarak sınıflandırılmıştır. Bu bölümde 
gelişim evreleri ile ilgili olarak bilgi verilecektir. 
Daha sonra bu aşamaların devamı olan Toplum 
5.0 kavramı hakkında bilgi verilecektir.

Endüstri 1.0: Bu dönem (1780-1870), birinci 
sanayi devrimi veya buhar çağı şeklinde de 

ifade edilmektedir. Bunun nedeni ise James Watt 
tarafından buhar makinesinin icat edilmesi ve bu 
icadın dönemin başlangıcı olarak kabul edilmesidir 
(6). Bu dönem su ve buhar gücüyle gerçekleşen 
mekanik üretim tesisleri, önemli değişimlere yol 
açmıştır (7). Bu dönem de dokuma sanayisinde 
önemli başarılar elde edilmiştir. Çelik üretiminin 
artması ile demiryolları ve gemicilik sanayisinde 
büyük ilerlemeler kaydedilmiştir (6). 

Endüstri 2.0: Bu dönem (1870-1970) ikinci 
sanayi devrimi olarak nitelendirilmektedir. Bu 
dönem Bessemer’in ortaya koyduğu ucuz çelik 
üretim yöntemi ile başlamıştır. Bu dönemde, 
şehirlerde elektriğin kullanılması, petrolün sanayi 
ve ulaşımda kullanılması gibi önemli değişimler 
ve üretimin verimliliğini artıracak teknikler 
geliştirilmiştir (7).

Endüstri 3.0: Bu dönem (1970-2010) üçüncü 
sanayi devrimi olarak nitelendirilmektedir. 
Elektriğin kullanımı bu dönemin başlangıcı olarak 
kabul edilmektedir. Bilgisayar teknolojisinde 
hem mekanik hem de elektronik alanlarda ve 
programlanabilen cihazlarda önemli ilerlemeler 
sağlanmıştır. Bu ilerlemelerden dolayı bu dönem, 
enformatik devrim olarak da nitelendirilmiştir (8).

Endüstri 4.0: Bu dönem (2011-?) dördüncü 
sanayi devrimi olarak nitelendirilmektedir. 
Globalleşmenin hız kazanmasıyla beraber 
tüm dünyada teknolojiye uyum sağlamak için 
bir dönüşüm gerçekleşmiş ve bilgi toplumu 
oluşumu sağlanmıştır. Bu dönemde en önemli 
özelliklerinden biri de akıllı fabrikalarla üretimde 
önemli ilerlemenin gerçekleştirilmesidir. 
Nesnelerin interneti ve her şeyin interneti gibi 
kavramlar bu dönemin önemli sloganıdır (9). 
Fizik, bilgi teknolojisi ve biyolojinin birleştiği 
ve sanayide önemli ilerlemelerin sağlandığı 
dönemdir. Bu dönemde önemli bir ilerleme de 
yapay zekanın kullanılmaya başlanmasıdır (10)

2. Toplum 5.0 
Bu terim ilk kez Japonya da bir strateji aracı 
olarak kullanılmıştır (11). 2017 yılında ise 
Almanya’nın Hannover ilinde yapılan Centrum 
für Büroautomation, Informationstechnologie und 
Telekommunikation (CeBIT) fuarında Japonya 
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başbakanı Shinzo Abe tarafından gündeme 
getirilmiştir. Abe, teknolojinin toplumlar için 
bir tehdit unsuru olarak değil bir yardımcı 
olarak algılanması gerektiğini vurgulamıştır. 
Abe, Japonya’ya döndüğünde ise ortaya atılan 
bu yeni süreci Toplum 5.0 adıyla başlatmıştır 
(12). Toplum 5.0 genel olarak hedefleri aşağıda 
özetlenmiştir (13).

•	 Dünya nüfusunda giderek oranı artan yaşlı 
nüfus için alternatif çözümler geliştirmek.

•	 Sanal dünyanın gerçek dünya gibi işler hale 
gelmesini sağlamak

•	 Topluma fayda sağlama amaçlı olarak 
nesnelerin internetinin geliştirilmesi

•	 Doğal afetler ve çevre kirliliğine karşı 
alternatif çözüm yolları geliştirmek.

Toplum 5.0 uygulamalarının ana amacı özet olarak, 
teknolojinin toplum yararına entegrasyonun 
sağlanmasıdır. Bu sayede teknoloji bir korku 
aracı olarak gören bir toplum yerine teknoloji ile 
iş birliği yapan ve onu aracı olarak kullanan bir 
toplum oluşacaktır (14). 

Endüstri 4.0, teknolojinin üretime yaptığı katkıya 
odaklanırken, Toplum 5.0 ise teknolojinin 
üretime yaptığı katkıdan daha fazla faydalanmayı 
ve bu faydayı toplumun refah seviyesine 
katkı sağlayacak alternatifler için kullanmayı 
amaçlamaktadır (15). Endüstri 4.0 bilgi toplumu 
olarak ifade edilirken, Toplum 5.0 ise süper akıllı 
toplum olarak ifade edilmiştir (14).

Globalleşme, dünyanın nüfus yapısında meydana 
gelen değişim, küresel ısınma ve dijitalleşme 
Toplum 5.0’ın oluşmasını hızlandırmaktadır. 
Diğer yandan küresel boyutta siyasi, sosyal ve 
ekonomik bağların oluşmasına ve güçlenmesini 
bilgi ve iletişim teknolojisi hızlandırdığından 
dolayı ‘‘dijital devriminde’’ alt yapısı 
kurulmaktadır (11). 

Toplum 5.0 uygulamaları sağlık alanında ‘‘Akıllı 
sağlık’’ veya ‘‘Yeni sağlık takımı’’ olarak 
karşılık bulmuştur. Bu takım içerisinde ise PDM 
(Patient-Doctor-Machine) olarak ifade edilen 
hasta, doktor ve makine bulunmakta ve sağlık 

hizmetlerinde etkileşimin had safhada olduğu 
ifade etmektedir. Bu dönemde giyilebilir sağlık 
ürünleri, mobil sağlık uygulamaları ve yapay zeka 
uygulamaları öne çıkmaktadır. Toplum 5.0 sağlık 
uygulamalarında, toplumun kendi sağlıklarına 
yön vermelerini ve hayatlarını kolaylaştırmaları 
amaçlanmıştır (13).

3. Health 4.0 ve Evreleri 
Endüstri 1.0, 2.0, 3.0 ve 4.0 evreleri olduğu gibi 
sağlıkta da Health 1.0, Health 2.0, Health 3.0 
ve Health 4.0 şeklinde karşılık bulmuştur. Bu 
bölümde bu süreçler hakkında bilgi verilecektir. 

Health 1.0: Sağlık hizmetlerinin çoğu hekim 
merkezli olarak sunulduğu dönemdir. Bu dönemde 
sağlık hizmetleri teknolojinin başlangıcına tanık 
oldu. Hasta kayıtlarının manuel olarak yapıldığı 
ve hizmetlerin genellikle basit cihazlarla yapıldığı 
dönemdir (16).

Health 2.0: Bu dönemde elektronik ortamda 
sağlık hizmetlerinin sunumu ile sağlık sektöründe 
basit ağlar oluşturuldu. Hasta kayıtları basit 
işlevli olarak elektronik ortamlarda tutulmaya 
başlanmıştır. Hastaların ve sağlık çalışanların 
internet vasıtasıyla sağlık hizmetlerinde kaliteyi 
yükseltmek amacıyla faydalandığı görülmüştür. 
Özellikle iletişim ağlarının kullanımı ve hasta 
ile daha fazla etkileşim sağlanması amacıyla 
sağlık çalışanları tercih etmiştir. Diğer yandan 
sağlık çalışanları sağlık hizmetini kişileştirmek, 
meslektaşları ile iş birliği yapmak ve sağlıkta 
kullanım için bir sanal veri kaynağı oluşturmaya 
gayret etmişlerdir (16).

Health 3.0: Bu dönemde yoğun bilgisayarlaşma ve 
dijitalleşme süreci gerçekleşmiştir. Dijitalleşme, 
hastane ortamını yeniden yapılandırma kapasitesi 
sayesinde sağlık sektörü için önemli bir güç 
olmuştu. Teknoloji, bilgiyi sağlık hizmetlerinde 
kullanmak ve veri toplamak amacıyla önemli 
bir araç olduğu dönemdir. Bu süreçte genetik 
bilgilerin kullanıldığı ve giyilebilir cihazların 
gelişim sağladığı dönemdir. Diğer sağlık 
hizmetlerinin kişileştirilmesi için ilerlemelerin 
sağlandığı ve sağlık tarafları arasında sosyal 
medya vasıtasıyla gelişmiş etkileşimin olduğu 
bir dönemdir. Hastaların, sağlıkları üzerinde öz 
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kontrollerinin arttığı ve bilgiye erişim sağlaması 
için olanaklarının arttığı görülmüştür. Önemli bir 
kavram olan ‘‘Dijital şifa’’ kavramı Health 3.0 
döneminin bir amacı haline gelmiştir. Bu kavram 
hastaların sosyal medya vasıtasıyla başkalarında 
bilgi ve destek almasını içermektedir (7).

Health 4.0: Bu dönemde teknolojinin yapay 
zeka kullanımıyla entegre edilmesi ile büyük 
ilerlemeler kaydedilmiştir. Sağlık hizmetleri 
bu dönem teknolojisi ile daha işbirlikçi ve daha 
öngörülü hale gelmiştir. Sağlık çalışanları, 
özellikle doktorlar için Health 4.0 dönemi büyük 
bir bilgi hazinesi sunmuştur. Bu bilgi hazinesine 
sağlık çalışanların, hastaların ve diğer tarafların 
her zaman ve her yerde ulaşabileceği dönem 
olmuştur (17). Sağlık kurumlarında basit bir 
gözlemle de anlaşılacağı üzere bu dönemde, doktor 
odaklı sağlık hizmetlerinden hasta odaklı sağlık 
hizmetlerine doğru bir kayma yaşanmaktadır. Bu 
dönemdeki gelişmeler hakkında aşağıda ayrıntılı 
olarak bilgi verilmiştir.

4. Sağlık Hizmetleri Fonksiyonlarında Health 
4.0 Yansımaları
Health 4.0 sürecinde ortaya çıkan uygulamalar 
ile sağlık hizmetlerinde önemli ilerlemeler 
sağlanmıştır. Bu bölümde Health 4.0 sürecinde 
sağlık hizmetlerinde meydana gelen değişimin 
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sağlığın 
geliştirilmesine yönelik gerçekleşen uygulamalar 
kategorize edilerek bilgi verilecektir.

4.1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri ve Health 4.0 
Health 4.0 uygulamaları ile koruyucu sağlık 
hizmetleri alanında önemli ilerlemeler sağlandığı 
görülmektedir. Koruyucu sağlık hizmetleri kaliteli 
olması, diğer sağlık hizmetleri fonksiyonlarında 
mali ve iş yükü açısından olumlu yönde etki 
etmektedir. Bu kısımda koruyucu sağlık 
hizmetlerinde aktif olarak kullanın bir kısım 
elektronik cihaz, yama ve uygulamalar hakkında 
bilgi verilecektir.

Otizmi göz taramasıyla belirleyen cihaz: 
Avusturalya da 2019 yılında Flinders 
üniversitesinde Dr.Paul tarafından geliştirilen 
bir cihaz yoluyla otizme tanı koymak mümkün 
olabilmektedir. Cihaz elle tutularak kısa sürede 

otizmin olup olmadığı ile ilgili bilgi sunmaktadır. 
Bu sayede hastalığa tanı konulmasını, önlem 
alınmasını ve ailelere destek verilmesine önemli 
olanaklar sağlamaktadır (18).

Diyabet ölçümü yapan yama: Tokyo 
üniversitesinde bir grup bilim insanı tarafından 
‘‘mikro iğnelerden oluşan yamalar’’ şeklinde 
inovatif bir çözüm geliştirildi. Bu sayede kandaki 
glikoz oranını eskiye göre daha acısız, iğnesiz ve 
yüksek güvenirlikte tespit edilebiliyor (19).

My UV Patch (Benim UV Bandım): 2017 yılında 
geliştirilen bu yama sayesinde güneş ışınlarından 
korunmak amacıyla kullanılan kremlerin zamanı 
hakkında önemli bilgi sağlamaktadır (18). 

Non Lineer System (NLS): Rus bilim insanları 
tarafından geliştirilen NLS, bilgisayar tabanlı 
sağlık izleme donanımı ile dokuların, hücrelerin, 
kromozomların ve hormonların dalga özelliklerine 
bakarak bireyde kalıtsal hastalık olup olmadığını 
veya potansiyel olarak hangi hastalıkların ortaya 
çıkabileceğini önceden tahmin edebilmektedir. 
Birçok hastalığın erken tanısı için büyük olanaklar 
sağlamaktadır (18).

4.2. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri ve Health 
4.0
Hibrit Ameliyathane: “Hibrit ameliyathane” 
tanım olarak gelişmiş tıbbi görüntüleme sistemleri 
ve tıbbi cihazların aynı anda kullanılabildiği 
yeni tasarım ameliyathane odaları için 
kullanılmaktadır. Ameliyat sürecinde beyin ve 
sinirlerin fonksiyonlarının izlenmesi gibi büyük 
olanaklar sunulmaktadır. Hibrit ameliyathaneler 
tedavi edici sağlık hizmetlerinin önemli başarılar 
elde edilmesini sağlamaktadır (18).

Intraoperatif Radyoterapi: Meme kanserinin 
tedavisi yaklaşık iki ay sürerken, bu cihaz 
sayesinde bu süre 30-40 dakikaya inmiştir. Diğer 
yandan hastalığın tedavi süreci daha iyi işlemekte 
ve gereksiz tedavilerinde önüne geçilmiş 
olmaktadır (20).

CyberKnife M6: Bu cihaz, tümör tedavisinde 
kullanılmasıyla beraber önemli kazanımlar 
sağlamıştır. Çok yüksek radyon dozlarını sadece 
ilgili bölgeye odaklayarak, radyasyonun diğer 
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sağlam bölgelere zarar vermesini engelleyen 
bir yöntemdir. Ayrıca tedavi süresini hastalığın 
ağırlığına göre 15-30 dakika arasına indirmiştir 
(21).

4.3. Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri ve 
Health 4.0: 
Health 4.0 ile rehabilite edici hizmetlerde birçok 
ilerleme sağlanmıştır. Bu çalışmada özellikle yaşlı 
ve engelli bireyler için geliştirilen uygulamaların 
bir kısmı hakkında bilgi verilecektir. 

Yaşlılara yönelik: Birleşmiş Milletler verisine 
göre 2019 yılında dünyada 703 milyon 711 bin 
487 yaşlı bireyin bulunduğu tahmin edilmektedir. 
Bu sayı oransal olarak dünya nüfusunun %9,3’e 
denk gelmektedir (22). TÜİK verilerine göre 
Türkiye’de 2019 yılında 7 milyon 550 bin 727 
yaşlı bireyin bulunduğu tahmin edilmektedir. 
Bu sayı oransal olarak ülke nüfusunun %9,1’ne 
denk gelmektedir (23). Giderek dünya nüfusunun 
yaşlanmasını da göz önünde bulundurulduğu 
zaman yaşlı nüfusa yönelik sağlık hizmetlerinin 
geliştirilmesi ve kullanımında kolaylıklar 
sağlanması büyük önem arz etmektedir. 

Health 4.0 ile yaşlılara yönelik tıp teknolojisinde 
önemli gelişmeler yaşandığı gözlemlenmektedir. 
Özellikle yaşlı hasta bireyleri izleme amaçlı, 
güvenlik amaçlı ve sağlık amaçlı olarak dijital 
cihazların kullanıldığı görülmektedir. İzleme 
amaçlı; örneğin sensörler yardımı ile kalp 
ritmini ve uyuma süresi takip edilerek gerekli 
durumlarda uyarı yapılabilmektedir. Güvenlik 
amaçlı; yaşlıların dengesini kaybedip düşmesi, 
yangın veya diğer tehlike arz edecek durumları 
engellemek için sensörler kullanılabilmektedir. 
Sağlık amaçlı; ilaç, gıda, su vb. tüketimi gerekli 
şeylerin hatırlatmasında kullanılan sensörler 
bulunmaktadır (24). Örneğin kalp, diyabet, 
depresyon ve astım gibi sorunlar yaşlı bireylerde, 
tele-tıp uygulamaları sayesinde belli bir süre 
sonra ciddi anlamda klinik olarak iyileşme, 
belirtilerde azalma ve tedaviye daha uyumlu 
hareket sağlandığı gözlemlenmiştir (25).

Engellilere yönelik: OECD 2019 verilerine 
göre dünyada yaklaşık 1 milyar engelli birey 
bulunmaktadır. Bu sayı oransal olarak dünya 

nüfusun %15’ne denk gelmektedir (26). TÜİK 
verilerine göre Türkiye’de 2019 yılında 5 
milyona yakın engelli bireyin bulunduğu tahmin 
edilmektedir. Bu sayı oransal olarak ülke 
nüfusunun %7’sine denk gelmektedir (23). Sayısal 
olarak nüfusun belirli bir kesimini kapsayan engelli 
bireyler, toplum ve devlet açısından ilgilenilmesi 
gerekilen bireylerdir. Bu açıdan engelli bireylere 
yönelik sağlık hizmetlerinde teknolojik alt 
yapının sağlanması önem arz etmektedir. Evde 
bakım hizmetlerini kolaylaştıran, hastaların 
hizmete erişiminde önemli bir engel olan zaman 
ve mekan sorunu ortadan kaldıran ve kolaylıklar 
sağlayan yeni keşif teknolojik ürünler, engellilere 
yönelik teknolojinin sunduğu sağlık hizmetleri 
sınıfına dahildir. 

Engelli bireylerin sağlık hizmeti kullanımında en 
çok yaşadıkları problemler sağlık harcamaları, 
erişim zorluğu ve hastaneye gitmesinden kaynaklı 
otopark, yön bulma gibi sorunlardır (27). Bu 
açıdan bakıldığı zaman engellilere yönelik 
geliştirilen cihaz ve uygulamaların önemli çareler 
üreteceği öngörülmektedir. 

4.4. Sağlığın Geliştirilmesi Hizmetleri
Sağlık hizmetlerinde ana temel mantık birey hasta 
olmadan önce müdahale edilmesi, hastalandığında 
ise en az zararla sağlığın tekrar kazanılmasıdır. 
Sağlığın geliştirilmesinde ise amaç, bireyin sağlık 
düzeyini yükseltmektir. Health 4.0 ve türevlerinin 
gelişmesiyle beraber sağlığın geliştirilmesinde 
de önemli mesafe kat edilmiştir. Bu süreç 
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici sağlık 
hizmetlerinde büyük avantajlar sağladığı gibi 
sağlığın geliştirilmesinde de büyük fırsatlar 
sunmaktadır. Özellikle spor alanında bu ürünler 
öne çıktığı görülmüştür.

Akıllı spor ürünleri sayesinde bireyin yapmış 
olduğu aktiviteler, mobil cihazlar vasıtasıyla 
kaydı sağlanarak ve otokontrol için büyük 
fırsatlar sunmaktadır. Bireyin kas aktivitelerini, 
vücut yağ oranını, kalp ritim değeri, vücut ter ve 
vücut sıcaklığı hakkında akıllı spor malzemeler 
ölçmekte ve raporlamaktadır. Bu durum bireyin 
kendisindeki değişimi izlemesine büyük olanak 
sağlamaktadır. Spor alanında kullanılan ürünler 
arasında akıllı eldivenler, akıllı ayakkabılar, akıllı 
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kasklar gibi birçok farklı ürün yer almaktadır (28).

Sigara kullanımı, toplumda önemli sağlık 
sorunlarına ve sağlığın geliştirilmesinde büyük 
engellere yol açmaktadır. Geliştirilen Chrono 
Therapeutics yaması sayesinde, sigara kullanan 
birey nikotik eksikliği bulgularının zirve yaptığı 
sırada zaman nikotin sağlamaktadır. Bu yama ile 
bireyin nikotin dozlarını azaltmak için önemli 
avantajlar sağlamaktadır. Zaman içerisinde birey, 
sigara kullanımını bırakmaktadır (29). 

Sağlıklı bireylerin kapasitelerini tam kullanmaları 
istenilen bir durumdur. Vücudun en önemli 
fonksiyonlarından biri de beyindir. Bireylerin 
beyin özelliklerinden daha fazla faydalanması 
için nörostimülasyon kafa bantları geliştirilmiştir. 
Bu bantlar sayesinde beynin ön kısımlarına küçük 
elektrik dalgaları verilerek beyin nöronları daha 
fazla hareket için teşvik edilmektedir. Bu yama 
sayesinde beynin verimliliği artmaktadır (16).

5. E-Sağlık Hizmetleri
Health 4.0 sürecinde sağlık hizmetlerinde önemli 
değişimler yaşanmıştır. E-Health veya e-sağlık 
olarak ifade edilen kavramın literatürde birçok 
tanımı bulunmaktadır. Avrupa Birliği Sağlık 
Komisyonunun yaptığı tanıma göre; e-sağlık; 
dijitalleşmeyle beraber ortaya çıkan ve gelişen her 
türlü ürün ve cihazın sağlık alanında kullanılarak 
sağlığın korunması, tedavi edilmesi, rehabilite 
edilmesi, geliştirilmesi ve sağlık yönetiminde 
kullanılması olarak ifade edilmiştir (3). Diğer 
bir tanıma göre internetin sağlık hizmetleri ile 
birleşmesiyle ortaya çıkan yeni sürecin faydalı 
olarak kullanılması ve yönetilmesi olarak 
tanımlanmıştır. Bir başka tanıma göre e-sağlık; 
sağlık hizmetlerinin bölgesel, ulusal ve küresel 
çapta ortaya koyan, geniş ve büyük bir bilgi 
ağı sunan, sağlık sisteminin karşılaştırılması ve 
etkili hale gelmesi için her türlü bilgi ve fırsatın 
sunulma sürecidir (30).

E-Sağlık kavramında bulunan ‘‘e’’ harfi sağlık 
hizmetlerinin internet tabanlı, verimli, etkili ve 
elektronik olarak sunulacağını ifade etmektedir 
(3). Diğer bir ifadeyle sağlık hizmetlerinin 
hem internetle kullanımını hem de sağlık 
hizmetinden daha fazlasını içermektedir (30). 

E-Sağlık uygulamaları birçok unsuru beraberinde 
getirmektedir. Bunların bir kısmı büyük fırsat 
sunarken bir kısmı ise önemli riskler içermektedir. 
Bunlar şu şekilde özetlenebilir (30).

•	 Verimlilik: e-Sağlık uygulamaları ile hasta 
katılımının artması, tanı ve tedavi kalitesinin 
artması ile beraber sağlık hizmetlerinde 
maliyetlerin azalacağı düşünülmektedir.
•	 Bakımın kalitesinin artırılması: e-Sağlık 
uygulamalarının, farklı sağlık sistemleri 
ile karşılaştırma ve rehberlik olanağı 
sunmasından dolayı bakım kalitesinin artıracağı 
düşünülmektedir.
•	 Kanıta dayalı: e-Sağlık ile verilen kararların 
kanıta dayalı olması için verilen toplanması 
ve işlenme sürecinin daha iyi hale geleceği 
düşünülmektedir. 
•	 Hastaların Güçlendirilmesi: İnternet 
üzerinden hastaların bilgilerine ulaşabilmesi 
ve hastalıkları ile ilgili bilgi elde edebilmeleri 
sayesinde daha bilinçli hasta kitlesinin oluşacağı 
düşünülmektedir.
•	 Karar sürecinde ortaklığa teşvik: Sağlık 
çalışanları ve hastaların karar sürecinde daha 
rahat iletişim kurma olanağı sunacağı ve 
hastaların alternatif tedavi süreçleri hakkında 
kolay bir şekilde bilgi elde edeceğinden dolayı 
tanı, tedavi ve karar sürecinin daha iyi işleyeceği 
düşünülmektedir.
•	 Sağlık çalışanların eğitimi: Ulusal ve 
uluslararası birçok sağlık bilgilerine erişim 
olanağı olmasından dolayı sağlık çalışanları için 
büyük bir veri kaynağı olacağı ve büyük eğitim 
fırsatları sunduğu düşünülmektedir.
•	 Bilgi kaynağı sunma: Sağlık kurumları arası 
iletişimin e-sağlık uygulamaları sayesinde önemli 
değişimler sağlayacağı ve kurumlar arası büyük 
bilgi akışı sağlayacağı düşünülmektedir.
•	 Sağlık hizmetlerinin sınırının genişlemesi: 
Mevcut hizmetlerin ötesinde sağlık hizmetini 
sunma olanağı sağlayacağı düşünülmektedir.
•	 Etik: e-sağlık farklı bir etkileşim türü 
sunduğu için, hasta mahremiyeti azami önem arz 
etmektedir. Bu durum dikkatle üzerinde durulması 
gereken bir tehdit unsurudur.  
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•	 Eşitlik: e-sağlık uygulamalarından 
faydalanmak için belirli bir ürüne, cihaza ve 
bilgiye sahip olmak gerekmektedir. Bu durum 
hastalar arasında sağlık hizmetlerinde faydalanma 
noktasında eşitsizliği derinleştirmektedir. 
Çünkü belirli gelir veya olanağa sahip bireyler, 
e-sağlık fırsatlarından faydalanırken, gelir 
ve imkanı olmayan bireyler ise bunlardan 
mahrum kalacaktır. Bu durum da önemli bir 
tehdit unsurudur. Eşitsizliğin birçok boyutta 
ortaya çıkacağı düşünülmektedir. E-Sağlık 
uygulamalarından erkek-kadın, kent-kırsal nüfus, 
zengin-fakir, genç yaşlı, yaygın hastalıklar-nadir 
hastalıklar, bölgesel olarak birçok grup arasında 
eşitsizliği derinleştireceği düşünülmektedir. 

İfade edilen durumların dışında e-sağlık 
uygulamalarının kullanım kolaylığı, eğlendirici 
ve heyecan oluşturma gibi özellikleri de beraber 
getirmesi gerektiğini vurgulamak gerekmektedir 
(30). 

6. E-SAĞLIK BİLEŞENLERİ
Bu bölümde e-Sağlık bileşenleri hakkında 
bilgi verilecektir. e-Sağlık bileşenleri tele-tıp, 
M-sağlık(Mobil sağlık), dijital hastane, robotik 
uygulamalar ve elektronik hasta kayıtları olarak 
kabul edilmektedir (3). 

6.1. Tele Tıp Uygulamaları
Tele tıp kavramı ile ilgili olarak literatürde 
birçok tanım yapılmıştır. En çok kabul edilen 
tanım ise Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
yapılanıdır. DSÖ’ye göre tele-tıp, birey ve 
toplumun sağlığını iyileştirilmesi, koruyucu 
hizmetlerin sağlanması amacıyla sağlığın tarafları 
arasında iletişim teknolojileri kullanılarak sağlık 
hizmetinin sunulması ile ilgili yapılan tüm 
işlemleri kapsamaktadır (31). Diğer bir tanıma 
göre tele-tıp, sağlık çalışanı-hasta veya sağlık 
çalışanların kendi aralarında en az iki taraf olmak 
üzere klinik veya sosyal verilerin iletişim cihazları 
ile paylaşımının gerçekleştiği tüm faaliyetleri 
ifade etmektedir (7). Tele-tıp bilgilerin toplanıp 
değerlendirildiği, uzaktan kontrol ve izlemin 
yapıldığı ve gerekli hizmetlerin sunulması 
şeklinde üç bölümden oluşmaktadır (32).

Tele-tıp uygulamaları ulaşılabilirlik düzeyini 
artırmakta ve sağlık maliyetlerini azaltmaktadır. 
Özellikle sağlık hizmetlere ulaşımda zorluk 
yaşayan bireylere ve hastalığından dolayı takip 
gerektiren hastalar için büyük kolaylıklar ve 
fırsatlar sunmaktadır (33). Tele-tıp uygulamaları 
genel itibariyle üç grupta kategorize edilmektedir 
(34, 35).

•	 Yaşam bulgularını durumunu takip etmeye 
yarayan cihazlar: Bu kategoride kilo ölçümü, 
kan basıncı, elektrokardiyogram vb. durumların 
takibi için kullanılmaktadır. Kullanılan cihazlar 
arasında saat, kemer, elbise, gözlük vb. giyilebilir 
veya vücudun içine yerleştirilebilir cihazlardan 
oluşmaktadır. Bu cihazlar vasıtasıyla hastanın 
uzaktan takibi ve veri alımı kolay bir şekilde 
gerçekleşmektedir.
•	 İnteraktif sistemler: Bu kategoride ise daha 
çok önlem amaçlı cihazları kapsamaktır. Örneğin, 
evde yaşlıların dengesini kaybetmesine karşı 
geliştirilen cihazlar, ses algılayıcısı ile çalışan 
telefonlar vb. yaşlı ve engelli bireyler için büyük 
kolaylıklar sağlamaktadır.
•	 İletişim amaçlı uygulamalar: Bu kategoride 
ise sağlık çalışanları ile hastalar arasında iletişim 
sağlayan uygulamalar yer almaktadır. Örneğin 
kısa mesaj, video konferans vb. uygulamalar 
sağlık hizmetleri kullanımı için büyük kolaylıklar 
sağlamaktadır.

6.2. M-Sağlık (Mobil Sağlık) Uygulamaları
M- Sağlık veya mobil sağlık kavramı mobil bilgi 
işlemleri, internet hizmet ağları, tıbbi amaçlı 
kullanılan sensörler ve kullanım amacı sağlık 
hizmetlerine katkı da bulunmak olan tüm iletişim 
teknolojilerini ifade eden bir kavramdır (2). Diğer 
bir tanıma göre mobil sağlık, akıllı telefonlar 
vasıtasıyla, sağlık verilerinin sensörler ve 
medikal cihazlardan alınarak değerlendirilmesi 
ve sağlıkta fayda elde etmek amacıyla kullanıma 
sunulmasıdır (36). Mobil sağlık uygulamaları 
hastalara, sağlık çalışanlarına ve sağlık 
araştırmacılarına büyük kolaylıklar sağlamıştır. 
Mobil uygulamalar sayesinde sağlık hizmeti 
kullanımında mekânsal ve zamansal engeller 
azalmıştır. Kullanılan akıllı telefonlar, tabletler, 
bireysel cihazlar, hasta takip cihazları vb. birçok 
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mobil uygulama ile hastanın hastaneye gitmesi 
ve teşhis için zaman kaybetmesi gibi birçok 
durumu ortadan kaldırmıştır. Söz konusu mobil 
uygulamalar sayesinde sağlık çalışanları kolay bir 
şekilde hastaya teşhis koyabilmekte ve tavsiye de 
bulunabilmektedir. Sağlık araştırmacıları için kısa 
bir süre zarfında birçok veri elde edilebilmesine 
olanak sağlamaktadır. Hastalar için sağlık 
hizmetlerinde karar verme ve sağlık durumlarını 
takip edebilmek gibi önemli olanakları artırmıştır 
(37).

6.3. Dijital Hastane Uygulamaları
Dijital hastaneler e-sağlık bileşenin önemli bir 
parçasıdır. Dijital hastane ‘‘hastane bilgi yönetim 
sistemi, dijital tıbbi kayıtlar, Picture Archiving 
Communication Systems (PACS), dijital tıbbi 
arşiv, barkod,   Radio Frequency Identification 
(RFID) teknolojileri, ilaç ve malzeme takibi, 
mobil ve tablet bilgisayarlar, tıbbi teknolojiler, 
bina, enerji, aydınlatma teknolojileri ve bilgi 
sistemleri, haberleşme sistemleri, veri, ses, 
görüntü ve multimedya teknolojileri, tele-tıp, tele-
eğitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallaşma, 
yönetim hizmetleri, danışmanlık, yönlendirme, 
bahçe, otopark ve her çeşit entegre hizmetler 
gibi yönetim unsurlarının yer aldığı tam entegre 
hastane” şeklinde tanımlanmıştır (38).

Dijital hastanelerde kâğıt kullanım oranı sıfıra 
yakınır. Hastalara ait tüm veriler dijital ortamda 
kaydedilip ihtiyaç duyulduğu zaman tekrar 
kullanıma sunulmaktadır. Sağlık çalışanları 
hasta verilerine zaman ve mekân engeline 
takılmadan kolaylıkla dijital cihazlar vasıtasıyla 
ulaşabilmektedir (3). 

6.4. Robotik Uygulamalar
Dijitalleşmenin artması ile birlikte e-sağlığın 
önemli bileşenlerinden biri olan robotik 
uygulamalarda önem kazanmıştır. Sağlık 
hizmetlerinde robotik uygulamalar birçok alanda 
kullanılmaktadır.

Yaşlılara yönelik sağlık hizmetlerinde robotik 
uygulamalar büyük fayda sağlamaktadır. Engelli 
bireylere ve yaşlı bireylere robotlar vasıtasıyla 
sunulan evde bakım hizmetlerinin yanında 
danışma ve hemşirelik hizmetleri sunan vb. 

birçok robotik uygulamalar görmek mümkündür 
(39). Bu uygulamalara örnek olarak; 2001 yılında 
URS Evolution 1 robotu, beyin ameliyatında 
asistan olarak kullanıldı. Yine 2001 yılında Paro 
isimli bir robot bakıma muhtaç demans hastalara 
yönelik terapi amaçlı kullanıldı.  2011 yılında 
Robear isimli bir robot yataktan kaldırdığı hastayı 
tekerlekli sandalyeye oturtabilmiştir. 2017 yılında 
bir robot ilkez tek başına bir diş impantını takmada 
başarılı olmuştur (40).

6.5. Elektronik Hasta Kayıtları
E-Sağlığın önemli bileşenlerinden biri de 
elektronik hasta kayıtlarıdır. Hasta kayıtlarının 
ulusal düzeyde toplanmasına, etkin kullanımına, 
veri olarak kullanılmasına vb. birçok olanak 
sunmaktadır (41). Sağlık verilerinin ve belgelerin 
etkin olarak toplanması, gerekli olduğunda 
erişilebilir olması ve zamanında sağlık tarafları 
arasında paylaşılabilir olmasında sağlık 
hizmetlerinin verimli ve kaliteli sunulmasında 
büyük öneme sahiptir (42). Bu yüzden elektronik 
hasta kayıtları büyük bir gelişmedir. Birçok 
yerde bu sistemin oturabilmesi için çaba 
gösterilmektedir. Elektronik hasta kayıt sistemi 
kâğıt ile gerçekleştirilen hizmetler nispeten büyük 
avantajlar sağladığı bilinmektedir (2).

7. COVİD-19 ile Mücadele Sürecinde 
Kullanılan Sağlık Teknolojileri
COVİD-19 sürecinde sağlık hizmetlerinin hızlı 
ve etkili sunulması büyük önem arz etmektedir. 
Özellikle tanı hizmetlerinin erken yapılması, hızlı 
bilgilendirme ve risk grubundaki bireylerin takibi 
gibi konular sağlık teknolojisine olan bağlılığı 
artırmıştır. Olanakları dahilinde tüm ülkeler sağlık 
teknolojisinden yararlanmıştır. Özellikle Çin 
hükümeti bu mücadelede sağlık teknolojilerini 
aktif kullanan ülkeler başında gelmektedir. 
Bu bölümde özellikle Çin hükümetinin salgın 
sürecinde kullandığı teknolojiler ile ilgili bilgi 
verilecektir. 

Çin hükümetinin süreç içerisinde kullanmış 
olduğu sağlık teknolojilerin bir kısmı aşağıda 
belirtilmiştir (43).

7.1. Akıllı Ses Tarama Sistemi: Ping An, 
yapay zeka, bulut ve blockchain teknolojisi 
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ile COVID-19 salgın kontrolünü sağlamak ve 
yayılımı önlemek amacıyla akıllı ses tarama 
sistemi geliştirmiştir. Aynı anda çalışan 3.000 
adet AI robotu kapasitesine sahip olan ‘‘Akıllı 
Ses Tarama Sistemi’’ 580.000’den fazla tarama 
gerçekleştirmiş ve takip için 1.600’den fazla 
şüpheli vakayı başarıyla tespit etmiştir. Çağrı 
merkezinde her bir operatör günlük maksimum 
300 arama yapabilirken, her bir robot 500 
otomatik arama yapabilmekte ve günlük toplam 
1,5 milyon tarama gerçekleştirilebilmektedir.

7.2. 5G Teknolojisi: COVİD-19 hastalarıyla 
temasın olmaması gereğinden dolayı 5G 
teknolojisi kullanılarak hastalarla uzaktan 
görüşme sağlanmıştır.

7.3. Akıllı Uygulamalar: Salgının önlenmesinde 
makro müdahaleler için ve parçaları bir 
bütün olarak görmek adına takip haritalarının 
hazırlanmasında ve salgının yayılmasını 
azalmak adına Alipay ve WeChat uygulamaları 
kullanılmıştır.

7.4. Bulut Bilişim: Global MediXchange 
(GMCC) programı ile bulut bilişim teknolojisini 
kullanılarak salgın ile ilgili tecrübelerin diğer 
sağlık çalışanlarıyla paylaşılması ve karşılıklı 
fikir alış-verişin devamlı olmasını sağlamıştır.

SONUÇ
Teknolojik ilerlemeler insan hayatında büyük 
kolaylıklar sağlamaktadır. Bazı sektörler insan 
hayatının önemli bir parçasını oluşturmaktadır. 
Sağlık sektörü kamu yararını önceleyen ve her 
zaman varlığı gerekli olan bir sektördür. Bundan 
dolayı teknolojideki ilerlemelerin sağlık alanında 
yansımaları büyük önem arz etmektedir. Sağlık 
teknolojisi devletler için sağlık maliyetlerinin 
düşürülmesi, sağlık çalışanları için büyük bir 
yardımcı ve kolaylaştırıcı, hastalar için erişim 
ve mekân sorununu ortadan kaldıran ve sağlık 
yöneticileri için büyük bir veri kaynağı olarak 
ilerlemeye devam etmektedir. Örneğin Çin’in 
Wuhan şehrinden tüm dünyaya yayılan Covid-19 
salgını sürecinde Sağlık Bakanlığı tarafından tüm 
halka sunulan ‘‘Hayat Eve Sığar’’ cep uygulaması 
ile birey bulunduğu bölgenin salgın açısından 
ne kadar riskli olduğunu rahat bir şekilde 

görebilmektedir. Salgının kontrol edilmesinde 
ve sağlıklı bireylerin korunmasında büyük bir 
kolaylık sağlamıştır. 

Bu çalışmada teknolojideki ilerlemelerin 
sağlık alanındaki yansımaları literatür ışığında 
incelenmiş ve mevcut durumun sonuçlar ortaya 
konulmaya çalışılmıştır. Dijitalleşmenin giderek 
hız kazanacağı ve her alanda önemli bir faktör 
olacağı düşünüldüğü zaman araştırmacıların 
bu alana yönelmesinin büyük önem arz edeceği 
öngörülmektedir. Sağlık alanından dijitalleşme 
ile ilgili proje geliştirilmesi ve yeni keşiflerin 
bilimsel hayata yön vermesi açısından büyük 
katkılar sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca 
tüm dünyayı etkileyen COVİD-19 salgınıyla 
mücadele kullanılan sağlık teknolojilerine dair 
detaylı çalışmaların yapılması yararlı olacaktır.
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Legal Evaluation of COVID-19 Pandemic Precautions in Turkey

Türkiye’de COVID -19 Pandemi Önlemlerinin Hukuksal 
Değerlendirmesi
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ABSTRACTÖZ
A pandemic is the spread of a disease, infectious agent or health-re-
lated problem in various countries or a continent, or even in a very 
wide area like the whole world. The World Health Organization dec-
lared the coronavirus disease (COVID-19) outbreak as a “pande-
mic” on March 11, 2020. In order to combat the coronavirus disease 
epidemic, administrative cautionary decisions are taken to protect 
public health based on the circulars of the Ministry of Internal Af-
fairs, the General Health Protection Law and other relevant legis-
lation. The implementation of these decisions has led to debates on 
legality. The aim of this study is to legally evaluate the cautionary 
decisions taken in the form of curfew, travel restriction and quaran-
tine in the fight against the epidemic within the framework of the 
legislation. In this study, the current legal regulations were com-
pared and the measures to combat the COVID-19 pandemic were 
evaluated. When the legal regulations regarding the cautionary de-
cisions taken by administrative authorities are examined, it is seen 
that there is a deficiency. This study proposes that the state performs 
its duties to protect the public health in ordinary periods in the fight 
against dangerous epidemics, and to make appropriate changes in 
the existing legislation in accordance with the developing conditions 
and needs in order to avoid legality discussions.

ÖZ
Pandemi bir hastalığın, enfeksiyon ajanının veya sağlıkla ilgili bir 
problemin birçok ülkede, bir kıtada, hatta tüm dünya gibi çok geniş 
bir alanda yayılım göstermesidir. Dünya Sağlık Örgütü, Koronavi-
rüs hastalığı (COVID-19) salgınını, 11 Mart 2020’de “pandemi” 
olarak ilan etmiştir. Koronavirüs hastalık salgını ile mücadele et-
mek için İçişleri Bakanlığı genelgeleri, Umumi Hıfzıssıhha Kanunu 
ve ilgili diğer mevzuatlara dayanılarak toplum sağlığını korumak 
amacıyla idari tedbir (önlem) kararları alınmaktadır. Bu kararların 
uygulanması, hukukilik tartışmalarına yol açmıştır. Bu çalışmada 
amaç, salgın mücadelesinde sokağa çıkma yasağı, seyahat kısıtla-
ması ve karantina şeklinde alınan tedbir kararlarını mevzuat çerçe-
vesinde hukuki olarak değerlendirmektir. Bu çalışmada yürürlükteki 
yasal düzenlemeler karşılaştırılarak COVID-19 pandemisi müca-
delesi tedbirlerinin değerlendirmesi yapılmıştır. İdari makamlarca 
alınan tedbir kararları ile ilgili yasal düzenlemeler irdelendiğinde 
eksiklik olduğu görülmektedir. Bu çalışma, tehlikeli salgın hastalık 
mücadelesinde olağan dönemlerde devletin halk sağlığını koruma 
görevlerini yerine getirirken hukukilik tartışmalarının önüne geçe-
bilmek amacıyla mevcut mevzuatta gelişen şartlara, ihtiyaca göre 
uygun değişiklik yapma yoluna gitmesini önermektedir.  
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GİRİŞ

Sosyal hayatın belirli bir düzen için 
sürdürülebilmesi için kurallara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Aksi takdirde bireyler veya 
topluluklar arasında çıkabilecek bir sorunda 
uzlaşmak güçleşecek, düzen bozulacak ve 
anarşiye yol açabilecektir. Bu nedenle toplumsal 
hayatı düzenlemede gelenek ve görenek, din, 
ahlak ve hukuk kuralları insan hayatına girmiştir.

Hukuk, kuralları olan bir düzendir. Hukuk 
kuralları, devletin yetkili organlarınca yapılır ve 
bireylerin davranışlarını düzenler ve uyulmadığı 
takdirde yaptırım karşılığı da olan kurallardır. 
Müeyyide (yaptırım), hukuk kuralına uyulmadığı 
durumlarda devlet tarafından yerine getirilen 
zorlayıcı cezalardır. Bu yaptırımlar; ölüm cezası, 
hapis cezası, para cezası, tazminata mahkûm olma 
vb. şeklinde kendini gösterebilir. Bu tür cezalarla 
karşılaşmamak için bireylerin hukuk kurallarına 
uymaları sonucunda kamusal düzen sağlanır (1).

Türk Dil Kurumu Sözlükleri’nde mevzuat; bir 
ülkede yürürlükte olan yasa, tüzük, yönetmelik 
vb.nin bütünü olarak tanımlanmıştır (2). Bir 
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başka deyişle mevzuat, yürürlükte bulunan tüm 
yasal düzenlemelerdir. 

Bulaşıcı ve salgın hastalıklar, kişilerin, ailelerin, 
toplumun beden ve ruh sağlığını, sosyal ve 
ekonomik hayatını olumsuz etkilemekte, 
ciddi sağlık sorunlarına ve ölümlere de yol 
açabilmektedir. Günümüzde halen devam 
eden COVID-19 pandemisi devlet, toplum ve 
uluslararası işbirliği ile mücadele edilmesini 
gerektiren önemli küresel bir halk sağlığı 
sorunudur. Bu nedenle devlet ve idari organlar 
tarafından kamusal düzeni ve güvenliği sağlamak 
ile toplum sağlığını korumak, hastalığın 
yayılmasını önlemek ve etkilerini en az düzeye 
düşürmek amacıyla salgınla mücadele kapsamında 
tedbirlerin alınması gerekli ve zorunludur. 

Koronavirüs hastalık salgını ile mücadele etmek 
için ilk vakaların görülmeye başlamasından 
kısa bir süre sonra salgının topluma yayılmasını 
önlemek amacıyla idari tedbirler alınmış ve 
alınmaya da devam edilmektedir. Bu önlemler 
insan yaşamı için hayati olduğundan kişilerin 
hem kendi hem de toplum sağlığının korunması 
ve gözetilmesi amacıyla tedbirlere uyma 
sorumluluğu ve yükümlülüğü bulunmaktadır. 
Yetkili makamlar tarafından alınan tedbirlere 
uymamaları halinde ise bazı yaptırımların ilgili 
mevzuat gereği uygulanacağı açıktır. Buna karşın, 
alınan tedbirlerin hukuk kurallarına uygun yani 
hukuk çerçevesinde anayasaya ve yasalara uygun 
olması gerekmektedir.   

Toplum sağlığının ve kamu güvenliğinin 
korunmasına yönelik COVID-19 pandemisi 
mücadelesi tedbirlerine hukuki dayanak 
gösterilen yürürlükteki bazı önemli mevzuatlar; 
TC. Anayasası, Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, İl 
İdaresi Kanunu, Türk Medeni Kanunu, Türk Ceza 
Kanunu, Kabahatler Kanunu ve İçişleri Bakanlığı 
Genelgeleri şeklinde sayılabilir. Bu hukuki 
kaynaklardan Cumhuriyet döneminde bulaşıcı 
hastalıklarla savaşta, Sıhhat ve İçtimai Muavenet 
Vekili (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanı) Dr. Refik 
SAYDAM döneminde Başbakan İsmet İNÖNÜ 
imzasıyla Türkiye Büyük Millet Meclisi’ne 
sunulan ve tüm toplumun sağlığını ilgilendiren 
alanlarda düzenleme yapan 15 bölüm ile 309 

maddeden oluşan 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha 
Kanunu (Genel Sağlığı Koruma Kanunu: UHK) 
1930 yılında yürürlüğe girmiş (3) en önemli 
mevzuattır.  

Günümüzde de Koronavirüs hastalık salgını 
mücadelesinde hem İçişleri Bakanlığı genelgeleri 
hem de UHK ve ilgili diğer mevzuatlara 
dayanılarak Umumi Hıfzıssıhha Kurulları’nca 
toplum sağlığını korumak amacıyla idari tedbir 
kararları alınmakta ve uygulanmaktadır. Bu 
kararların uygulanması, hukukilik tartışmalarına 
yol açmıştır.  

Bu çalışmada amaç, salgın mücadelesinde sokağa 
çıkma yasağı, seyahat kısıtlaması ve karantina 
şeklinde alınan tedbir kararlarını mevzuat 
çerçevesinde hukuki olarak değerlendirmek; 
devletin halk sağlığını koruma görevlerini 
yerine getirirken ortaya çıkan hukukilik 
tartışmalarının çözümüne yönelik yürürlükte 
olan yasal düzenlemelerde değişiklik yapılması 
ile ilgili önerilerde bulunmaktır. Bu çalışmada, 
mevcut yasal düzenlemeler karşılaştırılarak 
COVID-19 pandemisi mücadelesi tedbirlerinin 
değerlendirmesi yapılmıştır.

 COVID -19 Pandemisi 
Salgın; belirli bir zaman diliminde ve insanlar 
arasında, beklenenden fazla olgu görülmesi 
ya da salgın oluşturma potansiyeli mevcut ve 
epidemiyolojik bağlantılı iki ve üzerinde olgu 
veya yeni görülen/elimine veya eradike edilmiş 
hastalığa ait tek bir vakanın ortaya çıkması şeklinde 
de tanımlanmaktadır. Ayrıca, bölgede önceden 
görülmemiş bir hastalığın tanısını alan en az bir 
olgu görülmesi veya uluslararası sağlık tehdidi 
olarak kabul edilen bir hastalığa dair olgu ortaya 
çıkması da salgın şeklinde tanımlanabilmektedir. 
Pandemi ise bir hastalığın, enfeksiyon kaynağının 
veya sağlıkla ilgili bir problemin birçok ülkede, 
bir kıtada, hatta tüm dünyada çok geniş bir 
alanda yayılım göstermesidir. (4)  Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) göre bir salgın hastalığın 
pandemi olabilmesi için hastalığın yeni bir ajanla 
oluşması, insanları kolayca enfekte edebilmesi, 
kişiden kişiye etkili ve sürekli bulaşabilmesi 
gerekmektedir. Bir hastalığın pandemi olarak ilan 
edilmesi kararını DSÖ vermektedir (5). 
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Günümüzde halen devam eden ve hızla yayılan 
yeni tip Coronavirus disease – 2019 (2019 
Koronavirüs hastalığı: COVID-19) pandemisi 
koronavirüs suşundan meydana gelmiştir. 31 
Aralık 2019’da Çin’in Hubei bölgesi başkenti 
Wuhan’da başlayan, tüm Dünyaya ve ülkemize 
de yayılan COVID-19 salgınını DSÖ 30 Ocak 
2020’de “Uluslararası Öneme Sahip Halk Sağlığı 
Acil Durumu” (6) olarak, 11 Mart 2020’de ise 
“pandemi” olarak ilan etmiştir (7). 

Sokağa Çıkma Yasağı, Seyahat Kısıtlaması, 
Karantina ve Tecrit
Pandemi mücadelesinde sıklıkla söz edilen sokağa 
çıkma yasağı, karantina ve tecrit (izolasyon, 
ayırma) kavramlarını kavram karışıklığını 
önlemek adına açıklamakta yarar vardır.

Bulaşıcı bir hastalıkla karşı karşıya kalmış kişi 
veya toplulukların ayrılmasına “karantina”; 
enfekte olmuş kişilerin ayrılmasına ise “izolasyon” 
denilmektedir. Bir başka deyişle, bulaşıcı hastalık 
taşıdığı tespit edilen kişilerin toplumun diğer 
bireylerine hastalık bulaştırmasını önlemek 
için başkalarıyla görüşmesinin yasaklanmasına 
“tecrit”, hasta olduğu kesin olmayan ama bulaşıcı 
hastalık taşıdığından “şüphenilen” kişilerin 
toplumun diğer kesimlerinden izole edilmesine 
ise “karantina” denilmektedir. (8) Bir başka 
tanımda, hastalık etkeni ile karşılaştığı düşünülen 
insan ya da hayvanların başkalarıyla ilişkisinin 
kuluçka dönemi boyunca tam olarak önlenmesi 
“karantina”; enfekte ya da hasta olan insan ya 
da hayvanın bulaştırma süresi içinde sağlam 
kişilerle ilişkisinin tam olarak önlenmesi “ayırma 
(izolasyon, tecrit)” olarak açıklanmaktadır (9).

UHK madde 49’un 2.fıkrasında “Bulaşık 
olduğundan şüphe edilen yolcuların nezaret altında 
bulundurulması veya tecridi” ve 3.fıkrasında 
ise “Hastaların tahaffuzhane (limanlara yakın 
kurulan sağlık kuruluşu) veya sari hastalıklar 
hastanelerinde şifa buluncaya kadar ve etrafı için 
tehlikeleri zail oluncaya (ortadan kalkma) kadar 
tecridi” hükmü ile hasta olduğu kesin olmayan 
ve sadece şüphe edilen bireyler için karantina 
terimi kullanılması gerekirken, tecrit ifadesi 
kullanılmıştır. Aynı şekilde madde 72’de de tecrit 
kavramı; hasta olanların veya hasta olduğundan 

şüphe edilen ve hastalığı yayabilecek kişilerin 
tıbben belirlenen sürede evlerinde veya sağlık 
tesislerinde ayrı bir yerde tutma tedbiri şeklinde 
tanımlanmıştır (3). Buna göre, UHK’nda tecrit 
ve karantina kavramları arasında net bir ayrım 
yapılmadığı anlaşılmaktadır. 

Sokağa çıkma yasağı, belli bir bölgede/yerde 
(il, ilçe, köy, mahalle) yaşayan bireylerin 
hasta, sağlıklı veya olası hasta olarak bir ayrım 
yapılmadan, belirlenmiş bir sürede geçerli olan ve 
insanların ikamet ettikleri bölgenin/yerin dışına 
çıkmalarına izin verilmeyen özel durumlarda 
uygulanan bir idari güvenlik önlemi olarak 
tanımlanabilmektedir. (10) 

Özetle; karantina, tecrit ve sokağa çıkma yasağı 
kavramları birbirlerinden farklıdır. Karantinada 
belli bir bölgede hastalığın görülmüş veya 
hastalık şüphesi bulunan kişilerin olmasından 
dolayı giriş ve çıkışların engellenmesi söz 
konusudur. Karantinaya alınan kişilerin hasta olup 
olmadıkları dikkate alınmaz, tümüne uygulanır ve 
bulaşıcı hastalık taşıdığından veya hastalık etkeni 
ile karşılaştığından “şüphenilen” kişiler toplumun 
diğer kesimlerinden kuluçka süresi kadar izole 
edilir. Sokağa çıkma yasağı, yaşanılan bölgede 
hasta veya şüpheli hasta olsun olmasın sağlıklı 
bireyler de dahil tüm bireyler için geçerlidir ve 
bireylerin yaşadıkları veya bulundukları yerden 
ayrılmaları tamamen kısıtlanır. Tecrit ise hasta 
veya hasta olduğundan şüphe edilen belirli kişiler 
için uygulanan ayırım (izolasyon) anlamında 
kullanılmaktadır.

Sokağa Çıkma Yasağı, Seyahat Kısıtlaması 
ve Karantina Tedbirlerinin Hukuki 
Değerlendirmesi
TC Anayasası’nın 17. maddesinde “Herkes, 
yaşama, maddi ve manevi varlığını koruma ve 
geliştirme hakkına sahiptir” hükmü ile bireylerin 
hayat hakkını korumak; 56.maddesinde ki 
“Herkes, sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama 
hakkına sahiptir” ifadesi ile de kişilerin hayatını, 
beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini 
sağlamakla devlet veya idare yükümlü kılınmıştır 
(11). 
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UHK’nun 1. maddesinde “Memleketin sıhhi 
şartlarını ıslah (sağlıkla ilgili koşullarını 
iyileştirme) ve milletin  sıhhatine (sağlığına) 
zarar veren bütün hastalıklar veya sair muzır 
amillerle (diğer zararlı etkenlerle) mücadele 
etmek ve müstakbel (gelecek) neslin sıhatli 
olarak yetişmesini temin ve halkı tıbbi ve 
içtimai muavenete mazhar eylemek (toplumsal 
yardıma ulaştırmak) umumi (genel) Devlet 
hizmetlerindendir” (3) hükmü yer almaktadır. 
Buna göre, toplumun sağlık koşullarını 
iyileştirmek, sağlığa zarar verecek hastalık ile 
diğer zararlı etkenlerle mücadele etmek, gelecek 
nesillerin sağlıklı yetişmesini sağlamak ve 
toplumu sosyal yardıma ulaştırmak Devlet’in 
genel görevidir. 

Kamu veya toplum sağlığının korunması ve 
düzenin sağlanması için COVID-19 bulaşıcı 
ve salgın hastalığının önlenmesi, ortadan 
kaldırılması veya en düşük düzeye getirilmesi 
için sokağa çıkma yasağı, seyahat kısıtlaması 
veya karantina gibi idari güvenlik tedbirlerinin 
alınması gerekmektedir.  

İçişleri Bakanlığı’nca salgının önlenmesi 
amacıyla salgın tedbirlerini içeren genelgeler 
çıkarılmıştır. Genelgeler ile valiliklerin sokağa 
çıkma yasağını (belirli günlerde ve saatlerde) 
da içeren bazı tedbirleri almaları gerektiği 
bildirilmiştir. İlaveten, valiler/kaymakamların 
mevzuat çerçevesinde gerekli kararları ivedilikle 
alması, 5442 sayılı İl İdaresi Kanunu (İİK)’nun 
11/C maddesi ile UHK’nun 27. ve 72.maddesi 
gereği valilerin salgın tedbirlerinde aksaklığa 
yol açılmaması ve mağduriyetler oluşturmaması, 
kurallara riayet etmeyen kişilere UHK’nun 282. 
maddesine göre idari para cezası öncelikli olmak 
üzere verilmesi, aykırılığın durumuna göre de 
aynı kanunun ilgili maddeleri kapsamında işlem 
yapılması, konusu suç teşkil eden davranışlar için 
ise Türk Ceza Kanunu (TCK)’nun 195. maddesi 
gereğince adli işlemlerin başlatılması istenmiştir. 
(10). 

Bu kapsamda, valiler tarafından İl Hıfzıssıhha 
Kurulları toplanmıştır. Ayrıca, il veya ilçe 
Hıfzıssıhha Kurullarınca 1593 sayılı UHK’nun 
27. ve 72. maddelerine dayanılarak Koronavirüs 

salgını mücadelesinde birtakım tedbir kararları 
alınmakta, bu tedbirlere uymayanlara ise aynı 
Kanunun 282.maddesi ile 5326 sayılı Kabahatler 
Kanunu (KK) (12)’nun 32.maddesi uygulanarak 
idari para cezası verilebilmektedir.

Bu kurullarca İİK’nun (13) 11/C dayanılarak 
sokağa çıkma yasağı ve karantina kararları 
alınmaktadır. Bu tedbir kararlarına aykırı 
davrananlara 5442 sayılı İİK’nun 66.maddesinin 
uygulanacağı, 66.maddesinde ise KK’nun 
32.maddesine göre idari para cezası; kamu 
düzenini ve güvenliğini veya kişilerin can ve 
mal emniyetini tehlikeye düşürecek toplumsal 
olayların baş göstermesi hâlinde vali tarafından 
kamu düzenini sağlamak amacıyla alınan ve 
usulüne göre ilan olunan karar ve tedbirlere 
aykırı davrananlara (yetkililerce belirlenecek 
hastane vb. yerlerde karantina veya izolasyon 
tedbirine uyulmaması) ve konusu suç teşkil 
edenlere ise TCK madde 195’e göre hapis cezası 
verilebileceği belirtilmektedir.

KK madde 15’in (3) fıkrasında “Bir fiil hem 
kabahat hem de suç olarak tanımlanmış ise, sadece 
suçtan dolayı yaptırım uygulanabilir. Ancak, 
suçtan dolayı yaptırım uygulanamayan hallerde 
kabahat dolayısıyla yaptırım uygulanır”; madde 
2 (1)’de ise “Kabahat deyiminden; kanunun, 
karşılığında idarî yaptırım uygulanmasını 
öngördüğü haksızlık anlaşılır” denilmektedir 
(12). Buna göre, kişi bulaşıcı hastalık nedeniyle 
alınan tedbirlere aykırı davranması nedeniyle 
TCK madde 195 kapsamında sorumlu tutuluyorsa 
bu durumda KK’nun 32. maddesine göre işlem 
yapılmaması gerekir. 

Tablo 1’de COVID-19 pandemisi mücadelesi 
tedbir kararlarına (sokağa çıkma yasağı, seyahat 
kısıtlaması, karantina) aykırı davrananlara ilgili 
mevzuata göre verilebilecek cezalar (3,12-
14) görülmekte olup, UHK’nda yer alan bazı 
kelimelerin anlamı, günümüz Türkçesi (15) 
ile parantez içinde belirtilmiştir. Buna göre 
özetle, tedbir kararlarına aykırı davranılması 
durumunda idari para cezası; karantina 
ve konusu suç teşkil eden tedbirlere aykırı 
davrananlara ise hapis cezası verilebilmektedir.
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Tablo 1. COVID-19 pandemisi mücadelesi tedbir kararlarına aykırı davrananlara ilgili mevzuata göre 
verilebilecek cezalar

Kanun ve Madde No İçerik Verilebilecek Ceza

1593 sayılı UHK  

Madde 27

Umumi hıfzıssıhha meclisleri mahallin sıhhi ahvalini 

(durumlar) daima nazarı dikkat önünde bulundurarak şehir 

ve kasaba ve köyler sıhhi vaziyetinin ıslahına ve mevcut 

mahzurların (sakınca, engel) izalesine (yok etme) yarayan 

tedbirleri alırlar…... bir sari (bulaşıcı) hastalık zuhurunda 

hastalığın izalesi için alınan tedbirlerin ifasına muavenet 

(yardım) eylerler.

1593 sayılı UHK madde 

282’ye göre idari para 

cezası3 

 

5237 sayılı TCK madde 

195’e göre iki aydan bir 

yıla kadar hapis cezası14 

 

5442 sayılı İİK’nun 

11/C maddesine 

göre bu kanunun 

66’ncı maddesinin 

uygulanacağı13 

 

5542 sayılı İİK’nun 

66’ncı maddede ise 

5326 sayılı Kabahatler 

Kanunu’nun 32’nci 

maddesine göre idari 

para cezası12

1593 sayılı UHK 

Madde 72

57 nci maddede zikredilen hastalıklardan biri zuhur ettiği 

(ortaya çıkmak) veya zuhurundan şüphelenildiği takdirde 

bu maddede sayılan tedbirler tatbik olunur. Örneğin; hasta 

olanların veya hasta olduğundan şüphe edilenlerin ve hastalığı 

neşrü tamim eylediği (herkese yayarak genelleştirme) tetkikatı 

fenniye ile tebeyyün edenlerin (belli olmak, ortaya çıkmak) 

fennen icap eden müddet zarfında ve sıhhat memurlarınca 

hanelerinde veya sıhhi ve fenni şartları haiz mahallerde 

tecrit (ayırma) ve müşahede altına vaz’ı (konma, konulma). 

Dahilinde sari ve salgın hastalıklardan biri zuhur eden umumi 

mahallerin tehlike zail oluncaya kadar set ve tahliyesi.” 

1593 sayılı UHK 

Madde 57

Kolera, veba (Bübon veya zatürree şekli), lekeli humma (ateşli 

hastalık), karahumma (hummayi tiroidi)…. birçok hastalık 

sayılmaktadır. 

5442 sayılı İİK 

Madde 11/C

Vali, kamu düzeni veya güvenliğinin olağan hayatı 

durduracak veya kesintiye uğratacak şekilde bozulduğu ya da 

bozulacağına ilişkin ciddi belirtilerin bulunduğu hâllerde on 

beş günü geçmemek üzere ildeki belirli yerlere girişi ve çıkışı 

kamu düzeni ya da kamu güvenliğini bozabileceği şüphesi 

bulunan kişiler için sınırlayabilir; belli yerlerde veya saatlerde 

kişilerin dolaşmalarını, toplanmalarını, araçların seyirlerini 

düzenleyebilir veya kısıtlayabilir.
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08.12.2001 tarih ve 24607 sayılı Resmi Gazete’de 
yayınlanan 4721 kanun numaralı Türk Medeni 
Kanunu (TMK)’nun 432. maddesinde “Akıl 
hastalığı, akıl zayıflığı, alkol veya uyuşturucu 
madde bağımlılığı, ağır tehlike arz eden 
bulaşıcı hastalık veya serserilik sebeplerinden 
(nedenlerinden) biriyle toplum için tehlike 
oluşturan her ergin kişi, kişisel korumasının başka 
şekilde sağlanamaması halinde, tedavisi, eğitimi 
veya ıslahı için elverişli bir kuruma yerleştirilir 
veya alıkonulabilir. Görevlerini yaparlarken bu 
sebeplerden birini öğrenen kamu görevlileri, 
bu durumu hemen yetkili vesayet makamına 
bildirmek zorundadırlar” ve 433. maddesinde 
ise “Yerleştirme veya alıkoymaya karar verme 
yetkisi, ilgilinin yerleşim yeri veya gecikmesinde 
sakınca bulunan hâllerde bulunduğu yer vesayet 
makamına aittir. Yerleştirme veya alıkoymaya 
karar veren vesayet makamı, kurumdan çıkarmaya 
da yetkilidir.” hükümleri yer almaktadır. Bu 
hüküm gereği; akıl hastalığı ve zayıflığı, madde 
bağımlılığı, serserilik veya toplum için ağır 
tehlike oluşturan bulaşıcı hastalığı olan bireylerin 
koruma amacıyla hâkim kararıyla özgürlüklerinin 
sınırlanabileceği anlaşılmaktadır. Burada temel 
amaç, bireyden çok toplumu korumaktır. Avrupa 
İnsan Hakları Sözleşmesi (AİHS) madde 5’te de 
birey hürriyetini kısıtlamaya yönelik durumlar 
arasında, bireyin bulaşıcı bir hastalığı yayma 
olasılığı da mevcuttur. Koruma amacıyla hürriyetin 
kısıtlanması tedbirinin uygulanabilmesi için 
ihtiyaç duyulan tıbbi girişim kişinin rızası dışında 
zorla yapılabilir. Ancak, bunu yapılabilmesi için 
kişisel korumasının başka türlü sağlanamaması 
bir başka ifade ile zayıflık halinin ağır tehlike 
arz eden bulaşıcı hastalık sebebiyle oluşmuşsa ve 
UHK’da yer alan hastalıklardan biri ise kişinin 
zorla tedavisi gündeme gelebilmektedir. (8) 

Kamu veya toplum sağlığının korunması ve 
düzenin sağlanması için yetkili makamlarca 
birtakım tedbirlerin alınması gerekmekte ve 
hukuki yaptırımlar yoluyla da bireylerin bu 
tedbirlere uyması yoluna gidilmektedir. Bu 
amaçla düzenlenmiş olan  TCK madde 1 (ceza 
kanununun amacı) “kişi hak ve özgürlüklerini, 
kamu düzen ve güvenliğini, hukuk devletini, kamu 
sağlığını ve çevreyi, toplum barışını korumak, 

suç işlenmesini önlemektir...” ve madde 195 
(bulaşıcı hastalıklara ilişkin tedbirlere aykırı 
davranma)’te “Bulaşıcı hastalıklardan birine 
yakalanmış veya bu hastalıklardan ölmüş 
kimsenin bulunduğu yerin karantina altına 
alınmasına dair yetkili makamlarca alınan 
tedbirlere uymayan kişi, iki aydan bir yıla kadar 
hapis cezası ile cezalandırılır.” hükümlerinde 
kamu sağlığını koruma amaçlardan biri olarak 
sayılmış, yetkili makamlarca alınan karantina 
tedbirine aykırı davranmayı da suç kabul etmiştir. 
Kamu sağlığını olumsuz etkileyen kişilere 
yönelik TCK madde 195’teki ceza hükmü ile de 
hem karantina bölgesine giriş ve çıkışların hem 
de o bölgede yaşayan insanların hareketlerinin 
sınırlandırılabileceği anlaşılmaktadır. (14)

Bu madde kapsamında suçun oluşması için, 
COVID-19 ile enfekte olan kişinin bulunduğu 
yerin “karantina altına alınmış olması” ve 
alınan tedbirlere uymayan kişinin “bu hastalığa 
yakalanmış” olması gerektiği anlaşılmaktadır. 
Bu hastalığa yakalanmamış, ancak hastalığa 
yakalanan bireyle “temaslı” durumuna gelmiş ve 
karantina tedbirlerine aykırı hareket etmiş bireyin 
bu madde ile ceza verilemeyeceği ileri sürülebilir. 
Sözkonusu madde de yer alan “yetkili makamlarca 
alınan tedbirler” den neyin kastedildiği konusunda 
net bir ifade yer almamaktadır. (16)

Karantina tedbiri kararı alınabilmesi için 
hastalık kaynağı/taşıyıcısı olan bir hayvan ya da 
nesnenin saptanması tek başına yeterli değildir. 
Eğer, hastalık yaşanılan yerde henüz kimseye 
bulaşmamışsa, yayılımın önlenmesi amacıyla 
karantina tedbiri kararı alındığı takdirde, 
bunların ihlali suça yol açmayacaktır. Bu durum, 
bulaşıcı hastalıkla mücadele konusunda yeterli 
olmamaktadır. Bu sebepten ötürü, TCK madde 
195’de yer alan suç tipinin, “Bulaşıcı hastalıkların 
ortaya çıkmasını veya yayılmasını engellemek 
amacıyla karantina altına almaya yönelik yetkili 
makamlar tarafından alınan tedbirlere uymayan 
kişi altı aydan iki yıla kadar hapis cezası ile 
cezalandırılır.” şeklinde yeniden tanımlanması 
gerektiğini; ve “bulaşıcı hastalıklardan birine 
yakalanmış veya bu hastalıklardan ölmüş 
kimsenin bulunduğu yer” şartının çıkartılmasını, 
diğer bir ifadeyle tedbirlerin alındığı “bulunduğu 
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yer” ifadesinin kanunda yer almaması gerektiği 
önerilmiştir. (17) 

TCK’da bulaşıcı hastalık tedbirlerini ihlal etme 
suçunun taksirli hali yer almamaktadır. Bu 
nedenle suçun oluşması için failin, bu tedbirleri 
bilerek ve isteyerek ihlal etmesi; yani genel kastın 
varlığı suçun işlenmesi için yeterlidir ve özel bir 
saikle suçun işlenmesi gerekli değildir. Suç, olası 
kastla da olabilir. (17) Aşağıda suç durumlarına 
örnek verilmiştir (16).

1.	 Semptomu olan veya olmayan COVID-19 
pozitif bir kişi; 

	Bunu bilerek diğer kişilerle temas etmesinden 
dolayı virüsü başkasına bulaştırdığı kesin 
saptanabiliyorsa, bu sonucu istememiş dahi olsa 
sorumluluğun (duruma göre olası) kasta dayalı; 

	Eğer temas sonucu virüsü bulaştırdığı kesin 
saptanamamışsa olası kastla yaralama suçunun 
meydana geldiği söylenebilir.

2.	 Covid-19 semptomu olan ve test yaptırmayan 
kişi, pozitif olabileceğini göze alarak başkalarıyla 
temas etmesi sonucunda bu kişilere hastalığı 
bulaştırırsa, olası kastla yaralama suçu nedeniyle 
ceza verilmesi gündeme gelebilir.

3.	 Virüs taşıyıcılığı henüz tespit edilmemiş, 
ancak taşıyıcı ile “temaslı” olduğu saptanmış bir 
kişinin karantina tedbirlerini ihlal ederse, “dikkat 
ve özen yükümlülüğüne aykırı davranma” ve 
“öngörülebilir” bir sonuç söz konusu olduğu için 
taksirle yaralama suçu nedeniyle ceza verilmesi 
gündeme gelebilir.

Ceza uygulamasında temel amaç; hastalığın 
yayılmasını engellemek, kamu sağlığını korumak 
ve toplum çıkarlarını üstün tutmaktır. Ayrıca, 
tedbirlere uymayarak salgının yayılmasına yol 
açan kişiler, toplumda yaşayan diğer bireylerin 
hareket etme hürriyetlerinin de kısıtlanmasına 
yol açmakta ve şahısların özgürlüğüne de zarar 
verebilmektedirler.

İçişleri Bakanlığı’nca sokağa çıkma, belirli 
şehirlere giriş ve çıkış ile seyahat yasaklarını 
içeren salgın tedbirleri ile ilgili genelgeler 
yayınlamıştır. 21.03.2020 tarihli 65 Yaş ve Üstü 

ile Kronik Rahatsızlığı Olanlara Sokağa Çıkma 
Yasağı Genelgesi ile “Sağlık Bakanlığı ve Bilim 
Danışma Kurulunun tavsiyeleri (önerileri) 
doğrultusunda, il valileri tarafından, İİK’nun 11/C 
maddesi ve UHK’nun 27 nci ve 72 nci maddesi 
kapsamında;  21.03.2020 tarihi saat 24.00’den 
sonra 65 yaş ve üstü vatandaşlarımız ile anılan 
kronik rahatsızlıklara sahip vatandaşlarımızın 
ikametlerinden dışarı çıkmaları, açık alanlarda, 
parklarda dolaşmaları ve toplu ulaşım araçları 
ile seyahat etmeleri sınırlandırılarak sokağa 
çıkmalarının yasaklanması amacıyla gerekli 
kararların ivedilikle alınması gerekmektedir.” 
hükmü ile süre belirtilmeksizin ilk kez sokağa 
çıkma yasağı tedbiri uygulanmıştır. (18)

Daha sonra yayınlanan 03.04.2020 tarih ve 
89780865-153 sayılı Şehir Giriş/Çıkış Tedbirleri 
ve Yaş Sınırlaması Genelgesi 81 ilimizi 
kapsayacak şekilde;  “Tüm il ve ilçelerimizde 
01.01.2000 tarihinden sonra doğmuş olanların 
sokağa çıkmaları 03.04.2020 tarihi saat 24:00’den 
itibaren geçici olarak yasaklanacaktır.”  hükmü 
ile 20 yaş altı kişilere de sokağa çıkma yasağı 
getirilmiştir. Ayrıca bu Genelge, Büyükşehir 
statüsündeki 30 il ve Zonguldak iline kara, hava 
ve deniz yolu ile yapılacak tüm giriş ve çıkışların 
15 gün süre ile geçici durdurulmasına da karar 
verilmiştir. Genelge de yasal dayanak olarak 
İİK’nun 11/C maddesi ile UHK’nun 27. ve 72. 
maddeleri gösterilmiştir. Bu genelgede seyahat 
kısıtlamalarına uymayanlar hakkında UHK’nun 
282. maddesi uyarınca idari para cezası verilmesi, 
konusu suç teşkil eden  davranışlara ilişkin 
TCK’nun 195. maddesi kapsamında gerekli adli 
işlemlerin başlatılması talimatı verilmiştir. (19)

Sokağa çıkma yasağı kararlarının 65 yaş üstü 
ve 20 yaş altı bireylere yönelik ve belirli bir 
zaman sınırlaması olmaksızın verilmesi ölçülülük 
sorununu gündeme getirmiş; bu kararların İçişleri 
Bakanlığı genelgesi ile verilmesi, Anayasa ve 
diğer mevzuat kapsamında kanuni idare ilkesine 
uygun olup olmadığı konusunda tartışmalara yol 
açmıştır. Kanuni idare ilkesine göre, idarenin tüm 
eylem ve işlemlerinin yasal olmasıdır. Hukuk 
devleti prensibinin en önemli unsurlarından biri 
de kanunilik ilkesine uygunluktur. Genel sağlığın 
korunması, kamu düzeninin sağlanması ile 
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ilişkilidir. Sokağa çıkma yasağı kararları; genel 
idari işlem niteliğinde olup, kamu düzeninin 
yeniden tesisi amacıyla uygulanan idari kolluk 
tedbirleri şeklinde tanımlanabilmektedir. 
Kamu düzenini sağlamak için uygulanan idari 
yaptırımlar, kişilerin temel hak ve hürriyetlerini 
doğrudan etkilediğinden diğer idari işlemlerden 
bu yönüyle farklıdır. İdare, kendisine kanunla 
tanımlanan bir yetki verilmemişse, temel hak 
ve hürriyetlere müdahale niteliğinde eylemlerde 
bulunamaz. Kişi hürriyeti ve güvenliği ile ilgili 
sınırlama veya kısıtlamalara ait işlemler, TC 
Anayasası’nın 13. ve 19. maddesi kapsamındadır. 
Bu nedenle temel hak ve özgürlüklerin 
sınırlandırılması veya durdurulmasına yönelik 
idari işlem yapılabilmesi için, yasal bir yetki 
gerekmektedir. (20)  Söz konusu genelge ile 
seyahat özgürlüğünün kısıtlanması, kanuni idare 
ilkesine uygunluk sorununa yol açabilecektir. 

Bahse konu genelgelere yasal dayanak olarak 
gösterilen UHK madde 27 ile Umumi Hıfzıssıhha 
Meclislerine toplumun sağlığını korumak için 
tedbir alma yetkisi tanındığı, madde 72’de yer 
alan “tecrit (ayırma, izolasyon)” önleminin hasta 
olanlara, hasta olduğundan şüphe edilenlere, 
hastalığı herkese yaydığı bilimsel olarak tespit 
edilenlere uygulanması gerekmektedir. UHK 
madde 57’de sayılan hastalıklar (tablo 1’e 
bakınız) için tedbirlerin alınması gerektiği, 
ayrıca bulaşıcı ve salgın hastalıklardan birinin 
ortaya çıktığı genel mahallerde tehlike ortadan 
kalkıncaya kadar “set ve tahliyesi” tedbirinin 
uygulanabileceği anlaşılmaktadır. UHK madde 
57’de salgın tedbiri alınacak hastalıklar arasında 
Koronavirüs hastalığının belirtilmediği,; madde 
72’de belirtilen tedbirler içinde sokağa çıkma 
ve topluca seyahat etme yasaklarının olmadığı, 
sokağa çıkma yasağının aynı anda tüm ülkede 
herkese, belirli bir yaş veya gruba (örneğin 20 
yaş altı ve 65 yaş üzeri kişiler), ne kadar süre 
ile uygulanıp uygulanmayacağı; ayrıca, özel 
durumlarda (sağlık ihtiyacı, işe gitme, gıda 
temini vb.) izin verilip verilmeyeceği ile ilgili bir 
hüküm yer almamasından, Koronavirüs hastalığı 
mücadelesi için uygulanan sokağa çıkma ve 
topluca seyahat yasağı tedbirlerinin hukukilik 
sorununu gündeme getirmektedir. 

Genelgelere yasal dayanak olan İİK 11.maddesi; 
valinin on beş gün ile sınırlı olmak üzere ildeki 
belirli yerlere giriş ve çıkışı kamu düzeni veya 
güvenliğini bozabileceği şüphesi olan bireylere 
yönelik sınırlama getirebileceği, belli yer veya 
saatlerde insanların dolaşmalarını, toplanmalarını, 
araçların seyirlerini düzenleyebileceği veya 
kısıtlayabileceği hükümlerini içermektedir. 
Burada on beş gün ile sınırlı olan ve “kişilerin 
belli yerlerde ve saatlerde dolaşmalarının 
yasaklanması” tedbiri, sokağa çıkma yasağından 
farklıdır. (10) İİK’nda tüm ili kapsayan seyahat 
yasağı ile ilgili bir açıklama da yoktur. Bu madde 
incelendiğinde, kamu sağlığı nedeniyle valinin 
sokağa çıkma yasağı ilan edeceği konusunda bir 
hükmün olmadığı görülmektedir. (21) Bu kanun 
hükmü ildeki belirli yerlere belirli kişiler için giriş 
ve çıkış yasağı getirmesine karşın, tüm il ve o ilde 
yaşayan tüm vatandaşlara yönelik uygulanmıştır. 
Bu durum, İİK’da belirtilen hususlarla ilgili 
bir yetki düzenlemesi yapılması gerektiğini 
göstermektedir. Bir başka deyişle; İİK’nun 
11. maddesinde, valiye güvenliğin sağlanması 
amacıyla karar alma ve tedbir uygulama yetkisinin 
tanındığı, genel sağlığın korunması amacıyla 
bir karar ve tedbir alma yetkisinin yani temel 
hak ve hürriyetleri sınırlandırabilme yetkisinin 
ve alınacak tedbirlerin ne olduğunun açıkça 
tanımlanmadığı görülmektedir. Bu durum, 
valinin, salgın hastalıkların önlenmesi amacıyla 
alacağı karar ve vereceği emirlere aykırı hareket 
edenlere 5442 sayılı İİK’nun 11/C ve 66’ncı 
maddesine aykırı davrananlara KK’nun 32’nci 
maddesi uyarınca ceza verilmesinin, alınan 
tedbir kararlarının hukuki olup olmadığı ile ilgili 
tartışmalara da (22) yol açabilecektir. Ayrıca, 
KK incelendiğinde “genel sağlığın korunması” 
nedeniyle emirlere aykırı davrananlara ceza 
verileceği ile ilgili bir hüküm bu kanunda yer 
almadığından, verilecek cezaların da “kanunilik 
ilkesi”ne uygun olmayacağı ileri sürülebilir.

UHK madde 64’te; madde 57’de sayılan 
hastalıklardan başka herhangi bir hastalık ülke 
genelinde veya bir kısmında salgın halini alması 
veya böyle bir tehlike baş gösterdiği takdirde, o 
hastalığa karşı bu kanunda belirtilen tedbirlerin 
tümünü veya bir kısmını uygulamaya Sağlık 
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Bakanlığı’nın yetkili olduğu belirtilmektedir. 
Bu maddede, İçişleri Bakanlığı’na bulaşıcı ve 
salgın hastalıklarla mücadele tedbirleri alma 
yetkisi tanımlanmamıştır. Bu nedenle İçişleri 
Bakanlığı’nca resmi gazete de yayınlanmayan 
ve resmi web sitesinde duyurularını yaptığı 
genelgeler ile sokağa çıkma yasağı ilan etme 
yetkisinin bu mevzuata göre olmadığını 
göstermektedir. Aynı şekilde, Umumi Hıfzıssıhha 
Kurullarının da buna göre sokağa çıkma yasağı 
ilan etme yetkileri bulunmamaktadır. (10) 
Sağlık Bakanlığı’nın doğrudan yetki alanı 
kapsamında değerlendirilmeyen sokağa çıkma 
yasağı kararlarının icrasına yönelik karar verip 
veremeyeceği de net değildir. (8)

Koronavirüs hastalık salgını ile mücadele etmek 
için ülkemizde alınan sokağa çıkma yasağı, 
seyahat kısıtlaması ve karantina tedbiri, TC 
Anayasası’nın İkinci Kısım “Temel Haklar ve 
Ödevler” bölümünü ilgilendiren sınırlandırıcı 
niteliktedir. Örneğin, sokağa çıkma yasağı 
(18 yaşından küçük, 65 yaşından büyüklerin 
2 ay boyunca, herkesin ise hafta sonlarında) ve 
karantina (2 hafta yurtlarda kalma) (23).

Belli bir hakkın, belli bir süreliğine kullanılmasına 
izin verilmediği duruma, durdurma denilmektedir. 
Bir başka ifade ile temel hak ve hürriyetlerin 
kullanılmasının geçici olarak ertelenmesi 
halidir. Belirli bir temel hak ve özgürlüğün, 
Anayasada öngörülen veya belirlenen yeri 
içinde kişiye sağlanan imkanların kanun koyucu 
tarafından daraltılmasına ise sınırlama olarak 
açıklanmaktadır. Durdurma, sınırlamaya göre 
daha ağırdır. (20)

TC Anayasası’na göre temel hak ve hürriyetler; 
olağan dönemlerde Anayasanın ilgili 
maddelerinde belirtilen nedenlere bağlı olarak 
ve ancak kanunla sınırlanabilmekte (madde 
13) iken olağanüstü dönemlerde ise kanunla 
sınırlama şartı aranmaksızın temel hak ve 
hürriyetlerin kullanılması durdurulabilmektedir 
(madde 15). Olağanüstü durumlarda (savaş, 
seferberlik veya olağanüstü haller, “tehlikeli 
salgın hastalık” ya da ağır ekonomik bunalımın 
ortaya çıkması hallerinde), yurdun tamamında 
veya bir bölgesinde, süresi altı ayı geçmemek 

üzere “olağanüstü hâl yönetimi” ilan etme 
yetkisi Anayasamızın 119. maddesi gereğince 
Cumhurbaşkanı’na verilmiştir (11).  Buna göre, 
olağan dönemlerde tehlikeli salgın hastalıkla 
mücadele için bireylerin sahip oldukları temel 
hak ve özgürlüklerde kısıtlama sorununa neden 
olan sokağa çıkma yasağı tedbirinin, özellikle 
olağanüstü hal (OHAL) ilanı ile yapılması gereken 
bir tedbir olduğu anlaşılmaktadır. Salgın hastalık 
nedeniyle olağanüstü hal ilan edilmesi durumunda 
ise TC Anayasası’nın ilgili maddeleri gereği 2935 
sayılı Olağanüstü Hal Kanunu (OHK) madde 
9 (alınacak tedbirler) devreye girecektir. (24) 
Bu madde de yer alan tedbirler incelendiğinde; 
belirli yerleşim yerlerine girişi ve buralardan 
çıkışı sınırlamak şeklinde olduğu, sokağa çıkma 
yasağının alınacak tedbirler arasında yer almadığı 
görülmektedir. 

Sokağa çıkma yasağı tedbiri kararlarının temel 
hak ve hürriyetlerin sınırlanması mı yoksa 
durdurulması mı olarak kabul edileceği ile ilgili 
farklı görüşler ifade edilmektedir. Kimileri, sokağa 
çıkma yasaklarının, temel hak ve hürriyetlerin 
sınırlanması niteliğinde bir idari kolluk tedbiri 
olduğunu ve OHAL ilanının gerekli olmadığını, 
olağan dönemlerde de uygulanabileceğini 
belirtmektedir. (20) Eğer, OHAL ilanıyla sokağa 
çıkma yasağı tedbir kararı alınacaksa, bunun 
AİHS’nin 15. maddesine uygun olması gerekir. 
Bu maddeye göre, OHAL ilanı ile sokağa çıkma 
yasağını yürürlüğe koyan taraf devlet, bu durumu 
Avrupa Konseyi Genel Sekreterliği’ne bildirmesi 
gerekir. (10) 

Sokağa çıkma yasağının bir temel hak ve hürriyeti 
kısıtladığı, bunun kanun yerine İçişleri Bakanlığı 
genelgesi ile düzenlenmesinin hukuk güvenliği 
ilkesini sarstığı ve bu nedenle Anayasanın hukuk 
devleti ilkesiyle çatışmakta olduğu belirtilmiştir. 
(25) 

Salgın sürecinde alınan sokağa çıkma yasağı 
tedbirleri; temel hak ve hürriyetler içinde sayılan 
seyahat özgürlüğünü de etkilemiştir. Seyahat 
hürriyeti, hem TC Anayasası’nda hem de 
uluslararası insan hakları belgelerinde kişi hakları 
şeklinde tanınmıştır. Kamu gücü engeli olmadan 
kişisel gelişim, yerleşim veya kısa süreli bir ziyaret 
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için seyahat etmeyi, istediği aracı kullanabilmeyi 
de kapsayan yerleşme ve seyahat hürriyeti, temel 
haklar arasında yer almaktadır. İnsan Hakları 
Avrupa Sözleşmesi’nin 4 nolu ek protokolünün 
2’nci maddesinin 3. ve 4. fıkralarında seyahat 
özgürlüğünün kısıtlanabileceği durumlar 
yer almıştır. Sözleşme, yerleşme ve seyahat 
özgürlüğünün ulusal güvenlik, kamu emniyeti, 
kamu düzeninin korunması, suç işlenmesinin 
önlenmesi, sağlık ve ahlakın veya başkalarının hak 
ve özgürlüklerinin korunması için, demokratik 
bir toplumda zorunlu tedbirler olarak sayma 
yoluyla belirttikten sonra belirtilen durumlarda 
sınırlanabileceğini, bu sınırlamanın ise ancak 
kanunla yapılabileceği belirtilmiştir. (21)

TC Anayasası madde 13 (temel hak ve hürriyetlerin 
sınırlanması)’te “Temel hak ve hürriyetler, özlerine 
dokunulmaksızın yalnızca Anayasanın ilgili 
maddelerinde belirtilen sebeplere bağlı olarak 
ve ancak kanunla sınırlanabilir...” ve madde 
23’te ise “Seyahat hürriyeti, suç soruşturma 
ve kovuşturması sebebiyle ve suç işlenmesini 
önlemek; amaçlarıyla kanunla sınırlanabilir” 
hükümleri yer almaktadır.(11) Buna göre, seyahat 
özgürlüğünün belirtilen bu sebepler dışında bir 
başka nedenle sınırlandırılamayacağı, bunun ise 
ancak kanunla yapılabileceği anlaşılmaktadır. 

TC Anayasası madde 19’da kişi hürriyeti ve 
güvenliğinin sınırlama nedeni olarak “toplum için 
tehlike teşkil eden hastalık yayabilecek bir kişinin 
bir müessesede tedavi” hükmü mevcuttur. AİHS 
madde 5/1’de herkesin özgürlük ve güvenlik 
hakkına sahip olduğu, bu özgürlüğün yasayla 
sınırlanabileceği, sınırlama sebepleri arasında ise 
“bulaşıcı hastalıkların yayılmasını engellemek 
amacıyla, hastalığı yayabilecek kişilerin 
tutulması” yer almaktadır. Bu düzenlemelerde, 
hastalık yayabilecek yani hasta veya hasta 
olduğundan şüphelenilen kişilerin özgürlüklerinin 
tedavi amacıyla sınırlandırılabileceği ve 
sınırlamanın tüm bireyleri kapsamadığı 
görülmektedir. (10)  

TC Anayasanın 17. maddesinde (kişinin 
dokunulmazlığı, maddi ve manevi varlığı) 
“Herkes, yaşama, maddi ve manevi varlığını 
koruma ve geliştirme hakkına sahiptir…” 

ve madde 56  (sağlık hizmetleri ve çevrenin 
korunması) “Herkes, sağlıklı ve dengeli bir 
çevrede yaşama hakkına sahiptir…” hükümleri 
yer almaktadır (11). Bu maddelerde yer alan 
haklar ile seyahat özgürlüğünün sınırlandırılması 
sebepleri arasında bir uyum TC Anayasası’nda 
öngörülmemiş olsa da, TC Anayasası’nın 13. ve 23. 
maddelerini birlikte değerlendiren kimi görüşler, 
genel sağlık nedeniyle seyahat özgürlüğünün 
kısıtlanabileceğini öne sürmektedir.

TC Anayasası’na göre temel hak ve özgürlüklerin 
kanunla sınırlanması gerektiği hükmüne karşın, 
seyahat özgürlüğünün yasaklanması İçişleri 
Bakanlığı genelgeleriyle bir idari işlem şeklinde 
yapılmıştır. İdare, bu kısıtlamayı anayasanın 
13. maddesinde belirtildiği şekilde yasayla 
uygulamış olsa bile sınırlama nedenleri arasında 
genel sağlık nedeni bulunmamaktadır. Bu nedenle 
yapılan işlem anayasaya aykırı olmasına karşın, 
kamu otoritesi toplum sağlığını korumak durumu 
ile karşı karşıya kalmıştır. Seyahat özgürlüğü 
kapsamında sınırlama sebepleri incelendiğinde, 
genel sağlığın korunmasının uluslararası insan 
hakları metinlerinde ve Avrupa Birliği’nin bazı 
devletlerin anayasaların da yer alan bir sınırlama 
sebebi olduğu görülmektedir. Bu sebep, uygun bir 
neden olmasına karşın TC Anayasası’nda buna 
yer verilmemiştir. (21) 

Sonuç ve Öneriler
Tehlikeli salgın hastalık mücadelesinde halk 
sağlığını ve tehlikeli bir salgın hastalığı başkasına 
bulaştırma olasılığı olan kişilerin olumsuz 
tutum ve davranışlarına karşı korumak devletin 
görevidir. Olağan dönemlerde bu görevleri 
yerine getirirken de hukukilik tartışmalarının, 
devletin/hıfzıssıhha meclislerinin pandemi 
mücadelesindeki kararlarının tartışılabilirliğinin, 
salgın mücadelesini gölgelemesinin önüne 
geçebilmek ve zaman kaybını ortadan kaldırarak 
mücadeleyi güçlendirmek amacıyla mevcut 
mevzuatta gelişen şartlara ve ihtiyaca göre uygun 
değişiklikler ve aşağıdaki konularda düzenleme 
yapılması gerektiği önerilmektedir: 

1.	COVID-19 pandemisi salgınıyla mücadelede 
alınan tedbir kararlarının kanunlara dayalı alınmış 
olduğu belirtilmiş olsa da TC Anayasası’nın ilgili 
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maddelerinde yer alan “temel hak ve hürriyetleri 
sınırlama nedenlerine”; ayrıca, salgınla mücadele 
tedbirlerine aykırı davrandığı tespit edilenlere 
verilecek cezaların ise “suçta ve cezada kanunîlik 
ilkesi”ne uygun olması gerekmektedir. 

2.	UHK, genel sağlığın korunması açısından 
önemli bir mevzuattır. Kanun, Türkiye Büyük 
Millet Meclisinin iradesini açıklamasının 
genel biçimidir. TC Anayasasına göre “kanun 
koymak, değiştirmek ve kaldırmak” Türkiye 
Büyük Millet Meclisinin görev ve yetkisinde 
olduğu bilinmektedir. UHK’ya göre İl veya 
ilçe hıfzıssıhha meclislerince alınan kararların 
kanun niteliğinde olmadığı, bir başka deyişle 
bu meclislere kanunla verilmiş bir yetkinin 
kanunda belirtilen usul ve esaslara göre ve kanun 
kapsamına giren konularda toplum sağlığını 
korumaya yönelik yetki ve sorumluluklar 
tanıdığı, yasalara göre alınmış tedbir kararlarına 
da vatandaşların uymasının hukuki bir zorunluluk 
olduğu açıktır. Ayrıca, UHK’nın 28.maddesinde 
umumi hıfzıssıhha meclislerinin kararlarının 
uygulanmasından Vali ve Kaymakamlar sorumlu 
tutulmuş, ancak kararlarla ilgili vazife ve işlerde 
danışılması gereken veya ihtiyaç duyulan 
durumlarda Kaymakamlık tarafından Valilik’ten, 
Valilik tarafından ise Sağlık Bakanlığı’na 
sorulabileceği belirtilmektedir. UHK madde 
64’te ise UHK 57.madde de sayılan (kolera, 
sıtma, tifüs gibi) hastalıklar dışında herhangi 
bir hastalığın yayılması veya tehlikenin ortaya 
çıkması halinde hastalık bildiriminin, alınacak 
tedbirlerin ve UHK’da belirtilen önlemlerin 
tümünü veya bir kısmını uygulamakla Sağlık 
Bakanlığı yetkili kılınmıştır. Bu durum, umumi 
hıfzıssıhha meclislerinin her konuda karar 
alamayacağını da göstermektedir. Genel sağlığı 
korumak ve kamu düzenini sağlamak için 
uygulanan idari yaptırımlar, bireylerin temel hak 
ve hürriyetlerini doğrudan etkilemektedir. İdareye 
kanunla tanımlanan bir yetki verilmemişse, temel 
hak ve hürriyetlere yönelik müdahale niteliğinde 
işlemlerde bulunmaması beklenir. Bu sonuç; 
kişinin haklarının, toplumun yararı ve haklarının 
önünde olduğu anlamına gelmemektedir. 
Bu nedenle temel hak ve özgürlüklerin 
sınırlandırılması veya durdurulabilmesi için, 

yasal bir yetki düzenlemesi gerekmektedir. 
Pandemi mücadelesinde toplumsal katılımı 
ve desteği sağlama anlamında temel hak ve 
hürriyetlere ilişkin düzenleme yapılması, hastalık 
mücadelesini güçlendireceği kanaatindeyiz. 

3.	Bulaşıcı hastalıklara karşı UHK’da belirtilen 
tedbirlerin tümünü veya bir kısmını uygulamaya 
Sağlık Bakanlığı’nın yetkili olduğu, bu kanunda 
İçişleri Bakanlığı ve Umumi Hıfzıssıhha 
Kurulları’na bulaşıcı ve salgın hastalıklarla 
mücadele tedbirleri kapsamında sokağa çıkma 
yasağı ilan etme yetkisinin yer almadığı, Sağlık 
Bakanlığı’nın ise sokağa çıkma yasağı kararlarının 
icrasına yönelik karar verip veremeyeceğinin 
tanımlanmadığı görülmektedir. Ayrıca, UHK ve 
İİK gereğince salgın tedbirleri almak üzere illerde 
vali, ilçelerde ise kaymakamlar yetkilendirilmiş; 
sokağa çıkma yasağı ve seyahat kısıtlamaları 
ise kanunla verilmiş bir yetkiye dayalı olması 
gerekirken İçişleri Bakanlığı genelgeleriyle 
uygulanmıştır. Sonuç olarak; UHK’da il veya 
ilçe hıfzıssıhha kurularının yetkilerinin geniş 
olmasına karşın, bahsedilen bu yetki sorunlarını 
çözmek bakımından yasal değişiklik yapılması 
gerekmektedir. 

4.	İİK’nda valilere genel sağlığın korunması 
amacıyla sokağa çıkma yasağı ve seyahat 
kısıtlaması gibi temel hak ve hürriyetleri 
sınırlandırabilme yetkisi ile alınacak tedbirler 
açıkça tanımlanmamış; ayrıca, KK’da “genel 
sağlığın korunması” nedeniyle emirlere aykırı 
davrananlara ceza verileceği ile ilgili bir hüküm de 
bu kanunda yer almadığından, kanunilik ilkesine 
uygunluk açısından buna yönelik bir düzenleme 
yapılması önem arz etmektedir.

5.	TCK madde 195’te hasta olmayıp, ancak 
hastalığa yakalanan bireyle “temaslı” durumuna 
gelen ve karantina tedbirlerine aykırı hareket eden 
kişi/kişilere ceza verilip verilmeyeceğinin; ayrıca, 
bu madde de yer alan “yetkili makamlarca alınan 
tedbirler”in neler olduğunun TC Anayasası’nın 
temel ilkelerinden olan “belirlilik ilkesi” gereği 
idarenin yaptığı işlemlerde yasal düzenlemelerde 
hem bireyler hem de idare yönünden şüpheye yer 
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bırakmayacak, anlaşılır, net ve açık ifadelerle 
açıklanması gerektiği, böylelikle idarenin veya 
kamu gücünün keyfi uygulamalarına karşı 
koruyucu önlem içereceği ve hukuk güvenliğini 
sağlayacağı kanaatindeyiz. 

6.	Hastalığın henüz olmadığı veya kimseye 
bulaşmadığı bir yerde bulaşıcı ve salgın bir 
hastalığın ortaya çıkmasını ve yayılımını 
engellemek amacıyla, TCK madde 195’te 
karantina tedbirinin uygulanacağı yerin neresi 
olduğunun kanundan çıkarılması önerilebilir.  
Diğer bir ifadeyle tedbirlerin alındığı “bulunduğu 
yer” ifadesinin; salgının nerede, ne zaman, hangi 
koşullarda ortaya çıkacağı ve nasıl yayılacağının 
önceden öngörülemez olmasından dolayı kanunda 
yer almaması gerektiği önerilmektedir. Böylelikle 
hıfzıssıhha meclis kararlarının hukuksal yönden 
tartışılmaları engellenerek, mücadeleye katkı 
sağlayacağını düşünmekteyiz. 

7.	Yaklaşık 90 yıl önce düzenlenen UHK’nun 
dili ve içeriği gözden geçirilmeli, özellikle 
genel sağlığın korunması ve salgın hastalıklarla 
mücadele konuları ele alınmalı, yasada yer alan 
hastalık listesi güncellenmeli, tecrit ve karantina 
tanımlarının ayrımı net açıklanmalı ve tedbirlerin 
kapsamını (içeriği, süresi, sınırları vb.) da içeren 
yeni bir yasal düzenleme de yapılmalıdır.

8.	UHK’da yer alan salgın tedbiri alınacak 
hastalıklara Koronavirüs hastalığının eklenmesi; 
yasada alınacak tedbirlere sokağa çıkma yasağı 
eklenmesi isteniyorsa, sokağa çıkma yasağının 
hangi koşullarda, nerede, kimlere ve ne kadar süre 
ile uygulanacağı; ayrıca, özel durumlarda (sağlık 
ihtiyacı, işe gitme, gıda temini vb.) ne yapılacağı 
(izin verilip verilmeyeceği) ile ilgili hususlarında 
dikkate alınmasında yarar görülmektedir.

9.	Kişisel koruması başka türlü sağlanamayan 
yani zayıflık hali toplum için ağır tehlike arz 
eden COVID-19 bulaşıcı hastalığı olan kişilere 
rızası dışında tıbbi tedavi yapabilmek ve bu süre 
içinde hürriyetlerini kısıtlayabilmek için UHK’da 
bu hastalığın yer alacağı, zorla tedavinin hangi 
koşullar olduğunda yapılabileceği, tedavinin 
çeşidi, süresi ve uygulanışını da kapsayacak bir 
kanuni düzenleme ihtiyacı vardır.

10.	 Salgın hastalık nedeniyle OHAL ilan edilmesi 
durumunda OHK’da sokağa çıkma yasağı alınacak 
tedbirler arasında yer almadığından; bu kanunda 
yasağın süresi, kapsamı ve istisnalarını da içeren 
bir düzenleme yapılması önerilebilir. 

Sonuç olarak; Türkiye’de uygulanan sokağa 
çıkma yasağı, seyahat kısıtlaması ve karantina gibi 
tedbir kararları temel hak ve hürriyetleri sınırlayıcı 
özellik taşımaktadır. Bundan dolayı halk sağlığını 
koruma amacıyla olağan dönemlerde temel hak ve 
özgürlüklere “tehlikeli salgın hastalık” veya “yeni 
ortaya çıkan salgın hastalık” veya “genel sağlık” 
gibi bir sebeple bir sınırlama getirilecekse, hem 
TC Anayasası hem de ilgili kanunlarda (UHK, 
İİK, TMK, KK gibi) değişiklikler yapılması 
ile hukukilik sorununun önüne geçilebileceği 
önerilmektedir. Ayrıca, toplumsal düzeni 
sağlamak ve genel sağlığı korumak amacıyla 
oluşturulan yazılı hukuk kaynaklarının, insanlar 
tarafından oluşturulmuş olduğu ve ihtiyaç halinde 
değiştirilebilmesi beklenir.
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Has COVID-19 Pandemic Period Affected Mothers’ Breastfeeding 
Self-Efficacy Perceptions?

COVID-19 Pandemi Süreci Annelerin Emzirme Öz Yeterlilik 
Algılarını Etkiledi mi?

ARAŞTIRMA / Research Articles

Nihal ŞAHİN UYSAL1, Duygu TUĞRUL ERSAK2, Aslı AZAMI3, Khayala ALIYEVA4, 
Ebru DURAN5, Sertaç ESIN6

ABSTRACTÖZ
Aim: To compare the breastfeeding self-efficacy perceptions of wo-
men delivered in our hospital before and after the date of the first 
case defined in Turkey (March 11, 2020) during COVID-19 pande-
mic period.
Material method: Baskent University Ankara Hospital 2020 delive-
ries were divided into 2 groups as January 1, 2020 – March 10, 
2020 (Group 1) and March 11, 2020 – June 1, 2020 (Group 2) (the 
date when the first case was defined in our country - the date when 
the normalization process started). Singleton pregnancies, whose in-
fants were with their mothers after birth, were included in the study. 
A questionnaire including personal information form and breastfe-
eding self-efficacy scale was sent to patients via email. Statistical 
analysis was performed with SPSS program.
Results: The mean breastfeeding self-efficacy score of group 1 pa-
tients was 55.66 ± 11.13, while it was 58.0 ± 9.31in group 2 patients 
and there was no statistically significant difference between two 
groups (P = 0.233).
Conclusion: In this study, the breastfeeding self-efficacy perceptions 
of the patients were similar in both groups, and it was revealed that 
the pandemic period did not significantly change the mothers’ bre-
astfeeding self-efficacy perceptions.

Amaç: COVID-19 pandemi sürecinde, Türkiye’de ilk vakanın ta-
nımlandığı tarihin (11 Mart 2020) öncesinde ve sonrasında hasta-
nemizde doğum yapan hastaların emzirme öz yeterlilik algılarını 
karşılaştırmak.
Gereç ve yöntem: Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi 2020 yılı 
doğumları, 1 Ocak 2020-10 Mart 2020 (Grup 1) ve 11 Mart 2020-
1 Haziran 2020 (Grup 2) (ülkemizde ilk vakanın tanımlandığı ta-
rih-normalleşme sürecinin başladığı tarih) olarak 2 gruba ayrıldı. 
Doğum sonrası bebeği anne yanında olan tekil gebelikler çalışmaya 
dahil edildi. Hastalara kişisel bilgi formu ve emzirme öz yeterlilik 
ölçeğini içeren anket email olarak gönderildi. İstatistiksel analizler 
SPSS programı ile yapıldı.
Bulgular: Emzirme öz yeterlilik skoru ortalaması, grup 1 hastala-
rında 55.66 ± 11.13 iken, grup 2 hastalarında 58,0 ± 9.31 idi ve iki 
grup arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu (P= 0.233).
Sonuç: Bu çalışmada, hastaların emzirme öz yeterlilik algıları her 
iki grupta benzer çıkmıştır ve pandemi sürecinin annelerin emzirme 
öz yeterlilik algılarında belirgin değişiklik yapmadığı ortaya konul-
muştur.

Keywords: breastfeeding self-efficacy perception, COVID-19Anahtar Kelimeler: emzirme öz yeterlilik algısı, COVID-19
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bebek, anne ve 
toplum sağlığı için doğumdan sonra ilk 6 ay tek 
başına anne sütü ile beslenmenin sağlanmasını 

ve altı aydan sonra uygun ek gıdalara başlanarak 
emzirmenin en az iki yaşına kadar sürdürülmesini 
önermekte ve salgınlar gibi olağanüstü 
durumlar sırasında da anne sütü ile beslenmenin 
sürdürülmesi ve korunması gerektiğini 
belirtmektedir (1). Emzirmek, bebeğin fizyolojik 
ve psikososyal gereksinimlerini sağlamanın yanı 
sıra, anneyi de bir çok hastalıktan korur ve ruhsal 
olarak dengeler (2,3).

Birçok faktör, emzirme sürecini ve devamlılığını 
etkilemektedir, bunlardan bazıları; sosyo-
demografik özellikler, fiziksel ve psikolojik sağlık, 
sosyal destek kaynaklarının varlığı ve emzirme 
öz yeterliliğidir (4). Bu süreçte en önemli faktör 
annenin emzirme öz yeterlilik algısıdır. 
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Bir annenin emzirme öz yeterlilik algısını, 
bebeğini emzirmeye yönelik çabası, emzirme ile 
ilgili düşünceleri, emzirmeye duygusal hazırlığı, 
emzirme sırasında zorluklarla başa çıkma yeteneği 
ve emzirme süresi oluşturmaktadır (5–7). 

COVID-19 enfeksiyon hastalığı, 2019 yılının 
Aralık ayı başında Çin’de ortaya çıkmış ve 
etkilenen vakaların çoğunluğunun 30-79 yaş 
aralığında olduğu görülmüştür (8). Mart 2020’de 
DSÖ durumu değerlendirerek pandemi ilan 
etmiştir (9).

Gebeliğinde COVID-19 enfeksiyonu geçirenler, 
gebe olmayan hastalardan daha fazla risk 
taşımamakta ve COVID-19 enfeksiyonu diğer 
solunum yolları enfeksiyonlarının aksine 
gebe hastalarda daha şiddetli enfeksiyona yol 
açmamaktadır (10). 

COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastada 
doğum sonrasında emzirme konusu neonatoloji 
dernekleri tarafından tartışılmakta ve politikalar 
ülkeden ülkeye değişiklik göstermektedir. 
Türkiye’de Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı 
Genel Müdürlüğü’nün önerisinde bebeğin anne 
ile görüşüldükten ve gerekli bilgilendirmeler 
yapıldıktan sonra, önlemler alınarak 
beslenebileceği belirtilmektedir. Buna göre, eğer 
anne bebeğini emzirmeye karar verir ise el hijyeni 
sağlandıktan sonra tıbbi/cerrahi maske takarak 
bebeğini emzirebilir. Eğer anne sütünü sağarak 
vermek ister ise el hijyenini sağlayıp, meme 
başı temizliğini yaptıktan sonra ve tıbbi/cerrahi 
maske ile sağma işlemini gerçekleştirebileceği 
belirtilmiştir (11).

Mayıs 2020’de yayınlanan bir derlemede, 211’i 
(%71,5) laboratuvar, 84’ü (%28,5) ise klinik 
özellikler ile COVID-19 tanısı alan 324 gebe 
değerlendirilmiştir. Bu hastalardan 22’sinde anne 
sütünde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile 
COVID-19 çalışılmış ve hepsi negatif olarak 
bildirilmiştir (12). Literatürde anne sütü ile bulaş 
bildirilmemiştir (13,14).

Anne emzirme konusunda kendinden emin 
olduğunda ve bebeğinin bakımına aktif olarak 
katıldığında, hem annenin hem de bebeğin fiziksel 
ve zihinsel etkilenimi olumlu olmaktadır (15). 

Bu çalışmada, COVID-19 pandemi sürecinde, 
Türkiye’de ilk vakanın tanımlandığı tarihin (11 
Mart 2020) öncesinde ve sonrasında hastanemizde 
doğum yapan hastaların emzirme öz yeterlilik 
algılarını karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma gözlemsel kesitsel çalışma olarak 
planlanmış olup, Başkent Üniversitesi Ankara 
Hastanesi 2020 yılı doğumları, 1 Ocak 2020-
10 Mart 2020 (Grup 1) ve 11 Mart 2020-1 
Haziran 2020 (Grup 2) (ülkemizde ilk vakanın 
tanımlandığı tarih-normalleşme sürecinin 
başladığı tarih) olarak 2 gruba ayrıldı.  Çalışma 
grubunu 11 Mart 2020 ile 1 Haziran 2020 tarihleri 
arasında doğum yapan hastalar oluştururken ( 
N=46), kontrol grubunu 1 Ocak 2020 ile 10 Mart 
2020 tarihleri arasında doğum yapan hastalar 
oluşturdu (N=76). Doğum sonrası bebeği anne 
yanında olan tekil gebelikler çalışmaya dahil 
edildi. Emzirmeyi engelleyecek ilaç kullanımı 
ve kronik hastalığı olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Olgulara hastane kayıtlarındaki telefon 
numaraları ile ulaşıldı ve çalışma hakkında bilgi 
verildikten sonra, çalışmaya katılmayı kabul eden 
hastaların email adresleri alındı. Hastalara kişisel 
bilgi formu ve emzirme öz yeterlilik ölçeğini 
içeren anket email olarak gönderildi. Anket google 
docs üzerinde hazırlanıp, hasta email adreslerine 
yönlendirildi. Hastalara ait yaş, eğitim ve çalışma 
durumu, gelir durumu, sigara kullanımı, gebelik 
süresince takip yeri ve sayısı, kaçıncı gebeliği ve 
doğumu olduğu, doğum şekli, yenidoğan ağırlığı, 
emzirmeye ilişkin bilgiler (anne sütü eğitimi alıp 
almadığı, eğitim aldıysa kaynağı, ilk emzirme 
zamanı, ek gıda kullanımı) ve 14 soruyu içeren 
emzirme öz yeterlilik ölçeği verileri kaydedildi. 

Emzirme öz yeterlilik ölçeği 1999 yılında Dennis 
tarafından 33 madde olarak geliştirilmiştir 
ve 2003 yılı revizyonunda 14 maddelik 
kısa formu oluşturulmuştur (16).Bu ölçek, 
emzirirken annelerin kendilerini ne kadar yeterli 
algıladıklarını belirler. Bu ölçeğin kısa formu 
(14 madde) Cronbach alfa katsayısı 0.94’tür. 
Ölçeklendirme; “emin değilim” (1 puan) ile “her 
zaman eminim” (5 puan) arasında değişen 5’li 
Likert ölçeğidir. Puanlama 14 ila 70 arasında 
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değişmektedir ve puan ne kadar yüksek olursa 
emzirme öz yeterliliği de o kadar yüksek 
olmaktadır (16). Emzirme öz yeterlilik ölçeği 
kısa formu, Aluş ve Okumuş tarafından Cronbach 
alfa katsayısı 0,86 ile Türkçeye çevrilmiştir ve 
yeterli güvenilirlik gösterilmiştir (17). Bizim 
çalışmamızda emzirme öz yeterlilik ölçeği kısa 
formu Cronbach alfa değeri 0.92 olarak bulundu. 

 Hastaların tamamladığı anketler araştırıcılar 
tarafından google docs üzerinden excel dosyası 
ile alınıp, SPSS programına aktarıldı. İstatistiksel 
analizler SPSS programı 22. versiyon ile 
yapıldı. Sürekli değişkenler, ortalamalar ve 
standart sapmalar (SD’ler) veya ortancalar 
ve aralıklar olarak belirtilirken, kategorik 
değişkenler ise frekans ve yüzde olarak ifade 
edildi. Normal dağılım Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirildi. Sürekli değişkenleri 
karşılaştırmak için iki örnekli t-testi veya 
Mann-Whitney U-testi kullanılırken, kategorik 
değişkenler için ki kare testi veya Fisher testi 
kullanıldı. P değerinin 0,05’in altında olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma 
Platformundan ve Başkent Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Araştırma Kurulundan çalışma için 
21.07.2020 tarihinde KA20/293 no ile onay alındı. 

Bulgular
Çalışma gruplarında sırasıyla grup 1’de 76 
(kontrol grubu), grup 2 (çalışma grubu)’de 46 
hasta vardı. Anket kabul oranı %72,61 idi. Grup 
1 ve 2 anne yaşı açısından karşılaştırıldığında, 
iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark vardı 
(P=0.02), grup 1’deki ortalama maternal yaş 
34,12 ± 4,58 (23–43) iken, grup 2’de 32,02 ± 
5,04 (20-43) idi (Tablo 1). Gravidite, parite, 
doğumda gestasyonel hafta, yenidoğan ağırlığı 
ve yenidoğan cinsiyetleri açısından iki grup 
arasında istatistiksel anlamlı fark tespit edilmedi 
(P > 0.05) (Tablo 1). Grup 1 ve grup 2 hastaları; 
eğitim, çalışma ve gelir durumu, sigara kullanımı, 
planlı gebelik, takipli gebelik, takip sayısı ve 
tedavi sonrası gebelik parametreleri açısından 
karşılaştırıldığında iki grup arasında istatistiksel 
anlamlı fark bulunmadı (P > 0.05) (Tablo 2). 
Çalışma ve kontrol grubu hastaları riskli gebelik 
oranları açısından karşılaştırıldığında, kontrol 
grubunda riskli gebelik oranı %53,9 iken, 
çalışma grubunda %28,3 idi ve iki grup arasında 
istatistiksel anlamlı fark vardı (P= 0.006) (Tablo 
2). Grup 1 ve grup 2; emzirmeye ilişkin değişkenler 
açısından karşılaştırıldığında, emzirme ve anne 
sütü eğitimi, emzirmeler arası süre ve mama 
kullanımı açısından iki grup arasında istatistiksel 
anlamlı fark bulunmazken (P > 0.05), emzirme

Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubundaki anne ve yenidoğanların demografik özellikleri, Ankara 2020 

Kontrol grubu (Grup 1)
n = 76
Ortalama±SD (aralık)
Median (aralık)

Çalışma grubu (Grup 2)
n = 46
Ortalama±SD (aralık)
Median (aralık) P

Maternal yaş (yıl) 34,12 ± 4,58 (23–43) 32,02 ± 5,04 (20-43) 0.02a

Gravida 2 (1–5) 1 (1–5) 0.907b

Parite 1 (0-4) 0 (0–4) 0.373b

Doğumda gestasyonel hafta 38 (35–40) 38,5 (34-41) 0.737b

Doğum ağırlığı (gram) 3311,60 ± 417,16
(2570–4980)

3435,87 ± 434,16
(2560-4700)

0.123a

Yenidoğan cinsiyeti (K/E) % 61,6 / 38,4 54,3 / 45,7 0.431c

a: Student t testi
b: Mann–Whitney U testi
c: Ki-kare testi

SD, standart deviasyon.
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Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubu hastalarının tanımlayıcı bilgileri, Ankara 2020  

 
Kontrol Grubu
Grup 1

Çalışma Grubu
Grup 2 P

  N % N %  
Eğitim durumu     0,563c

   İlkokul 6 7,9 3 6,5  
   Ortaokul 4 5,3 1 2,2  
   Lise 17 22,4 7 15,2  
   Üniversite 49 64,5 35 76,1  
Çalışma durumu         0,375c

   Çalışıyor 40 52,6 28 60,9  
   Çalışmıyor 36 47,4 18 39,1  
Gelir durumu         0,375c

   Geliri giderinden az 14 18,7 9 19,6  
   Geliri giderine eşit 36 48,0 27 58,7  
   Geliri giderinden fazla 25 33,3 10 21,7  
Sigara kullanımı         0,056c

   Kullanmıyor 65 85,5 32 69,6  
   Ara sıra 5 6,6 5 10,9  
   Düzenli 3 3,9 1 2,2  
  Bırakmış 3 3,9 8 17,4  
Planlı gebelik         0,448c

   Evet 53 69,7 35 76,1  
   Hayır 23 30,3 11 23,9  
Riskli gebelik 0,006c

   Evet 41 53,9 13 28,3
   Hayır 35 46,1 33 71,7
Takipli gebelik         1d

   Evet 75 98,7 46 100  
   Hayır 1 1,3 0 0  
Takip sayısı         0,174c

   0-2 0 0 1 2,2  
   3-4 0 0 0 0  
   5-6 3 4,2 0 0  
   >6 69 95,8 45 97,8  
Tedavi sonrası gebelik         0,688c

   Evet 14 18,4 7 15,6  
   Hayır 62 81,6 38 84,4  

b: Mann–Whitney U test
c: Ki-kare testi 
d: Fisher exact testi
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Tablo 3. Çalışma ve kontrol grubu hastalarının emzirmeye ilişkin bilgileri ve emzirme öz yeterlilik 
skorları, Ankara 2020  

Kontrol Grubu
Grup 1

Çalışma Grubu
Grup 2

P

Emzirme ve anne sütü eğitimi         0,135c

   Evet 46 63,9 23 50,0  
   Hayır 26 36,1 23 50,0  
Emzirme ve anne sütü eğitimi kaynağı         <0,001c

   Hastane 41 80,4 18 43,9  
   Yakın arkadaş ve akraba 2 3,9 3 7,3  
    İnternet 0 0 10 24,4
   Gebe okulu 2 3,9 0 0  
   Diğer 6 11,8 10 24,4  
İlk emzirme zamanı         0,024c

   Doğum sonrası ilk saat içinde 56 80,0 26    60,5  
   Doğum sonrası ilk saatten sonra 14 20,0 17 39,5  
Emzirmeler arası süre         0,980c

   1-2 saat 52 73,2 33 71,7  
   3-4 saat 12 16,9 8 17,4  
   Bebek her ağladığında 7 9,9 5 10,9  
Emzirme süresi         0,048c

   <5 dk. 6 8,5 0 0  
   6-10 dk. 12 16,9 9 19,6  
   11-15 dk. 21 29,6 15 32,6  
   16-20 dk. 22 31,0 11 23,9  
   >20 dk. 10 14,1 11 23,9  
Mama kullanımı         0,511c

   Evet 30 41,7 22 47,8  
   Hayır 42 58,3 24 52,2  
Emzirme öz yeterlilik skoru
(Ortalama ± SD, aralık)

55,66 ± 11,13  
(16-70)

58,0 ± 9,31  
(30-70) 0,233b

b: Mann–Whitney U test
c: Ki-kare testi

ve anne sütü eğitimi kaynağı, ilk emzirme 
zamanı ve emzirme süreleri açısından istatistiksel 
anlamlı fark bulundu (P= 0.001, P= 0.024 ve P= 
0.048, sırasıyla) (Tablo 3). Grup 1 hastalarında 
ilk bir saatte emzirme oranı %80 iken, grup 
2 hastalarında bu oran %60,5 olarak bulundu 
ve iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark 
vardı (P=0.024). İki grubun emzirme ve anne 
sütü eğitimi alma oranları benzerken, eğitim 
kaynakları açısından grup 1’de hastanede eğitim 

oranı %80,4 iken, grup 2’de bu oran %43,9 idi 
ve yine grup 2 hastalarının internetten eğitim 
alma oranı %24,4 idi. Çalışma grubu hastalarının 
emzirme öz yeterlilik skoru ortalama 58,0 ± 9.31 
iken, kontrol grubu hastalarının emzirme öz 
yeterlilik skoru ortalaması 55.66 ± 11.13 idi ve iki 
grup arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu (P= 
0.233) (Tablo 3).
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Tartışma
Bu çalışmada, COVID-19 pandemi sürecinde 
ülkemizde ilk vakanın tanımlandığı tarihin 
öncesinde (Grup 1) ve sonrasında (Grup 2) 
hastanemizde doğum yapan hastaların emzirme 
öz yeterlilik algıları karşılaştırıldı ve iki grup 
arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadı 
(P= 0.233). COVID-19 pandemi sürecinde 
annelerin emzirme öz yeterlilik algılarının 
değerlendirildiği bir çalışmada annelerin emzirme 
öz yeterlilik skorları 58.19±10.48 bulunmuş olup, 
çalışmamızdaki ile benzer iken, pandemi öncesi 
döneme ait bir çalışmada annelerin emzirme 
öz yeterlilik skorları çalışmamızdaki kontrol 
grubu emzirme öz yeterlilik skorları ile benzer 
bulunmuştur  (18). 

Kontrol ve çalışma grubu hastaları demografik 
özellikleri ve tanımlayıcı bilgileri açısından 
karşılaştırıldığında; ortalama maternal yaş ve 
riskli gebelik oranı, grup 1 hastalarında grup 
2 hastalarına kıyasla istatistiksel anlamlı daha 
yüksek bulundu (P=0.02, P=0.006, sırasıyla). 
Riskli gebelik tanıları; ileri anne yaşı (> 35 yaş), 
kronik hipertansiyon, preeklampsi, servikal 
yetmezlik, tekrarlayan gebelik kaybı hikayesi, 
fetal intrauterin büyüme kısıtlılığı ve trombofiliyi 
içermekteydi. Çalışmamızda, iki grup hastalarının 
takip sayıları benzerdi (P>0.05). 

DSÖ, lohusaların doğumdan sonraki 1 saat içinde 
emzirmeye başlanmasını, bebekler altı aylık olana 
kadar sürekli olarak anne sütü ile beslenmesini ve 
ardından yaşamın ilk iki yılı boyunca emzirmeye 
devam edilmesini önermektedir (19). Türkiye’de 
doğumdan hemen sonra emzirme oranı% 96,4 
olmasına ragmen, doğumdan sonraki ikinci 
ayda bu oran %57,9’a ve doğumdan sonraki 
dördüncü ayda %9,5’e düşmektedir (20). Bizim 
çalışmamızda, grup 1 hastalarında, grup 2 
hastalarına kıyasla hem ilk bir saatte emzirme 
oranı hem de emzirme ve anne sütü ile ilgili 
hastanede eğitim oranı istatistiksel anlamlı yüksek 
bulundu (P<0.05). İki grup arasındaki eğitim 
kaynaklarındaki farklılığın, pandemi sürecinde 
hastaların muayene dışı nedenlerle hastaneye 
daha az başvurma eğilimlerine bağlı olduğunu 
düşünmekteyiz. Emzirme ve anne sütü eğitiminin 

hastaneden alınması ile diğer kaynaklardan 
alınması annelerin emzirmeye ilişkin bilgi 
düzeylerini etkilemiş olabilir. Noel-Weiss ve 
arkadaşları, etkin bir emzirme eğitiminin annelerin 
emzirme öz yeterlilik algılarında istatistiksel 
anlamlı fark yarattığını vurgulamışlardır (21).  

Emzirmenin devamında önemli bir faktör emziren 
annelerde öz-yeterlilik algısıdır (22). Emzirme öz-
yeterliliği, annenin bebeğini emzirmek için kendi 
yeteneğine olan güveni (23) olarak tanımlanır 
ve doğumdan sonraki ilk 6 ayda emzirmenin 
devamını etkileyen faktörlerden biridir (24). Öz-
yeterlilik, Bandura’nın sosyal bilişsel teorisinin 
(1997) yapı taşlarından biridir ve kişinin özel ve 
başarılı emzirme de dahil olmak üzere sağlıklı 
davranışlar sergileme yeteneğine olan inancı ve 
güvenini içerir (25). Dennis annelerde emzirme 
öz-yeterliliğinin artmasının tek başına anne sütü 
ile besleme süresinin artması ile anlamlı bir 
ilişkisi olduğunu bildirmiştir (23). Bandura’nın 
teorisine göre, emzirme öz-yeterliliği dört ana 
bilgi kaynağından etkilenir: önceki emzirme 
deneyimi, emziren başarılı kadınları gözlemleme, 
yorgunluk, stres, kaygı, arkadaşlar, aile ve önceki 
danışmanlık dahil olmak üzere etkili kişiler 
tarafından teşvik (26).  COVID-19 pandemi 
sürecinde annelerin emzirme öz yeterlilik algılarını 
etkileyen faktörlerin araştırıldığı bir çalışmada, 
emzirme öz yeterlilik algısı ile eşlerin postpartum 
sosyal desteği ve annenin emzirmeye olan eğilimi 
arasında pozitif korelasyon bulunurken, emzirme 
öz yeterlilik algısı ile depresyon ve anne sütü 
ile birlikte mama verilmesi arasında negatif 
korelasyon  bulunmuştur (18).

COVID-19 pandemisinin kritik bir durum olduğu 
düşünüldüğünde, diğer krizlerin ve salgınların 
emzirme üzerindeki etkisinden farklıdır. 
Çalışmamızda COVID-19 pandemi sürecinin 
annelerin stress, kaygı düzeylerini artırması ve 
emzirme teşviği yapabilecek yakın çevresi ile 
görüşmelerinin az olması nedenleri ile annelerin 
emzirme öz yeterlilik algı skorlarının pandemi 
öncesi döneme göre daha düşük olabileceği 
hipotezimiz doğrulanamamıştır. Bu, çalışmanın 
kısıtlılıkları ile ilgili olabileceği gibi, COVID-19 
pandemi sürecinde bebeğinin hastalığa yakalanma 
korkusu nedeniyle bebeklerinin bağışıklık 
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sistemini güçlendirmek için annelerin emzirmeyi 
sürdürme çabalarıyla da ilgili olabilir.

Her kadının doğal olarak emzirme yeteneği 
vardır ve her bebeğin de emme refleksi vardır; 
ancak emme ve emzirme eylemleri sadece anne 
sütü verme süreci olarak düşünülmemelidir. 
Emme ve emzirme daha kapsamlıdır; annelerin 
ve bebeklerinin birbirine bağlandığı ve aynı 
zamanda birbirlerinin psikolojik ihtiyaçlarını 
tamamladıkları bir süreçtir (27). 

Salgınlar sırasında anne sütü ile beslenmenin 
devam etmesi çok önemlidir, çünkü anne 
sütünün  besinsel özelliklerinin yanı sıra 
immünolojik, antiinfektif ve immünmodülatör  
etkileri de bulunmaktadır (2,3). Emziren 
anneler, viral hastalık geçirdiklerinde bağışıklık 
sistemlerinin ürettiği savunma molekülleri süt 
yolu ile bebeğe geçer ve annenin geçirmekte 
olduğu hastalıktan bebeğin korunmasını sağlar 
(2). Emzirmek oksitosin hormonunu artırmak 
suretiyle depresyona karşı koruyucu etki sağlar 
ve oksitosinin anneyi ruhsal açıdan rahatlatıcı 
etkisinin olduğu saptanmıştır (3). Salgın 
hastalıklar ve diğer olağanüstü durumlarda 
emzirmek annenin dayanıklığını artırmaktadır (2). 
Sadece anne sütü ile beslenmenin küresel önemine 
ve sağlanan istatistiklere göre ve emzirme öz 
yeterliliğinin emzirme durumu üzerinde önemli 
bir etkisi olduğundan ve birçok faktörün emzirme 
öz yeterliliğini etkileyebileceğinden emzirme öz 
yeterliliğinin COVID-19 pandemi koşullarından 
etkilenme durumunu  araştıran bu çalışma ile, 
annelerin emzirme öz yeterlilik algıları pandemi 
öncesi ve sonrası dönemde benzer çıkmıştır ve 
pandemi sürecinin annelerin emzirme öz yeterlilik 
algılarında belirgin değişiklik yapmadığı ortaya 
konulmuştur. 

Çalışma kısıtlılıklarından biri, hasta sayısının 
gruplar arası daha küçük bir farkı ortaya 
koyabilecek kadar geniş olmaması, bir diğeri ise 
tek merkezde yürütülen çalışma katılımcılarının 
benzer sosyo-kültürel, eğitim ve ekonomik 
özelliklerinin olması ve toplumun diğer annelerini 
temsil etmeme ihtimali olabilir. Çalışmada elde 
edilen sonuçların daha geniş hasta gruplarında 
doğrulanması ve uzamış pandemi sürecinin 

annelerin emzirme öz yeterlilik algıları üzerine 
etkilerinin araştırılması sonraki çok merkezli 
çalışmalar ile değerlendirilebilir.
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Traditional Methods Applied by Mothers of Children Suffering from 
Constipation

Kabızlığı Olan Çocuklarda Annelerin Uyguladığı Geleneksel 
Uygulamalar
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ABSTRACTÖZ
Aim: The purpose of this study is to determine traditional methods 
applied by mothers of children suffering from constipation to over-
come  constipation. 
Methods: Target population of the study consisted of 1-6 year-old 
children who applied to the pediatric gastroenterology polyclinic in 
a state hospital in the province of Bursa between November 2017-
May 2018 and were followed due to the diagnosis of constipation, 
and their mothers. 82 children and their mothers were included in 
the sample group. 
Results: It was determined that 76,8% of mothers of children had 
used a method to overcome  their children’s constipation before they 
applied to the hospital and 55,6% found these methods useful. Met-
hods frequently used by mothers against their children’s constipation 
were found to be; olive oil 47,6%, plum-apricot composte 22%, ap-
ricot 9,8%, fig 4,9%, candlewick 3,7%, kefir 2,4%, lavement method 
2,4% and other methods 7,2%.
Conclusion: Mothers may apply traditional methods for their child-
ren’s constipation problem. Nurses should know traditional metho-
ds that affect children’s health and destroy the harmful ones among 
these methods. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı kabızlığı olan çocuklarda annelerin 
kabızlığı gidermeye yönelik uyguladığı geleneksel uygulamaları be-
lirlemektir.
Yöntem: Çalışma evrenini Kasım 2017-Mayıs 2018 tarihleri ara-
sında Bursa ilinde bir devlet hastanesinde çocuk gastroenteroloji 
polikliniğine başvuran kabızlık tanısıyla izlenen 1-6 yaş arasındaki 
çocuklar ve anneleri oluşturdu. Çalışmaya katılmayı kabul eden 82 
çocuk ve anneleri örneklem grubuna alındı. 
Bulgular: Annelerin %76,8’inin hastaneye başvurmadan önce ço-
cuklarının kabızlığını gidermeye ilişkin bir uygulama kullandığı, 
%55,6’sının kullanılan uygulamaları faydalı bulduğu belirlendi. 
Annelerin kabızlığı olan çocukları için en çok kullandıkları uygu-
lamalar zeytinyağı içirme %47,6, erik-kayısı kompostu içirme %22, 
kayısı yedirme %9,8, incir yedirme %4,9, fitil uygulama %3,7, kefir 
içirme %2,4, lavman uygulama %2,4 ve diğer uygulamalar %7,2 
olarak belirlendi.
Sonuç: Anneler kabızlık sorunu olan çocuklarında geleneksel uygu-
lamalara başvurabilmektedir. Hemşireler çocuk sağlığını etkileyen 
geleneksel uygulamaları bilmeli, bu uygulamalar arasında zararlı 
olanların ortaya çıkarılması ve yok edilmesinde rol almalıdır. 
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GİRİŞ

Kabızlık, defekasyon sırasında aşırı zorlanma, sık 
olmayan dışkılama ve tam boşalmama hissinin ön 
planda olduğu fonksiyonel bağırsak hastalığıdır 
(1). Avrupa ülkelerinde pediatrik popülasyonda 
konstipasyonun görülme sıklığı %0,7 ile %12 

arasındadır (2). Geleneksel uygulamalar, 
geçmişten günümüze dünyanın birçok farklı 
yerinde toplumdan topluma bireyden bireye bazı 
farklılıklar göstererek devam etmektedir. Anneler 
aile içindeki konumları ve çocuk yetiştirmedeki 
temel rolleri nedeniyle geleneksel uygulamalarda 
önemli bir yere sahiptir (3). Bilinçsizce yapılan 
geleneksel sağlık uygulamaları çoğu zaman 
zararlı olabilmektedir. Bu uygulamalardan en çok 
çocuklar etkilenmektedir (4,5).

Sağlık profesyonelleri, farklı kültürel özellikleri 
olan birey ve aileye hizmet vermektedir. Bakım 
verdiği bireylerin kültürel inanç ve uygulamaları, 
bireylerin gelenek yapısına, tutum ve değerlerine 
göre değişebilmektedir. Bu sebeple hemşireler 



86

Kabızlığı Olan Çocuklarda Annelerin Uyguladığı Geleneksel Uygulamalar

bu uygulamaları bilmeli, sağlığa yararları ve 
zararları noktasında dikkatli olmalıdır (6,7). 
Hisar ve ark. yaptıkları çalışmada annelerin 
%53,2’sinin kabızlığı olan çocuklarına evde 
uygulama yaptıklarını; Işık ve ark. ise annelerin 
karın ağrısı yaşayan çocuklarına evde herhangi 
bir geleneksel uygulama yapma oranını %56,2 
olarak bulmuştur (8,9). Çataklı ve ark. kabızlık 
sorununun çözümünde 12-36 ay arasında çocuğu 
olan annelerin %47,3’ünün kabızlık fitili, 36-72 
ay arasında çocuğu olan annelerin %49,2’sinin 
kabızlık şurubu kullandıklarını saptamıştır. 
Savaşer ve ark.’nın yaptığı çalışmada annelerin 
%77,4‘ ü 1-3 yaş arasında kabız olan çocuklarına 
zeytinyağı içirdiklerini; 4-6 yaş grubu çocuğu 
olan annelerin ise  % 63,2’sinin çocuklarına 
meyve suyu içirdiklerini belirtmişlerdir (10,11).

UNICEF Çocuk Haklarına Dair Sözleşmesinde 
“çocukların sağlığı için zararlı geleneksel 
uygulamaların kaldırılması amacıyla uygun 
ve etkili her türlü önlem alınmalıdır” diyerek 
geleneksel uygulamanın önemsemesi gerektiğini 
vurgulamıştır (12). Bu sonuçla, geleneksel 
uygulamalardan çocuk sağlığını tehlikeye 
sokacak olanlar bilinmeli ve bu konuda anneler 
bilinçlendirilmelidir. Bu çalışmada kabızlığı 
olan çocuklarda annelerin uyguladığı geleneksel 
yöntemlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Bu çalışma Kasım 2017-Mayıs 2018 tarihleri 
arasında Bursa ilinde Çocuk Hastalıkları Hastanesi 
Çocuk Gastroenteroloji polikliniğinde yürütüldü. 
Çalışma evrenini bu polikliniğe başvuran kabızlık 
tanısı ile izlenen 1-6 yaş arasındaki çocuklar ve 
anneleri oluşturdu. Belirtilen tarihlerde çalışmaya 
katılmayı kabul eden 82 çocuk ve anneleri 
örneklem grubuna alındı. 

Veri Toplama Formu
Veriler araştırmacılar tarafından oluşturulan 
sosyodemografik özellikler ve kabızlığı olan 
çocuklarda annelerin uyguladığı geleneksel 
uygulamaları belirlemeye ilişkin hazırlanan anket 
formu kullanıldı. Veri toplama formu araştırmacı 
tarafından annelerle yüz yüze görüşme tekniği ile 
dolduruldu. 

Araştırma Soruları
Kabızlığı olan çocuklarda annelerin uyguladığı 
geleneksel yöntemler nelerdir?

Verilerin İstatistiksel Analizi
Araştırmanın istatistiksel analizleri için, SPSS 
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 21.0 Armonk, NY: 
IBM Corp.) programı kullanılmış olup p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro 
Wilk testi ile incelenmiştir. Katılımcıların 
demografik özellikleri, kabızlığa ve geleneksel 
uygulamalara ilişkin özelliklerine ait verilerde 
sayısal ve yüzdelik dağılımlar, karşılaştırmalar 
için ki-kare testi kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Yasal Yönü
Araştırmaya başlamadan önce Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
22 Ağustos 2017 tarih ve 2017-13/23 numaralı 
etik kurul izni alındı. Çocukların ebeveynlerinden 
sözel onamları alınarak araştırmaya dahil edildi.

BULGULAR
Araştırmaya katılan çocukların demografik 
özellikleri incelendiğinde (Tablo 1); çocukların 
yaş ortalamasının 2.85±1.51 ve % 51,2’sinin kız 
çocuk olduğu belirlendi. Çocukların annelerinin 
yaş ortalaması 31.69±5.49, % 45,1’i ilköğretim 
mezunudur ve %78’i ev hanımıdır. 

Tablo 1. Çocukların ve Annelerin Demografik 
Verileri, Bursa 2018
Tanıtıcı Özellikler Ortalama SS
Anne Yaş Ortalaması 31.69 5,49
Çocuk Yaş Ortalaması 2.85 1,51

Sayı    %
Cinsiyet
Kız
Erkek

42
40

51,2
48,8

Anne Eğitim Durumu
İlköğretim
Lise
Üniversite

37
25
20

45,1
30,5
24,4

Annenin Mesleği
Ev hanımı
Çalışan

64
18

78
22

Toplam 82 100
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Kabızlık durumlarına ilişkin veriler incelendiğinde 
(Tablo 2); annelerin %62,2’si ailelerinde kabızlık 
öyküsünün bulunmadığı, çocuklarında %17,1’inin 
demir preparatı kullandığı ve %36,6’sının günde 
bir bardak inek sütü tükettiği belirtilmiştir. 

Tablo 2. Kabızlığa İlişkin Özellikler, Bursa 
2018
Tanıtıcı Özellikler Sayı %
Ailede Kabızlık 
Öyküsü

Var 31 37,8
Yok 51 62,2

Demir 
Kullanımı

Var 14 17,1
Yok 68 82,9

İnek Sütü Alma

Bir bardak 30 36,6
Ikibardak 18 22

Üç bardak ve daha 
fazlası 6 7,3

Tüketmiyor 28 34,1
Ek Gıdaya 
Başlama Ayı 
Ortalaması

Ort±SS
5.62±2.23

Ort±SS: ortalama±standart sapma

Çocukların annelerinin  %76,8’inin hastaneye 
başvurmadan önce çocuklarının kabızlığını 
gidermeye ilişkin bir uygulama kullandığını ve bu 
annelerin %38’i kullanılan uygulamaları faydalı 
bulduğunu belirtti. Annelerin kabızlığı olan 
çocukları için en çok kullandıkları uygulamalar 
zeytinyağı içirme %47,6, erik-kayısı kompostu 
içirme %22, kayısı yedirme %9,8, incir yedirme 
%4.9, fitil uygulaması %3,7, kefir içirme %2,4, 
lavman uygulaması %2,4, çörek otu suyu içirme 
%1,2, keçiboynuzu pekmezi içirme %1,2, sarı 
kantoran yağı içirme %1,2, incir ile sütü karıştırıp 
içirme %1,2, zeytinyağı ile masaj %1,2, oturma 
banyosu yaptırma %1,2 olarak belirlendi. 
Annelere bu uygulamaları nereden öğrendikleri 
sorulduğunda %56,9’u aile büyüklerinden, 
%19,4’ü sağlık çalışanlarından öğrendiklerini 
ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3. Çocukların annelerinin uyguladıkları geleneksel uygulamalara ilişkin özellikler, Bursa 2018
Tanıtıcı Özellikler Sayı %

Hastaneye başvurmadan önce bir yöntem kullandınız mı? Evet 63 76,8
Hayır 19 23,2

Hastaneye başvurmadan önce kullandığınız yöntemlerden 
fayda gördüğünüzü düşünüyor musunuz?

Evet 35 55,6
Hayır 28 44,4

Hangi geleneksel uygulamaları 

kullandınız?*

Bitkisel ürünler

Zeytinyağı içirme 39 47,6
Kompostu (erik, kayısı) 18 22
Kayısı yedirme 8 9,8
İncir 4 4,9
Kefir içirme 2 2,4
Çörek otu suyu 1 1,2
Keçiboynuzu pekmezi 1 1,2
Sarı kantoran yağı 1 1,2
İncir ile sütü karıştırma 1 1,2
Toplam 75 91,5

Tıbbi/Nonfarmakolojik 

Uygulamalar

Fitil uygulama 3 3,7
Lavman Uygulaması 2 2,4
Oturma banyosu 1 1,2
Zeytinyağı ile masaj 1 1,2
Toplam 7 8,5

Bu uygulamaları nereden öğrendiniz?*

Aile büyükleri 41 56,9
Sağlık Çalışanı 14 19,4
Gazete/Radyo/Televizyon 6 8,3
Sosyal Çevre 6 8,3
Diğer 5                           6,9

*Birden fazla şık işaretlenmiştir.
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Tablo 4. Annelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Geleneksel Uygulamalar, Bursa 2018

Annenin Uyguladığı Geleneksel Uygulama
Sayı (%)

Var
Sayı (%)

Yok
Sayı (%)
Toplam P

Anne Öğrenim Durumu
İlköğretim 
Lise 
Üniversite

25(67,6)
21(84)
17(85)

12(32,4)
4(16) 
3(15)

37(100)
25(100)
20(100)

c2 
 = 3.255

p = 0.196

Annenin Mesleği
Ev Hanımı
Çalışıyor

47(73,4)
16(88,9)

17(26,6)
2(11,1)

64(100)
18(100)

c2 = 1.884
p = 0.170

c2 : Ki-kare Testi

Grafik 1. Annelerin en faydalı buldukları geleneksel yöntemler, Bursa 2018

Annelerin öğrenim durumlarına göre geleneksel 
uygulama durumları karşılaştırıldığında; 
üniversite mezunu annelerin  %85’i geleneksel 
uygulamalara başvururken, ilköğretim 
mezunu annelerin ise %67,6’sının geleneksel 
uygulamalara başvurduğu saptandı. Annelerin 
öğrenim durumu ile geleneksel uygulama 
yapmaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık belirlenmedi (p>0.05). Annelerin 
çalışma durumlarına göre geleneksel uygulama 
durumları karşılaştırıldığında; çalışan annelerin 

%88,9’u, ev hanımı olanların ise %73,4’ünün 
kabızlığı olan çocuklarında geleneksel 
uygulamalara başvurdukları belirlendi. Annelerin 
çalışma durumları ile geleneksel uygulamalara 
başvurmaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmadı (p>0.05, Tablo 4).

Annelerin kabızlığı olan çocuklarında 
uygulamayı en faydalı buldukları geleneksel 
yöntemler arasında %40,6 zeytinyağı içirme, %28 
kayısı-kayısı kompostosu içirme, %9,4 erik-erik 
kompostosu içirme, %9,4 incir-incir kompostosu 
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içirme, %6,3 fitil uygulama ve %6,3 lavman 
uygulaması olarak belirlendi (Grafik 1).

TARTIŞMA
Çalışmamızda kabızlık şikayeti ile çocuk 
gastroenteroloji kliniğinde takip edilen çocukların 
ailelerinin %37,8’inde konstipasyon öyküsünün 
bulunduğu saptanmıştır (Tablo 2). Çalışmamıza 
benzer olarak Hisar ve ark. yaptıkları çalışmada 
da kabızlık tanısı alan çocukların ailelerin 
%56,8, Savaşer’in çalışmasında %52,1, Chang 
ve ark. çalışmasında %61, Moraes ve ark. %71,8 
oranında kabızlık öyküsü olduğu tespit edilmiştir 
(8,11,13,14). Bu sonuçlar göz önüne alındığında 
ailede kabızlık öyküsü varlığı çocuklarda 
konstipasyon riskini artırmaktadır. 

Oral demir preparatının kullanımı bağırsak 
hareketlerini yavaşlatmakta, kabızlık oluşumu 
için risk oluşturabilmekte ve kabızlık 
oluşumuna neden olan ilaçlar içerisinde yer 
almaktadır (15,16). Çalışmamızda çocukların 
%17,1’inin demir preparatı kullandığı tespit 
edilmiştir. Çalışmamıza benzer bir çalışmada da 
çocukların %15’inin demir preparatı kullandığı 
belirlenmiştir (10). Çalışma bulguları literatürü 
desteklemektedir.

Aşırı inek sütü alımı bazı çocuklarda kabızlığı 
şiddetlendirebilmektedir (17). İnek sütünün 2-4 
hafta boyunca çocukların diyetinden çıkarılması 
önerilmektedir (18). Çalışmamızda çocukların 
%36.6’sının günde bir bardak, %22’sinin iki 
bardak, %7,3’ünün ise üç bardak ve daha 
fazla inek sütü tükettiği bulunurken, Çataklı 
ve ark. çalışmasında kabızlığı olan çocukların 
%68,3’ünün günde 200-400 ml arasında inek sütü 
tükettiklerini saptamıştır (10). Yapılan bir başka 
gözlemsel çalışmada ise kabız olan çocukların 
kabız olmayan çocuklara göre anlamlı düzeyde 
daha fazla süt ve süt ürünü tüketimi olduğu 
belirlenmiştir (14). Bu çalışmada çocukların süt 
tüketiminin aşırı olmadığı söylenebilir.

Çalışmamızda annelerin  %76,8’inin kabızlığı 
olan çocuklarında geleneksel uygulamalara 
başvurdukları tespit edilmiştir. Çalışmamıza 
benzer şekilde yapılan çalışmalarda annelerin % 
74,4’ünün, %68,6’sının, ve  %52,3’ünün çocukları 

kabız olduğunda geleneksel uygulamaları 
kullandığı bulunmuştur (8,19,20). Bizim 
çalışmamızda geleneksel uygulamalara başvurma 
daha yüksektir bunun nedeni olarak geleneksel 
uygulamaya ulaşımın kolay olması söylenebilir.

Klinik rehberde kabızlığa yönelik geleneksel 
tedaviler içinde lifli gıda alımının arttırılmasının 
tek başına yeterli olmadığı vurgulanmaktadır 
(17,21).  Annelerin kabızlığı olan çocukları 
için en sık başvurdukları bitkisel uygulamalar 
zeytinyağı içirme %47,6, erik-kayısı kompostu 
içirme %22, kayısı yedirme %9,8, incir yedirme 
%4,9, kefir içirme %2,4 olmuştur. Özyazıcıoğlu 
ve ark. yaptıkları çalışmada annelerin %24,1’inin, 
bir başka çalışmada annelerin %25,5’inin kabızlık 
durumunda çocuklarına zeytinyağı içirdikleri 
tespit edilmiştir (19,22). Manisa ilinde yapılan 
bir araştırmada kabız olan çocuklarına kadınların 
%34’ü zeytinyağı, kayısı suyu, inek sütü, ballı 
su, ılık su, ekşi elma suyu içirdiğini söylerken, 
Savaşer ve ark. kabızlık nedeniyle hastaneye 
başvuran çocukların özelliklerini araştırdıkları 
çalışmalarında 1-3 yaşında çocuğu olan 
annelerin %77,4’ünün, 4-6 yaşında çocuğu olan 
annelerin ise %44,7’sinin çocuklarına zeytintağı 
içirdikleri, %63,2’sinin çocuklarına meyve/
meyve suyu verdiklerini bildirmişlerdir (11,23). 
Kabızlığı olan çocuklar için tam tahıllı, meyveler 
ve sebzeler içeren dengeli bir diyet önerilir 
(24). Klavuzlarda, çocukluk çağı fonksiyonel 
kabızlığın tedavisinde lif takviyeleri, ekstra 
sıvı alımı, prebiyotik veya probiyotiklerin rutin 
kullanımı gibi tamamlayıcı tedaviler önerilmez 
(25). Bu çalışmada geleneksel uygulamalara 
bakıldığında yararlı olan uygulamaların sıklığının 
daha fazla olduğu görülmekte ve daha önceki 
çalışmalara bakıldığında zaman içerisinde zararlı 
uygulamaların azaldığı görülmektedir. Bu durum 
çocuk sağlığı açısından olumlu bir gelişme olarak 
değerlendirilebilir. 

Bu çalışmada annelerin %3,7’si ise doktora 
danışmadan fitil uygularken, %2,4’ü ise lavman 
uygulamıştır. Özyazıcıoğlu ve ark.  yaptıkları 
çalışmada annelerin %45,8’inin fitil kullandıklarını, 
Rahman ve ark. ise annelerin %33’ünün 
sabunu fitil olarak çocuklarına uyguladıklarını 
belirtmiştir (14,19). Klinik rehberde doktor 
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tavsiyesi ile sadece  bir kerelik  tedavi  olarak 
gliserin fitil veya Microlax ™ lavman kullanımını 
önerilmekte ve bu uygulama sonunda çocuklarda 
sedasyon görülebileceği konusunda dikkatli 
olunması gerektiği belirtilmektedir (17). Bizim 
çalışmamızda fitil ve lavman kullanımının düşük 
düzeyde olması sevindirici bir bulgudur. 

Annelerin eğitim durumu ve çalışma durumları 
ile geleneksel uygulamalara başvurmaları 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Çalışmamızın aksine Çınar ve ark. yaptıkları 
çalışmada çalışan annelerin bebek bakımında 
geleneksel uygulamaya başvurma durumunun 
çalışmayan annelere oranla daha düşük olduğunu 
tespit etmiştir (20). Annelerin eğitim durumlarını 
karşılaştırdıklarında; ilkokul ve ortaokul mezunu 
annelerin geleneksel uygulama yapma oranı daha 
yüksek bulunmuştur. Annelerin eğitim durumu ve 
annelerin çalışma durumu ile geleneksel uygulama 
yapmaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olduğunu tespit etmişlerdir (p<0.05). 
Bizim çalışmamızda annelerin eğitim düzeyi, 
çalışma durumları ve diğer sosyodemografik 
verilerinin kabızlıkta geleneksel uygulamalara 
başvuru üzerinde etkisi bulunmamaktadır.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Çalışma sonucunda geleneksel uygulamaların 
annelerin kabızlığı olan çocuklarında tercih ettiği 
bir yöntem olduğu belirlenmiştir. Hemşireler 
anneleri çocuk sağlığına yönelik geleneksel 
uygulamalar hakkında bilgilendirmelidir. 
Çocuğa zararlı olmayan geleneksel uygulamaları 
desteklemeli, zararlı olabilecek uygulamalar 
konusunda anneleri bilinçlendirmelidir.
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Investigation of the Relationship Between the Prevalence of Obesity and 
the Obesity Awareness Level and Eating Habits in Health Sciences Students 
Studying at State University

Bir Devlet Üniversitesi’nde Okumakta Olan Sağlık Bilimleri 
Öğrencilerinde Obezite Görülme Sıklığı ve Obezite Farkındalık 
Düzeyi ile Yeme Alışkanlıkları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

ARAŞTIRMA / Research Articles

Semiha AKIN1,  Elvan YILMAZ AKYÜZ2,  Elif BÜLBÜL3, Kader TEKCE4, 
Sıddıka TÜRK5, Fatma Nur KAPLANOĞLU6, Ceyda BAL7, Yasemin DEMİR8

ABSTRACTÖZ
Objective: This study was carried out to determine the prevalence 
of obesity in undergraduate students in the health sciences and to 
examine the relationship between obesity and eating awareness. 
Method: It is a descriptive cross-sectional study. The sample consis-
ted of 215 undergraduate students. Data were gathered using Obe-
sity Awareness Scale, Eating Awareness Scale, and a bioelectrical 
impedance analysis device (BIA). 
Results: The mean age of the sample was 20.00 ± 1.62 years, and 
body mass index was 21.65 kg/m2 (SD ± 3.90). The obesity scale 
score (60.09 ± 6.02) indicated that students’ awareness of obesity 
was moderate. The awareness about physical activity in the preventi-
on of obesity was lowest (15.32 ± 1.97), and awareness of eating was 
moderate (98.92 ± 12.26). Comparisons did not reveal any signifi-
cant correlation between the mean scores of the Eating Awareness 
Scale and the Obesity Awareness Scale (p > 0.05). 
Conclusion: It is recommended to continue vocational courses for 
awareness raising on  obesity and eating habits, to facilitate access 
to healthy food in the university, and to encourage students to par-
ticipate in sports.

Amaç: Bu araştırma sağlık bilimleri alanında öğrenim gören öğren-
cilerde obezite sıklığının belirlenmesi ve obezite farkındalık düzeyi 
ile yeme farkındalık düzeyi arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıy-
la gerçekleştirilmiştir.
Yöntem: Tanımlayıcı-kesitsel nitelikte bir çalışmadır. Araştırma ör-
neklemini lisans eğitimine devam eden 215 öğrenci oluşturmuştur. 
Veriler Obezite Farkındalık Ölçeği, Yeme Farkındalığı Ölçeği ve bi-
yoelektrik empedans analiz cihazı (BIA) ile elde edilmiştir.
Bulgular: Örneklemin yaş ortalaması 20,00 ± 1,62 yıl olup beden 
kütle indeksi ortalaması 21,65 (SD ± 3,90) kg/m2 bulunmuştur. 
Obezite Farkındalık Ölçeği toplam puanı (60,09 ± 6,02) öğrenci-
lerde obezite farkındalığının orta düzeyde olduğunu göstermektedir. 
Obeziteden korunmada fiziksel aktivitenin önemine ilişkin farkında-
lık düzeyi en düşük (15,32 ± 1,97), yeme farkındalığı orta düzeyde 
(98,92 ± 12,26) belirlenmiştir. Yeme Farkındalığı Ölçeği ile Obezite 
Farkındalık Ölçeği puanları arasında anlamlı korelasyon saptan-
mamıştır (p > 0,05). 
Sonuç: Obezite ve yeme farkındalığının artırılmasına yönelik mesle-
ki derslerin sürdürülmesi, üniversite ortamında sağlıklı yiyeceklere 
erişimin kolaylaştırılması ve öğrencilerin sportif faaliyetler için teş-
vik edilmesi önerilmektedir.

Keywords: Obesity, obesity awareness, eating awareness, univer-
sity student

Anahtar Kelimeler: Obezite, obezite farkındalığı, yeme farkındalığı, 
üniversite öğrencisi
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GİRİŞ

Obezite, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “sağlığı 
bozabilecek anormal veya aşırı yağ birikimi” olarak 
tanımlanmaktadır. Obezitenin kabaca günlük besinlerle 
alınan enerjinin harcanan enerjiden fazla olması 
ile oluşan enerji dengesizliği sonucu ortaya çıktığı 
söylenebilir, ancak multifaktöriyel bir hastalıktır 
ve diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik 
hastalıklar için risk oluşturmaktadır (1). Dünyada tüm 
yaş gruplarını kapsayan, artan prevalansa sahip ve 
yandaş birçok hastalığa neden olan obezite, önemli 
bir halk sağlığı sorunudur (2). Ülkemizde yapılan 
çalışmalar obezite prevalansının günden güne arttığını 
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ortaya koymaktadır (3). Üniversite öğrencilerinde 
de yapılan çalışmalarda obezite ve fazla kiloluk 
prevalansının yüksek olduğu belirlenmiştir (4,5). 
Buna rağmen yapılan kısıtlı sayıda çalışma üniversite 
öğrencileri arasında obezite farkındalığının düşük 
olduğunu, farkındalığı yüksek olanların ailesinde 
obezite varlığı, iyi yaşama ve saygınlık isteğine sahip 
olduğunu göstermiştir (5,6).

Doğru beslenme alışkanlığının edinilmesi obezitenin 
önlemesinde önemlidir. Bireylerin yeme alışkanlıkları 
çocukluk çağlarında oluşmakta ve yetişkinlik öncesi 
üniversite dönemlerinde farklılık gösterebilmektedir. 
Üniversite yıllarında alışılan çevre ve aile ortamından 
uzaklaşmak, ekonomik nedenler, farklı sosyal ortamlar 
gibi birçok etken yeme alışkanlıklarında değişikliklere 
neden olabilir. Özellikle üniversite öğrencilerinin ev 
dışı ortamlarda, “fast food” tarzı beslenmeleri, yağ 
ve şeker oranı yüksek paketli gıda tüketimleri ve 
gece yeme alışkanlıkları vücut ağırlığı artışına neden 
olabilmektedir (7).

Obezitenin önlenmesinde ve tedavisinde görev alan 
sağlık profesyonellerinin bu konu hakkında bilgi 
ve yüksek farkındalığa sahip olmaları gerekir. Bu 
araştırma sağlık bilimleri alanında lisans eğitimine 
devam eden öğrencilerde obezite görülme sıklığının 
belirlenmesi ve obezite farkındalık düzeyi ile yeme 
alışkanlıkları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 
gerçekleştirilmiştir.

YÖNTEM
Araştırmanın Tasarımı
Araştırma bir devlet üniversitesine bağlı Hemşirelik 
Fakültesi ve Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde 
gerçekleştirilmiştir. Bu araştırma tanımlayıcı-kesitsel 
nitelikte bir çalışmadır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırma evrenini bir devlet üniversitesine bağlı 
fakültelerde okuyan öğrenciler oluşturmuştur. 
Hemşirelik Fakültesi’nde toplam 231 öğrenci ve Sağlık 
Bilimleri Fakültesi’nde (beslenme ve diyetetik, ebelik, 
fizyoterapi ve rehabilitasyon) toplam 752 öğrenci 
öğrenim görmektedir.

Araştırmanın örneklemini Mayıs-Haziran 2019 
tarihleri arasında Hemşirelik Fakültesi ve Sağlık 
Bilimleri Fakültesinin üç bölümünde (beslenme ve 
diyetetik, ebelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon) lisans 

eğitimine devam eden ve çalışmaya katılmaya kabul 
eden 215 öğrenci oluşturmuştur. Örneklem, olasılıklı 
olmayan örnekleme yöntemlerinden birisi olan 
gelişigüzel örnekleme yöntemiyle seçilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın uygulanabilmesi için XX Etik 
Kurulu’ndan onay alındıktan (sayı ve tarih: 46418926-
050.03.04 ve 03.05.2019) sonra her bir fakülte 
yönetiminden kurum izni alınarak gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmaya başlamadan önce katılımcılardan yazılı 
Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur’ları alınmıştır. Bu 
araştırmada Obezite Farkındalık Ölçeği ve Yeme 
Farkındalığı Ölçeği izin alınarak kullanılmıştır.

Verilerin Toplanması
Yazılı onamları alınan katılımcılardan ilk olarak 
Katılımcı Bilgi Formu, Obezite Farkındalık Ölçeği 
ve Yeme Farkındalığı Ölçeği’ni dikkatle okumaları ve 
soruları yanıtlamaları istenmiştir. Anketler yaklaşık 
5 dakikalık sürede doldurulmuştur. Beslenme ve 
Diyetetik Laboratuvarında yapılan antropometrik 
ölçümlerde katılımcıların bel çevresi ve kalça çevresi 
esnek olmayan bir mezura ile ölçülerek bel-kalça 
oranı hesaplanmıştır. Boy ölçümü çıplak ayakla başın 
en üst noktasından santimetre cinsinden yapılmıştır. 
Biyoelektrik empedans analiz (BIA) cihazı (TANITA 
DC-360) ile vücut kas, yağ oranı ve vücut ağırlık 
ölçümleri için analizatörün uygun kısımlarına 
bireylerin çıplak ayak ile basacak şekilde sistemin 
üzerine çıkartılarak ölçüm yapılmıştır. BİA ölçümü 
için bireylere en az 3-4 saat önceden bir şey yiyip 
içmemeleri ve 12 saat öncesinde egzersiz yapmamaları 
gerektiği konusunda bilgi verilmiş ve kız öğrencilere 
menstrüel dönemde ölçümlere katılmamaları gerektiği 
açıklanmıştır. Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu bilgisi 
ile beden kütle indeksi hesaplanmıştır. Antropometrik 
ölçümler her kişi için 5-10 dakikalık sürede 
tamamlanmıştır.

Veri Toplama Araçları
Araştırmacıların kişisel özellikleri ve beslenme 
alışkanlıkları Katılımcı Bilgi Formu ve Antropometrik 
Ölçümler Kayıt Formu, Obezite Farkındalık Ölçeği ve 
Yeme Farkındalığı Ölçeği kullanılarak elde edilmiştir.

Katılımcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
oluşturulan form sosyo-demografik verilere yönelik 
sorular içermektedir. 
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Antropometrik Ölçümler Kayıt Formu: Bu forma 
boy uzunluğu, vücut ağırlığı, beden kütle indeksi, bel 
çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça oranı kayıt edilmiştir. 
Antropometrik ölçümler için boy ölçer, BİA cihazı ve 
esnemeyen mezura kullanılmıştır. Boy uzunluğu, ADE 
marka boy ölçer ile ölçülmüştür. BKI, vücut ağırlığı, 
vücut yağ ve kas yüzdesi TANITA DC-360 marka tartı 
ile ölçülmüştür. Bel-kalça oranı, esnek olmayan bir 
mezura ile ölçüm yapılarak hesaplanmıştır. Bel çevresi 
birey göbek deliğinin bir parmak altından ölçülmüştür.

Obezite Farkındalık Ölçeği: Ölçek toplam 20 sorudan 
oluşan 4’lü likert tipi bir ölçektir (1: Kesinlikle 
katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Katılıyorum, 4: 
Tamamen katılıyorum). Ölçek üç boyuttan (Obezite 
Farkındalığı, Beslenme ve Fiziksel Aktivite alt 
boyutları) oluşmaktadır. Ölçeğin orijinali Allen (2011) 
tarafından geliştirilmiştir (8). Ölçeğin Türk toplumunda 
güvenirlik ve geçerliği Kafkas ve Özen tarafından 
(2014) yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe formunun 
geçerlilik ve güvenirlik formunun Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0,87 bildirilmiştir (9). Ölçekten 
alınan toplam  puan  ve alt boyutlardan elde edilen 
puan arttıkça obeziteye ilişkin farkındalığın arttığını 
gösterir. Bu çalışmada Obezite Farkındalığı Ölçeği 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,76 bulunmuştur.

Yeme Farkındalığı Ölçeği: Bu form toplam 30 sorudan 
oluşmaktadır ve 5’li likert tipi (1: Hiç, 2: Nadiren, 3: 
Bazen, 4: Sık sık, 5: Her zaman) bir ölçektir. Toplam 
yedi alt boyuttan (Disinhibisyon, Duygusal Yeme, 
Yeme Kontrolü, Odaklanma, Yeme Disiplini, Bilinçli 
Beslenme ve Enterferans alt boyutları) oluşmaktadır 
Ölçeğin kesme noktası 30 puandır. Ölçeğin 
orijinali Framson ve arkadaşları (2009) tarafından 
geliştirilmiştir (10). Ölçeğin Türk toplumunda 
güvenirlik ve geçerliği Köse tarafından yapılmıştır (7). 
Bu ölçekten alınan puanın artması bireylerin açlık ve 
tokluğun fizyolojik göstergelerinin farkında oldukları 
olarak değerlendirilir. Ölçeğin Türkçe formunun 
geçerlilik ve güvenirlik formunun Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0,73 bildirilmiştir. Bu çalışmada 
Yeme Farkındalığı Ölçeği Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayısı 0,71 bulunmuştur.

Verilerin İstatistiksel Analizi ve Değerlendirilmesi
İstatistiksel analiz için SPSS 25.0 (Statistical Program 
for Social Sciences) paket programı kullanılmıştır. 
Kişisel özellikler, antropometrik değişkenler ve 

ölçek puanlarının dağılımı frekans, ortalama ve 
standart sapma değerleri kullanılarak incelenmiştir. 
Ölçek toplam puan ortalamaları ile değişkenlerin 
karşılaştırılması amacıyla normal dağılım gösteren 
değişkenlerde bağımsız gruplarda t-testi ve One-
Way Anova testleri kullanılmıştır. İlişki analizleri 
için Pearson korelasyon analizi testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık değeri için p < 0,05 olarak 
alınmıştır.

BULGULAR
Örneklemin yaş ortalaması 20,00 (SD ± 1,62) yıl olup 
%85,1’i (n = 183) kadın ve %37,7’si (n=81) 2.sınıf, 
%34,4’ü (n=74) 3.sınıf ve 27,9’u (n=60) 4.sınıf 
öğrencisidir. Öğrencilerin %53’ü (n = 114) ailesiyle 
birlikte yaşamaktadır. Örneklemin %81,4’ü (n = 175) 
düzenli egzersiz yaptığını ve %93’ü (n = 200) sigara 
içmediğini bildirmiştir. Örneklemin diğer özellikleri 
Tablo 1’de verilmektedir.

Araştırmada öğrencilerin antropometrik ölçümleri 
incelenmiştir. Kadınların vücut ağırlığı ortalaması 
57,22 ± 11,32 kg, erkeklerin 71,80 ± 12,76 kg, 
kadınların BKI ortalaması 21,40 ± 3,84 kg/m2, 
erkeklerin 23,14 ± 3,99 kg/m2 olarak hesaplanmıştır. 
BKI sınıflamasına göre örneklemin %82,3’ünün 
normal grupta olduğu (n=177) ve örneklemde obez 
öğrenci olmadığı görülmektedir (Tablo 1).

Bel-kalça oranı ile BKI arasında pozitif yönde ileri 
derece anlamlı korelasyon saptanmıştır (r = 0,32, p = 
0,000). Vücut kas oranı (%) ile BKI değerleri arasında 
istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı korelasyon 
bulunmuştur (r = - 0,44, p = 0,000). Vücut yağ yüzdesi 
(%) oranı ile BKI arasında istatistiksel olarak anlamlı 
pozitif yönde korelasyon belirlenmiştir (r = 0,64, p = 
0,000). Kas oranı ile yağ oranı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı negatif yönde korelasyon saptanmıştır 
(r = - 0,68, p = 0,000) (Tablo 2).

Sağlık Bilimleri öğrencilerinin Obezite Farkındalık 
Ölçeği’nden aldıkları toplam puan ortalaması 60,09 
± 6,02 puandır. Obezite Farkındalık Ölçeği alt boyut 
puanları incelendiğinde, öğrencilerin en düşük puanı 
Fiziksel Aktivite alt boyutundan (15,32 ± 1,97), en 
yüksek ortalama puanı ise Obezite Farkındalığı alt 
boyutundan (24,11 ± 2,95) aldıkları bulunmuştur 
(Tablo 3).
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Tablo 1. Sağlık Bilimleri Öğrencilerinin Kişisel Özellikleri ve Antropometrik Ölçüm Sonuçları (N = 215),
İstanbul - 2019
Değişkenler n %
Cinsiyet

Kadın 183 85,1
Erkek 32 14,9

Sınıf
2 81 37,7
3 74 34,4
4 60 27,9

Bölüm
Hemşirelik 128 59,6
Beslenme ve Diyetetik 56 26,0
Ebelik 14 6,5
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 17 7,9

Aile tipi
     Çekirdek aile 174 81

Geniş aile 36 16,7
Parçalanmış aile 5 2,3

Yaşanılan yer
     Ailesiyle birlikte 114 53,0

Yurtta 82 38,2
Evde yalnız 2 0,9
Evde arkadaşla 17 7,9

Maddi durum 
      İyi 73 34,0

Orta 137 63,7
Kötü 5 2,3

Sigara alışkanlığı
     Evet 200 93

Hayır 15 7
Egzersiz yapma alışkanlığı
     Evet 175 81,4

Hayır 40 18,6
Beden Kütle İndeksine göre sınıflama

Zayıf (<18,5 kg/m2) 38 17,7
Normal (18,5-24,99 kg/m2) 177 82,3
Fazla kilolu (25,00-29,99 kg/m2) 0 0
Obez (>30,00 kg/m2) 0 0

Ort ± SS Min-Maks.
Antropometrik özellikler
     Boy uzunluğu (cm) (kadın) 161,66 ± 6,07 146-180
     Boy uzunluğu (cm) (erkek) 174,13 ± 6,68 158-189
     Vücut Ağırlığı (kg) (kadın) 57,22 ± 11,32 39,70-129,10
     Vücut Ağırlığı (kg) (erkek) 71,80 ± 12,76 50,90-98,80

Beden Kütle İndeksi (kg/m2) (kadın) 21,40 ± 3,84 16,00-42,00
Beden Kütle İndeksi (kg/m2) (erkek) 23,14 ± 3,99 17,00-33,00
Bel çevresi (cm) (kadın) 71,86 ± 8,75 59-104
Bel çevresi (cm) (erkek) 81,38 ± 10,43 56-109
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Kalça çevresi (cm) (kadın) 94,59 ± 8,50 80-140
Kalça çevresi (cm) (erkek) 96,91 ± 8,86 32-80
Bel/Kalça oranı (kadın) 0,75 ± 0,06 0,63-1,02
Bel/Kalça oranı (erkek) 0,84 ± 0,07 0,76-1,00
Vücut kas oranı (%) (kadın) 68,42 ± 9,48 0,59-82,80
Vücut kas oranı (%) (erkek) 79,37 ± 5,18 67,30-87,80
Vücut yağ oranı (%) (kadın) 26,64 ± 6,29 12,50-50,60
Vücut yağ oranı (%) (erkek) 16,36 ± 7,50 7,50-28,10

Tablo 2. Sağlık Bilimleri Öğrencilerinde Obezite Görülme Sıklığı ve Obezite Farkındalık Düzeyi ile Yeme 
Alışkanlıkları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi (N = 215), İstanbul - 2019

Obezite 
Farkındalık 

Ölçeği toplam 
puanı

Yeme 
Farkındalığı 

Ölçeği toplam 
puanı

Beden 
Kütle 

İndeksi

Bel-kalça 
oranı Kas oranı

Obezite Farkındalık 
Ölçeği toplam puanı

r - - - - -
p - - - - -

Yeme Farkındalığı 
Ölçeği toplam puanı

r 0,10 - - - -
p 0,14 - - - -

Beden Kütle İndeksi r 0,04 -0,12 - - -
p 0,52 0,07 - - -

Bel kalça oranı r 0,05 -0,05 0,32* - -
p 0,46 0,46 0,000 - -

Kas oranı r -0,01 0,04 -0,44* -0,11 -
p 0,89 0,59 0,000 0,12

Yağ oranı r 0,08 -0,09 0,64* 0,02 -0,68*

p 0,24 0,19 0,000 0,80 0,000
Pearson Korelasyon * p < 0,01

Tablo 3. Sağlık Bilimleri Öğrencilerinin Obezite Farkındalık Ölçeği ve Yeme Farkındalığı Ölçeği puan ortalamaları 
(N = 215), İstanbul - 2019

Kadın Erkek
Ort ± SS Min-Maks. Ort ± SS Min-Maks.

Obezite Farkındalık Ölçeği 
Obezite Farkındalığı alt boyutu 25,15 ± 2,85 14,00-32,00 23,87 ± 3,47 15,00-31,00
Fiziksel Aktivite alt boyutu 15,27 ± 2,11 8,00-20,00 15,56 ± 1,72 13,00-20,00
Beslenme alt boyutu 20,69 ± 2,46 12,00-28,00 20,53 ± 2,37 14,00-25,00
Ölçek toplam puanı 60,11 ± 6,07 38,00-80,00 59,97 ± 5,77 43,00-72,00

 Yeme Farkındalığı Ölçeği
Düşünmeden Yeme alt boyutu 16,64 ± 3,66 5,00-24,00 17,75 ± 4,62 5,00-23,00
Duygusal Yeme alt boyutu 15,76 ± 4,27 5,00-25,00 18,40 ± 4,25 6,00-25,00
Yeme Kontrolü alt boyutu 14,90 ± 3,27 5,00-20,00 13,93 ± 3,67 5,00-19,00
Farkındalık alt boyutu 15,62 ± 1,79 10,00-19,00 15,62 ± 1,98 11,00-20,00
Yeme Disiplini alt boyutu 12,43 ± 2,36 5,00-17,00 12,87 ± 2,44 7,00-17,00
Bilinçli Beslenme alt boyutu 16,51 ± 2,68 7,00-23,00 14,28 ± 1,56 9,00-18,00
Enterferans (Dış etmenlerden 
etkilenme) alt boyutu

7,22 ± 1,79 2,00-10,00 6,90 ± 1,94 2,00-10,00

Ölçek toplam puanı 99,11 ± 11,93 60,00-128,00 97,78 ± 14,17 57,00 ± 118,00
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Tablo 4. Sağlık Bilimleri Öğrencilerinin kişisel özelliklerine göre Obezite Farkındalık Ölçeği puanlarının 
karşılaştırılması (N = 215), İstanbul - 2019

Obezite 
Farkındalığı

Fiziksel Aktivite Beslenme Toplam ölçek 
puanı

n Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS
  Cinsiyet

Kadın 183 24,15 ± 2,85 15,27 ± 2,01 20,69 ± 2,46 60,11 ± 6,07
Erkek 32 23,87 ± 3,47 15,56 ± 1,72 20,53 ± 2,37 59,97 ± 5,77

t;p 1,276; 0,62 0,296; 0,45 0,255; 0,74  0,342; 0,90
  Sınıf

2 81 24,00 ± 3,01 14,96 ± 1,97 20,61 ± 2,41 59,58 ± 5,98
3 74 23,67 ± 3,08 15,36 ± 2,09 20,52 ± 2,84 59,56 ± 6,70
4 60 24,80 ± 2,58 15,73 ± 1,73 20,90 ± 1,93 61,43 ± 4,97

F;p 2,540; 0,81 2,713; 0,07 0,409; 0,67  2,086; 0,13
  Bölüm

Hemşirelika 128 24,29 ± 2,85 15,37 ± 1,87 20,58 ± 2,23 60,25 ± 5,84
Beslenme ve Diyetetikb 56 23,96 ± 3,19 14,80 ± 2,01 20,83 ± 2,98 59,60 ± 6,66
Ebelikc 14 24,14 ± 3,27 16,28 ± 2,33 20,64 ± 2,53 61,07 ± 6,84
Fizyoterapi ve Rehabilitasyond 17 23,17 ± 2,53 15,76 ± 1,88 20,70 ± 2,08 59,64 ± 4,52

F;p 0,784; 0,50 1,795; 0,041
c<b

0,936; 0,14 0,305; 0,82

 Düzenli egzersiz alışkanlığı
 Var 175 24,06 ± 3,00 15,25 ± 2,00 20,54 ± 2,51 59,86 ± 6,27
Yok 40 24,32 ± 2,72 15,60 ± 1,78 21,20 ± 2,07 61,12 ± 4,68

t;p 0,175; 06  0,035; 0,314 1,194; 0,13 1,449; 0,23
F = One-way ANOVA, t = Bağımsız gruplarda t testi  * İstatistiksel fark Beslenme ve Diyetetik bölümü ile Ebelik 
bölümü arasında

Araştırmada Obezite Farkındalık Ölçeği puan 
ortalamaları arasında sadece öğrencilerin öğrenim 
gördükleri bölüm değişkeni yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptamıştır (p < 0,05). Ebelik 
bölümü öğrencileri Fiziksel Aktivite alt boyutundan 
Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencilerine göre 
daha yüksek puan almıştır (Tablo 4). 

Bununla birlikte, Obezite Farkındalık Ölçeği puan 
ortalamaları arasında cinsiyet, sınıf, aile tipi, yaşadığı 
yer, maddi durumları, sigara alışkanlığı, düzenli 
egzersiz alışkanlığı ve BKI değişkenleri yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p > 
0,05) (Tablo 4).

Öğrencilerin Yeme Farkındalığı Ölçeği toplam puan 
ortalaması kadınlar için 99,11 ± 11,93, erkekler 
için 97,78 ± 14,17 hesaplanmıştır. En yüksek puanı 
kadınlarda Düşünmeden Yeme alt boyutundan (16,64 
± 3,66), erkeklerde Duygusal Yeme alt boyutundan 
(18,40 ± 4,25) ve en düşük puanı her iki cinsiyette 
Enterferans alt boyutundan alındığı bulunmuştur 
(Tablo 3).

Erkek öğrencilerin Bilinçli Beslenme alt boyut puanları 
kız öğrencilere göre daha düşük bulunmuştur. Erkek 
öğrenciler kız öğrencilere kıyasla Duygusal Yeme alt 
boyutuna göre daha yüksek puan almıştır (p < 0,05). 
Dördüncü sınıf öğrencilerinin Yeme Kontrolü alt boyut 
puanları ve toplam ölçek puanı ikinci ve üçüncü sınıf 
öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur. Maddi 
durumunu “orta düzey” olarak bildiren öğrencilerin 
Bilinçli Beslenme alt boyut puanları gelir düzeyini iyi 
ve kötü olarak bildiren öğrencilere göre daha düşük 
belirlenmiştir (Tablo 5).

Düzenli olarak egzersiz yaptığını bildiren öğrencilerin 
Disinhibisyon alt boyut puanları düzenli egzersiz 
yapmadığını bildiren öğrencilere göre daha yüksek 
bulunmuştur. Düzenli olarak egzersiz yapmadığını 
bildiren öğrenciler Yeme Disiplini alt boyutundan 
düzenli egzersiz yaptığını bildiren öğrencilere göre 
daha yüksek puan almıştır (Tablo 5).
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Bu araştırmada Yeme Farkındalığı Ölçeği puan 
ortalamaları arasında öğrencilerin öğrenim gördükleri 
bölüm, aile tipi, yaşadığı yer, sigara alışkanlığı ve 
BKI değişkenleri yönünden istatistiksel anlamlı fark 
saptanmamıştır (p > 0,05). 

Sağlık Bilimleri öğrencilerinin Yeme Farkındalığı 
Ölçeği ile Obezite Farkındalık Ölçeği puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
bulunmamıştır (p > 0,05) (Tablo 2).

Antropometrik değişkenler ile Yeme Farkındalığı 
Ölçeği ve Obezite Farkındalık Ölçeği puan 
ortalamaları arasındaki ilişki ise Tablo 3’te 
incelenmiştir. Antropometrik değişkenler ile Yeme 
Farkındalığı Ölçeği ve Obezite Farkındalık Ölçeği 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
korelasyon saptanmamıştır (p > 0,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA
Sağlıklı yaşam tarzının ve sağlıklı yemek yeme 
düzeninin genç yaşlarda benimsenmesi obezite 
farkındalığını artırmaktadır. Dünyada çocuk ve gençler 
arasında obezite oranlarının hızla arttığı bilinmektedir. 
Bu sorunun altında yatan ve erken yaşlardan itibaren 
başlayan beslenme ve obezite gelişimini etkileyen 
faktörlerin bilinmesi obezite ile mücadele adına büyük 
önem taşımaktadır. 

Bu araştırmada Sağlık Bilimleri öğrencilerinde 
antropometrik ölçüm değerlerinin (BKI ortalaması, bel-
kalça oranı) normal aralıkta olduğunun belirlenmesi 
oldukça anlamlı ve olumlu bir sonuçtur. Farklı kültürler 
üzerinde yapılan araştırmalarda üniversite öğrencileri 
arasında fazla kiloluluk ve obezite oranlarının yüksek 
olduğu bildirilmektedir (11-14). Bu çalışmadan farklı 
olarak, üniversite birinci sınıfında okuyan öğrenciler 
(n=336) üzerinde yapılan bir çalışmada, öğrencilerin 
%22’inin fazla kilolu, %6,3’nün obez olduğu, bel 
kalça oranlarının yüksek olduğu belirlenmiştir (12). 
Çalışmalara arasında görülen bu farkın kültürel ve 
bölgesel farklardan kaynaklandığı düşünülmektedir.

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, Türk toplumunda 
obezite farkındalığı %30,1 oranında bulunmuştur (2). 
Bu çalışmada Sağlık Bilimleri öğrencilerinin Obezite 
Farkındalık Ölçeği puanı (60,09 ± 6,02) öğrencilerin 
obezite konusundaki farkındalığının orta düzeyde 
olduğunu göstermektedir. Bu araştırmada elde edilen 

sonuç ülkemizde yapılan çalışma ile uyumludur. 
Öğrenciler arasında fiziksel aktivite yapma oranı 
yüksek olmasına rağmen (%81,4) öğrencilerin 
obeziteden korunmada fiziksel aktivitenin önemine 
ilişkin farkındalık düzeyi en düşük düzeyde (15,32 ± 
1,97) saptanmıştır. Bu sonuç öğrencilerin obeziteden 
korunmada fiziksel aktivitenin önemine ilişkin 
farkındalık düzeyini geliştirilmesine gereksinim 
olduğunu göstermektedir.

Obezite tüm dünyada prevalansı hızla artan, çevresel ve 
genetik faktörlerin önemli rol oynadığı önemli kronik 
sağlık sorunlarından birisidir. Özellikle gençlerde 
obezite risk faktörleri ile ilgili yapılacak araştırmalar 
obezite tedavisi ve önlenmesi konusunda önemli veri 
sağlayacaktır. Sağlık bölümlerinde öğrenim gören 
öğrenciler üzerinde gerçekleştirilen bu araştırmada 
Obezite Farkındalık Ölçeği puan ortalamaları arasında 
sadece öğrencilerin öğrenim gördükleri bölüm 
değişkeni yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır. Ebelik bölümü öğrencileri Fiziksel 
Aktivite alt boyutundan Beslenme ve Diyetetik bölümü 
öğrencilerine göre daha yüksek puan almıştır. Yapılan 
karşılaştırmada, ebelik öğrencilerinde özellikle obezite 
ve fiziksel aktivite arasındaki ilişkiye dair farkındalık 
düzeyinin beslenme bölümü öğrencilerine göre daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç özellikle 
beslenme bölümü öğrencilerinin obezite ve fiziksel 
aktivite arasındaki ilişkiye dair farkındalık düzeyinin 
geliştirilmesine gereksinim olduğunu göstermektedir.

Yapılan çalışmalarda da Türk toplumunda obezite 
oranının arttığı bildirilmektedir (2). Temel olarak 
obeziteyi yaşam tarzı, eğitim durumu, gelir düzeyi 
ve genetik faktörler etkilemektedir (3). Bu çalışmada 
beklenilenin aksine, Obezite Farkındalık Ölçeği puan 
ortalamaları arasında cinsiyet, sınıf, aile tipi, yaşadığı 
yer, maddi durum algısı, sigara alışkanlığı, düzenli 
egzersiz alışkanlığı ve BKI değişkenleri yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Özkan 
ve arkadaşlarının çalışma sonuçları bulgularımızla 
paralel nitelikte olup; cinsiyet, maddi durum, sigara 
alışkanlığı, düzenli egzersiz alışkanlığı ve BKI’nin 
obezite farkındalığını etkilemediği yönündedir (14). 

Özellikle gençler üniversite döneminde yeni beslenme 
alışkanlıkları ve yeme farkındalığı kazanabilmektedir. 
Yeme farkındalığı, beslenmeyle ilişkili duyguların 
ve alışkanlıkların yargılanmadan farkında olma 
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durumudur. Üniversite gençleri üzerinde yapılacak 
araştırmalarda bu kavramın araştırılması ve bu 
konudaki farkındalığı geliştirmeye yönelik çabalar 
obezite tedavisinde kalıcı çözüm sağlayabilir (15). 
Günümüzde özellikle yaş ile birlikte artan ve beslenme 
ile ilişkili kronik hastalıkların çözümünde çocukluk, 
ergenlik ve gençlik dönemindeki beslenme ve yeme 
farkındalığının araştırılması önemli yer tutmaktadır. 
Bu çalışmada öğrencilerin Yeme Farkındalığı Ölçeği 
toplam puanı da hesaplanmıştır. Elde edilen puan 
(98,92 ± 12,26) Sağlık Bilimlerinde öğrenime devam 
eden öğrencilerin yeme konusundaki farkındalığının 
orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Grubun en 
yüksek puanı (16,51 ± 3,82) Düşünmeden Yeme alt 
boyutundan ve en düşük puanı (7,18 ± 1,78) Enterferans 
(Dış etmenlerden etkilenme) alt boyutundan 
alındığı belirlenmiştir. Bu sonuç sağlık bilimlerinde 
öğrenimlerine devam eden öğrencilerin düşünmeden 
yeme davranışlarından kaçındıkları, besin seçimi 
konusunda farkındalıklarının yüksek olduğunu ancak 
beslenme konularında dış etmenlerden etkilendiklerini 
göstermektedir. Tıp fakültesi öğrencileri üzerinde 
yapılan bir araştırmada öğrencilerin beslenme 
alışkanlıklarının “iyi” sınıfında olduğu bildirilmiştir 
(4). Yurt dışında yapılan bir çalışmada üniversite 
öğrencileri arasında yeme bozukluklarının yüksek 
oranda görüldüğü bildirilmektedir (16).

Yeme Farkındalığı Ölçeği puan ortalamaları 
arasında cinsiyet, sınıf ve maddi gelir düzeyi algısı 
değişkenleri yönünden fark belirlenmiştir. Erkek 
öğrencilerin Bilinçli Beslenme alt boyut puanları kız 
öğrencilere göre daha düşük bulunmuştur. Çakaroğlu 
ve arkadaşlarının çalışmasında da erkek öğrencilerin 
Bilinçli Beslenme alt boyut puanları kız öğrencilere 
göre daha düşük olduğu gösterilmiştir (17). Bu sonuç 
kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre beslenme 
konusunda daha bilinçli olduklarını gösterir. Erkek 
öğrenciler kız öğrencilere kıyasla Duygusal Yeme 
alt boyutundan göre daha yüksek puan almıştır. Bu 
sonuç kız öğrencilerde duygusal durumlarda beslenme 
tutumlarının erkek öğrencilere göre daha az bilinçli 
olduğunu gösterir. Üniversite öğrencilerinde yapılan 
bir çalışmada depresyonda olan öğrencilerin cinsiyet 
ayrımı yapılmadan yeme bozukluklarının arttığı 
gösterilmiştir (16). Benzer yaş grubunda yapılan 
ve yeme tutumlarının incelendiği bir çalışmada kız 
öğrencilerin yeme tutumların erkek öğrencilere göre 

daha kötü olduğu ve yeme bozukluğuna daha yatkın 
olduğu bulunmuştur (5).

Duygusal ve kontrolsüz yeme alışkanlıkları sağlıklı 
vücut ağırlığının sürdürülmesi adına önemli 
kavramlardan birisidir. Duygu ve yeme ile ilgili 
tutumların besin seçimini, yemek yeme işlevini ve besin 
tüketimi miktarı üzerinde etkilediği bilinmektedir (18). 
Bu araştırmada dördüncü sınıf öğrencilerinin Yeme 
Kontrolü alt boyut puanları ve toplam ölçek puanı 
ikinci ve üçüncü sınıf öğrencilere göre daha yüksek 
bulunmuştur. Bu sonuç dördüncü sınıf öğrencilerinde 
yeme davranışlarına ilişkin kontrolünün ikinci ve 
üçüncü sınıflara göre daha iyi olduğunu gösterir. 
Beslenme ve Diyetetik ile Mühendislik bölümü 
öğrencilerinin beslenme alışkanlıklarının incelediği 
bir çalışmada, beslenme ve diyetetik bölümü 
öğrencilerinin sınıfları artıkça mühendislik bölümü 
öğrencilerine göre daha sağlıklı besinleri öğünlerinde 
tercih ettikleri gösterilmiştir (13). 

Bu çalışmadan farklı olarak, üniversite öğrencileri 
üzerinde yapılan bir araştırmada (7) ise öğrencilerin 
yürüyüş yapma durumuna göre ölçeğin Yeme Kontrolü 
alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmıştır. Aynı araştırmada öğrencileri yürüyüş 
yapma durumu ile Yeme Farkındalığı Ölçeği’nin 
sadece duygusal yeme arasında istatistiksel açıdan 
önemli bir ilişki saptandığı bildirilmiştir (7). Diğer 
bir çalışmada da benzer şekilde yeme farkındalığı 
düşük olan öğrencilerin duygusal yeme oranın daha 
yüksek ve fiziksel aktivite oranlarının daha az olduğu 
gösterilmiştir (19).

Bu araştırmada maddi durumunu “orta düzey” olarak 
bildiren öğrencilerin Bilinçli Beslenme alt boyut 
puanları gelir düzeyi algısını iyi ve kötü olarak 
bildiren öğrencilere göre daha düşük belirlenmiştir. 
Bu sonuç gelir düzeyini iyi ve kötü olarak tanımlayan 
öğrencilerin beslenme konusunda gelir düzeyinin 
orta olarak tanımlayan öğrencilere göre daha bilinçli 
olduklarını gösterir. 

Çalışmalarda bazı sosyodemografik özelliklerin ve 
sağlıklı yaşam biçimi alışkanlıkları ile beslenme 
alışkanlıklarının ilişkili olduğu bildirilmektedir (3, 
20, 21). Bu araştırmada düzenli olarak egzersiz 
yapan öğrencilerde özellikle düşünmeden yeme 
davranışları ve tutumlarının (Disinhibisyon alt 
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boyutu) düzenli egzersiz yapmayan öğrencilere göre 
daha olumlu olduğu belirlenmiştir. Çalışmada ayrıca, 
düzenli olarak egzersiz yapan öğrencilerde özellikle 
yeme disiplini konusundaki tutumlarının egzersiz 
yapmayan öğrencilere daha olumsuz bulunmuştur. 
Üniversite öğrencileri arasında yapılan bir çalışmada 
yeme ve fiziksel aktivite davranışlarının ortaya 
çıkmasında motivasyonun, kendi kendini kontrol 
etme becerilerinin, sosyal ve fiziksel faktörlerin 
etkili olduğu belirlenmiştir (22). Bir çalışmada, bu 
çalışmayla benzer şekilde, düzenli spor yapmanın 
beslenme alışkanlık puanını önemli derecede 
etkilediği, üniversite öğrencilerinin büyük oranının 
(%87,4’ü) öğün atladığı, öğrenciler tarafından sıklıkla 
sabah kahvaltısının atlandığı saptanmıştır (3). Bir 
başka çalışmada üniversite öğrencilerinin büyük 
çoğunluğunun sağlıklı beslenmeye inandıkları, fakat 
beslenme eğitim ve beslenme bilgi düzeylerinin 
yetersiz olduğu bildirilmiştir.

Bu çalışmada beklenilenin aksine, Sağlık Bilimleri 
öğrencilerinin Yeme Farkındalığı Ölçeği ile Obezite 
Farkındalık Ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı 
korelasyon saptanmamıştır. Yapılan çalışmalarda 
özellikle obez veya fazla kilolu öğrencilerin yeme 
bozukluğu riskinin arttığı belirtilmektedir (3,23). 
Sonuçlarımızdan farklı olan bu bulgunun nedeninin 
çalışmamıza katılan öğrencilerin büyük çoğunluğunun 
normal BKİ değer aralığında olmasından 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın sınırlılıklarından birisi ilgili araştırmanın 
sadece üniversiteye bağlı hemşirelik ve sağlık bilimleri 
fakültesindeki üç bölümde gerçekleştirilmiştir. Diğeri 
ise Yeme Farkındalığı Ölçeği ve Obezite Farkındalığı 
Ölçeğine ilişkin verilerin toplanılmasında elde edilen 
bilgilerin bireylerin öz bildirimine dayalı olmasıdır.

Sonuç
Bu araştırmada sağlık bilimleri öğrencilerinde 
antropometrik parametrelerin normal aralıkta 
olduğu bulunmuştur. Puan ortalamaları öğrencilerin 
obeziteden korunmada fiziksel aktivitenin önemi ve 
fiziksel aktivitenin arttırılması konusunda farkındalık 
düzeyinin geliştirilmesine gereksinim olduğuna 
işaret etmektedir. Beklenilenin aksine bu çalışmada 
sağlık bilimleri öğrencilerinde yeme farkındalığı ile 
obezite farkındalık düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir. Bunun yanında, 
sağlık bilimleri öğrencilerinin eğitimi süresince yeme 
alışkanlığı ve obezite konusundaki farkındalığın 
artırılmasına yönelik derslerin sürdürülmesi, üniversite 
ortamında sağlıklı yiyecek-içeceklere erişiminin 
artırılması ve sportif faaliyetlere katılımları konusunda 
teşvik edilmesi önerilir.
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Obesity Awareness of Midwifery Students and Associated Factors:
A Cross-sectional Online Survey Study

Ebelik Öğrencilerinin Obezite Farkındalığı ve İlişkili 
Faktörler: Kesitsel Çevrim İçi Anket Çalışması

ARAŞTIRMA / Research Articles

Refika GENÇ KOYUCU1

ABSTRACTÖZ
Objective: Obesity is a global health problem associated with many 
diseases with high mortality and morbidity. In this study, it was aimed 
to evaluate the obesity awareness of midwifery students and related 
factors.
Materials and Methods: The study in cross-sectional design was car-
ried out with midwifery students of a university. Data were collected 
with the Student Form and Obesity Awareness Scale. Students who 
did not participate in the survey during the research period and stu-
dents with incomplete questionnaire were excluded from the study.
Results: The total mean score of the Obesity Awareness Scale was 
61,4 ± 5,21. The prevalences of overweight and obese students were 
11.9% and 1.9%, respectively. The frequency of students estimating 
their own body mass index correctly was 58.4%. Family history of 
cardiovascular disease and diabetes, presence of obesity in parents, 
and witnessing and participation in an obesity awareness project 
were predictive factors for high obesity awareness.
Conclusion: Although the level of obesity awareness is sufficient in 
midwifery students, there are some gaps in knowledge. In order to 
close these gaps, it is recommended to expand obesity awareness 
programs and increase the time devoted to obesity awareness in edu-
cation programs.

Amaç: Obezite yüksek mortalite ve morbiditesi olan pek çok hasta-
lıkla ilişkili küresel bir sağlık sorunudur. Bu çalışmada ebelik öğren-
cilerinin obezite farkındalıkları ve ilişkili faktörlerin değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Kesitsel tasarımdaki çalışma bir üniversitenin 
ebelik bölümünde eğitim gören öğrenciler ile gerçekleştirilmiştir. 
Veriler Öğrenci Formu ve Obezite Farkındalık Ölçeği ile toplandı. 
Çalışma süresinde ankete katılım göstermeyen öğrenciler ve anket-
lerinde eksiklik olan öğrenciler çalışma dışı bırakıldı. 
Bulgular: Obezite Farkındalık Ölçeği toplam puan ortalaması 61,4 
± 5,21’di. Fazla kilolu  ve obez öğrenci sıklığı sırası ile %11,9 ve 
%1,9’du. Kendi vücut kütle indekslerini doğru tahmin eden öğrenci 
sıklığı %58,4’tü. Ailede kardiyovasküler hastalık ve diyabet öykü-
sü, ebeveynlerde obezite varlığı ve bir obezite farkındalık projesi-
ne tanıklık ve katılım yüksek obezite farkındalığı için kolaylaştırıcı 
faktörlerdi. 
Sonuç: Ebelik öğrencilerinde obezite farkındalığı yeterli düzeyde 
olmakla birlikte bazı bilgi açıklıkları mevcuttur. Bu açıkların ka-
panmasında obezite farkındalık programlarının yaygınlaştırılması, 
eğitim programlarında obezite farkındalığına ayrılan zamanın art-
tırılması önerilir. 
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GİRİŞ

Sağlığı olumsuz etkileyecek anormal veya aşırı 
yağ birikimi olarak tanımlanan fazla kilo ve obezite 
dünya çapında hızlı bir artış göstermektedir. 
Günümüzde obezite sıklığı, 1975 yılının 3 katına 
yakındır (1). 2016 yılında 18 yaş ve üzeri 1,9 
milyardan (%39) fazla yetişkinin fazla kilolu 
olduğu bildirilmiştir. Bunların 650 milyondan 
fazlasının ise obez olduğu rapor edilmiştir. Dünya 
nüfusunun çoğunluğu, obezitenin sık olduğu 
ülkelerde yaşamaktadır (1). 

Normal veya sağlıklı vücut ağırlığına sahip 
olanlara kıyasla obezitesi olan kişiler, birçok ciddi 
fiziksel ve ruhsal hastalık ve sağlık durumu için 
yüksek risk altındadır (2–5). Obezitenin üreme 
çağındaki kadınlarda da en sık görülen tıbbi durum 
haline geldiği bildirilmiştir (3,6). Dünyadaki 
kadınların %21’den fazlasının 2025 yılına kadar 
obez olacağı tahmin edilmektedir (7). ABD’de, 
2011–2012 Ulusal Sağlık ve Beslenme İnceleme 
Araştırması (NHANES) verileri, 20-39 yaş arası 
kadınlarda obezite prevalansının en az %31,8 
olduğunu ve düşük gelirli kadınlarda bu sıklığın 
%61’lere dek çıkabildiğini göstermektedir (8). 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Türkiye 
Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2017 
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verilerine göre ülkemizde toplam obezite sıklığı 
%34,1’dir. Erkeklerdeki %26,3 olan obezite 
sıklığına karşılık kadınlar için rapor edilen iki kat 
yüksek (%42,6) sıklık, obezite sorununun ülkemiz 
kadınları arasındaki önemini göstermektedir (9). 

Üreme çağındaki kadınlarda vücut kütle 
indeksi (VKİ), sıklıkla maternal obezitenin 
bir göstergesidir ve gebelik sonuçları ve anne-
çocuk sağlığı üzerindeki muhtemel etkilerin 
bir göstergesi olarak kullanılmaktadır (6). 
Gebelik sırasında obezite gestasyonel diyabet 
ve hipertansiyon dahil pek çok komplikasyonla 
ilişkilidir. Ancak obezite, yalnızca o gebelik 
ile annenin gelecekteki morbiditeleri ile ilgili 
riski arttırmakla kalmamakta; epigenetik 
mekanizmalar, bağırsak mikrobiyomundaki 
değişiklikler ve sosyokültürel faktörler yoluyla 
ilişkili risklerin çocuklara aktarılmasına da yol 
açmaktadır (10). Kadın sağlığı kapsamında 
obezitenin olumsuz etkileri bunlarla da sınırlı 
kalmamakta ve meme, endometriyum, serviks 
gibi kadın kanserlerinde de risk artışına neden 
olmaktadır (11).

Kanser, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi 
pek çok hastalıkta gerek toplumsal, gerekse sağlık 
çalışanlarının farkındalığı kritik öneme sahiptir. 
Kişinin kendi hastalığının bilgisi, hastanın 
hastalığa uyumu ve hastalığın seyri ve tedavisi 
üzerinde önemli bir etkisi olabilecek önemli bir 
bilişsel faktör olarak sıklıkla vurgulanmıştır. 
Sağlık çalışanları da hastalıklara ilişkin toplumsal 
bilgi ve farkındalıkta rol oynamaktadır (12). 
Küresel obezite krizini sona erdirme kapsamında 
farkındalığın arttırılması ve pratik çözümlerin 
teşvik edilmesi için her yıl Mart ayının dördü 
“Dünya Obezite Günü” olarak kutlanmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü ile resmi ilişkileri olan 
ve kar amacı gütmeyen bir kuruluş olan Dünya 
Obezite Federasyonu tarafından organize edilen 
bu günün amacı; “obeziteyi azaltmak, önlemek ve 
tedavi etmek için küresel çabalara öncülük etmek 
ve yönlendirmek” olarak bildirilmiştir (13). 

Türkiye’de genel popülasyonda ve sağlık 
meslek öğrencileri de dahil öğrencilerde obezite 
farkındalığına ilişkin bazı çalışmalar olsa da 
birbirine zıt sonuçlar görülmekte ve farkındalığa 

ilişkin kolaylaştırıcı faktörler hakkında veri 
açıklığı görülmektedir.  Diğer yandan obezitenin 
kadın sağlığındaki önemi ve obeziteyle uzun vadeli 
mücadele kapsamında ebelik öğrencilerindeki 
farkındalık ve bu farkındalığın analizinin 
literatüre ve farkındalık projelerine katkı 
vereceğini düşündük. Bu nedenle bu çalışmada 
ebelik öğrencilerinde obezite farkındalığının 
ve kolaylaştırıcı faktörlerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma 2021 yılı Mayıs ayı içerisinde bir 
üniversitenin ebelik bölümünde öğrenim gören 
öğrenciler (n=326) arasında gerçekleştirilmiştir. 
Araştırma kesitsel tasarıma sahiptir ve veriler 
çevrim içi uygulanan anketler vasıtası ile 
toplanmıştır. Örneklem hesaplaması yapılmamış 
olup evrenin tamamına ulaşılması amaçlanmıştır. 
Çalışma anketinin çevrim içi olduğu süre 
boyunca çalışmaya katılmamış olan öğrenciler 
ve anketlerinde eksiklik olan öğrenciler araştırma 
dışı bırakılmıştır. 

Veriler araştırmacı tarafından oluşturulan, 
Öğrenci Formu ve Obezite Farkındalık Ölçeği 
(OFÖ) ile toplanmıştır. Öğrenci formunda sosyo-
demografik bilgiler ve öğrencilerin obezite ve 
obeziteye ilişkin farkındalık ve tutumları ile ilgili 
araştırmacı tarafından literatür bilgilerine dayalı 
hazırlanan sorular yer almaktadır. 

Orijinal formu 23 maddeden oluşan Obezite 
Farkındalık Ölçeğinin alt boyutları; a) obezite 
farkındalığı (8 madde), b) beslenme (7 madde) ve 
c) fiziksel aktivite (8 madde)’dir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında açımlayıcı 
faktör analizi sonucunda ölçeğin madde 
yüklerinin 0,42-0,72  arasında değişen aralıklarda 
toplam varyansın %44,66’sını açıklayan ve üç alt 
boyutta toplam 20  maddeden oluşan uygun bir 
ölçme aracı olduğu bildirilmiştir. Ölçeğin genel 
iç tutarlılık Cronbach Alpha değeri 0,87 olarak 
rapor edilmiştir. Doğrulayıcı faktör analizi uyum 
indeksleri (RMSEA= 0,046; CFI= 0,93; GFI= 
0,91) değerleri ölçeğin yeterli bir yapıya sahip 
olduğunu göstermiştir. Obezite Farkındalığı 
Ölçeği’nin Türkçe formunun genel olarak geçerli 
ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu rapor edilmiştir 



105

Sağlık ve Toplum 2022;32 (1) 103-110

(14). Ölçek dörtlü likert tiptedir ve sorular; 
1-Kesinlikle katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 
3-Katılıyorum, 4-Kesinlikle katılıyorum şeklinde 
cevaplanmakta ve puanlanmaktadır. Toplam 
alınabilecek ölçek puanı 9 – 36 puan arasında 
değişmektedir. 

Çalışma için gerekli etik kurul onayının 
alınmasının ardından öğrencilere uzaktan eğitim 
ve klinik eğitimler sırasında, e-mail ve grup sohbet 
uygulamaları aracılığı ile çalışma hakkında bilgi 
verildi. Çalışmaya ilişkin anketler “google form” 
ile çevrim içi ortama aktarıldı. Ankete erişim 
linki öğrenciler ile paylaşıldı ve anket yedi gün 
çevrim içi tutuldu. Anketin ilk sayfasında çalışma 
hakkında bilgilendirmeye yer verildi. Yedi gün 
sonunda anket çevrim dışı yapıldı ve verilerin 
analizine başlandı. 

Öğrencilerin VKİ’leri Dünya Sağlık Örgütü 
referans değerlerine göre değerlendirildi (15).  
Yirmi yaş ve üzeri bireyler için önerilen bu 
sınıflamada VKİ <18,5 kg/m2 zayıf, 18,5–24,9 
kg/m2 normal kilolu, 25,0–29,9 kg/m2 pre-
obezite (fazla kilolu), 30,0–34,9 kg/m2 obezite 
sınıf 1; 35,0–39,9 kg/m2 obezite sınıf 2 ve >40 
kg/m2 obezite sınıf 3 olarak kabul edilmektedir. 
Çalışmamızda obezite sınıf 2 ve 3 kriterlerinde 
öğrenci olmadığından 30 ve üzeri VKİ olan 
öğrenciler “obez” terimi altında sınıflandırıldı. 
Sınıflamadaki “Pre-obez” kategorisinde olan 
öğrenciler için ise “fazla kilolu” terimi kullanıldı. 

Etik 
Çalışma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya 
ilişkin etik kurul onayı bir üniversitenin etik 
kurulundan alınmıştır (Tarih: 26.04.2021 
Protokol No: 21-29). Öğrencilere araştırmaya 
ilişkin sözlü ve yazılı bilgilendirme yapılmış ve 
ankete katılımın araştırmaya onam anlamı taşıdığı 
bildirilmiştir. Anketlerde tanımlayıcı ve kimlik 
bilgileri sorulmamış olup veriler anonim olarak 
toplanmıştır.  

Verilerin değerlendirilmesi
Sonuçlar ortalamalar, medyanlar veya sıklıklar 
(%) olarak rapor edildi. Dağılımlarının normalliği 
Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Değişkenlerin 

türü ve dağılım örüntüsü temelinde, Mann-
Whitney U-testi, Kruskal Wallis testi kullanıldı. 
OFÖ toplam ölçek puanlamasından tam puan 
alan öğrenci sıklığının yetersiz olmasından 
dolayı toplam alınabilecek skorun %90 ve 
fazlasını alan öğrenciler ve %90’ından daha 
azını alan öğrenciler “OFÖ_90” değişkeninde, 
“0= <72 puan; “1= ≥72 puan” olarak kodlandı. 
OFÖ toplam puanında %90 ve üzerinde puan 
elde edebilmenin kolaylaştırıcılarını belirlemek 
için “OFÖ_90” değişkeni ile temel demografik 
değişkenler arasında tekli ve çoklu değişken 
analizleri yapıldı. VKİ ve günlük yaşamda 
iletişimde bulunulan fazla kilo ve obezite 
sorunu olan birey sayısı ile OFÖ toplam skorları 
arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile 
incelendi. Sonuçların istatistiksel anlamlılığını 
belirlemek için istatistiksel anlamlılık derecesi p= 
0.05 olarak alındı.

BULGULAR
Araştırmaya katılım göstermeyen (n= 3) ve 
anketinde eksiklik olan (n= 3) öğrenciler 
araştırma dışı bırakıldı ve çalışma 320 öğrenci ile 
tamamlandı. Öğrencilerin yaş ortalaması 20,57 ± 
1,9 (min= 18, maks= 26) yıl olup büyük çoğunluğu 
(%95) 23 yaş ve altındadır. Gelir getiren bir işte 
çalışan öğrenci sıklığı %12,8, evli olan öğrenci 
sıklığı %3,1’di. Ailesinden ayrı yaşayan öğrenci 
sıklığı ise %3,8’di. Fazla kilolu ve obez öğrenci 
sıklığı sırası ile %11,9 ve %1,9’du (Tablo 1). 

Öğrencilerin OFÖ obezite farkındalık, beslenme 
ve fiziksel aktivite alt ölçek ortalamaları sırası ise 
27,75 ± 2,91, 18,35 ± 2.01 ve 15,29 ± 1,93’tür. 
Toplam obezite farkındalık ölçeği puan ortalaması 
61,4 ± 5,21’dir. “Obez çocukların kilolarıyla 
ilişkili örneğin diyabet gibi sağlık sorunlarının 
gelişmesinde daha yüksek risk vardır” ifadesi 
obezite farkındalık alt ölçeğinde en yüksek 
(%98,1)  yanıt alan ifade olmuştur. “Sağlıklı 
olmak için her sabah kahvaltıda besleyici gıdalar 
yemek önemlidir” ifadesi beslenme alt ölçeğinde 
en yüksek (%96,3) yanıt alan ifade olmuştur. 
“Haftada 3 gün 30-60 dakika orta şiddette egzersiz 
yapmak sağlıklı vücut ağırlığını korumak için 
yeterlidir” ifadesi fizik aktivite alt ölçeğinde en 
yüksek (%95,3) yanıt alan ifade olmuştur. 
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Tablo 1. Öğrencilerin sosyo-demografik bulguları 
(İstanbul, 2021). 

Ortalama ± SS n (%)
Yaş (yıl)
<22
≥22

20,57 ± 1,90
221 (69,1)
99 (30,9)

Vücut ağırlığı (kg) 57,60 ± 9,49
Boy uzunluğu (cm) 163,34 ± 5,46
VKİ (kg/m2)

Zayıf
Normal
Fazla kilolu
Obez

22,41 ± 3,87
39 (12,2)
192 (60,0)
79 (24,7)
10 (3,1)

Sınıf
1
2
3
4

84 (26,3)
91 (28,4)
94 (29,4)
51 (15,9)

Ekonomik durum
Kötü
Orta
İyi

18 (5,6)
254 (79,4)
48 (15,0)

Çalışma durumu
Çalışmıyor
Çalışıyor

279 (87,2)
41 (12,8)

Medeni durum
Bekar
Evli

310 (96,9)
10 (3,1)

Çocuk
Yok
Var

318 (99,4)
2 (0,6)

Anne eğitim
İlköğretim
Ortaöğretim
Yükseköğretim

126 (39,4)
165 (51,6)
29 (9,1)

Baba eğitim
İlköğretim
Ortaöğretim
Yükseköğretim

96 (30,0)
183 (57,2)
41 (12,8)

Aile
Çekirdek
Geniş
Arkadaş

271 (84,7)
37 (11,6)
12 (3,8)

Kendi VKİ’lerini doğru tahmin eden öğrenci 
sıklığı %58.4 (n= 187) idi. Zayıf-normal VKİ 
olan öğrenciler ile fazla kilolu ve obez olan 
öğrencilerin VKİ’lerini doğru tahmin etme 
sıklıkları benzerdi (sırası ile %58,5, %58,1, x2= 
1,627, p= 0,443). Öğrencilerin %91.3’ü (n= 

292) orta ve yükseköğretimde verilen derslerde 
obeziteye yetersiz yer ayrıldığını ifade etti. 
“Ebeler obezite ile mücadelede (az önemli – 
önemli – çok önemli) role sahiptir” ifadesinde 
ebelik öğrencilerinin %10,9 (n= 35)’u “az 
önemli”, %16,9 (n= 54) “çok önemli”, %72,2 (n= 
231)’si “önemli” yanıtını seçti.  

Ebeveynlerinde fazla kilo ve obezite olduğunu 
bildiren öğrenci sıklığı %36,6 (n= 117)’dır. 
Ailelerinde diyabet ve kardiyovasküler hastalık 
öyküsü olduğunu bildiren öğrenci sıklığı sırası 
ile %35,6 (n= 114)’dır. Öğrencilerin günlük 
yaşamlarında iletişim halinde oldukları kişiler 
(aile, akraba, arkadaş, öğretmen vb.) arasında fazla 
kilo ve obezite sorunu olan kişi sayısı ortalaması 
2,32 ± 1,7’dir. İnternette, sosyal medyada, yazılı-
görsel medyada ulusal veya uluslararası bir 
obezite farkındalık görseline, paylaşımına veya 
bir obezite farkındalık projesine tanık olduğunu 
bildiren öğrenci sıklığı %10,3 (n= 33)’tür.  

Yaş grupları arasında OFÖ toplam puanları 
açısından fark görülmedi. Sınıflar arasında 
OFÖ toplam puanları açısından anlamlı fark 
görülmedi. OFÖ toplam puanları ile ekonomik 
durum, aile şekli, anne ve baba eğitimi, çalışma 
durumu, medeni durum, VKİ grupları (p= 0.704) 
arasında anlamlı fark görülmedi (p>0,05). Ayrıca 
VKİ ile OFÖ toplam puanı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon görülmedi (p= 
0,63). Ebeveynlerinde fazla kilo ve obezite 
olduğunu bildiren öğrencilerin OFÖ toplam 
puan ortalamaları annelerinde ve babalarında 
fazla kilo ve obezite bildirmeyen öğrencilerden 
anlamlı yüksekti (p= 0,036). Öğrencilerin günlük 
yaşamlarında sık iletişimde bulundukları kişiler 
arasında fazla kilo ve obezite sorunu olan birey 
sayısı ile öğrencilerin OFÖ toplam puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif 
yönlü, orta düzeyde ilişki vardı (r2= 0,251, 
p= 0,000). Çevrelerinde fazla kilolu ve obez 
birey sayısı arttıkça ebelik öğrencilerinin OFÖ 
toplam puanından daha yüksek skorlar aldıkları 
görüldü. Ailelerinde diyabet ve kardiyovasküler 
hastalık öyküsü olan öğrencilerde OFÖ 
toplam puan ortalamaları ailelerinde diyabet 
ve kardiyovasküler hastalık öyküsü olmayan 
öğrencilerden anlamlı yüksekti (p= 0,007). Bir 
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Tablo 2. Obezite farkındalığına ilişkin tek ve çok değişkenli analizler (İstanbul, 2021).
Tek değişkenli tahminciler OR %95 CI p
Ebeveynlerde fazla kilo/obezite 7,376 1,539 – 35,346 0,012
Ailede diyabet ve kardiyovasküler hastalık öyküsü 6,164 1,287 – 29,514 0,023
Farkındalık projesine tanık olma 10,071 2,748 – 36,918 0,042
Vücut kütle indeksi 0,673 0,140 – 3,232 0,620
Sınıf 0,799 0,221 – 2,888 0,732
Ekonomik durum 0,522 0,062 – 4,364 0,549
Yakın çevrede fazla kilolu/obez birey sayısı 2,059 1,317 – 3,218 0,002
Yaş 0,840 0,591 – 1,194 0,332
Çoklu değişkenli tahminciler
Ebeveynlerde fazla kilo/obezite 5,616 0,991 – 31,824 0,05
Ailede diyabet ve kardiyovasküler hastalık öyküsü 6,569 1,182 – 36,522 0,032
Farkındalık projesine tanık olma 9,810 2,131 – 45,171 0,003
Yakın çevrede fazla kilolu/obez birey sayısı 1,644 0,895 – 3,018 0,109

Ebeveynlerde fazla kilo/obezite: Anne ve babalarında fazla kilo veya obezite olmayan öğrencilere 
göre ebeveynlerinde fazla kilo veya obezite olan öğrenciler. Ailelerinde diyabet veya kardiyovasküler 
hastalık öyküsü olmayan öğrencilere göre ailelerinde diyabet veya kardiyovasküler hastalık öyküsü 
olan öğrenciler. Farkındalık projesine tanık olma: Ulusal ve/veya uluslararası bir obezite farkındalık 
programına tanık olmayan öğrenciler ile tanık olmuş olan öğrenciler. Sınıf: Birinci ve ikinci sınıflara 
göre üçüncü ve dördüncü sınıflar. VKİ: Zayıf ve normal VKİ’i olan öğrencilere göre fazla kilolu ve 
obez olan öğrenciler. Ekonomik durum: Kötü ekonomik durumu olan öğrencilere göre, orta-iyi ekonomik 
durumu olan öğrenciler.  

TARTIŞMA
Bu çalışmada ebelik eğitimi alan öğrencilerde 
fazla kilo ve obezite farkındalığını ve farkındalık 
üzerine etkili faktörlerin değerlendirilmesi 
amaçlandı. Çalışmanın bazı sınırlılıkları vardı. 
Çalışmada veriler tek bir üniversitedeki ebelik 
öğrencilerinden oluşan bir örneklemden, kendi 
kendine bildirilen verilere dayanmaktadır. Bazı 
katılımcıların eksik veya fazla bildirimleri olabilir. 
Anket sorularının bazılarında cevaplar tahmin 
edilmiş olabilir. Bununla birlikte çalışma anketleri 
anonim olarak toplandı. Bu da öğrencilerin daha 
doğru bildirimde bulunmalarını sağlayabilmesi 
açısından çalışmanın bir avantajıdır. 

Genel olarak çalışmada öğrencilerin obezite 
farkındalıklarının orta-yüksek seviyede olduğu 
görülmüştür. OFÖ’nin obezite farkındalık 
alt ölçeğindeki normal vücut ağırlığına sahip 
olmanın önemi, obezite sıklığı, obezitenin 
komplikasyonları, obezitenin nedenleri ve 
çocukluk dönemi obezitesine ilişkin önermelere 
katılım sıklıklarının yüksek olması obeziteye 
ilişkin yeterli düzeyde bilgi ve farkındalıklarına 

obezite farkındalık projesine tanık olmuş olan 
öğrencilerde OFÖ toplam puanı, böyle bir projeye 
tanık olmadıklarını veya hatırlamadıklarını 
bildiren öğrencilerden anlamlı yüksekti (p= 
0,000). 

OFÖ’nde toplam puanının %90’ı ve üzerinde 
puan alabilmenin bağımsız belirleyicilerini ortaya 
koymak için tek değişkenli ve çok değişkenli 
modeller oluşturuldu. Anlamlı olan tek değişkenler 
ile çok değişkenli analiz modeli oluşturuldu. 
Buna göre ebeveynlerinde fazla kilo/obezite 
olan ebelik öğrencilerinin anne-babalarında fazla 
kilo/obezite olmayan öğrencilere göre 5,616 kat 
OFÖ’den tam puana yakın puanlar alabileceği 
tahmin edilebilir. Benzer şekilde ailelerinde 
diyabet ve kardiyovasküler hastalık öyküsü olan 
öğrencilerin, ailelerinde bu hastalıklara ilişkin 
öykü bildirmeyen öğrencilere göre 6,569, bir 
farkındalık projesine tanık olan öğrencilerin böyle 
bir tanıklığı olmayan öğrencilere göre 9,810 kat 
OFÖ’den tam puana yakın puanlar alabileceği 
tahmin edilebilir (Tablo 2).
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işaret etmektedir. Öğrenciler arasında fazla kilo 
ve obezite sıklığının makul seviyelerde olması ve 
çoğunluğunun kendi VKİ’lerini doğru tahminleri 
de farkındalıkları lehine yorumlanabilir. Ek 
olarak obezite mücadelesinde ebelik mesleğinin 
önemli bir rolü olduğunu bildiren yüksek öğrenci 
sıklıkları da yine mesleki bağlamda obezite 
farkındalıkları lehinedir. Öğrencilerin OFÖ’nin 
obezite farkındalık, beslenme ve fizik aktivite 
alt ölçeklerinden aldıkları puan ortalamaları bu 
alt ölçeklerden alınabilecek en yüksek puanların 
sırası ile %78, %75 ve %75’ine eşittir. Toplam 
ölçek puanından aldıkları puan ortalamaları ise 
alınabilecek en yüksek puanın %76,2’sine eşittir. 
Bu ortalamalar öğrencilerin çoğunluğunda yeterli 
düzeyde farkındalık olduğuna işaret etmekle 
birlikte bazı bilgi açıklıklarının varlığını da 
göstermektedir.  

Arslan ve ark.’nın Eczacılık Fakültesi öğrencileri 
ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında OFÖ puan 
ortalamaları rapor edilmemiş olmasına karşın 
obezite farkındalık alt ölçeğinde öğrencilerin en 
yüksek yanıt ortalamasına sahip olan ölçek ifadesi 
“Obez bireylerin kilolarıyla ilişkili, örneğin 
diyabet gibi sağlık sorunlarının gelişmesinde 
daha yüksek risk vardır” olarak gösterilmiştir. 
Bu yüksek katılım obezitenin yol açtığı sağlık 
sorunlarına karşın yüksek farkındalık lehine 
yorumlanmıştır (16). Benzer şekilde aynı ifade 
bu çalışmada ebelik öğrencileri tarafından da 
en yüksek sıklıkta katılım yanıtı alan obezite 
farkındalığı alt ölçeğine ait ifade olmuştur. 

Bu çalışmada ebelik bölümü öğrencilerinin OFÖ 
toplam puan ortalamaları 61,4 ± 5,21, obezite 
farkındalık, beslenme, fiziksel aktivite alt ölçek 
ortalamaları sırası ile 27,75 ± 2,91, 18,35 ± 
2,01 ve 15,29 ± 1,93 olarak saptandı. Atlı ve 
ark., aynı ölçek ile 500 lise son sınıf öğrencisini 
değerlendirdikleri çalışmalarında (268 erkek 
öğrenci, 232 kız öğrenci) toplam ölçek puan 
ortalamasını 58.28, obezite farkındalık alt ölçek 
puan ortalamasını 23,29, beslenme alt ölçek puan 
ortalamasını 18,29 ve egzersiz alt ölçek puan 
ortalamasını 13,58 olarak rapor etmişlerdir (17). 
Bu çalışma ve Atlı ve ark.’nın çalışmasından 
elde edilen puan ortalamaları yaklaşık olarak 
birbirine benzerdir. Üniversitede eğitim görmekte 

olan ebelik öğrencilerinde hem yaş olarak, hem 
de bir sağlık eğitim programında olmalarının 
sonucu olarak daha yüksek puan ortalamalarına 
sahip olmaları beklenebilirdi. Diğer yandan iki 
çalışma arasındaki benzer puanlar obeziteye 
ilişkin toplumsal farkındalıkta eğitim programı 
ve yaştan daha önemli faktörlerinin rol 
oynayabileceğini gösterebilir. OFÖ ölçeğinin 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında Kafkas 
ve Özen araştırma örneklemlerini ilk ve orta 
öğretim kurumlarında eğitim gören 10-14 yaş 
arası öğrencilerden (n= 419) oluşturmuştur. 
Çalışmalarına ölçeğin dilsel eş değerliği için 
yabancı diller yüksekokulundan 35, test-tekrar 
test çalışması için de 50 lise öğrencisi dahil 
etmişlerdir. Toplam ölçek puan ortalamasını 
65,20 ± 6,67, obezite farkındalık, beslenme ve 
fizik aktivite alt ölçek puan ortalamalarını sırası 
ile 27,36 ± 2,18, 20,27 ± 2,54 ve 18,57 ± 1,95 
olarak rapor etmişlerdir (14). Küçük farklılıklar 
haricinde bu çalışma ile Kafkas ve Özen’in 
elde ettikleri benzer skorlar da yaş ve eğitim 
görülen bölümün dışında farkındalığı etkileyen 
farklı faktörlere ilişkin bir başka kanıt lehine 
yorumlanabilir. 

On altı farklı bölümden üniversite öğrencilerinin 
dahil edildiği çalışmalarında Sözen ve Bebek 
obezite farkındalığının kız öğrencilerde erkeklere 
göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (18). 
Atlı hem kız hem de erkek öğrencilerde “obezite 
bilinci olduğunu”, bu bilinç düzeyinin cinsiyet 
değişkeninden etkilenmediğini bildirmiştir (17). 
Çalışmamızda erkek öğrenci yer almadığından 
obezite farkındalığında cinsiyet faktörüne ilişkin 
bir karşılaştırma yapmak mümkün olmamıştır. 
Ancak ebelik öğrencilerinde obeziteye ilişkin 
yüksek farkındalık düzeylerinin altında 
bronzlaşma, vücut ağırlığı ve diyet ile ilgili 
endişelerde bildirilen cinsiyet farklarının da rol 
oynamış olabileceği düşünülebilir (19,20).

Çalışmamızda öğrencilerin sınıf seviyeleri 
ile obezite farkındalık düzeyleri arasında bir 
farklılık beklenebilirdi. Öğrencilerde sınıf 
düzeyi ilerledikçe klinik pratiklerde fazla kilo-
obezite sorunu olan hastalara ve çalışanlara tanık 
olmanın farkındalıklarında artışı getirebileceği 
düşünülebilse de öğrenciler arasında sınıf 
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seviyesinin getirdiği bir farkındalık farklılığı 
görülmedi. Aksi bir bulgu olarak Sözen ve Bebek 
üniversite öğrencilerinde artan sınıf seviyesi ile 
artan obezite farkındalığı bildirmişlerdir (18).

Bu çalışmada ebelik öğrencilerinde yüksek 
obezite farkındalığı için kolaylaştırıcı faktörler 
değerlendirilmiştir. Tek değişkenli modellerde 
anlamlı sonuçlar elde edilen faktörlere çok 
değişkenli modelde yer verilmiştir. Buna göre 
ailede diyabet veya kardiyovasküler sistem 
hastalığına ilişkin öykü varlığı, ebeveynlerde 
fazla kilo/obezite varlığı (anne) ve obezite ile 
ilgili bir farkındalık projesine tanıklık öyküsü 
OFÖ’den daha yüksek skorların alınmasında, 
dolayısı ile daha yüksek bir obezite farkındalığı 
için kolaylaştırıcı faktörler olarak tespit edildi. 
Ailesinde diyabet veya kardiyovasküler sistem 
hastalığı öyküsü olan öğrenciler bu hastalıklara 
ilişkin aile öyküsü olmayan öğrencilere göre 
6,5 kat, ebeveynlerinde fazla kilo-obezite olan 
öğrencilerde ebeveynlerinde normal vücut kütle 
indeksi bildiren öğrencilere göre 5,6 kat, herhangi 
bir obezite farkındalık projesine tanık olan 
öğrencilerde böyle bir farkındalık paylaşımına 
tanık olmayan öğrencilere göre 9,8 kat daha 
yüksek, tam puana yakın OFÖ puanları alınması 
tahmin edilebilmektedir. Ailevi faktörlerin obezite 
farkındalığı ile ilişkisine ilişkin bulgularımız 
Güdük ve ark.’nın çalışması ile uyumludur 
ve obeziteye ilişkin sebepler, obezitenin yol 
açtığı sorunlar ve obezite ile mücadeleye yakın 
tanıklık üzerinden farkındalıkta zorunlu bir artışa 
neden olabildiği düşünülebilir (21).  Dahası 
çalışmamızda öğrencilerin yakın çevrelerinde 
yer alan fazla kilolu ve obez birey sayısının OFÖ 
toplam puanları ile pozitif yönde, orta düzeyde 
anlamlı korelasyon da bu yol ile bir farkındalığın 
gelişebildiğini göstermektedir. 

Türkiye’de yazılı ve görsel basında, sosyal 
medyada, eğitim kuruluşlarında zaman zaman 
obezite farkındalık projeleri gerçekleştirilmekte, 
obezite farkındalık gününe ilişkin paylaşımlar 
görülmektedir. Obezitenin etkisini azaltmaya 
yönelik halk sağlığı stratejileri, büyük ölçüde 
daha sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite 
davranışlarını teşvik etmeye odaklanmıştır. 
Farkındalık programları ve medya paylaşımları 

sıklıkla mevcut obezite pandemisine yol açan 
karmaşıklığı ele almadan halkı öncelikle 
bireysel davranışlara odaklama eğilimindedir 
(22). Ancak yine de farkındalık programlarının 
yakın zamanda ortaya çıkan obezite salgınını 
önleyebileceği bildirilmiştir (23). Çalışmamızda 
bu obezite farkındalık paylaşımlarına tanıklık 
eden öğrencilerde daha yüksek farkındalık 
düzeyleri ve bu farkındalık paylaşımlarına ilişkin 
tanıklığın yüksek bilgi seviyesi ve farkındalık için 
kolaylaştırıcı bir faktör olduğu bulgusu da bunu 
doğrulamaktadır. 

SONUÇ
Ebelik öğrencilerinde obeziteye ilişkin orta-
yüksek farkındalık seviyeleri görülmektedir. Bu 
seviyeler yapılmış çalışmalardaki diğer bölüm 
öğrencileri ile benzer görülmektedir. Obezite 
farkındalığında öğrencilerin eğitim aldıkları 
meslekten bağımsız kolaylaştırıcı faktörler 
mevcuttur. Sınıflar arasında farkındalık seviye 
farkının olmaması da bunu desteklemektedir. 
Ailede diyabet ve kardiyovasküler hastalık gibi 
obezite ile ilişkili morbidite ve mortaliteye ilişkin 
öykü olması ve ebeveynlerde obezite varlığı, 
farkındalıkta aile öyküsünün önemine işaret 
etmektedir. Bu faktörler istenmeyen faktörlerdir 
ve farkındalığın arttırılmasında kullanılamaz. 
Ancak farkındalığın arttırılması projelerinde ve 
farkındalık çalışmalarında göz önüne alınması 
gereken önemli faktörler olduğu görülmektedir. 
Obezite farkındalık programlarının ve projelerinin 
farkındalık seviyelerinin arttırılmasının güçlü bir 
faktör olduğu görülmektedir. Özellikle sık internet 
ve sosyal medya kullanan bir yaş grubunda olan 
öğrencilerde bu yolun farkındalık artışında yaygın 
kullanılması gerektiğini göstermektedir. Artan 
sınıf seviyesi ile daha fazla artış göstermeyen 
obezite farkındalık seviyeleri ebelik müfredatında 
obeziteye daha fazla yer ayrılması gerektiğine de 
işaret edebilir. Çalışmadaki öğrencilerin büyük 
bir kısmının orta ve yükseköğretimde obezite ile 
ilişkili eğitimlerin yetersiz olduğunu bildirmeleri 
de bu eksikliği göstermektedir. 
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Emzirme Öz Yeterliliğine Etkisi: Tunceli Örneği

The Effect Of Training Given in Birth and Parenting Class on 
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From Tunceli
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ABSTRACT ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, gebe bilgilendirme sınıfında verilen 
eğitimin prenetal bağlanma ve emzirme öz yeterliliğine etkisini in-
celemektir.
Yöntem: Bu araştırma, bir eğitim müdahale çalışmasıdır. Araştır-
manın örneklemini 55 gebe oluşturmaktadır. Araştırma verileri sos-
yodemografik özellikleri ve gebeliğe ilişkin özellikleri içeren anket 
formu,“Prenatal Bağlanma Ölçeği ve Emzirme Öz Yeterlik Ölçeği” 
kullanılarak elde edilmiştir.
Bulgular: Araştırmaya katılan gebelerin % 49,1’inin 25-29 yaşları 
arasında olduğu,% 74,5’inin üniversite mezunu,% 60’ın ev hanımı 
ve % 77,7’sinin doğal doğum yapmayı tercih ettiği belirlendi. Kadın-
ların gebe bilgilendirme sınıfına katıldıktan sonra prenatal bağlan-
ma ve emzirme yeterliliklerinin arttığı görüldü (p ˂ 0.05).
Sonuç: Gebe bilgilendirme sınıfında verilen eğitimlerin bağlanma 
düzeyi ve emzirme yeterliliğini arttırmada etkili olduğu görülmüştür.

Aim: The aim of this study is to examine the effect of training given 
in birth and parenting class on prenatal attachment and breastfee-
ding self-sufficiency.
Method: This research is a training intervention study.  The samp-
le of the research is consisted of 55 pregnant women. The research 
data were obtained by using the questionnaire form including so-
ciodemographics and pregnancy-related characteristics, “Prenatal 
Attachment Scale and Breastfeeding Self-Efficacy Scale”. 
Results: It was determined that 49.1% of pregnant women partici-
pating in the study are between the ages of 25 - 29 years, 74.5% are 
university graduates, 60% are housewives, and 77.7% prefer to have 
a natural birth. It was found that prenatal attachment and breastfe-
eding self-sufficiency (p ˂ 0.05) of pregnant women increased after 
participating in the birth and parenting class.
Conclusion: It has been observed that the trainings given in the 
pregnancy information class are effective in increasing the level of 
attachment and breastfeeding competence.
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INTRODUCTION

Nowadays, the search of conscious families for 
information about pregnancy process, birth, 
postpartum period and newborn care has increased 
the interest in birth and parenting classes. As in 
developed countries, there are many education 
programs in our country such as birth preparation 
classes, antenatal training classes, parenting 

trainings, perinatal training, pregnant education, 
etc. similar to “parent class education programs” 
that allow couples to participate together (1). 

The main purpose of pregnancy classes is to 
increase the knowledge of women on pregnancy, 
labour, puerperium and baby care in order to 
ensure compliance of couples with pregnancy, 
childbirth, postpartum period and to support 
natural birth (1,2).

In a systematic review in which the effectiveness 
of pregnancy classes is evaluated, it is stated that 
there is insufficient evidence about the effect 
of pregnancy education in small classes on 
pregnancy and outcomes (3). 

In a review study evaluating the studies on 
birth preparation trainings conducted until 2015 
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in our country, it was stated that the pregnant 
women who attended the birthing trainings had 
a more comfortable pregnancy period, they 
perceived the delivery process more positively, 
and breastfeeding was more successful (4). 
In addition, it was determined that the birth 
satisfaction of pregnant women who participated 
in pregnancy classes increased (5), maternal 
attachment strengthened with the education given 
to pregnant women (6,7), fear of birth decreased 
(8,9,10), birth pain decreased, vaginal birth 
number, readiness for birth, newborn’s apgar score 
and weight increased (11,12). It is important for 
pregnant women and their babies to gain prenatal 
attachment and breastfeeding self-sufficiency 
during pregnancy. Based on all this, the aim of this 
study is to examine the effect of training given in 
birth and parenting class on prenatal attachment 
and breastfeeding self-sufficiency.

RESEARCH MATERIAL AND METHOD

Design of the research;

This research is a training intervention study. 

The Universe and Sample of the Research

The universe of the study was composed of all 
women who applied to the Pregnancy Class of a 
province in eastern Turkey between June 2018 and 
January 2019. The sample of the study consisted 
of 55 pregnant women who had a healthy fetus, 
did not have communication difficulties and 
mental disabilities, and agreed to participate in 
the study after being informed about the study.

Materials used in the study;
For the collection of research data, a questionnaire 
containing questions about sociodemographic and 
obstetric characteristics of individuals, Prenatal 
Attachment and Breastfeeding Self-Efficacy 
Scale were used. Pregnant women were given 
a standard training prepared by the researchers 
about pregnancy, birth, postpartum period for two 
hours, once a week for four weeks. The content of 
the training program provided was standardized 
by the Ministry of Health in 2014 (Turkish Public 
Health Institution 2014). Topics included in 
the training program are topics that are broadly 
explained under the main headings of pregnancy, 

preparation for birth, birth and puerperium. 
Trainings were carried out in groups of 8-10 
people. Before the training, sociodemographic 
and obstetric data form, Prenatal Attachment and 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale were applied. 
Prenatal Attachment and Breastfeeding Self-
Efficacy Scales were reapplied after completing 
the training program.

Questionnaire: It consists of questions addressing 
sociodemographic (age, education, employment 
status, etc.), obstetric characteristics.

Prenatal Attachment Inventory:  The “Prenatal 
Attachment Inventory” was developed in 1993 
by Mary Muller. The scale consists of 21 items 
and was developed to describe the thoughts, 
feelings and status of women during pregnancy 
and to determine the level of attachment to the 
baby during the prenatal period. Each item is a 
four-point Likert type that can score between 1 
and 4. A minimum score of 21 and a maximum of 
84 can be obtained from the scale. The increase 
in the score got by the pregnant indicates that 
the level of attachment also increased. Validity 
and reliability in Turkish was checked by Dereli 
Yılmaz and Beji (2013) (13).   The Cronbach 
alpha value of the scale is 0.84.

Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form: 
The scale was first developed by Dennis and 
Faux (1999) with 33 items. This scale evaluates 
how mothers feel enough about breastfeeding. 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale – Short Form 
consists of 14 items in total. The scale is 5-point 
Likert type, the minimum score from the scale 
is 14, the maximum score is 70. The increase in 
the score shows that breastfeeding self-efficacy 
is high. According to Dennis, it is appropriate to 
apply this scale in the postnatal period. However, 
he stated that it is possible to use this scale during 
pregnancy period by using the “future tense” in 
the scale items. The scale was adapted to Turkish 
by Aluş-Tokat and Okumuş (2010) (14).  The 
Cronbach alpha value of the scale is 0.86.

Research questions
1. Does the training given in the pregnancy class 
affect the prenatal attachment levels of pregnant 
women?
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2. Does the training given in the pregnancy class 
affect the breastfeeding self-efficacy levels of 
pregnant women?

Analysis of Data
The data obtained from this study has been 
analysed using SPSS Statistics 24 packaged 
software. In data analysis, wilcoxon test was used 
in paired groups to compare number, percentage, 
mean, standard deviation and pre-post tests. While 
looking at the difference in sociodemographic 
properties before and after training scores for 
comparisons between groups, Mann-Whitney 
U test and Kruskall-Wallis H test were used. 
Significance level was accepted as p <0,05.

Research Limitation
The limitation of the research was the research 
being conducted in a small sample group in a 
small city with a yearly birth rate of 379.

RESULTS
49.1% of pregnant women participating in the 
study were 25 to 29 years old. 74.5% of pregnant 
women were university graduates, 70.9% had 
prenatal checks, 60% were housewives, 74% had 
well balanced income and expenses and 77.7% 
preferred to have natural birth. 

Significant differences were found in terms of pre-
test and post-test scores of prenatal attachment 
and breastfeeding self-efficacy scale of pregnant 
women (p <0.05). Post-test scores of prenatal 
attachment and breastfeeding self-efficacy scales 
of pregnant women seem to be significantly 
higher (Table 1). 

There is no significant difference between the 
sociodemographic and obstetric characteristics of 
pregnant women and the mean prenatal attachment 
and breastfeeding self-efficacy scale scores (p> 
0.05). When the mean gestational age of women 
and prenatal attachment and breastfeeding self-
efficacy scale were compared, it was found that 
pre-test score of breastfeeding self-efficacy 
scale was significantly lower in women aged 30 
and over compared to women in the other age 
group (P <0.05), and mothers in the 25-29 age 
group had significantly lower post-test prenatal 
attachment inventory scores compared to other 
age groups (p <0.05). There was no significant 
difference between the groups in terms of other 
socio-demographic and obstetric characteristics, 
prenatal attachment and breastfeeding self-
efficacy scale scores in pregnancy (p> 0.05) 
(Table 2).

Table 1. 2018-2019 Tunceli, Comparison of Pre-Test and Post-Test Mean Scores of Prenatal 
Attachment and Breastfeeding Self-Efficacy Scale of Women

                Wilcoxon test
 Variables n Mean Median Mode Minimum Maximum sd Z p
Pregnancy Breastfeeding Self-
Efficacy (pre-test) 55 51.69 53.00 45.00 16.00 69.00 10.41

-4,685 0.0000
Pregnancy Breastfeeding Self-
Efficacy (post-test) 55 60.89 63.00 70.00 31.00 70.00 7.88

Prenatal Attachment Inventory 
(pre-test) 55 34.73 34.00 25.00 22.00 54.00 7.74

-2,377 0.017
Prenatal Attachment Inventory 
(post-test) 55 39.49 37.00 28.00 21.00 63.00 12.22
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DISCUSSION
In this research, the effect of training given in pregnancy 
class on prenatal attachment and breastfeeding self-
efficacy was evaluated. As a result of the study, it 
was found that training received in pregnancy class 
significantly increased the attachment levels of 
pregnant women. In the study of Nazik et al., it was 
found that prenatal education classes increased prenatal 
attachment (15). In the review of Nacar and Gökkaya, 
there are findings showing that pregnancy training is 
effective in maternal attachment (16). In other studies, 
it is seen that the training given during pregnancy 
strengthens maternal attachment by ensuring that the 
woman accepts her pregnancy and accepts the fetus as 
an individual (16-18). It was determined that the age, 
education level, income perception status, gestational 
week and checks during pregnancy did not affect the 
prenatal attachment level of the mothers who attended 
the pregnancy class. While there are studies in the 
literature suggesting that the age of the expectant 
mother is not effective in prenatal attachment (15), 
there are also studies suggesting that it is effective (19). 
Maternal attachment is an emotional bond between 
parents and their unborn child. Therefore, regardless 
of the age of the expectant mother, prenatal attachment 
is mainly affected by pregnancy, birth and newborn 
factors (6,20).

No significant difference wasfound between other 
socio-demographic and obstetric characteristics of 
pregnant women and prenatal attachment. In the 
literature, it is seen that women who unintentionally get 
pregnant are insufficient to connect with their babies 
(21,22). Unwanted pregnancy status adversely affects 
compliance to pregnancy. This situation may cause 
little or no maternal attachment in pregnant women.

There is no significant difference between the 
educational level of pregnant women and prenatal 
attachment. While there are studies supporting the 
result of the research (13,19,23), there are also studies 
showing that the level of education is effective in 
maternal attachment (24). This may be due to working 
with groups from different sociocultural structures. 
Because the emotional maturity of the expectant 
mothers during pregnancy, the fears they experience, 
the presence of social supports, the state of experiencing 
physiological and psychological stress and adaptation 
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to parenting differ (13). While regular checks does 
not affect prenatal attachment in the study, it was 
found that regular checks in the study of Karakoç 
and Özkan strengthened maternal attachment 
(25). This difference is considered to be due to 
the difference in the service they receive during 
regular checks.

Breastfeeding actually looks like a natural and 
simple action, but most women need information, 
training and support on how to breastfeed. It is 
seen that the training received in pregnancy 
class increases the self-efficacy of breastfeeding 
mothers. In the literature, it was found that 
supporting and encouraging expectant mothers 
regarding breastfeeding during pregnancy and 
postpartum period positively affects breastfeeding 
(14,26,27). In other studies in the literature, it is 
seen that attending pregnancy school or receiving 
breastfeeding training increases breastfeeding 
self-efficacy (26,28,29).

It was determined that the age, education level, 
income perception status, gestational week 
and regular checks during pregnancy did not 
affect breastfeeding self-efficacy level. There 
are studies showing that breastfeeding self-
efficacy of mothers is related to education level 
(29-31), while there are studies showing that 
education level has no impact (27).  It is also 
demonstrated by other studies in the literature that 
the characteristics of the expectant mother such 
as income status, planned pregnancy and delivery 
mode do not have an effect on breastfeeding self-
efficacy (26,27,29).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS
The training received in the pregnancy class 
was effective and the prenatal attachment and 
breastfeeding self-efficacy of the expectant 
mothers have increased. The sociodemographic 
and obstetric characteristics of pregnant 
women did not affect prenatal attachment and 
breastfeeding self-efficacy. The prenatal period 
is a good opportunity to evaluate the mother 
and baby. It is important to evaluate prenatal 
attachment and breastfeeding self-efficacy 
affecting both mother and baby. While planning 
studies to evaluate the effectiveness of pregnancy 

classes or trainings given during pregnancy, it is 
recommended to carry out a study with a larger 
sample and in comprehensive education classes.

Research Limitations
The fact that the total number of yearly births in 
the city where the study was conducted was 379 
and the low number of pregnant women who 
wanted to attend the information class limited the 
sample of the study and did not generalize to the 
universe. In addition, due to the low number of 
participating pregnant women, a grouping could 
not be made according to the gestational week, and 
the training was given to mixed groups including 
1st, 2nd, and 3rd trimester pregnant women.
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The Patients’ Attitudes Who Applied to The Outpatient Clinics Towards 
Having Leftover Drugs at Home and Rational Drug Use

Polikliniğe Başvuran Hastaların Evlerinde Artık İlaç 
Bulundurma Durumları ve Akılcı İlaç Kullanımı Konusundaki 
Tutumları

ARAŞTIRMA / Research Articles

Ayfer BAYRAM1, Özlem İBRAHiMOĞLU2

ABSTRACTÖZ
Objective: To determine the patients’ attitudes who applied to the 
outpatient clinic towards having leftover drugs at home and the ra-
tional drug use.
Material and Method: This descriptive study was conducted with 
200 patients who applied to an outpatient clinic of a hospital in Bi-
lecik/Turkey. The Socio-demographic Form and Rational Drug Use 
Scale were used to collect data.
Findings: The mean score obtained from the scale was 34.76±5.39. 
The number of leftover drug at home of 58% of the patients is betwe-
en 1-5. It was found that there is a significant relationship between 
the scale and education status, living place, regular drug use, having 
information about the storage conditions, reading the prospectus, 
checking the expiry date, and the unused drugs attitudes (p<0.05).
Conclusion: According to the results of this study, it was determined 
that the rational drug use scores of the participants were 34 points 
out of 42 and that the majority of them now have leftover drugs in 
their homes. Plans should be made to increase the awareness of the 
society on rational drug use.

Amaç: Polikliniğe başvuran hastaların evlerinde artık ilaç bulun-
durma durumları ve akılcı ilaç kullanımı konusundaki tutumlarının 
değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, Bilecik/Türkiye’de 
bulunan bir devlet hastanesinin polikliniğine başvuran 200 hasta ile 
yapılmıştır. Veriler Sosyo-demografik Form ve Akılcı İlaç Kullanım 
Ölçeği ile toplanmıştır. 
Bulgular: Hastaların akılcı ilaç kullanım ölçeği puan ortalaması 
34,76±5,39’dur. Hastaların %58’inin evlerinde 1 ile 5 arasında ar-
tık ilaç bulunmaktadır. Eğitim durumu, yaşanılan yer, düzenli ilaç 
kullanımı, ilaçların saklama koşullarıyla ilgili bilgi sahibi olma, 
ilaçların prospektüsünü okuma, ilacı kullanmadan önce son kul-
lanma tarihine bakma ve kullanılmayan ilaçlara yönelik tutumlar 
ile ölçek puanı arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir 
(p<0,05).
Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre katılımcıların akılcı ilaç 
kullanım puanlarının 42 üzerinden 34 puan olduğu ve büyük çoğun-
luğunun evlerinde artık ilaç bulundurdukları belirlenmiştir. Toplu-
mun akılcı ilaç kullanımı konusundaki farkındalıklarının arttırılma-
sına yönelik planlamalar yapılmalıdır.

Keywords: Drug, Rational drug use, Leftover drug Anahtar Kelimeler: İlaç, Akılcı ilaç kullanımı; Artık ilaç
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GİRİŞ

Hastalıkların tanı ve tedavisinde, önlenmesinde, 
hastalık belirtilerinin ortadan kaldırılmasında ve 
cerrahi işlemlerde kullanılan endüstriyel ürünler 
olan ilaç; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
“fizyolojik sistemleri veya patolojik durumları, 
alan kişinin yararı için değiştirmek veya incelemek 
amacıyla kullanılan veya kullanılması öngörülen 
madde ya da ürün” olarak tanımlanmıştır (1). 
İlaçlar vücuda alındıktan sonra organ işlev ve 

süreçlerinde değişikliklere sebep olmaktadır. Bu 
nedenle, hekimin düzenlediği reçeteyle kullanılan 
ilaçların insan yaşamına yararlı etkisi olduğu 
kadar hatalı ve yanlış kullanımı da olumsuz 
etkilere neden olmaktadır (2). 

Akılcı ilaç kullanımı 1985 yılında Nairobi’de 
düzenlenen bir toplantıda DSÖ tarafından 
“hastaların ilaçları klinik gereksinimlerine 
uygun şekilde, uygun dozlarda, yeterli zaman 
aralığında ve kendilerine ve topluma en düşük 
maliyette kullanmaları için uyulması gereken 
kurallar bütünü” olarak tanımlanmıştır (3, 4). 
Akılcı ilaç kullanımı, tedavi için seçilen doğru 
ilacın, doğru miktarda, doğru zamanda, doğru 
uygulama yoluyla, yeterli ve doğru bilinçlenme 
ve maliyet uygunluğu da dikkate alınarak 
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kullanılması ilkelerinin bütünüdür (5). Hekim; 
hastanın durumunu inceleyip tanı koyduktan 
sonra tedavisine en uygun ilacı seçecek ve buna 
göre reçete yazacak olan sorumlu sağlık çalışanı 
olduğundan dolayı akılcı ilaç kullanımını başlatan 
kişi konumundadır (6). 

Akılcı olmayan ilaç kullanımı; özellikte 
gelişmekte olan ülkelerin temel sağlık 
sorunlarından birisidir (7). Akılcı ilaç kullanımı 
konusunda hasta uyumunu etkileyen faktörler 
hastanın bilgi düzeyi, hastanın genel davranış 
biçimi, tedavinin günlük yaşam biçimine göre 
düzenlenmesi, tedaviye olan inancı ve bakış 
açısı, hastanın zihinsel durumu ve çoklu ilaç 
kullanımıdır (8). Bireyler hasta olduklarında, 
kendilerinin ve çevrelerindekilerin daha önceki 
hastalık deneyimlerinden hareketle ellerinde 
bulunan ilaçları kullanabilmekte, başkalarının 
önerisi ile onlardan ya da eczaneden doğrudan 
aldıkları bazı ilaçları kullanabilmektedirler. 
Bu davranışları hekime başvurduktan sonra da 
devam ettirebilmektedirler. Bireylerin reçeteli ya 
da reçetesiz olarak temin ettikleri ilaçları önerilen 
doz ve biçimden farklı kullanmaları ya da hastalık 
semptomlarının ortadan kalkması ile ilaçları 
önerilen süreden önce bırakmaları hem olumsuz 
tıbbi sorunlara neden olabilmekte hem de evde 
bulunan ve kullanılmayan artık ilaç sayısını 
attırmaktadır (9). İlaçların akılcı kullanılmaması; 
hastaların tedaviye uyumunun azalmasına, 
hastalıkların tekrarlamasına ya da uzamasına, 
ilaç etkileşimlerine, antibiyotiklere karşı direnç 
gelişmesine ve tedavi maliyetlerinin artmasına 
neden olabilmektedir (7). Ayrıca, akılcı olmayan 
ilaç kullanımı hastaların ilaca ulaşamama ya da 
doğru dozlarda kullanmamalarına, dolayısı ile 
mortalite ve morbidite oranlarının artmasına, 
antimikrobiyal direncin gelişmesine, kaynakların 
israfına ve ülkeye ekonomik açıdan yüke neden 
olmaktadır (4).

Akılcı ilaç kullanımı; hasta, hekim, eczacı ve 
ilaç firması gibi birçok boyuttan oluşmaktadır. 
Hekimin başlattığı tedavinin sürdürülmesi 
sırasında hasta uyumunun sağlanmasında 
özellikle hemşireler başta olmak üzere diğer 
sağlık çalışanlarına da önemli sorumluluklar 
düşmektedir. Hastaya verilecek tedaviye ve 

ilaca karar verilmesi, ilaçların kullanımı ile ilgili 
hastanın bilgilendirilmesi, hastanın ilaca ulaşması, 
ilacın uygulanması, ilaç atığının yönetilmesi, 
tedavi sürecinin izlenmesi ve sonuçlarının 
değerlendirilmesi ile bütün bu süreçte hastaya 
danışmanlık yapılması sağlık çalışanlarının akılcı 
ilaç kullanım sürecindeki rolleri arasındadır (5). 
Akılcı ilaç kullanımı ile ilgili çalışmalar daha çok 
sağlık çalışanları boyutu ile ilgili olmakla birlikte 
hasta boyutu ile ilgili yapılan farklı çalışmalar 
bulunmaktadır (4, 10, 11). Bu çalışmada akılcı 
ilaç kullanımı hasta boyutu açısından ele alınarak 
polikliniğe başvuran hastaların evlerinde artık ilaç 
bulundurma durumları ve akılcı ilaç kullanımı 
konusundaki tutumlarının değerlendirilmesi 
amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Bilecik İli Osmaneli İlçesinde bulunan 
bir devlet hastanesinde İç Hastalıkları polikliniğe 
başvuran hastalar üzerinde yapılmıştır. Kronik 
hastalıkları olan bireylerin uzun süreli ve düzenli 
ilaç kullanmaları ve bu durumun da çalışmada 
araştırılan konuyu doğrudan etkilemesi nedeniyle 
araştırma kronik hastalıkların takip edildiği İç 
Hastalıkları polikliniğinde yapılmıştır. Veriler 15 
Ocak-15 Şubat 2020 tarihleri arasında toplanmıştır. 
Araştırmanın yapıldığı hastanenin polikliniğine 
2019 yılı Ocak-Aralık ayları arasında 11.276 
hasta başvurmuştur. Yapılan güç analizinde %95 
güven aralığında, %80 güç düzeyinde hesaplanan 
187 hasta örneklem sayısını oluşturmuştur.  
Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş olup, 
veri toplama döneminde polikliniğe başvuran ve 
dahil etme kriterlerine uyan hastalar çalışmaya 
davet edilmiştir. Veri toplama döneminde 345 
hasta polikliniğe başvurmuş olup 113 hasta dahil 
etme kriterlerine uymadığı ve 25 hasta çalışmaya 
katılmayı kabul etmediği için çalışmaya 
alınmamıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
hastalardan veri toplama formunu eksik ya da 
hatalı dolduran 7 hasta çalışmadan çıkarılmıştır. 
Çalışma 200 hasta ile tamamlanmıştır.

Araştırma kapsamına alınma kriterleri: 
1) Bilecik ili Osmaneli ilçesinde bulunan devlet 
hastanesinde İç Hastalıkları polikliniğe hasta 
olarak başvurmak, 2) 18 yaş ve üzerinde olmak, 
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3) Okur-yazar olmak, 4) İletişim kurmada 
problemi olmamak ve 5) Araştırmaya katılmayı 
kabul etmektir. 

Etik izin:
Araştırma uygulanmadan önce Üniversite Etik 
Kurulu’ndan etik kurul izni (08.01.2020/2) 
ve İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni ve 
araştırmaya katılan bireylerden aydınlatılmış 
sözlü onam alınmıştır.

Veri toplama formları:
Araştırma verilerinin toplanmasında araştırmacı 
tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen ve 
hastaların bireysel özelliklerini ve ilaç kullanım 
tutum ve davranışlarını değerlendiren Sosyo-
demografik Form (1) ile akılcı ilaç kullanım bilgi 
düzeylerini ölçen Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği 
kullanılmıştır. Verilerin toplanması yaklaşık 10 
dk sürmüştür.

Sosyo-demografik form: Hastaların cinsiyet, 
yaş, öğrenim durumu, çalışma durumu, medeni 
durumu, sosyal güvencesi olup olmadığı, 
nerede yaşadığı, gelir durumunu değerlendiren 
9 soru ile ilaç kullanma tutum ve davranışlarını 
değerlendiren 16 sorudan oluşmaktadır.

Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği: Ölçek; erişkinlerin 
akılcı ilaç bilgisini değerlendirmek amacıyla 
Demirtaş ve arkadaşları tarafından 2018 yılında 
geliştirilmiştir (12). On adet doğru ve 11 adet 
yanlış olmak üzere toplamda 21 ifadeden 
oluşan ölçeğin her bir ifadesi “doğru”, “yanlış”, 
“bilmiyorum” şeklinde değerlendirilmektedir. 
Doğru cevap 2, bilmiyorum 1, yanlış cevap ise 
0 olarak puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek 
en düşük puan 19, en yüksek puan 42’dir. 
Ölçekten alınan toplam puan arttıkça akılcı ilaç 
kullanımına yönelik bilgi düzeyi artmaktadır. 
Ölçeğin orjinalinde Cronbach’s alpha katsayısı 
0,789 olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 
ölçeğin Cronbach’s alpha katsayısı 0,764 olarak 
bulunmuştur.

Verilerin değerlendirilmesi:
Veriler bilgisayar ortamında SPSS 21.0 paket 
programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler için 

yüzde, ortalama ve standart sapma; karşılaştırıcı 
analizlerde ise Mann Whitney U ve Kruskal 
Wallis analizleri uygulanmıştır. Ölçek toplam 
puanlarının normal dağılım gösterip göstermediği 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 
Anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışma 200 hasta ile tamamlanmış olup 
çalışmaya katılan hastaların %50’si (n=100) 
kadın, %73,5’i (n=147) 30-59 yaş arasında, 
%33’ü (n=66) ilkokul mezunu, %73,5’i (n=147) 
ilçede yaşamakta, %69,5’ı (n=139) orta gelir 
düzeyinde ve %54’ü (n=108) düzenli olarak ilaç 
kullanmaktadır (Tablo 1). 

Hastaların kullandıkları ilaçlar ile ilgili bilgi ve 
tutumları incelendiğinde; %66’sının (n=132) 
hekime danışmadan ilaç almadıkları, %73’ünün 
(n=146) hekimin verdiği ilaç hakkında hekimin 
kendisinden bilgi istediği, %53,5’nin (n=107) 
kullanmadan önce ilacın prospektüsünü okuduğu, 
%94’ünün (n=188) ilacı hekimin önerdiği gibi 
kullandığı, %73,5’unun (n=147) ilaç kullanmadan 
önce son kullanma tarihine baktığı ve %52’sinin 
(n=104) evde bulunsun diye ilaç yazdırmadığı 
belirlenmiştir. Ayrıca hastaların %69,5’i (n=139) 
hastalandığında ilk olarak hekime başvurduklarını 
belirtmişlerdir (Tablo 2).

Hastaların evde ilaç bulundurma tutum ve 
davranışları incelendiğinde, %49’u (n=98) 
evlerinde bulunan ortalama 1-3 arası ilaç 
kutusunun son kullanma tarihi geçtiği için 
atıldığını, %69,5’i (n=139) ilaçtan yarar 
görmediğinde hekime başvurduğunu, %63,5’u 
(n=127) ilaçtan istenmeyen yan etki gördüğünde 
hekime başvurduğunu, %45,5’i (n=91) 
kullanmadıkları ilaçları son kullanma tarihi 
geçmişse çöpe attığını ,%98’i (n=196) ilaçları 
ambalajında sakladıklarını, %51’i (n=102) evde 
ecza dolaplarının olduğunu, %69’u (n=138) 
ilaç saklama koşullarıyla ilgili bilgiye sahip 
olduklarını ve %58’i (n=116) evlerinde 1-5 arası 
yarım kalmış ya da hiç kullanılmamış ilaç kutusu 
bulunduğunu belirtmişlerdir (Tablo 3).

Hastaların akılcı ilaç kullanım ölçeğinden aldıkları 
puan ortalamaları 34,76±5,39 olarak bulunmuştur 
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(Min:19, Max: 42). Hastaların demografik verileri 
ile ölçek puanı arasındaki ilişki incelendiğinde 
hastaların yaşadıkları yerin sağlık kuruluşuna 
uzaklığı 1 km veya daha az olanlar ile 1 km’den 
fazla olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur (U=-2,199; p=0,028). Hastaların 
yaşadıkları yerin sağlık kuruluşuna uzaklığı 1 km 
veya daha az olanların ölçek puan ortalamalarının 
yaşadıkları yerin sağlık kuruluşuna uzaklığı 1 
km’den fazla olanlara göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Hastaların öğrenim durumları 

ile ölçek puanı arasındaki ilişki incelediğinde 
öğrenim durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olduğu, öğrenim durumu arttıkça 
ölçekten aldıkları puanların da arttığı belirlenmiştir 
(χ²=23,623; p<0,001). Hastaların yaşadıkları yer 
ile ölçek puanı arasındaki ilişki incelediğinde 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
olduğu, il ve ilçede yaşayan hastaların köyde 
yaşayan hastalara göre ölçek toplam puanlarının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (χ²=15,222; 
p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri (Bilecik, 2020)
Sosyodemografik özellikler n (%)
Cinsiyet Kadın 100 50,0

Erkek 100 50,0
Yaş ˂30 20 10,0

30-59 147 73,5
≥60 33 16,5

Eğitim düzeyi

Okur-yazar değil  16 8,0
İlkokul 66 33,0
Ortaokul 38 19,0
Lise 48 24,0
Üniversite 32 16,0

Çalışma durumu
Ev Hanımı 64 32,0
İşveren 8 4,0
Memur 26 13,0
İşçi 55 27,5
Emekli 31 15,5
Diğer 16 8,0

Medeni durumu Evli 164 82,0
Bekar 19 9,5
Dul/Boşanmış 17 8,5

Sosyal güvence durumu Var 178 89,0
Yok 22 11,0

Yaşanılan yer
İl 25 12,5
İlçe 147 73,5
Köy 28 14,0

Yaşanılan yerin sağlık kuruluşuna uzaklığı ≤ 1 km 65 32,5
> 1 km 135 67,5

Gelir düzeyi Yüksek 2 1,0
İyi 34 17,0
Orta 139 69,5
Kötü 25 12,5

Düzenli ilaç kullanımı Var 108 54,0
Yok 92 46,0

Hasta olunca yapılanlar Evde var olan ilacı kullanma 49 24,5
Komşudan ilaç alma 5 2,5
Eczaneden ilaç alma 7 3,5
Hekime başvurma 139 69,5
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Tablo 2. Hastaların Kullandıkları İlaçlarla İlgili Bilgi ve Tutumları (Bilecik, 2020)
Evet Hayır Bazen
n (%) n (%) n (%)

Hekime danışmadan ilaç alımı 24 12 132 66 44 22
Hekimin verdiği ilaç hakkında bilgi isteme 146 73 11 5,5 43 21,5
Kullanılan ilacın prospektüsünü okuma 107 53,5 32 16 61 30,5
İlacı hekimin önerdiği gibi kullanma 188 94 5 2,5 7 3,5
İlaç kullanmadan önce son kullanma tarihine bakma 147 73,5 21 10,5 32 16,0
Evde bulunsun diye ilaç yazdırma 56 28,0 104 52 40 20,0

Tablo 3. Hastaların Evde İlaç Bulundurma Tutum ve Davranışları (Bilecik, 2020)
(n) (%)

Evde her yıl kutusu bile açılmadan son 
kullanım tarihi geçtiği için atılan ortalama 
ilaç sayısı

1-3 98 49,0
4-7 32 16,0
8-10 4 2,0
10’dan fazla 4 2,0
Hiç atılmamaktadır. 62 31,0

İlaçtan yarar görülmediğinde yapılanlar

Hekimime başvururum. 139 69,5
İlacı bırakırım 31 15,5
İlacı kullanmaya devam ederim. 3 1,5
İlacı bırakıp, doktora başvururum. 22 11,0
Yarar görmediğim ilaç olmadı. 3 1,5
Eczacıya sorarım. 1 ,5
Bitkisel tedavi uygularım. 1 ,5

İlaç kullanırken istenmeyen yan etki 
görüldüğünde yapılanlar

Hekimime başvururum. 127 63,5
Yan etki görmedim. 10 5,0
İlacı bırakırım. 17 8,5
İlacı bırakıp, doktora başvururum. 34 17,0
İlacı kullanmaya devam ederim. 1 ,5
Eczacıya sorarım. 4 2,0
Prospektüse bakarım. 5 2,5
Evde tedavi olurum. 2 1,0

Kullanılmayan ilaçlara yapılanlar

Son kullanma tarihi geçmişse çöpe atarım. 91 45,5
Evde ilaç bulundurmam. 11 5,5
Evde saklarım. 35 17,5
Sağlık kuruluşuna veririm. 52 26,0
İhtiyacı olan birilerine veririm. 6 3,0
Yakarım. 5 2,5

İlaçların ambalajında saklanması Evet 196 98,0
Hayır 4 2,0

Evde ecza dolabı varlığı Evet 102 51,0
Hayır 98 49,0

İlaçları saklama koşullarıyla ilgili bilgi sahibi 
olma

Evet 138 69,0
Hayır 62 31,0

Evde hiç kullanılmamış veya yarım kalmış 
ortalama ilaç kutu sayısı

Hiç yok 66 33,0
1-5 116 58,0
6-10 18 9,0
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Tablo 4. Demografik Veriler ile Ölçek Puanının Karşılaştırılması (Bilecik, 2020)
Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği
X̄ ±(SD)

Cinsiyet Kadın 34,75±5,10 *ZMWU: -0,437
p=0,662Erkek 34,77±5,69

Sosyal güvence Var 34,89±5,38 *ZMWU: -1,161
p=0,246Yok 33,68±5,46

Yaşanılan yerin sağlık 
kuruluşuna uzaklığı

1 km veya daha az 36,01±4,73 *ZMWU: -2,199
p=0,028***1 km’den fazla 34,15±6,60

Yaş <30 34,65±4,89
**KWX²: 0,408

p=0,81531-59 34,55±5,79
>60 35,72±3,56

Eğitim düzeyi Okuryazar değil 32,31±4,89

**KWX²: 23,623
p<0,001***

İlkokul 33,59±5,65
Ortaokul 33,47±5,52
Lise 36,47±4,94
Üniversite 37,34±3,92

Çalışma durumu Ev hanımı 34,15±5,25

**KWX²: 6,569
p=0,255

İşveren 32,75±6,94
Memur 36,46±6,18
İşçi 34,74±5,08
Emekli 34,77±5,39
Diğer 35,43±4,85

Medeni durum Evli 35,02±5,44
**KWX²: 2,930

p=0,231Bekar 33,73±5,52
Dul/boşanmış 33,35±4,64

Yaşanılan yer İl 34,20±5,80
**KWX²: 15,222

p<0,001***İlçe 35,56±4,90
Köy 31,00±6,07

Gelir durumunuz Yüksek 24,00±7,07
**KWX²: 5,476

p=0,140
İyi 34,11±5,38
Orta 35,09±5,32
Kötü 34,64±5,04

*ZMWU: Mann Whitney U	   ** KWX²: Kruskal Wallis 		  ***p<0,05     

sayıları ile ölçek puanları arasındaki ilişki 
incelendiğinde hiç ilaç atmayanlar ile ilaç 
atanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
olduğu; hiç ilaç atmayanların ölçek puanlarının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur (χ²=14,611; 
p=0,006). Hastaların kullanılmayan ilaçları ne 
yaparsınız sorusuna verdikleri cevaplar ile ölçek 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuş olup, son kullanım tarihi geçmişse çöpe 
atarım diyenlerin ölçek puanlarının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (χ²=14,631; p=0,012) 
(Tablo 5).

Hastaların ilaç kullanmaya ilişkin tutumları 
ile ölçek puanı arasındaki ilişki incelendiğinde 
düzenli ilaç kullanım öyküsü olanlar ile olmayanlar 
arasında (U=-4,034; p<0,001; ilaçların saklama 
koşulları ile ilgili bilgi sahibi olanlarla olmayanlar 
arasında (U=-3,015; p=0,003); kullanılan ilacın 
prospektüsünü okuyanlarla okumayanlar arasında 
(χ²=19,286; p<0,001); ilacı kullanmadan önce 
son kullanma tarihine bakanlarla bakmayanlar 
arasında (χ²=9,610; p=0,008) akılcı ilaç kullanımı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur. Hastaların kutusu bile açılmadan 
son kullanım tarihi geçtiği için attıkları ilaç 
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Tablo 5. Hastaların İlaç Kullanmaya İlişkin Tutumları ile Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 
(Bilecik, 2020)

Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği

X̄ ±(SD)

Düzenli ilaç kullanımı Var 33,22±5,88 *ZMWU: -4,034
p<0,001***Yok 36,56±4,10

Evde ecza dolabı varlığı Evet 35,08±5,42 *ZMWU: -1,156
p=0,248Hayır 34,41±5,37

İlaçların saklama koşulları ile ilgili 
bilgi sahibi olma

Evet 35,60±4,85 *ZMWU: -3,015
p=0,003***Hayır 32,88±6,07

Kullanılan ilacın prospektüsünü 
okuma

Evet 36,26±4,47
**KWX²: 19,286

p<0,001***Hayır 32,00±5,15
Bazen 33,57±6,16

İlacı kullanmadan önce son 
kullanma tarihine bakma

Evet 35,47±5,09
**KWX²: 9,610

p=0,008***Hayır 32,19±6,69
Bazen 33,15±5,12

Kutusu bile açılmadan, son 
kullanım tarihi geçtiği için atılan 
ilaç sayısı

1-3 34,01±5,35
**KWX²: 14,611

p=0,006***
4-7 33,40±5,69
8-10 31,25±8,30
>10 35,00±6,21
Hiç 36,85±4,52

Kullanılmayan ilaçlara yapılanlar Son kullanma tarihi geçmişse 
çöpe atarım

42,00±6,02

**KWX²: 14,631
p=0,012***

Evde ilaç bulundurmam 33,72±3,97
Evde saklarım 34,51±4,30
Sağlık kuruluşuna veririm 36,96±4,39
İhtiyacı olan birilerine veririm 31,66±6,94
Yakarım 33,20±5,06

*ZMWU: Mann Whitney U               ** KWX²: Kruskal Wallis 		  ***p<0,05     
olarak tanımlanan ve hem bireyi hem de toplumu 
ilgilendiren bu kavramın incelenmesi; bireyin 
tedaviye uyumunun artmasını, hastalıkların 
azalmasını, antimikrobiyal direncin önlenmesini 
ve kaynakların israfını önleyerek ülkeye 
ekonomik açıdan yük oluşturmaması açısından 
önemlidir.  İlaçların yanlış ve gereksiz kullanımı 
tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de ciddi bir 
halk sağlığı sorundur. DSÖ’nün tahminlerine 
göre; ilaçların %50′sinden fazlası uygun olmayan 
şekilde reçete edilmekte, temin edilmekte veya 
satılmakta olup hastaların yaklaşık yarısı da 
ilaçlarını doğru şekilde kullanmamaktadır (7).

Polikliniğe başvuran bireylerle yapılan bu 
çalışmada hastaların %69,5’i hastalandıklarında 
ilk olarak hekime başvurduklarını, %66’sı 

Tartışma
Bu çalışma polikliniğe başvuran hastaların 
evlerinde artık ilaç bulundurma durumlarının ve 
akılcı ilaç kullanımı konusundaki tutumlarının 
değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 
Türkiye’de kamu ilaç harcamalarının Gayrisafi 
Yurtiçi Hasıla içerisindeki payı 2009 yılında 
%1,61’den 2020 yılında %0,89’a azalmış 
olmasına rağmen (13), 2018 yılında 33,4 milyar 
TL olan yıllık ilaç satışı, 2019 yılında artarak 
46 milyar TL olmuştur (14). Bireylerin sağlık 
sistemlerine ulaşma kolaylığı ve koruyucu sağlık 
hizmetlerinin yaygınlaşması ile sağlık giderlerinin 
azaltılması hedeflense de kronik hastalıkların 
artması ve nüfusun yaşlanması nedeniyle 
sağlık harcamaları ve ilaç kullanım oranları 
artmaktadır. Literatürde akılcı ilaç kullanımı 
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hekime danışmadan ilaç kullanmadıklarını, 
%94’ü ilacı hekimin önerdiği gibi kullandıklarını 
ve %73’ünün ilaç hakkında hekimden bilgi 
istedikleri belirlenmiştir. Büyükturan ve 
Büyükturan (2017)’ın hasta ve hasta yakınlarının 
akılcı ilaç kullanım alışkanlıklarının belirlenmesi 
ile ilgili yaptıkları çalışmada hastaların %26,5’nin 
hekime danışmadan ilaç kullanmadıklarını ve 
hastalandıklarında ilk olarak hekime başvuranların 
oranının %35,7 olduğunu belirlemişlerdir 
(1). Yapılan çalışmalardan hastalandığında 
ilk olarak hekime müracaat ettiğini bildiren 
katılımcı oranlarını Çalıkoğlu (2006) %25; 
Özçelikay (2001) %56,6; Yapıcı ve ark. (2011) 
%75,7 ve Uğrak ve ark. (2015) ise %89,3 
olarak bildirmişlerdir (4, 6, 15, 16). Canbolat 
(2017) birinci basamak sağlık kuruluşlarına 
başvuran hastalarda ilaç kullanım alışkanlıklarını 
inceledikleri çalışmada hastaların ilaçlarını 
hekimin talimatına göre kullanma oranlarının 
%93,7 olduğunu; Akkoca ve ark.  (2014)’nın 
geriatri hastalarının ilaç kullanımı bilgi ve 
davranışlarının değerlendirdikleri çalışmalarında 
hastaların %84’ü hekimin verdiği ilaç ile ilgili 
bazen bilgi istediklerini bildirmişlerdir (17, 
18). Sağlık okuryazarlığı konusunda toplumun 
bilinçlenmesi, teknolojinin gelişmesi ve sağlık 
hizmetlerine ulaşımın kolaylaşması ile bireylerin 
hastalık sırasında bir sağlık kuruluşuna veya 
hekime başvurmaları geçmişe göre daha kolay 
hale gelmiştir. Bu çalışmada hekime danışmadan 
ilaç kullanma oranı ile hastalandığında ilk olarak 
hekime başvurma oranının %50 üzerinde olması 
bu konuda hastaların tutumların olumlu olduğunu 
göstermektedir. 

Bu çalışmadan elde edilen bir diğer sonuç 
olarak hastaların %53,5’i kullandıkları ilaçların 
prospektüsünü okuduklarını, %73,5’i ilaç 
kullanmadan önce son kullanma tarihine 
baktıklarını ve %52’si evde bulunsun diye ilaç 
yazdırmadıklarını belirtmişlerdir. Bu sonuçlara 
benzer şekilde Büyükturan ve Büyükturan 
(2017) hastaların %63,5’inin kullanılan ilacın 
prospektüsünü okuduğunu, %61,5 ‘u ise ilaç 
kullanmadan önce son kullanma tarihine 
baktığını; Yılmaz ve ark. (2008)’nın sağlık 
yüksekokulu öğrencilerinin ilaç kullanım 

durumlarının incelenmesi için yaptığı çalışmada 
öğrencilerin %67,1 ilaç hakkında bilgiyi 
prospektüsten okuduğunu; Kılıç (2020) ilaç 
kullanmadan önce talimatını okuyanların oranını 
%71,9 ve ilacın son kullanma tarihine bakanların 
oranını ise %80,3 olarak bildirmişlerdir (1, 11, 
19). Nepesova (2015)’nın Edirne il merkezinde 
19 aile sağlığı merkezine başvuran 1781 hastayla 
yaptığı çalışmada hastaların %58,8’inin evde 
bulunsun diye ilaç yazdırmadığını bildirirken; 
Kılıç (2020) aile sağlığı merkezine başvuran 
yetişkin hastaların %56,6’ının; Beggi ve ark. 
(2019) hastaların %84,25’inin evde bulunsun 
diye ilaç yazdırdıklarını bildirmişlerdir (3, 10, 
11). Günümüzde sağlık hizmetlerine erişim 
daha kolay olsa da bireylerin geçmiş tecrübeleri, 
internet aracılığıyla doğruluğuna bakılmaksızın 
hastalık ve ilaç bilgilerine olan kolay erişim ve 
bazı ilaçların reçetesiz de satın alınabilmesi gibi 
sebepler bireyleri hekime görünmeden eczaneden 
ilaç satın alma ya da hekime müracaat sırasında 
daha sonrasında gereksinim duyulduğunda 
kullanılmak üzere evde bulunması için ilaç 
yazdırma davranışlarının artmasına neden 
olmakta ve hastalar çoğu zaman evde kalan artık 
ilaçlardan kendi kendilerini tedavi etme yolunu 
tercih edebilmektedirler. Hastaların tedavileri 
dışında evde bulunsun diye ilaç yazdırmaları 
evlerinde bulunan artık ilaç sayısını arttırmaktadır. 
İlaçların ilk kullanım öncesi prospektüslerinin 
okunması ile ilaç hakkında ek bilgiler edinilmesi 
ve özellikle daha önceden temin edilip evde 
yarım kalan ilaçların kullanılması durumunda 
son kullanım tarihine bakılması; ilaçların akılcı 
kullanımını destekleyen davranışlar olup, bu 
çalışmadan elde edilen bu sonuç bu davranışları 
desteklemektedir.

Bu çalışmada hastaların %49’u her yıl evlerinde 
bulunan ortalama 1-3 kutu ilacı ambalajı 
açılmadan ya da son kullanma tarihi geçtiği için 
attığını ve %58’i evlerinde ortalama 1-5 kutu hiç 
kullanmamış veya yarım kalmış ilaç olduğunu 
belirtmişlerdir. Göçgeldi ve ark. (2009)’nın sağlık 
çalışanı olmayan askeri personelle yaptıkları 
çalışmada katılımcıların %49,0’nun evlerinde 
1-10 kutu arasında artık ilaç bulundurduğu, 
%79,1’nin ise ilaçları saklayıp son kullanma 
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tarihi geçtiği için attığı bildirilmiştir (20). Evde 
yarım kalan ya da kullanılmamış ilaç bulundurma 
oranlarını yapılan diğer çalışmalardan Kılıç 
(2020) %89,1; Çalıkoğlu (2006) %73,4; Göçgeldi 
ve ark. (2009) %61,3; Uğrak ve ark. (2015) %69,3; 
Nepesova (2015) %46,4 olarak bildirmişlerdir (4, 
10, 11, 15, 20). Evde artık ilaç bulunduran hasta 
oranının çok yüksek olmasına rağmen, hastaların 
hastalandıklarında evde bulunan ilaçları kullanım 
oranlarını Yapıcı ve ark. (2011) %15 ve Uğrak 
ve ark. (2015) %1,7 gibi çok düşük oranlarda 
olduğunu bildirmişlerdir (4, 6). Evde bulunan 
yarım kalmış ilaçların genellikle kullanılmayarak 
bir hastalık/rahatsızlık durumunda sağlık 
kuruluşuna müracaat edilip ilacın tekrar reçete 
edilmesi, hastalık semptomlarının ortadan 
kalkmasıyla iyileşmenin düşünülmesi üzerine 
ilaçların kullanımı erken bırakılması ve bir süre 
sonra da son kullanım tarihi geçtiği için ilaçların 
atılması; ilaçların akılcı olmayan kullanımını 
göstermektedir. 

Bu çalışmada hastaların %63,5’i ilaçtan yarar 
görmediklerini düşündüklerinde ve %63,5’u 
ise istenmeyen yan etki görüldüğünde hekime 
başvurduklarını,  %98’i ilaçları ambalajında 
sakladıklarını, %51’nin evde ecza dolabı 
olduğunu, %69’unun ilaçları saklama koşullarıyla 
ilgili bilgiye sahip olduklarını bildirmişlerdir. 
Hastalar tedavileri için hekim tarafından planlanan 
ilaçtan yarar görmediklerini düşündüklerinde 
ilacı bırakma, ilacı kullanmaya devam etme, ilacı 
bırakıp hekime başvurma, eczacıya sorma ya da 
bitkisel tedavi uygulama; istenmeyen yan etki 
oluştuğunda ise ilacı bırakma, hekime başvurma, 
ilacı kullanmaya devam etme, prospektüsü 
bakma, eczacıya sorma ya da evde tedavi olma 
davranışlarında bulunabilmektedirler. Büyükturan 
ve Büyükturan (2017)’ın çalışmasında hastaların 
ilaçtan yarar görmediklerini düşündüklerinde 
hekime başvurma oranlarını %40,8 ve istenmeyen 
yan etki görüldüğünde hekime başvurma oranları 
%46,7 olarak bildirilmiştir (1). İstenmeyen yan 
etki görüldüğünde hekime başvurma oranları 
yapılan farklı çalışmalarda Yılmaz ve ark. (2008) 
%54,2; Nepesova (2015) %77,7; Uğrak ve ark. 
(2015) %87,2 ve Özçelikay (2001) 77,4 olarak 
bildirmiştir (4, 10, 16, 19). Küçükoğlu ve ark. 

(2013)’nın hastanelerin çocuk kliniklerinde 
çocuğu yatan anneler ile yaptıkları çalışmada 
annelerin %93’ünün evde ilaçları ambalajında 
sakladıklarını, %72,77’sinin evlerinde ecza 
dolabı olduğunu, %71,78’inin ilaçların saklama 
koşullarıyla ilgili bilgiye sahip olduğunu 
bildirmişlerdir (21). Benzer şekilde Kılıç (2020) 
hastaların %63,4’ünün ilaçların kullanma 
talimatlarında yer alan saklama koşullarını 
okuyup önerilen şekilde sakladıklarını bildirmiştir 
(11). Bu çalışmaya katılan hastaların büyük bir 
çoğunluğunun kullandıkları ilaçlardan yarar 
görmediklerini düşündüklerinde ya da istenmeyen 
bir etki oluştuğunda hekime başvurmaları ve 
durumu danışmaları, ilaçlarında ambalajı ile 
birlikte uygun saklama koşullarında saklamaları 
akılcı ilaç kullanımına örnek olarak gösterilebilir.

Bu çalışmada hastaların Akılcı İlaç Kullanım 
Ölçeği puan ortalamaları 34,76±5,39 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmada kullanılan ölçeğin 
uygulandığı diğer çalışmalar incelendiğinde, 
Demirtaş ve ark. (2018)’nın Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Eğitim Araştırma Bölgesinde iki Aile 
Sağlığı Merkezine başvuran 18 yaş ve üzeri kişilere 
yapılan çalışmada Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği 
puan ortalaması 33.6±6.2 olarak bulunmuştur 
(12). Kılıç (2020) Aile Sağlığı Merkezine 
başvuran yetişkinlerde akılcı ilaç kullanımını 
incelediği çalışmada katılımcıların ölçek puan 
ortalamalarını 34.11±3.82 olarak bildirmiştir 
(11). Ölçekten 19-42 arasında puan alınabileceği 
düşünüldüğünde bu çalışmada belirlenen sonucun 
ortalamanın üzerinde olduğu ve çalışmaya katılan 
hastaların akılcı ilaç kullanımı ile ilgili bilgi 
düzeylerinin yüksek olduğu söylenebilir.

Bu çalışmada hastaların bazı demografik 
özellikleri ile Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği puan 
ortalamaları arasındaki ilişkiler incelendiğinde, 
hastaların eğitim düzeyi, yaşadıkları yer ve 
yaşadıkları yerin sağlık kuruluşuna uzaklığı 
ile ölçek puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmuştur. Hastaların eğitim 
düzeyi arttıkça ölçekten aldıkları puanın da 
arttığı belirlenmiştir (χ²=23,623; p<0,001). Kılıç 
(2020) ve Demirtaş ve ark. (2018)’nın yaptıkları 
çalışmalarda da benzer sonuç bulunmuş olup 
eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin akılcı 
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ilaç kullanımı bilgi düzeyi daha yüksek olarak 
bildirilmiştir (11, 12). Bu çalışmada il ve ilçede 
yaşayan hastaların ölçek puan ortalamalarının 
köyde yaşayan hastalara göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (χ²=15,222; p<0,001). Köyde 
yaşayan hastaların ilçe ve ilde bulunan daha 
gelişmiş sağlık kuruluşlarına her zaman ulaşma 
imkanlarının il ve ilçede yaşayanlara göre daha zor 
olması, bu hastaların evde artık ilaç bulundurma 
davranışlarında bulunmalarına neden olabilmekte, 
bu durum da akılcı ilaç kullanımını olumsuz 
olarak etkileyebilmektedir. Bu çalışmadan elde 
edilen bir diğer sonuca göre yaşadıkları yerin 
sağlık kuruluşuna olan uzaklığı 1 km veya 1 
km’den az olan hastaların; yaşadıkları yerin 
sağlık kuruluşuna olan uzaklığının 1 km’den fazla 
olanlara göre ölçekten aldıkları puan ortalamaları 
daha yüksektir (U=2.999; p=0,028). Demirtaş ve 
ark. (2018) çalışmalarında hastaların yaşadıkları 
yerin sağlık kuruluşuna uzaklığının 1 km’den az 
olanların, 1 km’den fazla olanlara göre ölçekten 
aldıkları puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğunu tespit etmişlerdir (12). Bu sonuçlara 
göre sağlık kuruluşuna yakın olan kişilerde akılcı 
ilaç kullanım düzeyi daha yüksek olup, yaşanılan 
yerin sağlık kuruluşuna uzaklığının ilaçların 
akılcı kullanımını etkilediği söylenebilir.

Bu çalışmada hastaların düzenli ilaç kullanım 
durumları ile ölçek puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, düzenli 
ilaç kullanımı olmayan hastaların olanlara göre 
ölçek puanının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(U=-4.034; p<0,001). Yaşın ilerlemesi ile birlikte 
özellikle kronik hastalıkların görülme sıklığının 
artması beraberinde bir takım ilaçların düzenli 
olarak uzun yıllar boyunca kullanılmasını zorunlu 
kılmaktadır. Düzenli ilaç kullanan hastalar 
ilaç kullanımına yönelik tecrübe kazansalar da 
bu durum ilaç kullanımları konusunda kendi 
tecrübelerine daha çok güvenmelerine neden 
olabilmekte ve ilaçların akılcı kullanımına engel 
olabilmektedir. Bu durum ise ilaçların saklama 
koşullarına uyulması, etkinliğinin korunması ve 
olası yan etkilerinin önlenmesi açısından büyük 
önem taşımaktadır.

Bu çalışmada ilaçları saklama koşulları ile ilgili 
bilgi sahibi olma,  kullanılan ilacın prospektüsünü 

okuma ve ilaç kullanmadan önce son kullanma 
tarihine bakma durumu ile ölçek puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlenmiştir 
(U=3,015, U=19,286, U=9,610; p<0,05). İlacı 
saklama koşulları ile ilgili bilgi sahibi olanların 
olmayanlara göre;  prospektüs okuyanların 
okumayanlara göre ve ilaç kullanmadan önce son 
kullanma tarihine bakanların bakmayanlara göre 
ölçek puanı daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Hastaların ilaç saklama koşullarıyla ilgili 
bilgi sahibi olmaları,  kullandıkları ilacın 
prospektüsünü okumaları ve ilacı kullanırken 
son kullanma tarihine bakmaları ilaçların akılcı 
kullanımını sağlayan davranışlardır. 

Bu çalışmadan elde edilen bir diğer sonuca göre 
evlerinde kutusu bile açılmadan son kullanım 
tarihi geçtiği için hiç ilaç atmayan hastaların ölçek 
puanı, evlerinde atılan ilacı olan hastaların ölçek 
puanından daha yüksektir. Bu sonuç evlerinde 
hiç atılacak ilacı olmayan hastaların akılcı ilaç 
kullanımı bilgi düzeyinin yüksek olduğunu 
göstermektedir. Hastaların ilaçların kullanımı 
hakkında yeterli bilgiye sahip olmamaları; 
tedavinin yarım kalmasına ve evlerindeki artık 
ilaç sayısında artışa neden olmaktadır. Özellikle 
çocuklu ailelerde bulunan ilaçlar potansiyel 
zehirlenme riski taşımakta ve bu ailelerde son 
kullanma tarihi dolmadığı halde bulunan riskli 
olan ilaçlar, artık ilaç olmasıyla daha da riskli 
hale gelmektedir. Evlerde bulunan kullanım dışı 
kalmış ilaçların ekonomik etkisi de vardır. Atık 
ve kullanım dışı kalmış ilaçların miktarca artması 
ülke ekonomisine yük oluşturmaktadır (22).

Hastaların evlerindeki kullanılmayan ilaçları 
yaptıkları ile ölçek puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiş 
olup, son kullanma tarihi geçtiğinde çöpe atma 
davranışında bulunan hastaların ölçek puanlarının 
diğer cevaplara oranla daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (U=14,631; p=0,012). Bu sonuç; 
akılcı ilaç kullanımı ile ilgili yüksek puan alınsa bile, 
bu davranışın çevreye zarar verir nitelikte olduğu 
sonucunu engellemeyecektir. Çünkü evlerde 
bulunan artık ilaçların artması ve bilinçsizce 
bertaraf edilmesi çevre güvenliği açısından da 
tehlike oluşturmaktadır (22). Geleneksel olarak 
evlerde ilaçların imha edilmesinde hastalar bu 
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ilaçları tuvalete dökme veya çöp kutusuna atma 
davranışında bulunabilirler. Tuvalete dökülen 
ilaçlar şehir kanalizasyon sistemine geçerek arıtma 
tesislerindeki yararlı bakterileri etkileyebilirken; 
çöp kutusuna atılan ilaçlar çocukların veya 
hayvanların zehirlenmelerine neden olabilir. İlaç 
artıkları çöp döküm alanından yeraltı sularına 
karışarak ekosistem açısından tehlikeli bir bulaşan 
haline gelebilir (23). Bu nedenle bireyler akılcı 
ilaç kullanımı açısından bilinçlendirilmelidir. 

Sonuç ve Öneriler
Akılcı ilaç kullanımı ve artık ilaçlar halk sağlığını 
ilgilendiren temel konulardandır. Akılcı ilaç 
kullanımı konusunda tüm sağlık çalışanlarına 
önemli görevler düşmektedir. Hekimler; tedaviyi 
planlayan sağlık profesyonelleri oldukları için 
akılcı ilaç kullanımının başlangıç noktasını 
oluşturmaktadırlar. Bu aşamada hekimin 
hastasıyla açık, anlaşılır ve iyi bir iletişim 
kurması, hastalarını veya kendilerine başvuranları 
iyi dinlemesi, cesaretlendirmesi, soru sormalarına 
olanak sağlaması ve soruları yeterince ayrıntılı 
ve açık bir biçimde yanıtlaması akılcı ilaç 
kullanımının başlangıç aşamasında kritik öneme 
sahiptir. Koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmeti 
sunan kurumlarda hasta ya da sağlam bireylerle 
daha fazla birlikte olan hemşireler; hasta ve 
hasta yakınlarına reçete edilen ilaçların doğru 
kullanımı, uygun şekilde saklanması, hekime 
danışmadan ve reçetesiz olarak komşu ve arkadaş 
tavsiyesi ile kullanılmaması ile ilgili eğitim ve 
danışmanlık yapmalıdırlar. Ayrıca ilaçların yasal 
olarak temin edileceği tek mesleki kamusal 
alanın eczane olması nedeniyle reçete edilen ya 
da reçetesiz olarak satılan bir ilacı uygun dozda 
ve hekimin istediği şekilde hastaya sunmak ve 
hastayı bilgilendirmek eczacıya ait bir sorumluluk 
olup ilaçların akılcı kullanımını destekleyecektir. 
Akılcı ilaç kullanımında sağlık çalışanlarının yanı 
sıra hastalara da önemli görevler düşmektedir.  
Hastalar hastalıklarına doğru tanı konulmasında 
ve tedavilerinin düzenlenmesinde sürece etkin 
katılmalı, kendilerine yapılan önerilere ve 
uyarılara uymalı, gereksiz ilaç yazdırarak ve 
temin ederek ilaçların bilinçsiz kullanımını 
önlemelidir. Böylece akılcı ilaç kullanım 
konusunda toplumsal düzeyde gösterilen çabaya 

önemli katkı sağlayabilirler. Ayrıca akılcı ilaç 
kullanımının yaygınlaştırılması için reçeteli 
ya da reçetesiz kullanılan ve çok tercih edilen 
ilaç listeleri oluşturularak bu ilaçlara yönelik 
ilaç kullanım politikaları ve bu politikaların 
uygulanabilirliği için bir denetim mekanizması 
oluşturulmalıdır. Akılcı ilaç kullanımı ile ilgili 
dersler sağlık eğitimlerine eklenmeli, ilaç 
kullanımı konusunda toplum bilinçlendirilmeli 
ve sağlıkta ilaç harcamalarının denetlenmesi 
yapılmalıdır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırma kapsamına Bilecik ili Osmaneli 
ilçesinde bulunan bir devlet hastanesinin İç 
Hastalıkları polikliniğine başvuran kişiler 
alınmıştır. Araştırmada toplanan veriler bu 
kişilerin verdiği bilgilerle sınırlıdır. Diğer bir 
kısıtlılık ise araştırmaya katılan bireylerin 
belirtmiş olduğu gelir düzeyi bilgilerinin kişisel 
beyan olarak alınmış olmasıdır.
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Dersi Kapsamında Evde Bakım Merkezlerinde Yürütülen Saha 
Uygulamasına İlişkin Görüşleri
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ABSTRACTÖZ
Objective: This study was conducted to evaluate the views of senior 
nursing students who had completed the theoretical part of public 
health nursing about the practicum in home healthcare centers.
Method: This study conducted in a foundation university in Istanbul 
and used a mixed method design. The population consisted of 39 
students who a took public health nursing course in the fall semester 
of the 2019-20. 
Results: 89% of students approved the expression of “It provides the 
opportunity to practice acquired nursing knowledge in real life.” in 
the quantitative part of the study. In the qualitative part of the study, 
three main themes were determined as care, nursing education and 
home healthcare services using the semi-structured interview form.
Conclusion: The study result shows that students were aware of and 
defined the individual and organizational factors related to emplo-
yees and service receivers that affect the nursing care in home he-
althcare centers. 

Amaç: Bu çalışma halk sağlığı hemşireliği teorik eğitimini tamamla-
mış olan son sınıf hemşirelik öğrencilerinin, bu ders kapsamında yer 
alan evde bakım merkezlerinde yürütülen saha uygulamasına ilişkin 
görüşlerini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: İstanbul’da bir vakıf üniversitesinde yapılan bu araştırma-
nın yöntemi, nicel ve nitel araştırma tasarımının birlikte kullanıldığı 
karma yöntem desenidir. Araştırma evrenini 2019-20 eğitim-öğretim 
yılı güz döneminde halk sağlığı hemşireliği dersini alan 39 öğrenci 
oluşturmaktadır. 
Bulgular: Çalışmanın nicel kısmında sorulan sorulara ilişkin ola-
rak öğrenciler en fazla (%89) oranda “Öğrenilmiş olan hemşirelik 
uygulamalarını gerçek hayatta uygulama olanağı sağlar.” ifadesi-
ne katılmışlardır. Araştırmanın nitel kısmında yarı yapılandırılmış 
görüşme formu kullanılarak gerçekleştirilen görüşmeler neticesinde 
bakım, hemşirelik eğitimi ve evde bakım hizmetleri olmak üzere üç 
ana tema belirlenmiştir.
Sonuç: Çalışma sonucunda, öğrencilerin evde bakım hizmetleri 
kapsamından sunulan hemşirelik hizmetini etkileyen, çalışanlara ve 
hizmet alanlara ilişkin bireysel ve organizasyonel faktörlerin farkın-
da oldukları ve bunları tanımladıkları görüldü. 

Keywords: home healthcare, public health nursing, home visit, nur-
sing education
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GİRİŞ 

Günümüzde beklenen yaşam süresinin uzamasıyla 
birlikte ortaya çıkan kronik hastalıklardaki artış, 
toplumun sağlık bakım ihtiyaçlarında değişime 
yol açmıştır (1-5). Kronik hastalıklara sahip 

bireylerin, yaşamları boyunca ihtiyaç duydukları 
tedavi ve bakımı sağlamak amacıyla, hastanelerde 
sunulması gereken zorunlu hizmetler dışında bu 
bireylere sunulan sağlık hizmetleri büyük oranda 
hastane temelinden toplum temeline kaymaya 
başlamıştır (2,6). Hastanede sunulan hizmetlere 
göre maliyet açısından daha uygun olan evde 
bakım hizmetlerine yönelimin teşvik edilmesi 
ülkelerin sağlık politikalarında da yer alan 
stratejilerdendir (2). 

Evde bakım hizmetleri, bireye ve ailesine yaşadığı 
ortamda sunulan tıbbi bakımın yanı sıra psikolojik, 
fizyolojik ve sosyal hizmetleri de kapsaması 
açısından birçok meslek mensubunun bir arada 
çalışmasını gerektiren karmaşık bir hizmettir 
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(7). Ülkemizde evde bakım hizmetleri “Evde 
Sağlık Hizmetleri” adı altında farklı kapsam ve 
içeriklerde Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları 
(8), özel sağlık kuruluşları (9) ve bazı belediyeler 
(10) tarafından sunulmaktadır. Sağlık Bakanlığı 
ve bağlı kuruluşları ile özel sağlık kuruluşlar ile 
tarafından sunulan hizmetler genel itibariyle hasta 
muayenesi, hemşirelik hizmeti ve rehabilitasyon 
hizmetlerini kapsamakta (8,9) olup sosyal 
hizmetleri içermemektedir. Bazı belediyeler, evde 
sağlık hizmeti sunmanın yanı sıra sosyal hizmet 
de sunmaktadır (10). Evde bakım ekibinin önemli 
bir mensubu olan hemşirelerin, evde bakım 
hizmetlerinin sunulması ve uygulanması süreci ile 
ilgili yetkinliği hizmetin yürütülmesinde önemli 
bir role sahiptir (11).

Sağlık hizmet sunumunda hastane yatışlarını 
azaltarak maliyet açısından daha uygun olan 
evde bakım hizmetlerine yönelim ile birlikte 
meydana gelen ve devamlılığı olan bu değişimler, 
hemşirelik eğitim içeriğinin ve uygulamalarının 
da sürekli güncellenmesini gerekli kılmaktadır 
(3). Hemşirelik öğrencileri, dört yıllık lisans 
eğitimlerinin büyük çoğunluğunda hastane 
temelli uygulamalardaki hemşirelik bakımına 
odaklanırlar. Ancak hemşirelerin meslek 
hayatlarında çalıştıkları önemli alanlardan biri 
olarak toplum temelli bir uygulama olan evde 
bakım hizmetleri kapsamında da öğrencilerin 
teorik ve pratik yeterliliklerinin gelişmesi 
önemlidir (12). Ülkemizde yasal olarak temel 
hemşirelik eğitimi, 2007 yılında güncellenen 
Hemşirelik Kanunu’na göre dört yıllık lisans 
eğitimine temellenmiş (13) ve lisans düzeyi 
hemşirelik eğitimi müfredatına da, 2014 yılında 
yayımlanan “Hemşirelik Ulusal Çekirdek Eğitim 
Programı” ile büyük oranda standart getirilmiştir 
(12). Ancak, bu düzenlemelere rağmen bütün 
hemşirelik okullarında standardizasyonun 
sağlanamamış olması (14), hemşirelik eğitim 
içeriği ve öğrencilerin mesleki edinimlerine 
ilişkin yetersizliklerin devam ediyor olması (15), 
hemşirelik eğitiminin devam ettiği süre içerisinde 
gerçekleştirilen teorik ve uygulamalı derslerin 
sürekli değerlendirilmesine ilişkin gerekliliği de 
ortaya koymaktadır (16).

Ülkemizde lisans düzeyi hemşirelik eğitimine 
standart getirmek amacıyla yayımlanan 
“Hemşirelik Ulusal Çekirdek Eğitim Programı”na 
göre Halk Sağlığı Hemşireliği ve Evde Bakım 
konuları hemşirelik müfredatında yer alması 
gereken temel konulardandır (12). Evde bakıma 
ilişkin konular seçmeli ders olarak verilebiliyor 
olmasının yanı sıra, Halk Sağlığı Hemşireliği 
dersi kapsamında da teorik ve uygulamalı olarak 
da verilebilmektedir. Hemşirelik öğrencileri, halk 
sağlığı hemşireliği saha uygulaması kapsamında 
ev ziyaretleri yaparlar. Bu süreçte öğrenciler, 
eğitim sürelerinde ilk defa bireyleri evlerinde 
gözlemleme ve değerlendirme olanağı bulurlar. 
Öğrencilerin evde sağlık hizmeti verirken görev 
ve sorumluluklarının bilincinde olmaları, teorik 
bilgi birikimlerini uygulamaya aktarmaları 
beklenir (17). Bu bağlamda bu araştırma, halk 
sağlığı hemşireliği teorik eğitimini tamamlamış 
olan son sınıf hemşirelik öğrencilerinin, bu ders 
kapsamında yer alan evde bakım merkezlerinde 
yürütülen saha uygulamasına ilişkin görüşlerini 
değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi
Bu araştırmada nicel ve nitel araştırma tasarımının 
bir arada kullanıldığı karma yöntem deseni 
kullanıldı.  

Araştırmanın Yapıldığı Yer
Araştırma, İstanbul’da bir vakıf üniversitesinde 
yapıldı. Üniversitenin müfredatına göre 
hemşirelik son sınıf öğrencileri, halk sağlığı 
hemşireliği dersi kapsamında teorik derslerin 
yanı sıra 14 hafta süreyle saha uygulamalarını 
aile sağlığı merkezleri, evde bakım merkezleri 
ve okullarda gerçekleştirmektedirler. Bu süreçte 
öğrenciler 10-15 kişilik gruplar halinde, haftada 
1 gün olmak üzere 6 hafta boyunca evde bakım 
merkezlerinde uygulama yapmaktadırlar. 

Araştırmanın Örneklemi
Araştırma evrenini, 2019-20 eğitim-öğretim yılı 
güz döneminde halk sağlığı hemşireliği saha 
uygulamasına çıkan 39 son sınıf hemşirelik 
öğrencisi oluşturdu. Araştırmanın nicel bölümü 
için örneklem seçimine gidilmemiş olup bütün 
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öğrenciler araştırma örneklemine dahil edildi. 
Araştırmaya katılım gönüllülük esasına göre 
gerçekleştirilmiş olup toplam 39 öğrenci anket 
formunu doldurdu. Araştırmanın ikinci aşaması 
olan ve amaçlı örnekleme yönteminin kullanıldığı 
nitel bölümünün örneklem büyüklüğünü 
belirlemek amacıyla, nitel çalışmalarda 10-15 
katılımcının yeterli olduğu literatür bilgisine 
dayanılarak (18) 12 öğrenci ile görüşme yapıldı. 

Veri Toplama Araçları
Veri toplamak amacıyla literatür bilgisinden 
yararlanılarak araştırmacılar tarafından 
geliştirilmiş olan anket formu ve yarı-
yapılandırılmış görüşme formu kullanıldı. 
Araştırmanın nicel verilerini toplamak amacıyla 
kullanılan anket formu iki kısımdan oluşmaktadır. 
İlk kısım katılımcıların yaş ve cinsiyet bilgilerini 
içeren demografik bilgilerden oluştu. İkinci kısım 
ise halk sağlığı hemşireliği saha uygulamasının, 
evde bakım merkezlerindeki bölümüyle ilgili 
öğrencilerin görüşlerini değerlendirmeyi 
amaçlayan 13 soruyu içerdi. Anket formunun 
bu kısmı katılımcıların “Tamamen Katılıyorum 
(5)” ile “Hiç Katılmıyorum (1)” arasında değişen 
seçenekte işaretleme yapabilecekleri 5’li likert 
tipte düzenlendi. Anket formu online olarak 
hazırlanmış olup ilk başta çalışmanın amacı 
ve çalışma verilerinin bilimsel amaçlar dışında 
kullanılmayacağına ilişkin bilgilendirme metni 
yer aldı. Öğrencilerin evde bakım uygulamasına 
ilişkin görüşlerini değerlendirme amacıyla 
sorulan on üç soruya ilişkin Cronbach alpha 
katsayısı 0,98 olarak hesaplandı.

Son sınıf hemşirelik öğrencilerinin, halk sağlığı 
hemşireliği saha uygulamasının evde bakım 
merkezlerindeki bölümüne ilişkin görüşlerini 
daha derinlemesine ve kapsamlı şekilde açıklamak 
amacıyla yarı-yapılandırılmış görüşme formu 
kullanıldı. Bu form aşağıda yer alan soruları 
içermekteydi:

1-	Halk sağlığı saha uygulaması kapsamında ev 
ziyaretlerine gitmeden önceki beklentileriniz 
nasıldı? Uygulama bittiğinde nasıl oldu?

2-	Evde bakım hemşireliği ile ilgili almış 
olduğunuz teorik eğitim ile halk sağlığı hemşireliği 

saha uygulaması kapsamında yaptığınız ev 
ziyaretleri arasındaki ilişkiyi nasıl tanımlarsınız?

3-	Halk sağlığı hemşireliği saha uygulaması 
kapsamında evde bakım hizmetlerinde yapmış 
olduğunuz uygulamanın mesleki gelişiminize 
katkısını nasıl açıklarsınız?

4-	Evde bakım kapsamında sunulan hemşirelik 
bakımı ile lisans eğitiminiz boyunca öğrenmiş 
olduğunuz hemşirelik bakımı uygulamaları 
arasındaki ilişkiyi nasıl tanımlarsınız?

5-	Evde bakım hemşirelerinin rol ve 
sorumluluklarını uygulama süresince edindiğiniz 
deneyim çerçevesinde nasıl değerlendirirsiniz?

Verilerin Toplanması
Araştırmanın nicel bölümünün verilerinin 
toplanması amacıyla kullanılan ve online 
olarak hazırlanmış olan anket formu, saha 
uygulamasının tamamlandığı hafta öğrencilerin 
üniversite tarafından verilen mail adreslerine 
gönderildi. Online formun başında yer alan ve 
çalışmanın amacı, çalışma verilerinin bilimsel 
amaçlar dışında kullanılmayacağı ve katılımın 
gönüllülük esasına göre gerçekleşeceğine ilişkin 
bilgilendirmenin yanı sıra öğrencilere ayrıca 
sözel olarak da bilgilendirme yapıldı.

Çalışmanın ikinci aşaması olan nitel bölümüne 
katılmayı kabul eden öğrencilerin yaşadıkları 
deneyimleri daha iyi anımsayabilmeleri açısından, 
saha uygulamasının tamamlandığı haftadan 
sonraki ilk hafta içerisinde bütün görüşmeler 
tamamlandı. Görüşmeler üçüncü yazar tarafından, 
sessiz bir ortam sağlayan üniversitenin toplantı 
salonunda gerçekleştirilmiş olup ortalama 30 
dakika sürdü. Ses kayıtlarının alındığı görüşme 
öncesinde öğrencilere çalışmanın amacı ve 
elde edilen verilerin sadece bilimsel amaçla 
kullanılacağına ilişkin bilgilendirme yapıldı ve 
sözel onamları alındı. 

Verilerin Değerlendirilmesi
Çalışmanın nicel verileri bilgisayar 
ortamında sayı ve yüzdelikler kullanılarak 
değerlendirildi. Çalışmanın nitel kısmına ait 
verilerin değerlendirilmesi amacıyla öncelikle 
görüşmelere ait ses kayıtları yazarlar tarafından 
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yazılı hale getirildi. Yazılı hale getirilen metinler 
ilk yazar ve ikinci yazar tarafından tematik 
analiz yöntemi kullanılarak birbirinden bağımsız 
olarak kodlandı ve oluşturulan kodlamalardan 
temalar oluşturuldu. Nitel verilerin analizi 
amacıyla, nitel çalışmalarda sıklıkla kullanılan 
tematik analiz metodundan yararlanıldı (19). Bu 
metod altı aşamada verilerin farklı şekillerde 
yorumlanmasını, analiz edilmesini, temaların 
tanımlanmasını ve raporlanmasını sağlar. Bu 
metodu kullanarak araştırmacılar; (1) Veriyi 
tanımak amacıyla yazılı hale getirilen görüşme 
içeriği tekrarlı şekilde okundu, toplanan veriler 
tanımlandı ve aralarındaki bağlantılar ortaya 
konuldu; (2) Başlangıç kodları oluşturuldu; (3) 
Temalar ve alt temalar aralarında benzerlikler ve 
farklılıklar tekrarlı şekilde araştırılarak geliştirildi; 
(4) Temalar tekrar incelenerek düzenlendi; (5) 
Temalar tanımlandı ve adlandırıldı; (6) Temalar 
raporlandı. 

İlk ve ikinci yazar tarafından ayrı ayrı oluşturulan 
temalara, bütün yazarlar tarafından üzerinde 
tartışılarak son halleri verildi. Bu çalışma, nitel 
çalışmaların raporlanması amacıyla önerilen 
COREQ (The consolidated criteria for reporting 
qualitative research) rehberine göre yapıldı 
(20). Çalışmanın nitel bölümünün verilerinin 
toplanması amacıyla görüşmeler üçüncü yazar 
tarafından yapılmış olup yazılı hale getirilen 
metinler ilk yazar ve ikinci yazar tarafından 
bağımsız olarak kodlanarak temalar oluşturuldu. 
Sonraki süreçte bağımsız olarak iki yazar 
tarafından oluşturulan temalar üzerinde bütün 
yazarlar tartışarak fikir birliğine vardıktan sonra, 
temalara son hali verildi.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yapılabilmesi için İstanbul Medipol 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulundan (Karar tarihi: 27.11.2019 
ve Karar No:984) onay alındı. Gönüllük ve 
isteklilik esasına göre katılım sağlananan 
çalışmada, öğretmen ve öğrenci ilişkisinden 
kaynaklanabilecek hassas noktalar (çalışmaya 
katılma kararlarının başarı değerlendirmesini 
etkilemeyeceği vb.) da öğrencilere ayrıca 
açıklandı. 

BULGULAR 
Çalışmanın sonucunda elde edilen bulgular 
nicel ve nitel bulgular olarak iki bölüm halinde 
sunulmuştur. 

Nicel Bulgular
Online anket olarak uygulanan nicel çalışmaya 
39 öğrenci katıldı. Yaş ortalaması 22 ± 1,2 olan 
öğrencilerin çoğunluğu kadın (%92,3)’dı (Tablo 
1). 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik 
özellikleri (n=39) (İstanbul-2019)
Değişkenler Sayı %
Cinsiyet

        Kadın 36 92,3
        Erkek 3 7,7
Yaş (Ortalama±Standart Sapma) 22 ± 1,2

Öğrencilerin Halk Sağlığı Hemşireliği dersi 
kapsamında evde bakım hemşireliği ve evde 
bakım hizmetlerine ilişkin olarak anlatılan teorik 
dersler ile evde bakım uygulamasına ilişkin 
görüşleri Tablo 2’de sunulmuştur. Öğrencilerin 
büyük çoğunluğu evde bakım uygulaması 
sırasında öğrendikleri bilgileri alanda uygulama 
olanağı bulduklarını (%89,8), hasta ve yakınları 
ile yaşanan problemlerde çözüm bulma (%89,7), 
evde sağlık/hastalık risklerini değerlendirme 
(%87,4) ve ev içinde veya dışında oluşabilecek 
güvenlik risklerini değerlendirme becerilerini 
geliştirdiğini (%87,4) düşünmektedir.
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Tablo 2. Öğrencilerin evde bakım uygulamasına ilişkin görüşleri (n=39) (İstanbul-2019)
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n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)
Sınıfta öğrenilen teorik konular derinlemesine öğrenilir. 17 (43,6) 16 (41)  4(10,3)  1 (2,6) 1(2,6)
Öğrenilmiş olan hemşirelik uygulamalarını gerçek hayatta 
uygulama olanağı sağlar.  

15 (38,5) 20 (51,3) 3 (7,7) - 1(2,6)

Hasta ve yakınları ile yaşanan problemlere çözüm bulma 
yeteneğini arttırır.

13(%33,3) 22 (%56,4) 3 (7,7) - 1(2,6)

Mezuniyet sonrası profesyonel gelişime olumlu katkı 
sağlar. 

15 (%38,5) 18 (46,2) 3 (7,7) 2 (%5,1) 1(2,6)

Başka kişilerle uyum içinde çalışma deneyimi için (ekip 
çalışması) uygun ortam sağlar. 

18 (46,2) 16 (41) 4 (10,3) - 1(2,6)

Farklı sosyo-ekonomik sınıftan bireylerle çalışma 
becerisini geliştirir. 

20 (51,3) 13 (33,3) 5 (12,8) - 1(2,6)

Farklı hasta grupları (ruhsal problemi olan, HIV, kronik 
rahatsızlık vb.) ile çalışma becerisini geliştirir.

14 (35,9) 18 (46,2) 4 (10,3) 2 (5,1) 1(2,6)

Toplumdaki sağlık problemlerini değerlendirebilme 
becerisini geliştirir. 

22 (56,4) 12 (30,8) 4 (10,3) - 1(2,6)

Hastayı çevresiyle birlikte bütüncül olarak değerlendirme 
becerisini geliştirir. 

23 (59) 11 (28,2) 4 (10,3) - 1(2,6)

Evde bakım hastasının sağlık eğitim ihtiyacını 
belirleyebilme becerisini geliştirir. 

13 (%33,3) 21 (53,8) 4 (10,3) - 1(2,6)

Ev ortamında sağlık hizmeti sunarken, hasta yakınlarının 
bakıma katkısını yönetme becerisini geliştirir. 

17 (%43,6) 16 (41) 5 
(%12,8)

- 1(2,6)

Ev ortamındaki sağlık/hastalık risklerini gözlemleyebilme 
becerisini geliştirir. 

20 (51,3) 14 (35,9) 4 (10,3) - 1(2,6)

Ev içinde ve ulaşım sırasında gelişebilecek/ortaya 
çıkabilecek güvenlik risklerini gözlemleyebilme ve 
başedebilme becerisini geliştirir. 

19 (48,7) 15 (38,5) 4 (10,3) - 1(2,6)

Evde bakım hizmetlerinden kaynaklı 
faktörler öğrenciler tarafından; hemşirelerin 
hijyen kurallarına uymalarında yetersizlik, 
bakım süresinin kısa olması, hastanın 
bilgilendirilmesinde ve eğitiminde yetersizlik 
olarak tanımlandı. Çalışmaya katılan öğrencilerin 
büyük çoğunluğu, hemşirelerin bakım verirken 
ev ortamında malzemelerin temizliğine dikkat 
etmediklerini, aynı malzemeyi başka hastalara da 
kullandıklarını ve çoğunlukla el yıkamadıklarını 
ifade etti. 

Nitel Bulgular
Yarı yapılandırılmış görüşme formu kullanılarak 
gerçekleştirilen çalışmanın nitel aşamasında 12 
öğrenci ile görüşme yapıldı. Görüşme sonucunda 
üç ana tema belirlendi; (i) bakım, (ii) hemşirelik 
eğitimi, (iii) evde bakım hizmetleri.  

Tema 1: Bakım
Görüşme yapılan öğrenciler, evde bakım 
uygulaması sırasında hastanın bakımını etkileyen 
birçok faktör tanımlamışlardır. Bunlar evde 
bakım hizmetlerinden kaynaklı ve sağlık hizmet 
alıcılarından kaynaklı olarak iki grupta ele alındı. 
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‘… Steril koşulları sağlarsam çok zaman 
kaybederim işimi bitiremem diye düşünüyorlar. 
Mesela sondayı tek başına taktığı zaman hemşire 
mecburen steril olmuyor, diyor tek başına 
takarsan ne yaparsan yap illaki bir yere değiyor 
falan diyor... hani okulda öğretilen gibi olmuyor 
…’ (Öğrenci 1)

‘… mesela kimisinin aynı makası birçok hastanın 
pansumanında kullandığını görüyorum ...’  
(Öğrenci 3) 

‘İşte el yıkama konusunda el dezenfeksiyonu, 
dezenfektanı … buna yeterli önem vermediklerini, 
her gittiğimiz evde ellerini yıkamadıklarını 
gördüm’ (Öğrenci 8)

Öğrencilerin bazıları, hemşirelerin hasta ve 
aile eğitimine zaman ayırmadığını bildirdi. 
Öğrencilerin büyük çoğunluğuna göre bunun 
sebebi hasta sayısının fazla ve hastaya ayrılan 
sürenin kısa olmasıydı.

‘…birçok hemşirenin çok hızlı olmaya 
çalıştıklarını ve süre sıkıntılarının olduğunu,  
birçok hastaya ulaşmaya çalıştıklarını gördüm 
gün içinde. Bu yüzden de hastaya yeterli düzeyde 
bilgi ve eğitim veremediklerini düşündüm. 
10 dakikada bir hastaya zaman ayırdıklarını 
düşünürsek eğitim verme, onları bilgilendirme, 
bazı sorularını cevaplama konusunda yetersiz 
kalıyorlar’ (Öğrenci 8)

‘Çok fazla hasta oluyor, hastanın yanında çok 
kısıtlı sürede kalıyorlar bu da burada kaliteli 
bakım vermeyi etkiliyor. Hemşirelerin çok fazla 
hastası oluyor.’ (Öğrenci 5)

Evde bakım hizmetlerinden kaynaklı faktörleri 
tanımlarken öğrenciler öncelikle hizmet alan 
bireylerin sosyo-ekonomik durumundaki 
yetersizliğin yanı sıra sosyal desteklerinin de zayıf 
olduğunu ifade etti. Öğrencilere göre bakımda 
yetersizliğe yol açan diğer bir önemli etken ise 
hasta ve bakım vericilerinin sağlık ve bakım 
bilgisindeki yetersizlik, hemşireler tarafından 
verilen eğitime ilgisizlik ve bakım vericilerin 
sosyal desteklerindeki yetersizlikti.

‘Özellikle maddi olarak 100’de 90’ı zaten yoksul ve 

yardıma muhtaç. Aile bağları da gördüğüm kadarı 
ile biraz kopuktu, kendilerine yetemiyorlardı ve 
çocukları da onlara yetemiyordu çünkü herkes 
kendi durumuna bakıyordu. … Böyle geldi böyle 
gidecek modundalardı ... i̇yileşmeye yönelik 
umutları tükenmiş sadece daha kötüye gitmesin 
diye umuyorlardı, umutları o yöndeydi.’  (Öğrenci 
1)

 ‘Bazı aileler sosyo-ekonomik açıdan çok düşük 
seviyedelerdi, bazıları da oldukça yüksekti. Genel 
olarak gözlemlediğim ise sosyo-ekonomik açıdan 
düşük olan kişilerin yetersiz hijyene sahip olduğu, 
yüksek olanların ise bakıcılarının olduğu ve 
hijyenlerinin daha iyi olduğuydu. Sosyo-ekonomik 
durumu düşük olanlar bakım alamıyorlardı.’ 
(Öğrenci 4)

‘ Örneğin bir yaşlı amca vardı hiçbir kimsesi 
yoktu, tek başına kalıyordu ve benim staja 
çıktığım hemşire hanım kendi cebinden hasta 
amcaya ilaçlarını alıp amcaya ilaç verdi ve böyle 
durumlarla da karşılaştım.’ (Öğrenci 10)

Öğrencilerin çoğunluğuna göre, sosyo-ekonomik 
düzeydeki düşüklüğe çoğunlukla düşük eğitim 
seviyesi de eşlik ediyordu. Bazı öğrencilere göre 
hasta ve yakınları sağlık ve bakım bilgisinden 
yoksun olmalarının yanı sıra bakım vericilerin 
sosyal desteği de yetersizdi.

 ‘Sosyoekonomik düzeyi düşük oluyor 
birçoğunun,… ve bilgileri maalesef ki çok 
fazla yok. Hastaya nasıl bakılmalı nasıl bakım 
verilmeli ile ilgili herhangi bir bilgileri yok, 
hijyen eğitimi ile ilgili bir bilgileri yok, beslenme 
eğitimi ile ilgili bir bilgileri yok.  … . Hasta orada 
uzun saatler boyunca yatıyor, ne hissettiğini ne 
düşündüğünü düşünmeden hastaya bazen altını 
kirlettiği için bazen kustuğu için bazen terlediği 
için şiddet eğiliminde oluyorlar. Bağırma olsun, 
kızma olsun … . Hasta yakınları da bir nebze 
haklı çünkü hayatlarını bir kişiye adayarak, 
onların bakımlarını üstlenerek gidiyorlar, onlar 
içinde zor bir durum.’ (Öğrenci 3) 

‘… çoğu yoksul olduğu için de cahil demek 
istemiyorum ama kültür seviyeleri biraz düşük 
oluyor …  ne kadar eğitim versek de aslında onu 
şey yapmıyorlar… hiç takmıyorlar…’ (Öğrenci 4)
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Tema 2: Hemşirelik Eğitimi
Öğrencilerin büyük çoğunluğu Halk Sağlığı 
Hemşireliği dersi kapsamında, evde sağlık 
hizmetlerine ilişkin verilen teorik eğitimin yeterli 
olduğunu ifade etti. Öğrenciler Halk Sağlığı 
Hemşireliği dersi kapsamında verilen teorik 
eğitim ile uygulamalı eğitimi bütünleştirme 
imkanı bulduklarını ve yeni bilgiler edindiklerini 
ifade ettiler.  

 ‘Teoride aldığımı pratiğe döktüm ... Hastanede 
yapmadığım uygulamaları evde bakımda hemşire 
ile birlikte yaptım.’ (Öğrenci 4)

‘Teorikte çok şey öğreniyoruz ama alanda olmak 
çok farklı bir şey ekstra şeyler öğreniyoruz, teorik 
dersten katkısı var ama uygulamada olmak daha 
fazla şey katıyor derslerde görmediğimiz şeyleri 
orada görüyoruz’ (Öğrenci 2)

‘ … sadece alandaki iş yükü ne ve işin ne olduğunu 
öğreniyoruz. Ama işten ziyade olayın felsefesi, 
olayın etik durumu … . Bakımın nasıl yapılacağı, 
bakımda ne tür basamaklar izlenmesi gerektiği 
…’ (Öğrenci 10)

Bazı öğrenciler teoride aldıkları eğitim ile evde 
bakım uygulamasının örtüştüğü görüşünde iken 
diğerleri teoride daha fazla bilgi edindiklerini 
ve uygulamada bu bilgilerin bir kısmının 
kullanılmadığı görüşündeydi.

‘Uygulamada okuldaki teorik eğitimin daha 
kapsamlı olduğunu farkettim. …. İkisinin 
de çok olumlu yanlarını keşfettim. Okuldaki 
eğitimin stajdakine göre daha önde olduğunu 
söyleyebilirim.’ (Öğrenci 6)

‘Aldığımız teorik eğitim ile halk sağlığı stajı 
[evde bakım uygulaması] gerçek anlamda ikisi 
birbiriyle çok örtüşüyordu, uyumluydu. Yani 
derste gördüğümüz teorik olarak aldığımız 
şeyi stajda deneyimleyebiliyorduk, orda da 
gözlemleyebiliyorduk.’ (Öğrenci 8)

Bazı öğrenciler bu uygulama ile diğer derslerin 
uygulamalarına kıyasla farklı pek çok olay 
gözlemlediklerini ve deneyim yaşadıklarını 
bildirdiler. 

‘Mesleki gelişimime katkısının büyük olduğunu 
düşünüyorum bu stajın [evde bakım uygulaması]  
diğer stajlarıma göre. Birçok konuda işte yara 
bakımı, enjeksiyon yapmak, hastaya bilgi eğitim 
vermek, bütüncül yaklaşmak, onlarla iletişim 
kurmak gibi bunları hemşire ile birlikte uygulama 
yapma imkânına sahip oldum.’ (Öğrenci 8)

‘Evde bakım hemşireliği stajı yapmadan mezun 
olduğumu hayal bile edemiyorum. Eğer bu staj 
olmasaydı, evde bakım hastalarının hemşirelere ne 
kadar muhtaç olduğunu görmemiş olacaktım. Ve 
Türkiye’nin o bilmediğim yüzüyle karşılaşmamış 
olacaktım.’ (Öğrenci 7)

‘Mesela Türkiye’nin gerçeğini gördüm, şey 
düşünüyorum herkesin orta gelirli olduğunu 
düşünüyordum ama hiç alakası yokmuş mesela 
büyük bir şoka uğradım, çok kötü evler gördüm, 
aşırı kötü evler gördüm, hiç yaşanmayacak evler 
gördüm. Küflenmiş peynirler, küflenmiş ekmekler 
sofradaydı falan çok kötü hissettim kendimi, 
Türkiye’nin gerçeği buymuş aslında…’ (Öğrenci 
2)

Öğrenciler evde bakım uygulaması sürecinde 
hizmet verilen hasta grubunun büyük oranda bası 
yarası olan hastalardan oluştuğunu gözlemlemiş 
ve bu gözlemlerinin çalışma hayatlarına dair 
önemli bilgi oluşturma fırsatı verdiğini ifade 
etmişlerdir. 

‘Hastaların 100’de 90’ı belki daha fazlasının 
bası yarası var ve can sıkıcı bir şekilde yara 
iyileşmesinde i̇lerleme olmadığını görüyorsun …’ 
(Öğrenci 1)

‘Şu anda aldığım eğitim ve tecrübeler ile 
hastalarımı evlerine yatak yarası olmadan 
göndermek en temel hedeflerimden biri.’ (Öğrenci 
7) 

Tema 3: Evde bakım hizmetleri
Çalışmaya katılan öğrenciler, evde bakım 
uygulaması sürecindeki deneyimleri neticesinde 
hizmetin yürütülmesi ve kapsamına ilişkin bazı 
tespitlerde bulundular. Öğrencilerin çoğu hemşire 
başına düşen hasta sayısının fazla olması nedeni 
ile iş yüklerinin fazla olduğunu ve bu durumun 
hemşirelik bakım kalitesi ile ilişkili olduğunu 
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ifade etti. Ayrıca bazı öğrencilere göre evde 
bakım hizmetleri ihtiyacı olan herkesi kapsayacak 
yeterlilikte değildi.

‘Mesela beş altı hastası olsa dört dörtlük eğitim 
de verir, kendi güvenliğini de sağlar, hastanın 
güvenliğini de sağlar, ama iş yükü çok fazla, 
zaman kısıtlı, … .’ (Öğrenci 2)

‘ Bu hizmetin ulaşamadığı daha çok hasta grubu 
olduğunu fark ettim yani bu hizmeti almak 
isteyen daha çok hasta ve hasta yakını olduğunu 
düşünüyorum ve ulaşılamayan, yetersiz kalan. 
(Öğrenci 8)

Diğer yandan bazı öğrencilere göre, hizmette 
zaman kısıtı olmasının yanı sıra hemşirelerin 
ihmali, verilen hemşirelik bakımının standart 
olmaması, hemşirelerin deneyimi ve mesleki 
yorgunluk da hemşirelik bakımı kalitesi ile 
ilişkiliydi. 

‘Çok basit bir şekilde vital almaya bile üşenen 
hemşireler var, ya da zamanı olmadığını bahane 
eden hemşireler var.  Ya da ‘bu hasta sağlıklı hiç 
ölçmemize gerek yok’ diyenler var.’ (Öğrenci 1)

‘Şimdi insandan insana değişiyor bu konu ben 
üç farklı hemşire ile çıktım. İ̇lk haftalar bir 
hemşireyle çıktım, o mesela i̇şini aşırı güzel 
yapıyordu, çok fazla şey öğrendim ben ondan. 
Sonraki haftalarda iki erkek hemşire ile çıktım, 
bir tanesi mesela çantanın altına bir şey sermiyor, 
eldiven takmadığı oluyordu … .’ (Öğrenci 4)

‘… bir hemşirem, kolostomili bir hastanın bir 
ay boyunca defakasyona çıkmadığını öğrenince, 
hemşirenin daha önce kolostomili hastalarla 
deneyimi olduğu için hastayı acilen hastaneye 
götürmesi gerektiğini hasta yakınına iletti.’ 
(Öğrenci 4)

‘… yıllarca çalışmış olmanın verdiği birşey 
olabilir. Bir de mesleğe ilk girdikleri anda belki bir 
idealistlik vardır. Ben bunun körüklenmesinden 
yanayım. Ayda bir eğitim verilmeli hemşirelere, 
yoksa esnaf işi gibi oluyor. En sık duyduğum 
şey çok sıkıldım artık çalışmak istemiyorum lafı 
oluyor’ (Öğrenci 2)

‘uzun süre orada çalışmış olmalarından 
veya mesleğini sevmediklerinden kaynaklı 
olabilir. Bundan kaynaklı hastalara karşı 
ilgili olmadıklarını, gerekli steril ortamı 
yaratmadıklarını, onların sözlerini geri 
çevirdiklerini gözlemledim, iş çabuk bitsin diye 
vital bulgulara bakmadıklarını gözlemledim … .’ 
(Öğrenci 6)

TARTIŞMA 
Bu araştırmada, hemşirelik son sınıf 
öğrencilerinin, halk sağlığı hemşireliği dersi 
kapsamında yer alan evde bakım hizmetlerine 
yönelik saha uygulamasına ilişkin deneyimlerine 
bağlı görüşleri değerlendirildi. Hemşirelik 
öğrencilerinin evde bakım hizmetlerine yönelik 
saha uygulamasının teorikte o zamana kadar 
öğrendikleri bilgileri kullanarak farklı sosyo-
ekonomik durum ve özelliklerdeki bireyler 
çalışma, ev ortamındaki sağlık problemlerini 
değerlendirme, ev içinde veya dışında oluşabilecek 
güvenlik risklerini değerlendirme gibi hemşirelik 
becerilerini geliştirebilecekleri bir bir fırsat olarak 
gördükleri ortaya çıktı. Çalışmanın nitel kısmının 
sonunda bakım, hemşirelik eğitimi ve evde bakım 
hizmetleri olmak üzere, hemşirelik öğrencilerinin 
evde bakım hizmetlerine ilişkin görüşlerinin üç 
ana tema başlığı altında toplandığı görüldü. 

Öğrenciler bakım teması altında bakımı etkileyen 
unsurlar olarak hemşirelerin büyük oranda 
hijyen kurallarına uymaması, bakım süresinin 
kısa olması, hastanın bilgilendirilmesinde 
ve eğitiminde yetersizlik gibi evde bakım 
hizmetlerinden kaynaklı ve hizmet alanların 
düşük sosyo-ekonomik ve eğitim düzeyinde 
olması, sağlık ve bakım bilgisinde yetersizlik 
olması ve bakım vericilerin sosyal desteklerinin 
yetersiz olması durumlarını tanımladı. Bu 
çalışmada tanımlandığı üzere evde bakım 
hemşirelerinin hasta bakımında hijyen kurallarına 
uymamaları önlenebilir ölüm nedenlerinden olan 
enfeksiyonlar, hasta bakım maliyetini artırması 
açısından önemlidir. Enfeksiyonun önlenmesi, 
sağlık hizmeti sunulan ortamlarda yüksek 
kaliteli bakım ve hasta güvenliği için en önemli 
önceliktir. Özellikle el hijyeni, etkili enfeksiyon 
önleme ve kontrol için temel bir yaklaşımdır 
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(21). Mcdonald ve ark.’nın ev ortamında 
hemşirelerin el hijyenini gözlemledikleri 
çalışmasında hemşirelerin %45,6’sının ideal el 
hijyenini sağladığı görülmüştür (21). Felemban 
ve ark.’nın çalışmasında ise evde bakımda çalışan 
hemşirelerin %44’ünün elini yıkadığını, %17’sinin 
alkollü swap ile elini temizlediğini saptanmıştır. 
Bu çalışmaya göre, el hijyenini sağlayamama 
nedenleri olarak kaynakların yetersizliği, bilgi 
eksikliği, ev ortamında uygun olanakların 
bulunmaması sıklıkla rapor edilen nedenler 
arasındadır (22). Bizim çalışmamızda ise sıklıkla 
belirtilen durumlardan olan el yıkanmamasının 
nedeni olarak katılımcılar evde geçirilen zamanın 
kısıtlı olması ve iş yükü fazlalığı üzerinde 
durmuşlardır. Bu bağlamda değerlendirildiğinde, 
ülkemiz gibi diğer ülkelerde de hemşirelerin evde 
bakım hizmet sunumu sırasında büyük oranda 
el hijyenini gerçekleştirmedikleri anlaşılmakta 
olup bu alanda el hijyeni uygulamalarının takibi 
amacı ile geliştirilecek protokollere (23) ve el 
hijyeni uyumunu artıracak çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır (24,25). 

Son sınıf öğrencilerine göre, hemşireler hasta 
bakımına odaklanmakta, hasta ve ailesinin 
ihtiyaçlarına yönelik eğitim vermeyi göz ardı 
etmektedirler. Öğrencilere göre bu durumun 
sebebi büyük oranda zaman yetersizliğinden 
kaynaklanmaktaydı. Benzer şekilde Alicea-
Planas ve ark.’ın çalışmasında da ev ziyaretleri 
sırasında, birinci basamak sağlık hizmetlerinde 
çalışan profesyonellerin %80’inin yeterli zamanı 
olmadığı için hasta eğitimi yapmadığı, %51’inin 
hasta eğitimine bir-beş dakika arasında zaman 
ayırdığı, sadece %17’sinin 10 dakikadan fazla 
zaman ayırdığı saptanmıştır (26). Evde bakım 
hemşiresini görev, yetki ve sorumlulukları 
Hemşirelik Yönetmeliğinde ‘Birey ve 
ailenin eğitim ve danışmanlık ihtiyacının 
belirlenmesini ve yerine getirilmesini sağlar’ 
şeklinde (27), Evde Bakım Hizmetleri Sunumu 
Hakkında Yönetmelikte de ‘Hasta ve ailesine, 
gereksinimlerine göre, hastalığa özel, kendi 
kendine bakım ya da yardımla bakım teknikleri 
gibi konularda ve genel sağlık konularında eğitim 
yapmak’ şeklinde yer almaktadır (9). Hasta ve 
ailesinin bakım konusunda eğitimi tedavi sürecini 

hızlandırmanın yanı sıra, meydana gelebilecek 
komplikasyonların da önüne geçilmesini 
sağlayacak önemli bir uygulamadır (28). 

Çalışmaya katılan öğrenciler, hizmet alanların 
sosyo-ekonomik durumu, eğitim durumu, 
sağlık bilgisi ve verilen eğitime ilişkin 
ilgisizliklerini bakımı etkileyen unsurlar arasında 
tanımlamışlardır. Bireylerin eğitim düzeyi, sağlık 
okuryazarlığını ön görmede önemli bir etkendir 
(29). Ülkemizdeki yetişkin bireylerin %69’u 
sınırlı ve yetersiz düzeyde sağlıkokuryazarlık 
düzeyine sahip iken bu oran 65 yaş üzerindeki 
bireylerinde %90’ın üzerine çıkmaktadır (29). 
Sağlık eşitsizliklerinin ve sağlık maliyetlerinin 
azaltılmasında önemli etkileri bulunan 
sağlıkokuryazarlığı, sağlığın en güçlü sosyal 
belirleyicileri arasındadır (30). Işık ve ark.’nın 
evde bakım hizmeti alan bireyleri değerlendirdiği 
çalışmasında, bireylerin %70’inin 60 ve üzeri yaş 
grubunda olduğunu ve yaklaşık %86’sının ilkokul 
ve altı eğitim düzeyinde olduğu bulunmuştur (31). 
Bu çalışmada da hizmet alanların büyük oranda 
düşük sosyo-ekonomik seviyede olduğu, sağlık 
bilgi ve uygulamalarının yetersiz olduğu ve düşük 
eğitim seviyesi öğrenciler tarafından en fazla 
vurgulanan konular arasında yer aldığı görüldü. 
Sağlık hizmeti sunulan bireylerin eğitim durumu, 
ekonomik durum gibi sağlık hizmeti sağlayıcıları 
tarafından değiştirilemeyecek unsurlar olsa 
dahi sağlıkokuryazarlıklarını artırmaya yönelik 
uygulanacak girişimler bu birey ve ailelerin 
evde bakım hizmetlerinden daha fazla oranda 
yararlanmalarını sağlayacaktır (32).

Hemşirelik eğitimi temasına ilişkin olarak 
öğrenciler teorik eğitimlerin daha kapsamlı 
olup olmadığına ilişkin farklı görüşler olmasına 
karşın büyük oranda öğrenciler verilen teorik 
eğitimi evde bakım uygulamasına uygulama 
şansı bulduklarını ve uygulama sırasında farklı 
konularda öğrenme fırsatı yakaladıklarını ifade 
ettiler. çalışmanın nicel kısmında yer alan bilgiler 
de bu temayı destekler niteliktedir. Öğrenciler, 
evde bakım uygulaması sırasında eğitim hayatları 
boyunca öğrendiklerini büyük oranda uygulama 
şansı bulduklarını ifade etmişlerdir. Son sınıf 
hemşirelik öğrencilerinin halk sağlığı hemşireliği 
kapsamında yaptıkları ev ziyaretlerine ilişkin 
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görüşlerinin değerlendirildiği Uğur ve Çatıker’in 
çalışmasında, hemşirelik öğrencilerinin çoğu 
(%92.7) ev ziyareti yapmanın mesleki gelişimine 
katkı sağladığını belirtmiştir (33). Ev ziyareti 
hemşirelik öğrencilerinin bireyleri kendi 
yaşadıkları ortamda tanımaları; sağlık sorunları, 
sağlık ihtiyaçları, yaşam tarzları ve sağlık-hastalık 
sürecini etkileyen sosyo-kültürel faktörleri 
daha iyi anlamalarını sağlamaktadır (33). Ev 
ziyaretleri ile öğrenci hemşireler birey, aile ve 
toplumun sağlığını geliştirmekte ve mesleki 
becerilerini artırmaktadır. Bununla birlikte ev 
ziyaretlerinde hemşirelik öğrencileri birey, aile 
ve toplumun sağlık hastalık süreçlerinde hem 
eğitim hem de bakıma yönelik bir dizi faaliyetler 
yürütmektedirler (33). Kalanlar’ın çalışmasında 
ise ev ziyaretlerinde öğrencilerin %43’ü eğitim, 
%35’i iletişim, %17’si değişim ve %5’i ise 
bakım fonksiyonlarını yerine getirdiklerini ifade 
etmişlerdir (34). Bu çalışmada öğrenciler, evde 
bakım uygulamasının verilen teorik eğitimi 
uygulama şansının yanı sıra farklı konularda 
öğrenme fırsatı yarattığını vurgulamışlardır.

Öğrenciler tarafından evde bakım hizmetleri 
temasına ilişkin tespitler arasında iş yükü 
fazlalığı, hizmetin ihtiyacı olan her kesimi 
kapsamadığı, verilen bakımın standart olmadığı, 
hemşirelerin deneyimi ve mesleki yorgunlukları 
yer aldı. Görüşme yapılan öğrenciler, evde 
bakım uygulaması sürecinde hizmet verilen 
hasta grubunun büyük oranda bası yarası olan 
hastalardan oluştuğunu gözlemlemiş ve bu 
gözlemlerinin çalışma hayatlarına dair önemli 
bilgi oluşturma fırsatını verdiğini ifade etmişlerdir. 
Evde bakım hastalarında %7-19 oranında görülen 
bası yaraları sıklıkla görülen bir durum olmakla 
birlikte yaş ilerledikçe görülme sıklığı artar. 
Bası yaralarının yükü hastalar, sağlık sistemini 
ve hasta bakıcılar için oldukça fazladır (35). 
Demirci Şahin ve ark.’nın yaptığı çalışmaya göre, 
ülkemizde evde sağlık hizmetlerinde bası yarası 
prevalansını %23 olarak hesaplanmıştır (36). 

Çalışmaya katılan öğrenciler, evde bakım 
hizmetinin toplumda ihtiyacı olan bireyleri 
yeterince kapsamadığı, evde bakım 
hemşirelerinin iş yüklerinin fazla olduğu, 
hemşirelik bakımında standart olmadığı ve 

mesleki yorgunluğun hemşirelik bakım kalitesini 
etkilediğini vurgulamışlardır. Yurtsever ve 
Yılmaz’ın evde bakımda çalışan hemşirelerin 
yaşadıkları güçlüklerin incelendiği çalışmasında, 
hemşirelerin birinci sırada kurum kaynaklı, ikinci 
sırada fiziksel ortamdan kaynaklanan güçlük 
yaşadıkları ve yaklaşık %60’ının işten ayrılmayı 
düşündükleri bildirilmiştir. Aynı çalışmada, 
yapılan denetimlerin bakımın niteliğinden çok 
sayısal olarak ziyaret edilen hasta sayısına 
odaklanıldığı, denetleyenler arasında hemşire 
yöneticilerin olmadığı ve denetimlerin verilen 
hemşirelik bakımının ölçmediği bilgileri de yer 
almaktadır (3). Bu çalışma sonucu ile benzer 
şekilde bazı çalışma sonuçlarına göre, uzun süreli 
bakım ihtiyacı olan hastaların bakımını sağlayan 
hemşirelerde, yoğun bir şekilde tükenmişlik 
yaşandığını görülmektedir (37-38). Hemşirelik, 
karmaşık bir yapıda, kaçınılmaz olarak zorlu ve 
stresli bir iştir (39). Hemşirelerdeki tükenmişlik 
ile birlikte hasta bakım sonuçlarında olumsuz 
(39), hasta memnuniyetinde düşüş ve bakımın 
kalitesinde azalma durumu (40) kaçınılmazdır. 

Bu çalışmada bazı kısıtlılıklar mevcuttur. 
Bunlardan ilki, çalışmanın sadece bir ilde 
belediye tarafından sunulan evde sağlık hizmeti 
merkezlerinde yürütülen evde bakım hizmetlerine 
yönelik saha uygulamasını kapsamasıdır. 
Çalışmanın diğer kısıtlılığı, örneklem 
olarak sadece uygulamaya çıkan son sınıf 
hemşirelik öğrencilerin katılımıyla çalışmanın 
gerçekleştirilmiş olması, bu alanda çalışan 
hemşire ve öğretim elemanlarının çalışmaya dahil 
edilmemiş olmasıdır.

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Bu çalışma, nicel ve nitel araştırma yöntemlerini 
bir arada kullanarak hemşirelik son sınıf 
öğrencilerinin halk sağlığı hemşireliği teorik 
eğitimini tamamlamalarının ardından, bu ders 
kapsamında deneyimledikleri evde bakım 
uygulamalarına ilişkin görüşlerini değerlendirdi. 
Çalışmanın nicel kısmında sorulan sorulara 
ilişkin olarak öğrencilerin en fazla katıldıkları 
ifade “Öğrenilmiş olan hemşirelik uygulamalarını 
gerçek hayatta uygulama olanağı sağlar.” idi. Yarı 
yapılandırılmış görüşme formu ile gerçekleştirilen 
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görüşmeler neticesinde bakım, hemşirelik eğitimi 
ve evde bakım hizmetleri olmak üzere üç ana 
tema belirlendi. 

Çalışma sonucunda, evde bakım hizmetlerine 
yönelik saha uygulamasının hemşirelik 
öğrencilerinin halk sağlığı hemşireliği dersinin 
yanı sıra önceki yıllarda da edindikleri teorik 
bilgileri uygulayabilmeleri, birey ve ailelerini 
yaşadıkları yerde gözlemleyebilmeleri, 
toplumdaki sağlığın belirleyici unsurlarının 
farkına varmaları, verilen hemşirelik hizmetini 
ve bakım organizasyonunu eleştirel bir bakış açısı 
ile incelemeleri gibi açılardan fırsat oluşturduğu 
görüldü. Bu sayede öğrencilerin evde bakım 
hizmetleri kapsamından sunulan hemşirelik 
hizmetini etkileyen çalışanlara ve hizmet alanlara 
ilişkin bireysel ve organizasyonel faktörlerin 
de farkında oldukları ve bunları tanımladıkları 
görüldü. Bu bağlamda değerlendirildiğinde, 
geniş bir perspektiften hizmeti sunan ve 
alanların değerlendirmelerini sağlayan bir ortam 
oluşturması açılarından evde bakım hizmetlerine 
yönelik saha uygulaması hemşirelik eğitiminin 
önemli bir parçası olarak değerlendirilmektedir. 
Bu konuyu inceleyecek olan gelecek çalışmalar 
için örneklemin, ülkemizde evde sağlık hizmeti 
sunan bütün kurumları kapsaması ve hemşirelik 
öğrencileri ile birlikte bu alanda çalışan hemşire 
ve eğitmenlerin de çalışmaya dahil edilmesi 
önerilmektedir. 
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Exploring Senior Nursing Students’ Perspectives on Cloning

Hemşirelik Son Sınıf Öğrencilerinin Klonlamaya Bakış 
Açılarının Keşfedilmesi

ARAŞTIRMA / Research Articles

Ferdane TAŞ1, Gökhan ÖZDEMİR2  

ABSTRACTÖZ
The study was conducted to determine the perspectives of a group 
of students studying in the senior year of the nursing department 
on cloning. The data of this qualitative study was obtained from the 
students (n: 14) in a health school located in a city center with easy 
access sampling method, one of the purposeful sampling methods. 
During the data collection process, a semi-structured interview 
form, one of the types of interview technique, was prepared by the 
researchers. The interview form, which was limited to six questions, 
was given to the students in writing and they were asked to answer 
in writing at the same time. Descriptive analysis technique was used 
in analyzing the data. In line with the obtained data, themes were 
created in the form of a humanistic, empathic and ethical perspe-
ctive, usefulness and the principle of non-harm. It is thought that 
students cannot fully explain their empathic and ethical approach 
and they need support in these areas. Participants evaluate the imp-
lementation and risks of cloning studies in line with the principles 
of usefulness and non-harm. However, it is thought-provoking that 
students keep their views on the principle of usefulness limited and 
emphasize the principle of doing no harm due to its risks.

Çalışma, hemşirelik bölümü son sınıfında öğrenim gören bir grup 
öğrencinin klonlama konusundaki bakış açılarının belirlenmesi 
amacıyla yapılmıştır. Kalitatif özellikte olan bu çalışmanın verileri 
amaçlı örnekleme yöntemlerinden kolay ulaşılabilirlik örneklemesi 
yöntemi ile bir il merkezinde yer alan sağlık yüksekokulundaki öğ-
rencilerinden (n:14)  elde edilmiştir. Veri toplama sürecinde araş-
tırmacılar tarafından hazırlanmış ve görüşme tekniği türlerinden 
olan yarı-yapılandırılmış görüşme formu kullanılmıştır.  Altı soru 
ile sınırlı tutulan görüşme formu öğrencilere yazılı olarak verilmiş 
ve aynı anda yazılı olarak cevaplandırmaları istenmiştir. Verilerin 
çözümlenmesinde betimsel analiz tekniğinden yararlanılmıştır. Elde 
edilen veriler doğrultusunda hümanistik, empatik ve etik bakış açısı, 
yararlılık ve zarar vermeme ilkesi şeklinde temalar oluşturulmuştur. 
Öğrencilerin empatik ve etik yaklaşımı tam olarak açıklayamadıkları 
ve bu alanlarda desteklenmeye ihtiyaçları olduğu düşünülmektedir. 
Katılımcılar klonlama çalışmalarının uygulanmasını ve risklerini 
yararlılık ve zarar vermeme ilkeleri doğrultusunda değerlendirmek-
tedir. Fakat öğrencilerin yararlılık ilkesi ile ilgili görüşlerini kısıtlı 
tutmaları ve riskleri nedeniyle zarar vermeme ilkesini ön plana çı-
karmaları düşündürücüdür.
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GİRİŞ 

Bilgiyi oluşturan ve onu şekillendirerek 
kullanan insandır. Dolayısıyla bilim insanlarının 
çalışmalarında algılarını, sosyal çevrelerini ve 
yaşadığı toplumun etkilerini görmek mümkündür 
(1). Bu nedenle bilime mutlak doğruluk ve 
yanılmazlık yerine, zamana ve topluma göre 
değişebilen doğrular ile yaklaşmak gerekmektedir 
(2). 

Farklı disiplin alanlarını barındıran bilimde 
“bilim nedir?”, “nasıl işler?”, “bilim adamları 
sosyal bir grup olarak nasıl bilim yapar?”, “sosyal 
ve kültürel değerlerin bilime etkisi nedir?”,  
“toplum bilimi nasıl yönlendirir ve bilimsel 
çalışmalara nasıl bir tepki verir?  şeklindeki bilme 
arzusundan ortaya çıkan ve halen cevabını arayan 
sorular bulunmaktadır (3). Günlük yaşamdan 
doğarak bilim ve günlük hayatı birbirine 
bağlayan sosyo bilimsel konulardan birisi olan 
klonlama çalışmaları da pek çok soru ile karşı 
karşıyadır. Sağlık alanında hizmet verecek olan 
hemşirelerin klonlamaya bakış açıları mesleki 
gelişimlerini, karar verme süreçlerini, günlük 
hayat ile bilimsel bilgi arasında bağ kurmalarını 
ve hizmet verecekleri bireylere yaklaşımlarını 
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etkileyebilecektir. Bu nedenle hemşirelerin bilimi 
sorgulayabilen ve değişimlere yön verebilen bir 
düşünce tarzında olmaları istendik bir durumdur. 

Bilim ve günlük yaşam arasındaki bağı sağlayan 
sosyo-bilimsel konulardır. Bireylerin günlük 
yaşamla ilgili kararlarında, toplumu ve bilimi 
ilgilendiren, ahlaki ve etik kaygılar,  sağlığa, 
çevreye, teknolojiye ve bilime yönelik ikilemleri 
sosyo-bilimsel konular olarak tanımlanmaktadır 
(4). Bu ikilemlerle bilim sorgulanmakta, 
değişime ve toplumsal kararlara göre yeniden 
şekillendirilmeye çalışılmaktadır. Ahlaki ve 
etik konuların açık, sosyal, geçici ve öznel 
niteliklerinin olması yeniden yapılandırmayı 
kolaylaştırmaktadır. Aynı zamanda bilimsel 
bilginin öznelliği, yaratıcılığı, hayal gücünün 
etkisi, çıkarımsal olması ve sosyo kültürel alana 
gömülü olması da bilimin yapılandırılmasında 
kullanılan önemli özelliklerindendir (5). 

Sosyo-bilimsel konuların sınıf ortamında 
tartışmaya açılabilir olmalarından dolayı 
öğrencilerin bilime bakış açılarının 
belirlenmesinde, mevcut dünyalarının 
şekillendirilmesinde ve olası gelecek 
dünyalarının oluşturulmasında kullanılabileceği 
belirtilmektedir (4). Bilimsel okuryazar 
bireylerden beklenen, bilimin içeriği ile günlük 
yaşam alanlarında bağlantılar kurabilmeleri, 
karar verirken bu gerçekliği göz önünde 
bulundurabilmeleri, bilim ve teknolojinin 
günlük yaşamdaki olumlu ve olumsuz etkilerini 
değerlendirerek anlamlandırabilmeleridir.  
Bu bağlantıların, bireylerin kişisel, bilişsel 
ve ahlaki gelişimlerine, kendi yaşamlarını 
değerlendirmelerine ve kişisel gelişimlerine katkı 
sağlayacağı belirtilmektedir (4-6). Ayrıca bilimsel 
bilginin insan ürünü olduğunun anlaşılırlığını 
kolaylaştıracağı belirtilmektedir. Bu tür konuların 
öğrencilerin algılama, karar verme, tartışma,  
sorgulama, kritik düşünme, yargıda bulunma ve 
çözüm bulma yeteneklerinin geliştirilmesinde, en 
önemlisi bilimi anlamalarına katkı sağladığı ifade 
edilmektedir (7,8).

Bilimdeki gelişmeler her disiplin alanında farklı 
yansımalara neden olmaktadır. Sağlık alanında yer 
alan klonlama özellikle kök hücre çalışmalarıyla 

etik ilkeler bakımından tartışmaları beraberinde 
getirmektedir. Klonlama kopyasının yaratılması 
veya birbirinin özdeşi canlıların üretilmesi 
şeklinde tanımlanabilmektedir (9,10). Klonlama 
amacına göre tedavi ve üreme amaçlı olarak ikiye 
ayrılmaktadır. Tedavi amaçlı klonlama çalışmaları 
hastaya genetik yönden benzer embriyonik kök 
hücre oluşturmak amacıyla uygulanmaktadır 
(11). Kök hücre çalışmalarıyla tedavisi tam olarak 
bulunamayan lösemi, diyabet ve parkinson gibi 
hastalıklara çözüm aranmaktadır. Üreme amaçlı 
klonlama çalışmaları ise özellikle hayvancılık 
alanında,  soyu tükenmekte olan hayvanların 
korunması veya ekonomik değeri olan türlerin 
üretilmesi için kullanılmaktadır (12). 

İnsan klonlama düşüncesinin gerekçeleri arasında 
kaybedilmiş bir aile bireyine yeniden kavuşmak, 
çocuk sahibi olmak (hastalar ve eşcinseller 
için) veya üstün nitelikli bireylerin oluşturduğu 
bir toplum geliştirmek sayılmaktadır (13). 
Klonlamaya yönelik tartışılan etik sorunlar; 
bireyin tek ve özgün olma hakkına rağmen 
birbirlerinin kopyası kardeşler geliştirmek, 
insan embriyolarının kullanımı ve üretilmesi 
nedeniyle insan onurunu tehdit etmesidir (10,13).  
Karşılaşılabilecek sorunlar ve belirsizlikler 
arasında insan yumurta veya embriyolarının 
ticarî satışı, klonun insan olmasından ziyade 
nesne olarak algılanması, ahlaki yönden nasıl 
değerlendirileceği, kişilik özelliklerine sahip 
olup olmayacağı ve toplumsal statüsünün nasıl 
olacağı konuları ön plana çıkmaktadır (14).  
Ayrıca fertilizasyonda en güçlü üreme hücresinin 
doğal seçiminin engellenmesi gibi konular 
tartışılmaktadır (10,11). 

Hemşirelerin klonlamaya bakış açıları bu 
alanda bakım vereceği hastaya yaklaşımını 
ve savunucusu olduğu etik ilkeleri de 
etkileyebilecektir. Hemşirelikte bakım verirken 
göz önünde bulundurulması gereken etik ilkeler 
arasında aydınlatılmış onam, özgür istem hakkı 
(özerklik), gizlilik ve gizliliğin korunması, 
özerkliğe saygı, kimliksizlik, doğru davranılma, 
zarar vermeme/yararlılık, katılmaktan vazgeçme, 
hizmet alma, mahremiyet hakkı ve fetusun 
yaşama hakkı sayılmaktadır (15). Toplumsal 
farkındalığı olan öğrenciler yetiştirmek için, 
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sosyo-bilimsel konular ile bütünleştirilmiş 
okul bilimine ihtiyaç olduğu belirtilmektedir 
(4).  Öğrencilerin sosyo bilimsel konularda 
bilimsel tartışmalara katılarak, toplum yararına 
kararlar alabilecek niteliklere sahip olabilmesi 
için eleştirel düşünmesi ve bilimi sorgulaması 
gerekmektedir. Bireylerden özellikle kendilerini 
ve toplumu ilgilendiren sosyo-bilimsel konularda 
yeterli bilimsel bilgiye sahibi olmaları,  doğru 
bilimsel bilgiye erişebilmeleri, anlayabilmeleri, 
yorumlayabilmeleri ve elde edilen bilgileri karar 
verme süreçlerine etkin olarak katabilmeleri 
beklenmektedir (16). Bilim ve teknolojideki 
hızlı ve ümit verici olumlu gelişmelerinin yanı 
sıra taşıdığı olası riskler,  etik kararlarda yeni ve 
alışılmadık durumları da ortaya çıkardığı ifade 
edilmektedir (14). Sağlık alanında hizmet verecek 
hemşirelik öğrencileri ve üniversite mezunlarının 
sosyo-bilimsel konulardaki tartışmalara 
katılması, bilimsel okuryazarlıklarının ve 
eleştirel düşünme becerilerinin artırılması 
hedeflenmektedir. Yapılan literatür taramasında 
hemşirelik öğrencilerinin sosyo-bilimsel konulara 
bakış açılarının değerlendirildiği bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Hemşirelik öğrencilerinin 
sosyo-bilimsel konuları tartışmaları eleştirel 
düşünme becerileri açısından, bilimsel 
okuryazarlıklarının artırılmasında, toplumsal 
kararlara katılmalarında ve bilişsel, ahlaki, kişisel 
gelişimlerinde etkili olacağı düşünülmektedir. 
Bu konularda uygulamaya yönelik gelişimsel 
adımları atmak için hemşire adaylarının sosyo-
bilimsel konulardaki bakış açılarının kesitsel bir 
örneklemle mikro düzeyde araştırılmasına ihtiyaç 
vardır. Dolayısıyla bu araştırma hemşirelik 
bölümü son sınıfında öğrenim gören bir grup 
öğrencinin klonlama konusundaki bakış açılarının 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu amaca bağlı 
olarak aşağıdaki araştırma sorusu belirlenmiştir;

1. Hemşirelik bölümü son sınıf öğrencilerinin 
klonlamaya bakış açıları nelerdir?

YÖNTEM
Araştırmanın Tipi: Bu araştırmada, hemşirelik 
bölümü son sınıf öğrencilerinin klonlama 
konusundaki bakış açılarını değerlendirmek 
amacıyla niteliksel yöntem kullanılmıştır.

Çalışma Grubu: Araştırmada nitel araştırma 
yöntemlerinde kullanılan amaçlı örnekleme 
yöntemlerinden kolay ulaşılabilirlik örneklemesi 
(convenient sampling) kullanılmıştır. Araştırmanın 
çalışma alanını bir üniversitenin Sağlık 
Yüksekokulu hemşirelik bölümü son sınıfında 
öğrenim gören ve araştırmacının öğrencilerle 
birlikte yürüttüğü derste bulunan 98 öğrenci 
oluşturmaktadır. Dersin işlenişinde öğrenciler 7’li 
gruplara ayrılmaktadır ve her bir grupta bir grup 
lideri (14 öğrenci) bulunmaktadır. Çalışma grubu 
bu nedenle grup liderliği yapan 14 öğrenciden 
oluşmaktadır. Grup liderliği seçimi yapılırken 
bölümün diğer öğretim elemanlarıyla birlikte 
öğrencilerin iletişim ve koordinasyon becerilerine, 
bireysel ve grup sorumluluk duygusuna ve 
akademik başarılarına göre bir değerlendirme 
yapılmıştır. Ayrıca çalışma grubunun son sınıf 
öğrencilerinden seçilmiş olmasının bir diğer 
nedeni mezun olabilecek durumda olmaları 
ve hemşirelik mesleğini yerine getirecek 
öğrencilerin görüşlerinin değerlendirilmesinin 
uygun olacağının düşünülmesidir. Bu araştırmada 
öğrencilerin son sınıfta olmaları ve gönüllü olarak 
katılmaları ölçüt olarak belirlenmiştir.  

Verilerin Toplanması: Araştırmanın verileri 
yarı-yapılandırılmış görüşme formu ile 
toplanmıştır. Araştırmacılar tarafından hazırlanan 
görüşme formu sosyo-demografik bilgiler ve 
klonlamaya yönelik açık uçlu sorular olmak 
üzere iki bölümden oluşmaktadır. Klonlamaya 
yönelik açık uçlu altı soru bulunmaktadır. Sorular 
klonlama konusuna yönelik kavramsal çerçeve ve 
literatür bilgileri dikkate alınarak hazırlanmıştır. 
Klonlama, klonlamanın sağlık alanındaki 
kullanım alanları ve bireye bakım konusundaki 
olası yaklaşımları hakkında öğrencilerin görüşleri 
değerlendirilmek istenmiştir.

Yapılan görüşmede öğrencilere şu sorular 
yöneltilmiştir:

Klonlamaya Yönelik Sorular

1.	 İnfertilite tedavisinde kullanılması 
düşünülen kök hücre çalışmalarını nasıl 
değerlendiriyorsunuz?
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2.	 İnfertilite tedavisinde üreme amaçlı klonlama-
da anne veya babanın ya da kardeşin kopyasının 
yaratılmasını nasıl değerlendiriyorsunuz?

3.	 Kalıtsal hastalıklardaki klonlama ve kök hücre 
çalışmaları hakkında ne düşünüyorsunuz?  

4.	 Klonlama çalışmalarının kontrol altında 
tutulması gerektiğini düşünüyor musunuz?  Eğer 
cevabınız evet ise, neden? / Eğer cevabınız hayır 
ise, neden?)

5.	 Klonlama ve kök hücre çalışmalarından 
yararlanmış bir birey veya aileye bakım 
verseydiniz nasıl hissederdiniz ve yaklaşımınız 
nasıl olurdu? 

6.	 Klonlama ve kök hücre çalışmalarının başka 
hangi alanlarda kullanılmasını isterdiniz?

Görüşme soruları, uygulanmadan önce çalışma 
grubu dışında kalan dört öğrenciye uygulanmış, 
soruların açık ve anlaşılır olup olmadıkları test 
edilmeye çalışılmıştır. Yapılan pilot çalışmada 
klonlama ve kök hücre çalışmalarının türlerine 
yönelik olan üç soruya verilen cevapların 
birbirine çok benzerlik göstermesi nedeniyle tek 
bir soruya dönüştürülmüştür. Ayrıca pilot çalışma 
sonucunda hemşirelik mesleğindeki yaklaşımı 
(etik-empatik açıdan) sorgulamaya yönelik açık 
uçlu bir sorunun görüşme formuna eklenmesi 
uygun görülmüştür. 

Görüşme formunun doldurulması yaklaşık olarak 
20-30 dakika sürmektedir. Araştırma soruları 
öğrencilere yazılı olarak verilmiş ve yazılı 
olarak cevaplandırmaları istenmiştir. Öğrenciler 
görüşme formunu araştırmacının bulunduğu 
ortamda ve aynı zamanlarda doldurmuşlardır.

Nitel araştırmalarda toplanan veriler ve 
yapılan analizler çalışma grubunda bulunan 
bireylere sunularak araştırmacının anlama 
ve yorumlamalarının doğruluğu kontrol 
edilebilmektedir. Anlama ve yorumlama 
açısından bir yanlışlık söz konusu ise bu 
durum araştırmaya katılan kişilerin görüşleri 
doğrultusunda düzeltilebilmektedir (17,18). Bu 
bağlamda görüşmeye katılan üç öğrencinin ifade 
ettikleri görüşlerin doğrulaması yapılmış ve bu 
yolla güvenilirliğin artırılmasına çalışılmıştır. 

Verilerin Analizi: Görüşme sonucunda toplanan 
verilerin çözümlenmesinde betimsel analiz 
tekniğinden yararlanılmıştır. Veriler araştırma 
sorularının ortaya koyduğu temalara göre 
betimsel analiz tekniğiyle değerlendirilebileceği 
gibi, görüşmede yer alan sorular dikkate 
alınarak da sunulabilmektedir (15,17). Betimsel 
analiz sayesinde mevcut durum tanımlanmaya 
çalışılmaktadır. Betimsel analizde görüşmeye 
katılanların görüşlerinden doğrudan alıntılar 
yapılarak sonucun çarpıcı bir biçimde yansıtılması 
amaçlanmaktadır (20). Bu araştırmada, görüşme 
sorularının her birine verilen yanıtlardan elde edilen 
verilerle tanımlayıcı bir çerçeve oluşturulmaya 
çalışılmıştır. Öğrencilerin görüşlerini ortaya 
koymak için öğrencilerin ifadelerinden doğrudan 
alıntılar yapılmış ve öğrencilerin isimleri yerine 
öğrenci 5 (Ö5) şeklinde kısaltmalar kullanılmıştır. 
Öğrencilerin görüşme sorularına verdikleri 
cevaplar araştırmacı tarafından temalandırılarak 
sunulmaya çalışılmıştır. Bu yolla öğrencilerin 
sosyo-bilimsel konulardan biri olan klonlamaya 
ilişkin bakış açıları çözümlenmiştir. 

Araştırma Etiği: Bu araştırmayı yapmadan 
önce, Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi 
Etik Kurulu’ndan (2018/14-13), aynı zamanda 
araştırmanın yürütüldüğü sağlık yüksekokulundan 
yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul 
eden hemşirelik öğrencilerinden de sözlü onam 
alınmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya katılan öğrencilerin sosyo demografik 
bulguları değerlendirildiğinde; öğrencilerin 
5’i  (%  36) erkek, 9’u (% 64) kız; yaş aralığı 
21-24; öğrencilerden 10’u Anadolu Lisesi, 4’ü 
düz lise mezunudur. Bulgular araştırmanın 
görüşme sorularına öğrencilerin verdiği cevaplar 
doğrultusunda hümanistik, empatik ve etik bakış 
açısı, yararlılık ve zarar vermeme ilkesi şeklinde 
temalar altında toplanarak sunulmuştur.

1.Tema: Hümanistik bakış 
Öğrencilerin kullandığı ifadelerde insan olmak 
“Onunda saf kan bir insan olduğunu, duygularının 
olduğunu düşünürdüm” (Ö11); duygu ve 
düşüncelere sahip olması, insan düşüncelerinin 
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önemli olması “Klonlanan insanın ne düşündüğü 
önemlidir (Ö9); “Klonlanan kişi ve ailesi 
üzerindeki olumsuz etkiler ve bunun doğuracağı 
psikolojik sorunlar olabileceğini düşünüyorum  
(Ö12)“ ve “Kalıtsal hastalığı tedavi edecez diye 
insanın gen yapısını değiştirerek istediğimiz bir 
eşya konumuna getirilmesini arzu etmiyorum 
(Ö14) şeklinde insan onuru ile hemşirelik 
felsefesindeki insanın tek ve biricik olmasının 
önemi vurgulanmaya çalışılmaktadır. Kopya 
olmanın duygusal ve ruhsal çöküntülere neden 
olacağı ve insan yaşamı değersizleştireceği ve 
insana ait olan özelliklerin önemsenmeyeceği 
şeklinde endişeler bulunmaktadır.

Kendine özgü olmak “Birebir aynısını 
kopyalamayı doğru bulmuyorum. Amaç insanlar 
üzerinde bu olmamalıdır. Her bir kendine 
özgüdür” (Ö5); eşitlik, eşit hizmet almak “Kök 
hücre çalışmalarının ülkemizde daha çok önem 
verilmeli, maliyet olarak külfetli olan bu tedavi 
türünden herkes yararlanmalı” (Ö8), “Kök 
hücre tedavisinin tüm canlılar için evrensel 
kullanılmasını isterdim (Ö9) ve “Klonlamam ve 
kök hücreye başvurmuş insan çeşitli hastalıklara 
sahip olduğu için bu tedavileri tercih etmek 
zorunda kalmıştır. Bir hemşire olarak diğer 
hastalara bakım verirken nasıl hissediyorsa öyle 
hissederdim. Daha özel bir hisse sahip olmazdım”.
(Ö10)   şeklinde ifadeler bulunmaktadır. 

2. Tema: Empatik bakış
Öğrencilere hastaya bakım verirken ki hisleri 
sorulduğunda empatik yaklaşımlar sergiledikleri 
görülmektedir: “Klonlama ve kök hücre 
çalışmalarından yararlanmış birey veya ailenin 
endişelerinin olacağını düşünüyorum. Onların 
endişelerini gideremeyeceğimi düşünüp kendimde 
endişelenirdim.”(Ö12). Bakım esnasında aile 
ile ortak duygular yaşayabileceğini “Bakım 
verseydim pozitif sonuç almış bir aile ise bunun 
mutluluğunu yaşardım, negatif sonuç almış bir 
aile ise zorluk çekerdim “(Ö2) şeklinde ifade eden 
öğrencide empatik yaklaşımda bulunmaktadır. 
Bakımın yanı sıra ihtiyaçlar üzerinden insanları 
anlamaya çalışma yaklaşımı da vardır: “Bence 
insanların ihtiyaçlarına yönelik olduğu için 
olumlu bakıyorum. Dünyada anne-baba olmak 

isteyip de olamayan birçok insan var. Toplumun 
en önemli öğesi aile olduğu için buna yönelik 
çalışmaları doğru buluyorum.” (Ö1).

3. Tema: Etik bakış
Öğrencilerin klonlama ve kök hücre çalışmalarına 
etik açıdan bakışları değerlendirildiğinde 
ahlaki değerler, bireysel algılar ve toplumsal 
yaklaşımların etkili olduğu, birbirine benzer 
fakat net olmayan ifadeler yer almaktadır. Örnek 
ifadeler ise şu şekildedir; “Bence benim inancıma 
göre doğru bir şey değil.” (Ö3). “Nesilden nesile 
geçen bir rahatsızlığın düzeltilmesi mucizevi 
sayılabilir. Klonlama yapılacak kişi, aile için yine 
etik problemler yaratır.(Ö8). “Düşünüldüğünde 
korkunç gibi dursa da bilim adına başarılı olabilir 
fakat etik boyutuna bakıldığında insan yaşamını 
değersizleştirebilir.” (Ö8). 

 “Tedavide kullanım sonrasında doğabilecek 
çocuklarda bir anomali oluşturup oluşturmayacağı 
sorun olabilir”(Ö12) ifadesi ile önce zarar verme 
ve klonun yaşama hakkı gibi etik konulara vurgu 
yapmaktadır. Yine aynı öğrenci farklı bir soruya 
“Erişkinlerde kök hücre elde edilmesinde kök 
hücre elde edilecek bireyin gönüllü olması önemli 
noktadır. Kök hücresi elde edilecek bireylerin 
mahremiyetine saygı gösterilmeli. Kök hücreler 
kişinin izni doğrultusunda uygun bir biçimde 
kullanılmalıdır” (Ö12) şeklindeki ifadeleri 
gönüllülük, mahremiyete saygı ve aydınlatılmış 
onam gibi etik ilkeleri barındırmaktadır.

4. Tema: Yararlılık ilkesi
Klonlamanın özellikle diyabet, parkinson 
gibi kalıtsal ve kanser gibi tedavisi olmayan 
hastalıklarda kullanılmasının yararlı olduğu 
yönünde görüş belirtilmektedir. “Kalıtsal 
hastalıklardaki klonlama ve kök hücre çalışmalarını 
doğru buluyorum. Kök hücrelerin vücuttaki diğer 
tip hücrelere farklılaşma özelliğiyle birlikte bu 
hücrelerin kanser, parkinson, Alzheimer, kalp ve 
birçok genetik kaynaklı hastalıkların tedavisinde 
kullanılabileceği fikri ortaya çıkmıştır ve bu da 
gayet olumlu bir sonuçtur “(Ö12).

Klonlama ve kök hücre çalışmalarının daha 
çok kronik ve genetik hastalıklarda, bitkiler ve 
hayvanlar üzerinde kullanımının faydalı olacağı 
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ifade edilmektedir. Örnek görüşler şu şekildedir:  
“Genetik ve kanser hastalarının tedavisinde 
kullanılmalı.”(Ö11). “Yararlı besinlerin 
üretilmesi, bitki geliştirmek, ilaç tedavisinde 
kullanılan ve az bulunan bitki ve maddelerin 
üretilmesinde kullanılabilir.”(Ö4). “Klonlamayı 
nesli tükenmekte olan hayvanların üzerinde 
kullanılmasını isterdim.”(Ö5). “Hastalıkların 
tedavi edilmesinde.”(Ö2).

Ayrıca soyu tükenmekte olan hayvanlar, bitkiler 
ve yararlı bitkilerin üretiminin artırılması, yeni 
bitki türlerinin geliştirmesi, ilaç tedavisinde 
kullanılması ve teknolojik araç gereçlerin 
üretiminde kullanılması gerektiği belirtilmektedir. 
Sağlık ve tıp alanında kullanımı ağırlık 
kazanmaktadır. 

Kopyalamak yerine hasarlı doku veya organın 
tedavisi şeklinde olan kök hücre çalışmalarının 
kullanılmasının daha yararlı olduğunu düşünen 
öğrencilerde bulunmaktadır.  “Üreme genlerinden 
kaynaklanan herhangi bir infertilite tedavisinde 
genetiği bozulmuş genlerin yerini sağlıklı 
genler alırsa, hastalığın tedavisinin mümkün 
olabileceğini düşünüyorum.”(Ö10). “Ülkemizde 
sperm bankası vb. tedavi yollarına gerek dinen 
gerekse başka nedenlerden sıcak bakılmıyor. 
İnsanların kendi sperm ve yumurtaları kullanılsın 
istiyorlar. Bu noktada farklılaşmamış hücre olan 
kök hücreden sperm ve yumurta üretimi yerini 
alıyor”(Ö14). “Klonlama çalışması yerine kök 
hücrelerde hasarlı bulunan hücre yapısının 
düzeltilerek fertil hale getirilmesini daha doğru 
buluyorum.” (Ö13).

Ayrıca kullanım da sağlayacağı faydaların sadece 
hastalık odaklı değil sağlığı geliştirmek ve yaşam 
kalitesinin artırılması şeklinde olması gerektiği de 
“İnsanların sağlığını geliştirip yaşam kalitesini 
arttıracağı için doğru buluyorum”(Ö1) cümlesi 
ile ifade edilmektedir. 

Aynı zamanda bu tür çalışmaların insanlar 
üzerinde yapılmasını ahlaki nedenlerle 
kabul etmediğini ve sadece hastalık odaklı 
yararlanılması gerektiğini belirten görüş de 
bulunmaktadır. “Desteklemiyorum. Canlıları tek 
bir yaradan vardır. Oda gereğini yapmıştır. Kök 

hücre tedavisi kansere çözüm buluyor. Tedavi 
odaklı olmalı tedavide yoğunlaşmalı.” (Ö3).

5. Tema: Zarar vermeme ilkesi
Klonlama çalışmalarının kontrol altında tutulup 
tutulmaması ile ilgili soruya katılımcıların 
tamamı (N:14)  kontrol altında olması gerektiğini 
yönünde görüş bildirmişlerdir. Bu durumun 
kötüye kullanılabileceği, özellikli grupların 
oluşturulabileceği, klonların yedek parça işlevi 
görebileceği ve her zaman ulaşılabilir olması 
gerekçeleriyle eleştirilmektedir. Bu tür risklerin  
ifade edilmesi etik ilkelerden zarar vermeme 
ilkesi ile ilişkilendirilebilir. Örnek ifadeler şu 
şekildedir: “Kesinlikle evet. Çünkü bu kötü 
olaylarda kullanılabilir. İnsanların haberi 
ya da izni olmadan da kullanılabilir.” (Ö1). 
“Birçok etik dışı deney yapılabilir ve dünya 
üzerinde birçok olumsuz olay gerçekleşebilir.” 
(Ö9). “Klonlama çalışmaları kontrol altında 
tutulmalıdır. Çünkü hastalıklardan veya kötü bir 
durumundan kaçınmak için klonlama sık tercih 
edilen bir durum olamamalı. İnsanın doğal 
yapısının yine insan eliyle değişmesinin önü 
alınmalı.”(Ö10). “Kötü amaçlar doğrultusunda 
insanlar klonlanabilir. İnsanlar kendinden bir 
tane daha klonlatıp, akciğerini ya da böbreğini 
kaybettiğinde, klonlattığı insanın organlarını 
kendine naklettirebilir. Bu da klonlanan insanın 
hayatını elinden almaktır”(Ö11).“Genetik 
kopyalama ile belirli özelliklere sahip ve istenilen 
tanımlara uyan insan gruplarının meydana 
getirilmesi önemli sosyal problemlerin doğmasına 
sebep olabilir. Toplumdaki çeşitlilik ve denge 
bozulacaktır” (Ö12).“Bu çalışmaların iyi yönde 
kullanması olumlu tedaviler yol gösterebilir. 
Ancak şuan hala var olan ülke savaşlarını 
düşünürsek hastalıklar yaratılıp büyük kayıplara 
yol açabilir”(Ö4).

TARTIŞMA 
Çalışmamızda “hemşirelik bölümü son sınıf 
öğrencilerinin klonlamaya bakış açıları nelerdir” 
sorusu cevaplandırılmaya çalışılmaktadır. 

Öğrencilerin klonlama ve kök hücre 
çalışmaları gibi sosyo-bilimsel konular ile 
ilgili karar vermelerini etkileyen faktörler 
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değerlendirildiğinde din, etik, mesleğe bakış 
açıları, insani değerleri, kişisel deneyim, 
medya,  eksik bilgi ve sosyo kültürel faktörlerin 
etkili olduğu söylenebilir (6). Öğrencilerin 
kararlarını etkileyen faktörler arasında, yaşamın 
hangi gebelik haftasından itibaren başladığının 
belirlenmesi ve embriyoların hangi aşamada 
canlı sayılmasıyla ilgili bilgi eksiklikleri olduğu 
söylenebilir. Ayrıca bu kararlarında dinsel ve 
popüler kültürlerinin ve bilgi eksikliklerinin etkili 
olduğunu belirtilen çalışma bulunmaktadır (19). 
Üniversite öğrencilerinin klonlama hakkındaki 
düşünceleri ve ahlakın karar vermelerindeki 
etkilerinin incelendiği ve farklı senaryoların 
tartışıldığı çalışmada, yorumlarında ahlaki 
değerlerin etkili olduğu, ahlaki bakış açısıyla 
yorumladıkları ve senaryoları ahlaki problemler 
olarak değerlendirdikleri belirtilmektedir (6).

Klonlama veya kök hücre çalışmalarından 
yararlanmış birey veya aileye bakımdaki 
yaklaşımları değerlendirildiğinde daha çok 
hümanistik yaklaşım, birey olarak kabul etme 
ve empatik yaklaşımdan bahsedilmektedir. 
Empati; bireyin kendisini karşısındakinin yerine 
koyarak onun duygu ve düşüncelerini anlaması, 
ortak duygu ve düşüncede buluşması olarak 
tanımlanmaktadır. Empatik beceriye sahip 
birey diğer insanların algılarını ve tutumlarını 
doğru olarak değerlendirmekte ve geribildirim 
verebilmektedir (20). Çalışmamızdaki öğrenciler 
empatik yaklaşımda duygu ortaklığı ve anlamaya 
çalışma dışında ifadeler kullanmamaktadırlar. Bu 
nedenle hemşirelik bölümü son sınıf öğrencilerine 
empatik yaklaşımın içeriğinin açıklanması uygun 
olabilir. 

Hemşirelik bölümü öğrencilerin klonlama ve 
kök hücre çalışmalarının etik açıdan sorun 
olabileceğini düşünmelerine rağmen hangi 
etik ilkeler olduğu konusunda da netlik 
bulunmamaktadır. Hemşirelikte bakım verirken 
değerlendirilmesi gereken temel etik ilkelerden 
olan otonom (özerklik) ilkesi, zarar vermeme ve 
yararlılık ilkesi, mahremiyet ilkesi, bilgilenme 
hakkı ve yaşam hakkından söz edilmemesi etik 
ilkeler konusunda öğrencilerin desteğe ihtiyaçları 
olduklarını göstermektedir. Öğrencilerin kalıtsal 
hastalıkların tedavisinde klonlama çalışmalarını 

desteklemeleri hasta açısından özerkliğine saygı 
ilkesine uygun görüş belirtmeleri ile açıklanabilir. 
Ancak yaşama hakkı açısından yeni doğacak 
çocuğun ve diğer embriyoların durumunu 
değerlendirmemeleri nedeniyle tek yönlü bakış 
açısına sahip oldukları söylenebilir. 

Öğrencilerin klonlamayı tedavi amaçlı olan kök 
hücre çalışmaları ile sınırlı tutulmaları ortaya 
çıkabilecek etik ihlallerin farkında olmaları ve 
ikilemler yaşamaları ile açıklanabilir. Ayrıca 
klonlamanın kullanım alanları açısından yararlılık 
ilkesini ön plana çıkardıkları söylenebilir.  
Literatürde de klonlama çalışmalarının tedavi 
amaçlı olarak kök hücre çalışmaları üzerinden 
(11) ve üreme amaçlı olanların ise soyları 
tükenmekte olan hayvanlar ve diğer canlılar 
üzerinden yürütüldüğü belirtilmektedir (12).

Çalışmamızda öğrencilerin tamamı klonlama 
çalışmalarının kontrol altında tutulması 
gerektiğini belirtmektedir. Klonlama 
çalışmalarında öğrencilerin riskleri daha 
ağırlıklı olarak değerlendirilerek faydaları 
olsa dahi bu çalışmalara karşı olumsuz tutum 
sergiledikleri düşünülebilir. Ayrıca klonlamanın 
hemşireliğin felsefesinin temel söylemlerinden 
olan  “insanın tek, biricik olması”  özelliği ile 
çeliştiği için reddedildiği de söylenebilir. Lise 
ve üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmada, 
kötü amaçlarla kullanılan bilimsel çalışmalar 
olabileceği ve özellikle klonlamanın buna uygun 
olabileceği,  klonlama çalışmalarının kişisel 
veya devlet amaçlı olarak insan ırkına zarar 
verecek şekilde kullanılması ile ilgili kaygılardan 
bahsedilmektedir (21). Yapılan farklı bir 
çalışmada bireylerin klonlama konusunda yüksek 
düzeyde kaygıları olduğu belirtilmektedir (22). 
Öğrencilerin klonlama konusundaki  görüşlerini 
değerlendiren  çalışmada, katılımcıların yarıdan 
fazlasının olumsuz görüşe sahip oldukları 
ifade edilmektedir (6). Bu durum öğrencilerin 
klonlamanın kötü amaçlı kullanım nedeniyle 
zararlarının faydalarından fazla olduğunu 
düşünmeleriyle ve zarar vermeme ilkesiyle 
açıklanabilir. Ayrıca klonlamanın risklerini 
değerlendiriyor olmaları ve farkındalıkları 
nedeniyle zarar vermeme ilkesine uygun görüş 
belirttikleri söylenebilir. Öğrenciler klonlamayı 
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doğaya karışmak olarak nitelendirmekte ve ahlaki 
olarak yanlış bulmaktadır. Ayrıca klonlamanın 
insanların rızası olmadan kullanılabileceğine, 
etik dışı deneyler yapılabileceğine, toplumdaki 
çeşitlilik ve dengenin bozulacağına ve kötü 
amaçlarla kullanılabileceğine inanmaktadırlar. 
Bu ifadeler öğrencilerin klonlamanın riskleri 
nedeniyle etik ilkelerden zarar vermeme ilkesi 
doğrultusunda düşündüklerini göstermektedir. 

SONUÇ
Çalışmamızda elde edilen sonuçlar 
değerlendirildiğinde hemşirelik son sınıfı 
öğrencilerin sosyo bilimsel konulardan olan 
klonlamaya hümanistik, empatik ve etik bakış 
açıları sergiledikleri görülmektedir. Fakat 
kavramların açıklanmasında ve ifade edilmesinde 
çelişen, netleşmeyen noktalar olduğu söylenebilir. 
Empatik ve etik yaklaşımın tam olarak 
açıklanamadığı düşünülmektedir. Öğrencilerin 
lisans mezunu olarak mesleğe başlamak üzere 
olmaları nedeniyle bu alanlarda desteklenmeye 
ihtiyaçları olduğu düşünülebilir. Katılımcılar 
klonlama çalışmalarının uygulanmasını ve 
risklerini yararlılık ve zarar vermeme ilkeleri 
doğrultusunda değerlendirmektedir. Klonlamanın 
kronik, genetik hastalıklar ve kanser gibi tedavi 
alanları ile kısıtlı tutulması; risklerinin ön plana 
çıkarılarak faydalarının yadsınması bilim temelli 
olan hemşirelik mesleği öğrencilerin bakış açıları 
açısından düşündürücüdür.

Çalışmanın Sınırlılıkları ve Öneriler
Bu çalışmanın en önemli sınırlılıklarından 
biri çalışma grubunu oluşturan hemşirelik 
öğrencileriyle bire bir görüşme yapılmamasıdır. 
Bu türden bir görüşmenin bütün hemşirelik 
öğrencilerine uygulanmış olması acık uçlu 
sorulardan ne anladıklarını, herhangi bir 
yanlış anlama varsa bunun düzeltilmesinde ve 
derinlemesine veri toplanmasında yardımcı 
olacağı muhakkaktır.

Bireyi bütüncül olarak değerlendirmesi gereken 
ve değişen koşuları sorgulayabilen bir meslek 
olması gereken hemşirelik öğrencilerinin sosyo-
bilimsel konuları sınıf ortamında tartışabilmeleri, 
eleştirel düşünebilmeleri ve bilim ile sosyal 

yaşam arasında bağ kurabilmeleri için derslerde 
sosyo-bilimsel konulara yer verilmesi önerilebilir.

Sosyo-bilimsel konularla ilgili örnek vaka 
çalışması yapılarak öğrencilerin düşünceleri ve 
eleştirel bakış açıları değerlendirilebilir.

Farklı alanlarda öğrenim gören üniversite 
öğrencileri ile sağlık alanındaki öğrencilerin 
klonlama ve kök hücre çalışmalarına bakış 
açılarını ortaya koyan çalışmalar yapılabilir.

Sosyo bilimsel konuların sınıf ortamında 
tartışmaya açılmasıyla hemşirelik öğrencilerinin 
bilimsel okuryazarlık ve eleştirel düşünme 
becerileri artırılmaya çalışılabilir.
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Determination of Nursing Students’ Perceptions of Nursing Image

Hemşirelik Öğrencilerinin Hemşirelik İmajı Algılarının 
Belirlenmesi

ARAŞTIRMA / Research Articles

Sevil OLĞUN1, Gülten KAPTAN2

ABSTRACTÖZ
Aim: To determine nursing students’ perceptions of image towards 
the profession.
Material and Method: Descriptive type study was carried out in the 
nursing department of a public university health school (n=691) at 
25-29 May 2017. “Student Identification Form” and “Image for 
Nursing Profession” scale was used in collecting the data. 
Results: The average age of the students participating in the study 
was 22,49±1.53, 64,7% were girls and 36% were at 3rd grade. 
62,1% of the students stated that they preferred the nursing pro-
fession voluntarily, 59,3% of them liked the profession and 61,4% 
did not intend to change their department. It was determined that 
the students’ mean score of image scale for nursing profession was 
142,97 ± 0,59. A statistically significant difference was found betwe-
en the willingness and preference of the nursing profession and the 
subscale of the scale and the mean total score of the scale (p <0,05).
Conclusion: It was determined that students’ perception of image 
towards nursing profession is at a medium level, and those who pre-
fer the profession willingly and those who love the profession have 
high perception of nursing image. In order to improve students’ per-
ception of nursing image, programs should be organized to increase 
their professional equipment and improve their professional beha-
vior.

Amaç: Hemşirelik öğrencilerinin mesleğe yönelik imaj algılarını 
belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalışma 25-29 Mayıs 2017 
tarihinde bir devlet üniversitesinin sağlık yüksekokulu hemşirelik 
bölümü öğrencilerinde (n=691) yapıldı. Verilerin toplanmasında 
“Öğrenci Tanıtım Formu” ve “Hemşirelik Mesleğine Yönelik İmaj” 
ölçeği kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 
22,49±1,53, %64,7’si kız ve %36’sı 3 sınıftır. Öğrencilerin %62,1’i 
hemşirelik mesleğini isteyerek tercih ettiğini, %59,3’ü mesleği sev-
diğini ve %61,4’ü bölüm değiştirmeyi düşünmediğini belirtti. Öğren-
cilerin hemşirelik mesleğine yönelik imaj ölçeği puan ortalamasının 
142,97±0,59 olduğu saptandı. Hemşirelik mesleğini isteyerek tercih 
etme ve mesleği sevme durumu ile ölçeğin alt boyut puanları ve öl-
çek toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı (p<0,05). 
Sonuç: Öğrencilerin hemşirelik mesleğine yönelik imaj algısının 
orta düzeyde olduğu, mesleği isteyerek tercih edenlerin ve mesleği 
sevenlerin hemşirelik imajı algısının yüksek olduğu saptandı. Öğ-
rencilerin hemşirelik imajı algısını geliştirebilmek için mesleki do-
nanımlarını artırmaya ve profesyonel davranışlarını geliştirmeye 
yönelik programlar düzenlenmelidir. 
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GİRİŞ

Hemşirelik, birey, aile ve toplumun bakımına 
odaklı, aynı zamanda onların iyileşmelerini ya 
da optimum sağlığına kavuşmalarını sağlayan 
bir sağlık mesleğidir (1). Hemşirelik mesleği 
geçmişten günümüze her yaştan ve farklı kültürden 
olan bireylere sağlık hizmeti sunarken faklı rol 
ve sorumluluklarını yerine getirmiş, uzun yıllar 

kadın mesleği olarak doktorların emirlerini yerine 
getiren sıkıntılı bir meslek olarak algılanmıştır 
(2). Günümüzde hemşirelik mesleğinde büyük bir 
gelişme olmasına rağmen, hemşireler hala meslek 
imajlarıyla ilgili birçok zorluklarla karşı karşıya 
kalmaktadır (3).  

Yapılan çalışmalarda toplumda hemşirelik 
imajının orta düzeyde olduğu belirtilmektedir 
(4-6). Hemşirelik mesleğinin toplumdaki imajı, 
hemşireliğin mesleki konumunu ve tercih 
edilmesini etkilemektedir (7).  Hem hemşirelerin 
hem de hemşireliğin bir meslek olarak 
algılanması, öğrencilerin hemşirelik mesleğine 
girme, hemşirelik eğitimine devam etme veya 
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ayrılma kararlarını belirleyici bir faktördür (1,2). 
Hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik imajına 
yönelik algıları, benlik kavramı, benlik saygısı, 
istihdam edilmeleri, mesleği sürdürmeleri ve 
mesleki performansları üzerinde belirgin bir etkiye 
sahiptir (3). Hemşirelik öğrencileriyle yapılan 
çalışmada öğrencilerin çoğu hemşireliği ideal 
meslek olarak gördüğünü ve hemşirelik mesleğinin 
toplumdaki imajını olumlu bulduklarını belirtmiştir 
(8). Farklı bir çalışmada ise hemşirelik mesleğini 
ideali olduğu için seçen öğrencilerin meslek 
imajı algısının diğer öğrencilerden daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (9). Bu çalışmaların yanı sıra 
hemşirelik öğrencileriyle yapılan farklı çalışmalarda 
öğrenciler hemşirelik imajını orta düzeyde olduğu 
belirtilmektedir (10-12). Meslek imajı olumlu olan 
hemşirelerin, hastaları, hasta yakınları ve toplumla 
bir bütün olarak daha fazla ve daha güçlü etkileşime 
sahip oldukları belirtilmektedir (3). Dünyada ve 
ülkemizde hemşirelik imajının belirlenmesine 
yönelik yapılan çalışmalarda farklı sonuçlara 
ulaşılmıştır (1,3,4-6,10-12). Gelecekte mesleğin 
uygulayıcıları olan hemşirelik öğrencilerinin 
hemşirelik mesleğine yönelik algıladıkları imaj, 
mesleki performanslarını, diğer sağlık çalışanları 
ile etkileşimlerini ve hemşirelik bakımının 
kalitesini etkilemesi nedeniyle bu konuda daha 
fazla araştırma yapılmasını gerektirmektedir. Bu 
çalışma, hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik 
mesleğine yönelik algıladıkları imajı belirlemek 
amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı tipteki çalışma 25-29 Mayıs 2017 
tarihinde bir devlet üniversitesinin sağlık 
yüksekokulu hemşirelik bölümü öğrencilerde 
yapıldı. Araştırmanın evrenini yüksekokulun 
hemşirelik bölümünün 1., 2., 3. ve 4. sınıfta öğrenim 
gören 691 öğrenci oluşturdu. Bu öğrencilerden 
araştırmaya katılmaya gönüllü olan öğrenciler 
örneklemi (n=552) oluşturdu. Bu öğrencilerden veri 
toplama formlarını eksiksiz dolduran 536 öğrenci 
çalışma kapsamına alındı. Veriler ders saatleri 
dışında sınıfta öğrencilere anket formu dağıtılarak 
toplandı.  Verilerin toplanmasında “Öğrenci Tanıtım 
Formu” ve “Hemşirelik Mesleğine Yönelik İmaj” 
ölçeği (HMYİÖ) kullanıldı. 

Veri Toplama Araçları
Öğrenci Tanıtım Formu: Öğrencilerin yaş, 
cinsiyet, sınıf, medeni durum, mezun olduğu lise 
gibi sosyo-demografik özelliklerini ve hemşirelik 
mesleğine yönelik görüşlerini kapsayan toplam 13 
sorudan oluşan bir formdur.

Hemşirelik Mesleğine Yönelik İmaj Ölçeği 
(HMYİÖ): Hemşirelik mesleğine yönelik 
imaj algısını belirlemek amacı ile Dost ve 
Bahçecik tarafından (2015) geliştirilen bir 
ölçektir. HMYİÖ’nde 42 ifade ve 6 alt boyut 
bulunmaktadır.  Bu alt boyutlar; mesleki nitelik 
(11 madde), çalışma koşulları (10 madde), cinsiyet 
(8 madde), eğitim (5 madde), mesleki statü (5 
madde) ve dış görünüm (3 madde)dür. Ölçek 5’li 
likert tipte olup, 1-5 arasında derecelendirilmiştir. 
Ölçekte “Tamamen katılıyorum” ifadesine 
5,” kesinlikle katılmıyorum” ifadesine 1 puan 
verilmiştir. Ölçekten alınan puan 42-210 arasında 
değişmekte olup toplam puan 42-75 ise çok 
zayıf, 76-109 ise zayıf, 110-143 ise orta, 144-
177 ise iyi ve 178-210 ise çok iyi imaj algısının 
olduğunu ifade etmektedir. Ölçeğin geçerlilik ve 
güvenilirliğinin yüksek, hemşirelik imajına karşı 
tutumu belirlemede yeterli olduğu bildirilmiştir. 
Ölçekten alınan puanın artması imaj algısının 
olumlu olduğunu göstermektedir (13).

Verilerin Analizi 
Veriler SPSS 18.0 paket programında 
değerlendirildi. Verilerin analizinde sayı, yüzde, 
ortalama ve standart sapma kullanıldı. Kolmogorv-
Smirnov testi’ne göre veriler normal dağılıma 
uygun olmadığından Mann Whitney U ve Kruskal 
Wallis testi kullanıldı. 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmaya başlamadan 
önce araştırmanın yapılabilmesi için yüksekokul 
yönetiminden kurum izni (Sayı: 74833469-
605.01) alınmıştır. Uygulama öncesi öğrenciler, 
çalışmanın amacı, çalışmaya katılmanın gönüllük 
esasına dayandığı, verdikleri bilgilerin araştırma 
dışında kullanılmayacağı, anketlere isim yazmanın 
gerekli olmadığı konusunda bilgilendirilerek, 
sözel onamları alınmıştır. Ayrıca ölçeğin çalışmada 
kullanılabilmesi için ölçeği geliştiren ve Türkçe 
’ye uyarlayan araştırmacılardan izin alınmıştır.
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Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmanın yapıldığı 
yüksekokula 2016-2017 eğitim-öğretim yılında 
öğrenci alımının durdurulması nedeniyle 1. sınıf 
öğrencilerinin diğer sınıflardan daha az sayıda 
olması araştırmanın sınırlılığıdır. 

Bulgular
Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalamasının 
22,49±1,53 (17-37) olup, %64,7’sinin kız, 
%36’ısnın 3. sınıf ve %22,9’unun sağlık meslek 
lisesi mezunu (SML) olduğu saptandı. Öğrencilerin 
%62,1’i hemşirelik mesleğini isteyerek tercih 
ettiğini, %59,3’ü mesleği sevdiğini ve %61,4’ü 
bölüm değiştirmeyi düşünmediğini belirtti (Tablo 
1).

Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri, Aydın 
2017	
Tanıtıcı Özellikler n %
Cinsiyet 
Kız
Erkek 

347
189

64,7
35,3

Sınıf 
1. Sınıf
2. sınıf
3. sınıf
4. sınıf

7
164
193
172

1,3
30,6
36,0
32,1

Mezun Olduğu Lise
Sağlık Meslek Lisesi
Diğer Liseler

123
413

22,9
77,1

Mesleği İsteyerek Tercih Etme
İsteyerek
İstemeyerek 

333
203

62,1
37,9

Mesleği Sevme Durumu
Evet
Hayır
Kararsız 

	 318
 87
131

59,3
16,2
24,4

Bölüm Değiştirmeyi Düşünme 
Evet
Hayır
Kararsız

 

92
329
115

 

17,2
61,4
21,5

Toplam 536 100

Çalışmada hemşirelik öğrencilerinin HMYİÖ 
puan ortalamasının 142,97±0,59 olduğu saptandı. 
Ölçeğin alt boyutları incelendiğinde; öğrencilerin 
mesleki nitelik alt boyutundan 43,36±0,29, 
çalışma koşulları alt boyutundan 27,60±0,19, 
cinsiyet alt boyutundan 23,06±0,21, eğitim 

alt boyutundan 18,60±0,14, mesleki statü alt 
boyutundan 18,74±0,21 ve dış görünüm alt 
boyutundan 11,58±0,12 puan aldıkları belirlendi 
(Tablo 2).

Tablo 2. Öğrencilerin HMYİÖ ve Ölçek Alt Boyut 
Puan Ortalamaları, Aydın 2017
HMYİÖ ve Alt 
Boyutları Mean±SD Min-Max

Mesleki nitelik 43,36±0,29 15,0-51,0
Çalışma koşulları 27,60±0,19 18,0-81,0
Cinsiyet 23,06±0,21 9,0-37,0
Eğitim 18,60±0,14 7,0-51,0
Mesleki statü 18,74±0,21 5,0-61,0
Dış görünüm 11,58±0,12 3,0-38,0
Toplam puan 142,97±0,59 102,0-212,0

Tablo 3’e göre öğrencilerin hemşirelik mesleğini 
isteyerek tercih etme ve mesleği sevme durumlarına 
göre HMYİÖ puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanırken 
(p<0,05), cinsiyet, sınıf, mezun oldukları lise ve 
bölüm değiştirmeyi düşünme durumlarına göre 
HMYİÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).

Tablo 4’te öğrencilerin devam ettikleri sınıf ve 
mezun oldukları lise türü ile HMYİÖ’nin alt boyut 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Mesleğini 
isteyerek tercih eden öğrenciler ile istemeyerek 
tercih edenlerin HMYİÖ’nin mesleki nitelik, 
eğitim, mesleki statü ve dış görünüm alt ölçek 
boyutlarının puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanırken (p<0,05), çalışma 
koşulları ve cinsiyet alt ölçek boyutu puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p>0,05). Öğrencilerin mesleği 
sevme durumlarına göre HMYİÖ’nin mesleki 
nitelik, çalışma koşulları, eğitim, mesleki statü 
ve dış görünüm alt ölçek boyutlarının puan 
ortalamaları arasında istatistiksel yönden anlamlı 
fark saptanırken (p<0,05), cinsiyet alt ölçek 
boyutu puan ortalaması arasında istatistiksel 
yönden anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).  
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Tablo 3. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri ile HMYİÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması, Aydın 2017

Tanıtıcı özellikler n
HMYİÖ Puanları

Z/KW pMean±SD Min-Max
Cinsiyet 
Kız
Erkek

347
189

143,48±13,86
142,04±13,75

102-210
104-212

-1,16* 0,24

Sınıf 
1. Sınıf
2. sınıf
3. sınıf
4. sınıf

7
164
193
172

138,42±11,44
143,25±13,82
142,02±13,95
143,95±13,79

115-150
104-210
102-205
104-212

3,02** 0,38

Mezun Olduğu Lise
SML
Diğer

123
413

143,76±12,84
142,74±14,12

111-171
102-212

0,72* 0,46

Mesleği İsteyerek Tercih Etme
İsteyerek
İstemeyerek

333
203

144,92±13,39
139,77±13,98

104-212
102-210

-4,94* 0,00

Mesleği Sevme Durumu
Evet
Hayır
Kararsız 

318
87
131

145,17±14,22
138,81±13,80
140,40±11,74

107-212
102-166
104-178

19,13** 0,00

Bölüm Değiştirmeyi Düşünme 
Evet
Hayır
Kararsız

92
329
115

140,79±12,70
143,74±13,86
142,53±14,50

111-166
102-210
104-212

3,88** 0,14

*Z=Mann Whitney U testi, **KW=Kruskal Wallis testi

Tablo 4. Öğrencilere İlişkin Özellikler ile HMYİÖ Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması, Aydın 2017

Özellikler 
HMYİÖ Alt Boyutları (Mean±SD)

Mesleki 
Nitelik

Çalışma 
Koşulları Cinsiyet Eğitim Mesleki 

Statü Dış Görünüm

Sınıf
1. sınıf
2. sınıf
3. sınıf
4. sınıf 

38,85±10,86
43,23±7,25
43,07±7,19
43,99±6,07

27,00±2,58
27,57±3,37
27,55±5,66
27,70±4,43

24,42±4,72
23,62±4,73
22,84±4,74
22,73±5,37

17,71±1,70
18,40±2,88
18,53±3,56
18,91±3,35

18,42±4,03
18,95±5,58
18,55±5,18
18,77±4,11

12,00±0,57
11,46±2,96
11,45±2,85
11,83±3,15

KW 3,04 1,37 3,83 2,18 0,85 0,49
p 0,38 0,71 0,28 0,53 0,83 0,92
Mezun olduğu lise
SML
Diğer 43,94±6,60

43,19±7,04
27,15±3,22
27,73±4,96

22,85±5,35
23,13±4,83

18,69±2,37
18.58±3,51

19,17±4,48
18,61±5,11 11,93±2,5811,48±3,06

z -0,91 -1,64 -0,31 -0,83 -1,55 -1,68
p 0,35 0,10 0,75 0,40 0,12 0,09
Mesleği isteyerek tercih etme
Evet
Hayır

44,19±6,48
42,00±7,46

27,79±4,35
27,28±5,02

23,18±4,97
22,86±4,93

18,81±2,97
18,26±3,71

19,09±4,61
18,18±5,49

11,83±2,99
11,17±2,88

z -3,49 -1,86 -0,92 -1,97 -2,34 -2,40
p 0,00 0,06 0,35 0,04 0,01 0,01
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Mesleği sevme durumu
Evet
Hayır
Kararsız

44,15±6,47
40,94±8,84
43,05±6,22

28,00±5,36
27,67±3,47
26,57±2,88

23,19±5,05
22,60±5,37
23,05±4,43

18,86±3,09
17,57±2,89
18,66±3,81

19,05±4,82
18,73±4,86
17,99±5,37

11,88±2,97
11,27±3,28
11,06±2,64

KW 12,27 8,44 0,96 13,52 2,65 8,43
p 0,00 0,01 0,61 0,00 0,03 0,01

*Z=Mann Whitney U testi, **KW=Kruskal Wallis testi 

Çalışmamızda öğrencilerin HMYİÖ’de “mesleki 
nitelik” alt boyutunun en yüksek ortalamaya 
sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Bulut 
ve ark.’nın (2020) hemşirelik öğrencileriyle 
yaptığı çalışmada da “mesleki nitelik” alt boyutu 
yüksek bulunmuştur (12). Bu alt boyutta yer 
alan “Hemşirelik sağlık ekibinin vazgeçilmez 
bir üyesidir” ifadesine öğrencilerin %45’inin 
kesinlikle katıldığı saptanmıştır. Kızılcık 
Özkan ve ark.’nın (2017) çalışmasında bu oran 
benzer (%46,1) olmakla birlikte (11), Çıtak ve 
ark.’nın (2010) çalışmasında daha düşük (%7,5) 
bulunmuştur (20). “Hemşirelik sabır gerektiren 
bir meslektir” ifadesine öğrencilerin çoğu (%46,6 
tamamen katılıyorum, %37,3 katılıyorum) 
katılmıştır. Çalışmamıza benzer olarak, 
Kızılcık Özkan ve ark.’nın (2017) çalışmasında 
öğrencilerin çoğunun (%55,6 kesinlikle 
katılıyorum, %40,6 katılıyorum) katıldığı (11), 
Andsoy ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında 
ise hemşirelik öğrencilerinin çoğunun (%84) 
sabırlı olmayı hemşirelerde bulunması gereken 
bir nitelik olarak belirttiği görülmüştür (8).  
Öğrencilerin çoğunun “Hemşirelik bilime dayalı 
bir meslektir” ifadesine katıldıkları (%45,3 
tamamen katılıyorum, %36,8 katılıyorum) 
belirlenmiştir. Nitekim hemşirelik uygulamalı bir 
bilim olup, teori ile uygulamayı ilişkilendirerek, 
teorinin uygulamaya geçirilmesiyle sürdürülür 
(21).

Hemşireler çalışma ortamdan ve çalışma 
koşullarından kaynaklanan pek çok mesleki risk ve 
tehlikelere maruz kalmaktadır (22). HMYİÖ’nin 
“çalışma koşulları” alt boyutunda yer alan 
“Hemşirelerin çalışma koşulları ağırdır” ifadesine 
öğrencilerin çoğunun katıldığı (%45,3 tamamen 
katılıyorum, %38,8 katılıyorum) saptandı. 
Kızılcık Özkan ve ark.’nın (2017) çalışmasında 
da bu ifadeye öğrencilerin %56,7’sinin 

Tartışma

Hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik imajı 
algısını belirlemek amacıyla yaptığımız 
çalışmada öğrencilerin hemşirelik mesleğinin 
imajını orta düzeyde buldukları belirlendi 
(Tablo 2). Çalışmamıza benzer olarak 
hemşirelik öğrencileriyle yapılan çalışmalarda 
da öğrencilerin çoğunun hemşirelik imajını orta 
düzeyde algıladığı saptamıştır (10-12). Özdelikara 
ve ark. (2015)’nın çalışmasında hemşirelik ve 
hemşirelik dışı bölümlerde okuyan üniversite son 
sınıf öğrencilerinin hemşirelik imajını iyi düzeyde 
algıladıkları belirlenmiştir (6). Hemşirelik 
öğrencileriyle yapılan çalışmalarda öğrencilerin 
çoğu toplumun hemşirelik mesleğine yönelik 
görüşünün olumlu olduğunu belirtmiştir (8-14). 
Bu çalışmalardan farklı olarak Kuzey Kıbrıs’ta 
yapılan bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin 
%27,1’inin hemşirelik mesleğinin toplumsal 
olarak olumsuz bir imaja sahip olduğu (15), faklı 
bir çalışmada ise toplumun hemşirelik hakkındaki 
görüşünün öğrencilerin meslek algılayışını 
olumsuz etkilediği de belirlenmiştir (16). 
Hemşireliğin tarihsel sürecinde kadın mesleği 
olarak başlaması, kadının toplumdaki rolü, kadına 
özgü rol ve sorumlulukların hemşirelik mesleği ile 
örtüşmesi toplumun hemşirelik imajını olumsuz 
etkilemiştir (17-19).  Ancak son yıllarda toplumda 
hemşirelik imajının araştırıldığı çalışmalara 
bakıldığında hemşirelik mesleğinin üniversite 
düzeyinde eğitim gerektirdiği, profesyonel 
bir meslek olduğu hem kadın hem de erkekler 
tarafından yapabileceği, akademik ünvanların 
kazanıldığı bir meslek olarak da algılandığı 
görülmektedir (4,5,7). Toplumun bir parçası 
ve toplumla etkileşim halinde olan hemşirelik 
öğrencilerinin meslek imajını orta düzeyde 
algılaması, toplumun hemşirelik imajı algısının 
farklılık göstermesine bağlanabilir. 
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kesinlikle katıldığı belirlendi (11). Çalışmamızda 
öğrencilerin “Hemşirelik şiddete maruz kalma 
riski yüksek olan bir meslektir” ifadesine katılma 
oranları (%45,3 kesinlikle katılıyorum, %37,1 
katılıyorum) yüksektir. Günümüzde ne yazık ki 
sağlık çalışanlarında sık karşılaştığımız şiddet 
olaylarına en fazla hemşirelerin maruz kaldığı 
bildirilmektedir (23). Öğrencilerin hemşirelerin 
çalışma koşulları ile ilgili görüşlerinin literatürden 
elde edilen verilerle örtüştüğü görülmektedir. 

Dünyada kadının şifa verici rolü ile başlayan 
ve kadınlara özgü bir meslek olarak algılanan 
hemşirelik mesleğine, erkek üyelerin katılması 
her geçen gün artmaktadır (24,25). Ülkemizde 
Hemşirelik Mesleğinde Değişiklik Yapılmasına 
Dair Kanun’la (2007) hemşire ünvanını 
erkeklerin de alması hemşirelik mesleğindeki 
cinsiyet ayrımını ortadan kaldırmıştır (26).  
Türkiye’de erkek hemşire imgesinin araştırıldığı 
bir çalışmada katılımcıların %18,2’si hemşirelik 
mesleğinde sadece kadınların olması gerektiğini 
belirtmiştir (7). Yurt dışında yapılan bir çalışmada 
erkek öğrenciler profesyonel hemşirelik imajının 
olumlu olduğunu belirtmişlerdir (3). Demiray ve 
arkadaşlarının (2013) hastanede yatan hastalarla 
yaptığı çalışmada hastaların çoğu erkeklerin 
hemşire olmasını onayladığını (%82,2) ve 
erkek hemşireden bakım almak istediğini (%69) 
belirtmiştir (27). Çalışmamızda öğrencilerin 
HMYİÖ’nin “cinsiyet” alt boyutunda yer 
alan “Hemşirelik mesleğinde sadece kadınlar 
olmalıdır” ifadesine %11,2’si tamamen 
katılıyorum yanıtını vermiştir. Kızılcık Özkan 
ve arkadaşlarının (2017) çalışmada bu ifadeye 
öğrencilerin %2,5’inin kesinlikle katıldıkları 
belirlenirken (11), Özpancar ve arkadaşlarının 
(2018) çalışmada ise öğrencilerin %24,5’inin, 
hemşirelik mesleğini kadınların yapabileceği 
fikrine katıldıkları belirlenmiştir (28). 
Özpancar’ın çalışmasındaki oranın yüksek olması 
araştırmanın hemşirelik 1. sınıf öğrencileriyle 
yapılmasına, buna bağlı olarak da henüz meslek 
bilinci farkındalığının oluşmamasına bağlanabilir. 
Son yıllarda hemşirelik eğitimi veren fakülte ve 
yüksekokullardaki erkek öğrenci sayısındaki 
artışa bakıldığında, hemşireliğin her iki cinsiyette 
de tercih edilen ve uygulanabilen bir meslek 
olduğu gerçeğini ortaya koymaktadır.

Hemşirelik eğitimindeki farklılıklar 2007 
yılındaki hemşirelik kanunuyla, lisans düzeyine 
yükseltilmiştir (26). Çalışmamızda öğrencilerin 
HMYİÖ’nin “Eğitim” alt boyutu maddelerinden 
“Hemşirelik üniversite düzeyinde eğitim 
gerektirir” ifadesine öğrencilerin çoğunun (%46,5 
tamamen katılıyorum, %34,7 katılıyorum) 
katıldığı, “Hemşirelik bilimsel bir eğitim gerektirir” 
ifadesine de %44,8’i tamamen katılıyorum, 
%36,8’i katılıyorum şeklinde belirtmiştir. Kızılcık 
Özkan ve arkadaşlarının (2017) çalışmada da 
benzer oranlara rastlanmaktadır (%51,7 kesinlikle 
katılıyorum, %35,8 katılıyorum) (11).   Tan ve 
arkadaşlarının (2007) üniversite öğrencileriyle 
yaptığı çalışmada da öğrencilerin çoğu (%83,4) 
hemşirelik eğitiminin üniversite düzeyinde 
olduğunu belirtmiştir (4). Çalışmamızdan ve diğer 
çalışmalardan elde edilen bulgular öğrencilerin 
hemşirelik mesleğinde bilimsel bilginin önemini 
kavradıklarını ve lisans düzeyinde eğitimin 
gerekliliğinin farkına vardıklarını göstermektedir. 
Meslekleşme ölçütlerine bakıldığında da eğitim 
ve bilgi yükünün en önemli kriterler olduğu 
bilinmektedir (29).  

Toplumun hemşirelik imajı algısı, mesleki 
statüsünü etkilemektedir (7). Çalışmamızda 
öğrencilerin HMYİÖ’nin “Mesleki statü” alt 
boyutunda yer alan “hemşirelik toplumda saygı 
duyulan bir meslektir” ifadesine %25,9’unun 
tamamen katıldıkları, hemşirelik öğrencilerinde 
mesleğe yönelik imaj algısının araştırıldığı 
çalışmada ise %35’inin kesinlikle katıldıkları 
saptanmıştır (11).  Çelik ve ark.’nın çalışmasında 
katılımcıların %47,2’sinin bu ifadeye kısmen 
katıldıkları belirlenmiştir (5). Çalışmamamızdan 
ve diğer çalışmalardan elde sonuçlar öğrencilerin 
hemşirelikte mesleki statünün toplum 
tarafından istenilen düzeyde algılanmadığını 
ve bu sonuçlardan da öğrencilerin etkilendiğini 
göstermektedir. 

Çalışmamızda öğrencilerin HMYİÖ’nin “dış 
görünüm” alt boyut puan ortalamasının, diğer 
alt boyut puan ortalamalarına göre düşük 
(11.58±0.12) olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin 
“Dış görünüm” alt boyutunda yer alan “hemşireler 
kibar, nazik kişilerdir” ifadesine %27,8’i 
kesinlikle katılıyorum yanıtını vermiştir. Kızılcık 
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Özkan ve arkadaşlarının (2017) çalışmada da 
%28,9’unun kesinlikle katıldığını belirtirken (11), 
Özpancar ve ark.’nın çalışmasında hemşirelik 
1.sınıf öğrencilerinin %51’inin hemşireleri 
kibar kişiler olarak gördüğünü belirtmiştir 
(28).  Bununla birlikte öğrencilerin %30,4’ünün 
“hemşireler bakımlı kişilerdir” ifadesine 
kesinlikle katıldıkları saptanırken, yapılan bir 
çalışmada bu oranın bizim çalışmamızdan daha 
düşük (%18,1) olduğu saptanmıştır (11). Sis 
Çelik ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında 
toplumun hemşireleri bakımlı temiz kişiler olarak 
algıladıkları belirtilmektedir (5). 

Çalışmamızda hemşirelik mesleğini isteyerek 
seçen ve mesleğini seven öğrencilerin meslek 
imajı yüksek ve istatistiksel olarak anlamlıdır 
(Tablo 3). Son yıllarda hemşirelik öğrencileriyle 
yapılan çalışmalarda öğrencilerin hemşirelik 
mesleğini özellikle iş bulma olanağının fazla 
olması, insanlara yardım etme isteği gibi 
nedenle isteyerek ve ilk sıralarda tercih ettikleri 
belirtilmektedir (12,30,31). Çıtlık Sarıtaş ve 
arkadaşları (2014) hemşirelik mesleğini ideali 
olduğu için seçen öğrencilerin hemşirelik imajı 
algısını diğer öğrencilerden daha yüksek bulmuştur 
(9).  Çalışmamızdan ve diğer çalışmalardan elde 
edilen sonuçlar, mesleği isteyerek tercih etme 
ve mesleği sevme durumunun, bireyin mesleki 
imaj algısını olumlu yönde etkilediği gerçeğini 
göstermektedir. Çalışmamızda öğrencilerin 
cinsiyeti, okumakta oldukları sınıf, mezun 
oldukları lise ve bölüm değiştirmeyi düşünme 
durumlarının hemşirelik mesleğine yönelik 
algıladıkları imajı değiştirmediği saptanmadı. 
Çalışmamıza benzer şekilde Kızılcık-Özkan 
ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında da 
hemşirelik öğrencilerin cinsiyeti, sınıfı ve mezun 
oldukları lise, mesleğe yönelik imaj algılarını 
değiştirmemiştir (11). Ancak Kızğut ve Ergöl’ün 
(2011) hemşirelik bölümü son sınıf öğrencileriyle 
yaptığı çalışmada öğrencilerin çoğunun hemşirelik 
mesleğine yönelik düşüncelerinin olumlu yönde 
değiştiği belirtilmektedir (14). Hemşirelikte 
eğitim yılının artmasıyla öğrencilerin meslek 
hakkındaki görüşlerinin olumlu yönde olması 
mesleki yönden istenilen bir durumdur. 

Hemşirelik mesleğini isteyerek tercih eden 
öğrencilerin HMYİÖ’nin mesleki nitelik, 
eğitim, mesleki statü ve dış görünüm alt boyutu 
puan ortalamaları yüksek ve istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Aynı zamanda mesleğini seven 
öğrencilerin HMYİÖ’nin mesleki nitelik, çalışma 
koşulları, eğitim, mesleki statü ve dış görünüm alt 
boyutu puan ortalamaları yüksek ve istatistiksel 
yönden anlamlıdır (Tablo 4). Bu sonuçlar 
hemşirelik mesleğini isteyerek tercih eden ve 
mesleğini seven öğrencilerin, hemşirelikteki 
mesleki eğitimin sürekliliği gerçeğini, 
hemşireliğin toplumla bütünleşen bir meslek 
olgusunu, hemşirelikteki mesleki üniforma 
düzeni ve iletişim halinde bulundukları bireylere 
karşı yaklaşım gibi birçok faktörün hemşirelik 
imajını etkilediği gerçeğini yansıtmakla birlikte 
hemşireliği profesyonel bir meslek olarak 
olumlu algıladıkları ve benimsedikleri gerçeğini 
göstermektedir.

Sonuç ve Öneriler

Hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik mesleğine 
yönelik algıladıkları imajın orta düzeyde 
olduğu, hemşireliği isteyerek tercih eden ve 
seven öğrencilerin mesleki niteliğe, hemşirelik 
eğitimine, mesleki statüye ve dış görürüme daha 
fazla önem verdikleri saptandı. Bu sonuçlar 
doğrultusunda hemşirelik eğitiminde öğrencilerin 
bilgi ve becerileri arttırılmalı, profesyonel 
davranış standartlarını geliştirmeye yönelik 
eğitimler düzenlenmelidir. Bununla birlikte 
hem öğrencilerde hem de öğrencilerin meslek 
imajını etkileyen gruplarda hemşirelik imajını 
arttırmaya yönelik bilgilendirmeler ve tanıtımlar 
yapılmalıdır. 
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of Patient Rights

Hemşirelik Öğrencilerinin Hasta Hakları Bilgi Düzeylerine 
Yaratıcı Dramanın Etkisinin Belirlenmesi *
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ABSTRACTÖZ
Objective: The aim of this study was to investigate the effect of crea-
tive drama on nursing students’ knowledge of patient rights.
Materials and Methods: The study was conducted between July and 
September 2019 at Atatürk University Faculty of Nursing. The po-
pulation of the study consisted of 30 students who took nursing prin-
ciples summer school. All students in the universe were included in 
the study without sampling. Personal Information Form and Patient 
Rights Claim Scale were used for data collection. 
Results: In the study, 50% of the students were male and all of them 
were single. 56.7% of the students participated in the study had a 
moderate income level and 86.7% of them stutied that they use it 
every day. 63.3% of them stated that they have received training with 
patient rights before. When the Patient Rights Claim Scale pre-test-
post-test scores was compared, statistically significance differences 
was found (p<0.05).
Conclusion: It can be said that applied creative drama education 
has a positive effect on the knowledge level of nursing students about 
patient rights.

Amaç: Bu çalışma yaratıcı dramanın hemşirelik öğrencilerinin has-
ta hakları ile ilgili bilgi düzeylerine etkisini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.
Materyal ve Metot: Araştırma Temmuz-Eylül 2019 tarihleri arasın-
da gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini Hemşirelik esasları 
yaz okulu eğitimi alan 30 öğrenci oluşturmuştur. Örnekleme yön-
temine gidilmeden evrendeki tüm öğrenciler çalışmaya dâhil edil-
miştir. Veri toplamada “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hastaların Hasta 
Haklarını Talep Etme Ölçeği” kullanılmıştır. 
Bulgular: Çalışmada öğrencilerin %50 si erkek, hepsi bekârdır,  
%56,7’sinin gelir durumu orta düzeyde olduğu %86,7’si her gün in-
ternet kullanmakta ve  % 63,3’ü hasta hakları ile daha önce eğitim 
almıştır. “Hastaların Hasta Haklarını Talep Etme” ölçeği ön-test 
son test toplam puan ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05).
Sonuç: Uygulanan yaratıcı drama eğitiminin hemşirelik öğrencile-
rinin hasta hakları konusundaki bilgi düzeylerine olumlu etki yaptığı 
söylenebilir.

Keywords: nursing student, creative drama, patient rights, educa-
tion

Anahtar Kelimeler: hemşirelik öğrencisi, yaratıcı drama, hasta 
hakları, eğitim
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GİRİŞ 

İnsan hakları, kişinin anne rahmine düştüğü 
andan itibaren verilen haklarını, hasta hakları 
ise bireylerin uygun şartlarda sağlık hizmetine 
ulaşabilmesini ve bu hizmetlerin en uygun şekilde 
uygulamaya konulmasını kapsamaktadır. Hasta 

hakları, sağlık kurumuna tanı, tedavi ya da bakım 
amacıyla başvuran bireylerin tedavi hizmetlerinin 
sunumundaki tüm haklarını kapsamaktadır ve son 
zamanlarda üzerinde önemle durulan konulardan 
bir tanesidir (1). Hasta hakları içerisinde, bireye 
saygı gösterme, en uygun şekilde sağlık hizmeti 
alınması, sağlık hizmetleri ve uygulamaları ile ilgili 
bilgilendirme, sağlık hizmeti uygulamaları için 
onay alınması, birey mahremiyetinin korunması, 
özel hayata saygı ve sağlık hizmetlerinin 
devamlılığını içermektedir (2). Hasta haklarında, 
hastaların konuyla ilgili bilgi ve istekleri de 
önemlidir, ancak hastalar hakları ile ilgili gerekli 
ve yeterli bilgiye sahip olmadıkları durumlarda 
haklarını nasıl elde edeceklerine ilişkin bilgiye 
ulaşmada ve kendileri için en iyi olanı seçme, 
karar vermede yardıma ihtiyaç duyarlar (3). 
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Hemşireler, çeşitli durumlarda hasta veya sağlıklı 
bireyler ile karşılaşırken teorik bilgilerini anlamlı 
araçlara dönüştürmelidirler. Hastalar ile uzun 
süre ilgilenmelerinden dolayı hemşirelerin sağlık 
ekip üyeleri içerisinde hastalara yardımcı olma ve 
rehberlik etme rolleri daha fazladır. Hemşireler 
hasta ile etkileşimlerinde teorik ve uygulama 
bilgilerini en iyi şekilde yansıtabilmeleri 
için kullandıkları yöntemleri daha anlamlı 
araçlara dönüştürmelidirler (4). Yaratıcı drama, 
bireylerin öğrenme sürecinde etkin olmalarını, 
yaparak ve yaşayarak öğrenmelerini, kendilerini 
gerçekleştirmelerini ve yaratıcı yönlerini 
keşfetmelerini sağlayarak bireye çok yönlü 
gelişim imkânı sunmaktadır. Yaratıcı drama ile 
birey olay ve durumlar arasındaki ilişkiyi daha 
kolay öğrenir (5).

Eğitimde drama, genellikle hem okul müfredatı 
hem de çocukların kendi yaşamları ile ilgili bir 
konuyla ilgili tasarlanan, eşgüdümlü ve dikkatli 
bir şekilde yapılandırılmış faaliyetler modelidir 
(6). Sağlık eğitiminde drama; drama ile ilgili 
çeşitli yöntemler ve sağlık eğitimini içermektedir. 
Sağlık eğitiminde drama başlangıçta okullardaki 
rutin eğitime benzerken,  şimdilerde daha çok 
temaların ve sorunların rol oynama ve doğaçlama 
yoluyla keşfedilmesiyle, bireyin hayal gücünü 
ve sosyal becerilerini geliştirilmesine önem 
verildiği bir hal almıştır. Sağlık eğitiminde 
dramanın amacı; bireylerin kişisel ve sosyal 
sağlık eğitimi alanındaki potansiyel olarak hassas 
konular da öğrenmeye dâhil etmektir (7). Drama, 
öğrenmenin kurgu ile gerçeklik arasındaki bir tür 
provası olan diyalog ilişkisine dayanmaktadır. 
Drama sürecinin her adımı, öğrencileri sağlıklı 
yaşam kavramlarını keşfetmelerinde desteklemek 
için kullanılabilecek güzel örnekler içerir. 
Eğitimciler, dramanın her adımı için verilen 
örnekleri, öğrenmelerini sağlamak için eğitimleri 
kavramsallaştırma, oluşturma ve gerçekleştirme 
konusunda öğrencileri desteklemek için farklı 
yöntemlerle birlikte kullanabilirler (8).  

Kalıcı bir şekilde aktarmayı sağlayan çağdaş bir 
yöntem olarak yaratıcı drama sağlık alanında 
oldukça elverişli bir araç olarak kullanılabilir. 
Bununla birlikte, literatürde yaratıcı dramanın 
sağlık alanında kullanılmasıyla ilgili pek fazla 

çalışmaya rastlanmamıştır. Sağlık eğitiminin 
sağlık profesyonellerinin temel etkinliklerinden 
biri olduğu göz önünde bulundurulduğunda 
bu durum oldukça dikkat çekicidir. Mevcut 
çalışmalarda sağlık profesyonellerinin genellikle 
yaratıcı dramadan hemşire (9) ve ebe (29) 
eğitiminde; sağlıklı kişilere koruyucu sağlık 
uygulamalarının öğretilmesinde (6,10) ve 
bazı psiko-sosyal konuların işlenmesinde (11) 
yararlandığı görülmektedir.

İnsan olmanın temel haklarından biri olan 
hasta haklarının sağlık personeli tarafından 
benimsenmesi ve uygulanması önemli 
kriterlerdendir. Hemşirelerin hasta haklarının 
uygulanmasında hasta hakları ile ilgili bilgi 
düzeyleri oldukça önemli bir etken olması 
sebebiyle hemşirelik öğrencilerinin hasta 
haklarını bilmeleri ve uygulamaları da son derece 
önemlidir. Bu çalışma, yaratıcı drama yönteminin 
hemşirelik öğrencilerinin hasta hakları ile ilgili 
bilgi seviyelerine etkisini belirlemek amacı ile 
planlanmıştır.

MATERYAL METOT
Araştırma, tek gruplu ön test-son-test yarı deneysel 
olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın teorik 
kısmı, Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 
dersliklerinde, uygulama aşaması ise drama 
etkinliğini gerçekleştirilecek geniş alana sahip 
olması sebebi ile hemşirelik esasları uygulama 
laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın 
evrenini 2018-2019 eğitim öğretim yılında 
hemşirelik esasları dersini alan birinci sınıftaki 
30 öğrenci oluşturmuştur. Örnekleme yöntemine 
gidilmeden evrendeki tüm öğrenciler, gönüllü 
olma esasına göre çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları: Araştırmaya başlamadan 
önce öğrenciler çalışma hakkında bilgilendirilmiş 
ve izinleri alınmıştır.  Araştırmaya katılan 
öğrencilerin sosyo-demografik verilerini elde 
etmek için araştırmacılar tarafından hazırlanan 
Kişisel Bilgi Formu ve öğrencilerin hasta hakları 
ile ilgili bilgi verilerini elde etmek için “Hastaların 
Hasta Haklarını Talep Etme Ölçeği” kullanılmıştır. 
“Hastaların Hasta Haklarını Talep Etme Ölçeği” 
Zülfikar (1999) tarafından geliştirilmiş olup, 22 
maddedir. 5’li likert tipi olan ölçek, “Tamamen 
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katılıyorum” yanıtına 5 puan ve “Kesinlikle 
Katılmıyorum” cevabına 1 puan verilerek ölçek 
puanı hesaplanmaktadır (12).

Yüksek puan hasta haklarını talep etme tutumunun 
yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçekte yer alan 
1, 2, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 
21, 22’nci sorular negatif ifadeler içeren maddeler 
olduğu için ters kodlanmaktadır. Ölçeğin 
yanıtlanması ortalama 20 dakika sürmektedir.

Verilerin Toplanması: 
Uygulama 
Araştırma; hazırlık, uygulama ve genel 
değerlendirme olmak üzere üç aşamada 
yapılmıştır. 

Hazırlık-Ön Test Uygulama Aşaması: Hemşirelik 
birinci sınıf öğrencilerine uygulanacak olan 
yaratıcı drama ile ilgili bilgilerin verilmesini 
ve yapılacak çalışmalara katılımı teşvik etmeyi 
içermektedir. Her dersin sonunda öğrencilere 
drama nedir, dramanın aşamaları, drama 
teknikleri, ısınma, canlandırma ve değerlendirme 
hakkında bilgi verilmiştir. Hasta hakları konusu 
öğrencilere “Hasta Hakları Yönetmeliği ve 
Uygulama Yönergesi” doğrultusunda hemşirelik 
esasları dersi içerisinde anlatılmıştır. Bu aşamada 
öğrencilerden beklenilenler açıklanmış ve 
öğrenciden veri toplama araçlarını doldurmaları 
istenmiştir. 

Uygulama Aşaması: Bu aşama her biri bir saat 
süren dört oturumdan oluşmuştur.  Her oturumda 
yaratıcı drama eğitiminde yer alan doğaçlama, 
rol oynama ve diğer yaratıcı drama teknikleri 
kullanılmıştır. 

-Öğrenciler grup çalışması için 7-8 kişilik 4 gruba 
ayrılmış ve her bir grup içerisinde bir grup lideri 
seçilmiştir.

-Her uygulama günü “Hasta Hakları 
Yönetmeliği”nden seçilen birer madde gruplara 
verilmiş ve öğrencilerden kendilerine verilen hasta 
hakkı maddesi ile oyun kartında yazan temaya 
uygun bir çalışma hazırlamaları istenmiştir.

-Her grup üyesinden belirli bir kesimi temsil 
edecek şekilde (hasta, hemşire, doktor, 

refakatçi…) roller alması istenmiştir.

-Her grubun hazırlanma süresi 15-20 dakika 
olacak şekilde belirlenmiştir. 

-Hazırlanan oyunların canlandırma süresi 7-10 
dakika arasında sınırlandırılmış ve öğrencilerden 
sürenin yetmemesi veya artması durumunda 
oyunlarına doğaçlama olarak devam etmeleri 
istenmiştir.

-Her bir oyun sonunda, dersi veren öğretim üyesi 
oyun içerisinde geçen hasta hakkı maddesini oyun 
doğrultusunda tekrar anlatmış ve oyunda yer alan 
doğru ve yanlışlar konuşulmuştur.

Programın temel konu başlıkları ve uygulamalar: 

Uygulama Aşaması-Birinci Oturum

Uygulama aşamasının ilk oturumunda çalışmaya 
katılan hemşirelik öğrencilerinin tanışması, grup 
etkileşimi, güven ve uyumu sağlayıcı etkinliklerin 
uygulanması ve yaratıcı drama aşamaları, ısınma, 
canlandırma ve değerlendirme hakkında bilgilerin 
sunulmasını içermektedir.  

Uygulama Aşaması-İkinci Oturum

Uygulama aşamasının ikinci, üçüncü ve dördüncü 
aşamalarında “Hasta Hakları Yönetmeliği”nde yer 
alan hasta haklarının yaratıcı drama yöntemleri 
ile gerçekleştirilmesi yer almaktadır.

1. “Sağlık Kuruluşunu, Personelini, Tanıma, 
Seçme ve Değiştirme Hakkı” (8. Madde) 
2. “Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakkı” 
(6. Madde)
3. “Bilgilendirilme ve Bilgi İsteme Hakkı” (7. 
Madde)
4. “Aydınlatılmış Onam Hakkı” (24. Madde)
Uygulama Aşaması-Üçüncü Oturum
5. “Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini 
Hizmetlerden Faydalanma Hakkı” (38. Madde)
6. “İnsani Değerlere Saygı Gösterilmesi ve 
Ziyaret Hakkı” (39. Madde)
7.” Refakatçi Bulundurma Hakkı” (40. Madde)
8.” Müracaat, Şikâyet ve Dava Hakkı” (43. 
Madde)
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Uygulama Aşaması-Dördüncü Oturum 
9.”Konfor ve Güvenliğin Sağlanması Hakkı”  
(Madde 37)
10. “Tıbbi Gereklere Uygun Teşhis, Tedavi ve 
Bakım Hakkı” (11. Madde)
11. “Öncelik Sırasının Belirlenmesini İsteme 
Hakkı”  (10. Madde)
12. “Mahremiyet Hakkı” (21. Madde)

Son Test-Genel Değerlendirme: Oturumlar 
bittikten sonra öğrencilerden veri toplama 
araçlarını tekrar doldurmaları istenmiştir.

Verilerin Analizi: Araştırmada elde edilen 
veriler SPSS for Windows 17 paket programında 
sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve bağımlı 
gruplarda t testi ile analiz edilmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırma 
verilerinin sadece bir üniversitenin hemşirelik 
birinci sınıf öğrencilerinden anket kullanılarak 
toplanmış ve son testin eğitimden hemen sonra 
uygulanmış olması araştırmanın sınırlılıkları 
olarak kabul edilebilir.

Etik İlkeler:  Araştırmanın yapılması için 
gerekli etik kurul izni (Sayı No:2019-5/10) 
alındıktan sonra araştırmaya katılacak öğrencilere 
çalışmanın amacı, süresi ve bireysel bilgilerinin 
üçüncü şahıslarla paylaşılmayacağı konusunda 
bilgilendirme yapılarak sözel onamları alınmıştır.

BULGULAR

Yaratıcı dramanın hemşirelik öğrencilerinin hasta 
hakları konusundaki bilgi düzeylerine etkisini 
belirlemek amacı ile yapılan bu çalışmada 
öğrencilerin %50 si erkek, %100‘ü bekârdır. 
Çalışmaya katılan öğrencilerin % 56,7’sinin gelir 
durumu orta düzeydedir ve interneti kullanma 
sıklıklarına baktığımızda ise  % 86,7’si her gün 
kullandığını belirtmiştir.  % 63,3’ü hasta hakları 
ile daha önce eğitim aldıklarını ve % 68,4’ü bu 
eğitimi okullarından aldıklarını belirtmişlerdir. 
Çalışmaya katılan öğrencilerin  % 56,7’i kronik 
hastalığı olmadığını ve % 63,3’ünün de son üç 
ay içerisinde her hangi bir sağlık kuruluşuna 
başvurmadığını belirtmiştir. 

Tablo 1:  Öğrencilerin Sosyo- demografik 
Özellikleri (n=30),  2019, Erzurum 

n %
Yaş                                                                       
Min.-Max.=18-24 20.00±1.44

Cinsiyet Erkek 15 50,0
Kadın 15 50,0

Medeni Bekar 30 100,0

Gelir
Düşük 9 30,0
Orta 17 56,7
Yüksek 4 13,3

İnterneti 
kullanma 
sıklığınız   

Her gün 26 86,7
Haftada 
birkaç gün 4 13,3

Hasta hakları 
konusunda 
eğitim alma 
durumu

Evet 19 63,3
Hayır

11 36,7

Eğitimi aldığı 
yer

TV 1 5,3
İnternet 3 15,8
Gazete 
dergi 2 10,5

Okul 13 68,4
Son üç 
ayda sağlık 
kuruluşundan 
hizmet alma 
durumu

Evet 11 36,7
Hayır

19 63,3

Kronik hastalık 
varlığı

Evet 13 43,3
Hayır 17 56,7

Son üç 
ayda sağlık 
kuruluşundan 
aile üyelerinden 
birinin hizmet 
alma durumu

Evet 10 33,3
Hayır

20 66,7

Tablo 2’de hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin 
hasta haklarını talep etme ölçek toplam puanı ve alt 
boyutlarının ön test-son test puan ortalamalarının 
karşılaştırması verilmiştir. Sağlık hizmetinde 
insan hakları ve değerleri alt boyutu ön test puan 
ortalaması 9.53±2.14, son test puan ortalaması 
ise 10.76±2.43 olarak saptanmış ve aradaki fark 
istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
Bilgilendirme alt boyutu ön test puan ortalaması 
19.53±4.10, son test puan ortalaması 22.43±3.69 
olarak saptanmış ve aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p <0.05). Onay alt 
boyutu ön test puan ortalaması 13.90±2.97, son 
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test puan ortalaması 16.00±3.54 olarak saptanmış 
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05). Mahremiyet ve Özel 
Hayat alt boyutuna baktığımızda ön test puan 
ortalaması 14.53±3.45 ve son test puan ortalaması 
16.20±2.61 olarak bulunmuş olup aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamsızdır (p=0.05). Bakım 
alt boyutu ön test puan ortalaması 12.46±2.30, son 
test puan ortalaması 14.16±2.94 olarak saptanmış 
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05). Başvuru alt boyutu ön 
test puan ortalaması 3.50±1.61 ve son test puan 
ortalaması 4.36±.85 olarak saptanmış ve aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.05). Ölçek toplam puanına bakıldığında 
ön test puan ortalaması 71.30±7.44 ve son test 
puan ortalaması 83.93±5.40 olarak saptanmış 
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 2. Öğrencilerin Hasta Haklarını Talep 
Etme Durumlarının Karşılaştırması,  2019, 
Erzurum

Alt Boyutlar Ön-Test Son-Test t
p 

Sağlık 
Hizmetlerinde 
İnsan Hakları
ve Değerleri

9.53±2.14 10.76±2.43 t=-2.242
p=0.033

Bilgilendirme 19.53±4.10 22.43±3.69 t=-2.847
 p=0.008

Onay 13.90±2.97 16.00±3.54 t=-2.327
p=0.020

Mahremiyet 
ve Özel Hayat

14.53±3.45 16.20±2.61 t=-1.961
p=0.050

Bakım 12.46±2.30 14.16±2.94 t=-2.695
 p=0.012

Başvuru 3.50±1.61 4.36±.85 t=-2.229
p=0.034

Ölçek Toplam 
Puanı

71.30 
±7.44

83.93±5.40 t=-8.962
p=0.000

TARTIŞMA 

Hasta hakları, sağlık hakkının ve temel insan 
haklarından olan yaşama hakkının uzantısı 
olarak, tıp etiği alanında üzerinde önemle durulan 
konulardan biridir. Hemşirelik eğitimin amacı, 
alanında etik konuları belirleyebilen ve bunlara 
uygun hareket edebilen, ahlaksal açıdan sorumlu 

hemşireler yetiştirmektir. Bu eğitim sürecinde 
öğrencilerin hasta hakları konusunda bilgi sahibi 
olmaları ve hasta hakları savunuculuk rollerini 
kazanmaları da hedeflenmektedir. Hemşirelik 
okullarının, meslek organizasyonlarının ve sağlık 
kurumlarının hem hemşirelerin hem de öğrenci 
hemşirelerin bu role hazırlanmasında önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır (13). Yaratıcı 
drama konuların öğretiminde kullanılan öğretim 
yöntemlerinden biridir. Yaratıcı drama yöntemiyle 
işlenen derslerin daha ilgi çekici ve daha eğlenceli 
geçtiği ile ilgili genel bir kanı vardır (14). 

Çalışmaya katılan öğrencilerin Hasta Haklarını 
Talep Etme Ölçeği ön test puan ortalaması 
71.30±7.44 ve son test puan ortalaması 
83.93±5.40 olarak saptanmış ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
Çalışmamızda yaratıcı drama canlandırmaları 
için seçilen vakaların farklı özellikte olmasına 
özen gösterilmiş olup, her öğrencinin en az birer 
kez hasta, hastanın yakını ve hemşire rollerini 
canlandırmaları sağlanmıştır. Bu sayede de 
öğrenciler, olay ve olguları farklı açılardan 
değerlendirme fırsatı bulmuşlardır. Çalışmamızın 
bulgusuna benzer şekilde Aveklev (2018) 
hemşirelik öğrencilerinin yaratıcı drama aracılığı 
ile ilgili öğrenme deneyimlerini belirlediği 
çalışmada, öğrencilerin, hasta rolüne girmelerinin 
nasıl bir hemşire olmak istediklerine ilişkin 
ön görü sağladığı ve yaratıcı drama eğitiminin 
mesleki yaşantılarına hazırlık niteliğinde olduğu 
düşünülmüştür (15). Bu olumlu kazanım aracılığı 
ile geleceğin hemşiresi olacak hemşirelik 
öğrencilerinin hasta ve hastanın yakını rollerine 
girerek hastaların haklarını talep etme ihtiyaçlarını 
fark etme olanağı sunulmuştur.

 Hemşirelik öğrencilerinin yaratıcı drama 
uygulaması öncesi ve sonrasında hasta hakları 
ile ilgili ölçek alt boyut puan ortalamalarına 
bakıldığında mahremiyet alt boyutu dışındaki 
diğer beş alt boyutta anlamlı farklar olduğu 
görülmektedir. Mahremiyet ve Özel Hayat	
alt boyutuna ön test puan ortalaması 14.53±3.45 
ve son test puan ortalaması 16.20±2.61 olarak 
bulunmuş olup aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamsızdır (p>0.05). Ersoy ve arkadaşlarının 
çalışmasında hemşirelerin %65,7’si hastanın 
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kayıtların kopyasını alma hakkı olduğunu ve 
%69’u bilgilerin saklı kalması gerektiğini ifade 
etmiştir (16).  Çalışmamız da mahremiyet alt 
boyutunda anlamlı bir farkın olmayışı öğrencilerin 
hasta mahremiyeti ile ilgili herhangi bir ders 
almadıklarında kaynaklandığı söylenebilir. Yu 
ve Kim’in yapmış oldukları çalışmalarında, 
hasta mahremiyetini koruma davranışının ana 
belirleyicilerinden birinin hasta mahremiyeti 
eğitimi olduğunu saptamışlardır (17). Hemşirelik 
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada ise 
öğrenciler mahremiyet ile ilgili tutumlarının 
geliştirilmesi için konu ile ilgili eğitim alınması 
ve eğitim boyunca mahremiyete daha çok 
dikkat çekilmesi gerektiğini belirtmişlerdir (18). 
Yapılması planlanan her türlü tıbbi müdahale 
öncesinde, müdahaleyi gerçekleştirecek sağlık 
meslek mensubu tarafından kişiye gerekli 
bilginin verilmesi gerekmektedir (19). Bayık 
ve Türkistanlı’nın çalışmasında hastaların 
sadece %33,7’sinin hastaneye yatışta kurumun 
isleyişi ile ilgili bilgilendirildiği (13), Vural’ın 
çalışmasında hastaların %80’inin hekim ve 
hemşirelerin kimliklerini bilmedikleri, %63’ünün 
tanı ve tedavisi hakkında bilgilendirilmediği 
bulunmuştur (30). Çalışmamızda bilgilendirme 
alt boyutu ön test puan ortalaması 19.53±4.10, 
son test puan ortalaması 22.43±3.69 olarak 
saptanmış ve aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur(p<0.05). Yaratıcı drama 
uygulamaları hayatın minik bir provası olma 
özelliğinden dolayı, öğrencilerin yaşadıkları 
dünyaya bakış açıları ve karşılaşacakları problem 
durumları ile başa çıkma fırsatı sağladığı için 
öğrenme niteliği yüksektir. Aynı zamanda hem 
duyuşsal hem de bilişsel olarak öğrencilerin 
gelişimine etkisi vardır (20).  Her hangi bir 
hasta, sağlık durumu ile ilgili, kendi geleceğini 
belirleme hakkına sahiptir. Bu yüzden, yapılacak 
tıbbi müdahaleye onam vermesi için hastanın 
durumu hakkında ayrıntılı bilgiye sahip olması 
gerekmektedir (21). Vural’ın çalışmasında 
hastaların %80’i kendilerinden onam alınmadığını 
ifade etmiştir. Zülfikar ve Ulusoy’un yaptığı bir 
çalışmada hastaların %38’inin tıbbi tanısının 
ne olduğunu ve ameliyat olanların %63’ünün 
niçin ameliyat olduğunu bilmediği belirlenmiştir 
(12). Çalışmamızda onay alt boyutu ön test puan 

ortalaması 13.90±2.97, son test puan ortalaması 
16.00±3.54 olarak saptanmış ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur(p<0.05). 
Yaratıcı drama etkinliği esansında katılımcıların 
canlandırdıkları rollerdeki gibi hissederek, 
düşünerek ve hareket ederek canlandırma yapmak, 
empati yoluyla canlandırdığı kişinin duygularını 
ve düşüncelerini anlaya bilmede yararlı 
olabilmektedir (22). Hasta, modern tıbbi bilgi ve 
teknolojinin gereklerine uygun olarak teşhisinin 
konulmasını, tedavisinin yapılmasını ve bakımını 
istemek hakkına sahiptir (23). Hemşireler, bakım 
sorumluluğunu üstlendiği bireyi, değerleri, inanç 
ve tutumları, eylem ve davranışları ile bir bütün 
olarak değerli ve eşsiz bulduğundan üst düzeyde 
hizmet alma hakkının var olduğuna inanmaktadır 
(24).  Buken ve Buken’in çalışmasında, hastaların 
büyük çoğunluğunun sağlık kurumu ve sağlık 
personelinden ne beklemesi gerektiğini ve bir 
sorunu olduğunda kime başvurması gerektiğini 
bilemediğini belirtmektedir (25). Çalışmamızda 
bakım alt boyutu ön test puan ortalaması 
12.46±2.30, son test puan ortalaması 14.16±2.94 
olarak saptanmış ve aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Öğrenciler 
hasta, hastanın yakını ve hemşirenin duygusal 
bedensel ve fiziksel ihtiyaçlarını fark etme 
olanağı bulmuşlardır. Bu açıdan kazanımların 
bakım kalitesine olumlu bir biçimde yansıyacağı 
düşünülmektedir. Hasta Hakları Yönetmeliği; 
“sağlık hizmetlerinden faydalanma ihtiyacı 
bulunan bireylerin, sadece insan olmalarından 
dolayı sahip oldukları ve T.C. Anayasası, 
milletlerarası antlaşmalar, kanunlar ve diğer 
mevzuat ile hasta haklarını teminat altına almış 
ve herhangi bir sebepten dolayı hastalar arasında 
farklı muamelede bulunmayı yasaklamıştır” (23). 
Sağlıkla ilgili bir sorunu olduğunda her bireyin 
yeterli sağlık hizmeti almaya ve saygı görmeye 
hakkı vardır. Saygı bireyin yaşına, cinsiyetine, 
etnik kökenine, sosyal konumuna, pozisyonuna, 
dünya görüsüne bağlı olmamalıdır. (26).  
Çalışmamızda sağlık hizmetinde insan hakları 
ve değerleri alt boyutu ön test puan ortalaması 
9.53±2.14, son test puan ortalaması ise 10.76±2.43 
olarak saptanmış ve aradaki fark istatiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 



173

Sağlık ve Toplum 2022;32 (1) 167-174

Bireyi etkin kılan ve gelişimine katkı sağlayan 
bir alan olan yaratıcı drama, kullandığı rol 
oynama, doğaçlama ve pandomim gibi metotlarla 
bireyin empati kurmasını, kendini ve başkalarını 
tanımasın sağlamaktadır. Bu sadece başkalarıyla 
iletişim ve etkileşim kuran birey, toplumun bir 
üyesi olduğunun bilincine varır.

Drama bireye; güven ve kendine saygı duymayı, 
yaratıcılık yönünü ortaya çıkarmayı, problem 
çözme odaklı olmayı, iletişim becerilerini 
geliştirmeyi, katılımcı olmayı, bağımsız 
olmayı, karar verebilmeyi, yetkinleşmeyi, 
demokratikleşmeyi öğretir (27). Yapılan 
araştırmalar insanların okuduklarının ancak 
%10’unu, işittiklerinin %20’sini, gördüklerinin 
%30’unu, görüp işittiklerinin %50’sini; 
söylediklerinin %70’ini ve yapıp söylediklerinin 
%90’ını öğrenebildiklerini göstermiştir. 
Dolayısıyla, öğrenciler en iyi yaparak ve 
yaşayarak öğrenebilmektedir. Bunu sağlayacak 
yöntemlerin kullanılması hem öğrencinin 
dikkatini derse çekmek hem de kalıcı öğrenmeyi 
sağlamak açısından önemli görülmektedir (28). 

Sonuç ve Öneri
Çalışmamızın bulgularına göre, bir yöntem olarak 
yaratıcı drama, aktif ve etkili bir öğrenmenin 
gerçekleşmesini kolaylaştıran bir ortam 
sağlayarak öğrenci başarısının artmasında etkin bir 
rol oynamaktadır. Yaratıcı drama oturumlarının, 
diğer hemşirelik öğrencilerine ve sahada 
çalışan hemşirelere uygulanması ve hemşirelik 
müfredatındaki farklı konuların eğitiminde de 
yaratıcı drama kullanılması önerilebilir.
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The Determinants of the Oral-Dental Health Status of Students at the 
Visually Impaired School: A Qualitative Study

Bir Görme Engelliler Okulundaki Öğrencilerin Ağız-Diş Sağlığı 
Durumunun Belirleyicileri: Niteliksel Araştırma

ARAŞTIRMA / Research Articles

Ece EDEN1, Aydan TUNCA2, Zeliha Aslı ÖCEK3

ABSTRACTÖZ
Objective: The aim of this study is to obtain information about the 
determinants of oral-dental health of visually impaired children and 
to investigate what can be done to improve oral-dental health.
Method: The study group of this study based on qualitative data; 
consists parents and teachers who participated in the oral-dental 
health education carried out at Aşık Veysel School for the Visually 
Impaired. The data of the research were collected through four fo-
cus group interviews conducted specifically for parent and teacher 
groups.
Results: In this study, as a result of 4 focus group meetings with 8 
teachers and 9 parents; It was stated that oral health problems are 
frequently encountered in visually impaired children, but there are 
obstacles in accessing oral and dental health services.
Conclusion: School is a very suitable environment for visually im-
paired children to acquire the right habits in terms of oral and dental 
health. The importance of health education and the roles of parents 
and teachers on this issue; it is one of the determinants of the oral 
health status of visually impaired children. More studies are needed 
on this subject.

Amaç: Bu çalışmanın amacı: görme engelli çocukların ağız-diş sağ-
lığının belirleyicileri hakkında bilgi edinmektir ve ağız-diş sağlığı-
nın geliştirilmesi için neler yapılabileceğini araştırmaktır. 
Yöntem: Niteliksel verilere dayalı bu çalışmanın çalışma grubunu 
Aşık Veysel Görme Engelliler Okulunda gerçekleştirilen ağız-diş 
sağlığı eğitimine katılmış olan veliler ve öğretmenler oluşturmakta 
olup araştırmanın verileri veli ve öğretmen gruplarına özel olarak 
gerçekleştirilen dört odak grup görüşmesi ile toplanmıştır.
Bulgu: Çalışmamızda 8 öğretmen, 9 veli ile yapılan 4 adet odak 
grup görüşmesi sonucunda; görme engelli çocuklarda ağız-diş sağ-
lığı problemlerine sıklıkla rastlanıldığı ancak ağız-diş sağlığı hiz-
metlerine erişimde engellerin bulunduğu belirtilmiştir. Ağız-diş sağ-
lığı davranışlarının belirleyicileri arasında okul ve öğretmenlerin 
etkisinin oldukça yoğun olduğu görülmüştür.
Sonuç: Sağlık eğitiminin önemi ve velilerin, öğretmenlerin bu ko-
nudaki rolü; görme engelli çocukların ağız diş sağlığı durumunun 
belirleyicilerindendir. Okul, görme engelli çocukların ağız diş sağ-
lığı açısından doğru alışkanlıklar kazandırılması için çok uygun bir 
ortamdır. Bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Keywords: oral health, health education, visually impaired childAnahtar Kelimeler: ağız-diş sağlığı, görme engelli çocuk, sağlık 
eğitimi 
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GİRİŞ

Karmaşık, dinamik ve çok boyutlu bir olgu olan 
engellilik sadece tıbbi açıdan veya sadece sosyal 
bir durum olarak ele alınmamalıdır (1).  Engellilik 
yetersizlikler, aktivite sınırlılıkları ve katılım 
kısıtlamaları için kullanılan ve herhangi bir 
sağlık sorunu bulunan birey ile içinde bulunduğu 
bağlamsal faktörler (çevresel ve kişisel faktörler) 
arasındaki olumsuzluklara atıfta bulunan bir çatı 
terimdir(1).

Dünya Sağlık Araştırmasına göre engelliliğin 
yaygınlığı ülkelerin gelir durumundan doğrudan 
etkilenmektedir. Engellilik, düşük gelirli 
ülkelerde yüksek gelirli ülkelere göre oldukça 
yaygın görülmekle birlikte güvencesiz nüfuslar 
üzerinde daha büyük hasarlar oluşturmaktadır 
(1). İki bin yirmi yılı nüfus tahminlerine göre 
nüfusun yaklaşık 1 milyar kadarı ( %15’i) 
herhangi bir engellilik ile yaşamaktadır ve bu 
oran giderek artmaktadır (1). Dünya sağlık örgütü 
2020 verilerine göre; görme engeli özelinde 
değerlendirdiğimizde, dünya çapında 164 
milyondan fazla insan görme engellidir ve bunun 
1.4 milyonunu 15 yaşın altında olan çocuklar 
oluşturmaktadır (2). Görme engelli çocukların 
yaklaşık olarak yarısının durumunun erken 
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dönemde doğum anomalilerinin düzeltilmesi 
ile önlenebilir durumlardan kaynaklandığı 
bilinmektedir (2).

Türkiye’de ortopedik, görme, işitme, dil ve 
konuşma ile zihinsel engellilik prevalansı 
%2.5 iken,  görme engelli bireyler toplam 
engelli nüfusun %23’ünü oluşturmaktadır (3). 
Türkiye’de 2019-2020 eğitim-öğretim yılı 
verilerine göre görme engelliler için ilkokul ve 
ortaokul eğitimini beraber veren toplam 18 kurum 
ve 408 sınıf bulunmakla birlikte bu kurumlarda 
toplam 1143 öğrenci eğitim almaktadır (4). 
İstanbul’da iki; Ankara’da iki; Adana, Çanakkale, 
Denizli, Diyarbakır, Erzurum, Gaziantep, İzmir, 
Kahramanmaraş, Kayseri, Konya, Malatya, 
Niğde, Şanlıurfa ve Tokat’da ise birer tane görme 
engelliler ilkokul ve ortaokulu bulunmaktadır (5).

Pek çok açıdan dezavantajlı olan engellilerde 
motor aktivitenin yanı sıra dil ve algı gelişiminin 
etkilenmesi sonucunda birçok açıdan olduğu 
gibi ağız-diş sağlıkları açısından da sorunlarla 
karşılaşılmaktadır (6). Özellikle sosyal 
güvencesizlik, sağlık hizmetlerine erişimde 
yetersizlik bu dezavantajı artırmaktadır. 
Türkiye’de ortopedik, görme, işitme, dil ve 
konuşma ile zihinsel engelli olanların %47.5’ının 
ancak sosyal güvencesi vardır (3).

Görme engelli bireylerin en önemli özellikleri 
görme duyusu dışında zihinsel faaliyetler ve 
konuşma gibi yeteneklerde diğer bireylerle 
benzer yetilere sahip olmalarıdır. Bu nedenle, 
görme engelliler engelsiz bireylere benzer zekâ 
faaliyetlerini gerçekleştirebilirken, öğrenme 
faaliyetlerini farklı olarak uygulamaları 
gerekmektedir. Çalışmalar genel olarak toplumda 
özellikle görme engelli çocukların yaşadığı sağlık 
sorunları arasında ağız-diş sağlığı problemlerinin 
genel nüfusa oranla yüksek olduğunu 
göstermektedir (6,7).

Görme engelli çocukların ağız-diş sağlığı 
davranışlarının kazanılması açısından ailenin 
ve okuldaki öğretmenlerin etkisi büyüktür. Bu 
çalışmanın amacı, 2018-2019 yılları arasında 
Aşık Veysel Görme Engelliler Okulunda okuyan 
görme engelli çocukların ağız-diş sağlığının 

belirleyicileri hakkında bilgi edinmek, ağız-diş 
bakımında karşılaşılan engelleri tanımlamak, 
velilerine ve öğretmenlerine uygulanan bir 
eğitimin etkilerine yönelik değerlendirmeleri 
belirlemektir.

Yöntem
Çalışmamız İzmir İli Aşık Veysel Görme 
Engelliler Okulunda 2018-2019 eğitim yılı içinde 
gerçekleştirilmiştir. Niteliksel verilere dayalı 
bu çalışmanın çalışma grubunu Aşık Veysel 
Görme Engelliler Okulunda gerçekleştirilen 
ağız-diş sağlığı eğitimine katılmış olan veliler 
ve öğretmenler oluşturmuştur. Araştırmanın 
verileri veli ve öğretmen gruplarına özel olarak 
gerçekleştirilen dört odak grup görüşmesi 
aracılığı ile toplanmış, toplam 8 veli ve 9 
öğretmen ile görüşülmüştür. Bu gruba yönelik 
2017-18 ve 2018-19 eğitim yıllarında ağız diş 
sağlığı durumunun iyileştirilmesi amacıyla 
okulda eğitimler gerçekleştirilmiştir. Öğrencilere 
sınıflarında birebir bilgilendirme ve fırçalama 
eğitimi yapılmış, veli ve öğretmenlere ayrı gruplar 
halinde slaytlar eşliğinde eğitimler verilmiştir.

Görüşmeler yarı-yapılandırılmış soru formları 
rehberliğinde gerçekleştirilmiştir. Soru formu 
araştırma ekibi tarafından literatürde bildirilen 
görme engellilerin ağız-diş bakımında ve hizmete 
erişimde karşılaştığı engeller temel alınarak 
hazırlanmıştır. Her bir görüşmeye 4-6 kişi 
katılmış, görüşmelere eğitici ekibin içinde yer 
almamış ve odak grup görüşmeleri konusunda 
eğitim almış olan iki diş hekimi yürütmüştür. 
Katılımcıların kendilerini tanıtması ile başlayan 
görüşmelerde velilerden çocuklarının ağız-
diş sağlığı sorunları yaşayıp yaşamadıklarını 
anlatmaları, çocuklarının beslenme ve ağız 
bakımı davranışları hakkında bilgi vermeleri, 
kendilerinin bu davranışlara ne düzeyde müdahale 
edebildiklerini paylaşmaları, dişhekimliği 
hizmetleri ile ilgili deneyimlerini aktarmaları 
istenmiş ve okullarında gerçekleştirilen ağız 
diş sağlığı eğitimine yönelik geribildirimleri 
sorulmuştur. Öğretmen görüşmeleri ise çocukların 
ağız-diş sağlığının belirleyicilerine, öğretmenlerin 
ailelerin rolüne yönelik gözlemlerine, okulun 
ağız-diş sağlığı açısından oynayabileceği role 
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yönelik değerlendirmelerine ve eğitimle ilgili 
geribildirimlerine odaklanmıştır. Görüşmeler, 
okulun uygun bir odasında gerçekleştirilmiş, 
yaklaşık 60 dakika sürmüştür.

Görüşmelerin ses kayıtları, her bir görüşmeyi 
izleyen ilk üç gün içinde görüşmeci tarafından 
yazıya aktarılmıştır. Toplam 96 sayfa olan tüm 
görüşmeler ikinci araştırıcı tarafından okunarak, 
her bir kavram ve olgu için birer kod belirlenmiş, 
bu kodlar bir araya getirilerek tema başlıkları 
oluşturulmuştur. Ardından tüm araştırıcıların 
katılımı ile kodlar ve ait oldukları temalar gözden 
geçirilmiş, kavramsal çerçeve şekillendirilmiştir. 
Alıntı yapılacak ifadelerin seçiminde de iki ayrı 
araştırıcı önce bağımsız olarak çalışmış, ardından 
bir araya gelerek her bir ifadeyi tekrar gözden 
geçirmiş ve seçim konusunda uzlaşmıştır.

Çalışma için etik kurul onayı Ege Üniversitesi 
Tıbbi Araştırmalar Etik kurulundan alınmıştır 
(Karar no:19-3.1T/59).

Bulgular
Çalışma grubunu Aşık Veysel Görme Engelliler 
Okuluna devam eden öğrencilerin velileri ve 
öğretmenleri oluşturmaktadır. Araştırmaya 
katılan veli ve öğretmenler, araştırmaya yardımcı 
olmak istemelerine ve konuya olan ilgilerine 
göre belirlenmiştir. Gönüllülük esasına dayalı 
olarak toplam 9 veli ile iki odak grup görüşmesi 
gerçekleştirilmiştir. Bu görüşmelere veli olarak 
çocukların anneleri katılmıştır. Eğitime katılan 
öğretmenlerden ise toplam 8 öğretmen ile ayrıca iki 
odak grup görüşmesi yapılmıştır. Öğretmenlerin 
beşi erkek, üçü kadındır. Öğretmenler 7 ay ile 33 
yıl arasında değişen sürelerle bu okulda görev 
aldıklarını bildirmişlerdir. Bu öğretmenlerden üçü 
yönetici, ikisi rehberlik öğretmenidir.

Çalışmanın bulguları dört tema altında 
toplanmıştır.

Ağız Diş Sağlığı Durumu ve Davranışları
Görüşülen velilerin sadece biri çocuğunun ağız-diş 
sağlığı sorunu olmadığını belirtmiş, diğerleri diş 
çürükleri ile karşılaştıklarını açıklamıştır. İki veli 
çocuklarının aldığı ilaç tedavisinin ağız diş sağlığı 
üzerindeki olumsuz etkilerinden bahsetmiştir. 

Bir velinin çocuğunun diş tedavilerinin anestezi 
altında yapıldığını belirtmiş olması sorunların 
ciddiyetini yansıtmaktadır.

Dişleri çürüyüp kırılmıştı, çektirdik hepsini, 
anestezi ile cektirdik. Çektirdiklerimizin yerine 
yenisi çıktı. Şu an sıkıntı yok. Arada ağrıyor diyor 
ama. (12 yaşında öğrenci velisi)

Çocuklarının beslenmesine dikkat ettiklerini ve 
sağlıklı gıdalar almalarını önemsediklerini belirten 
velilerin yanı sıra iki veli çocuğunun engelinden 
dolayı aşırı şeker içerikli gıda tüketimine izin 
verdiklerini açıklamıştır. Öğretmenler ise 
velilerin çocuklarına sağlıklı beslenme alışkanlığı 
kazandırmadıklarını belirtmiş ve aileleri bu 
konudaki ilgisizlikleri nedeniyle eleştirmiştir.

Benim de zaafımdan çikolata şeker yedik. Ondan 
da çürüklerimiz oluşmuş olabilir. En büyük zaafım 
oydu ona karşı. Şu an kestik ama iş işten geçti. 
Çürüklerimiz var. (Altı yaşındaki öğrenci velisi)

Hatta artık kızım bile anladı: ‘’Anne artık çikolata 
yemeyeceğim dişim ağrıyor diyor, özellikle o 
sorunu yaşadıktan sonra. Çok tadımlık veriyorum 
birden de kesemiyorum.” (Altı yaşındaki 
öğrencinin velisi)

Esas sorun ailelerle, çocuklarla değil. Temizlik 
olsun, kahvaltı olsun, yemek alışkanlıkları olsun 
titiz davranmıyorlar. Toplantılarda belirtiyorum. 
Çocukları kahvaltı yapmadan yolluyorlar. Bir 
buçuk yıldır uğraşıyorum ancak yeni yeni oturdu. 
Bahaneler sunuyorlar. Servis erken geliyor, çocuk 
istemiyor gibi. (Öğretmen)

Velilerin tamamı ancak kendileri çabalayınca 
çocuklarının dişlerini fırçaladığını bildirmiştir. 
Bir veli çocuğunun ellerini kullanamadığını ve 
ihtiyaçlarını karşılayamadığını belirtip, dişlerini 
onun yerine fırçalamanın zorluğuna değinirken, 
bir veli de çizgi filmin olumlu etkisinden 
bahsetmiştir. Öğretmenlerin tamamı çocuklarda 
hijyen konusunda ciddi eksiklikler olduğunu 
bildirmiş, bir öğretmen ise diş fırçalama alışkanlığı 
kazanma açısından ailelere çok iş düştüğünü ifade 
etmiştir.
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Ben yardımcı olunca yapıyor günde bir defa 
düzenli bir şekilde fırçalıyor. Çürümelerle beraber 
ağrı oluyor haliyle korkudan yapmak istemiyor. 
Tedirgin oluyor ama çizgi film ile dinleyerek 
öğrendi. (Yedi yaşındaki öğrencinin velisi)

Şimdi bizde tükürme yok. Ben kendi imkanlarımla 
fırçalıyorum. Ellerini kullanamıyor. Yemeğini, 
diğer ihtiyaçlarını karşılayamıyor. Bizim sorun 
baya uzun. Her şeyini ben yaptırıyorum onu da 
zorla. Macununu ben döküyorum ben ağzına 
götürüyorum beraber ağzını yıkıyoruz. (14 
yaşındaki öğrencinin velisi)

Ağız-Diş Sağlığı Davranışlarının Belirleyicileri
Velilerin tamamı çocuklarının aile dışındaki 
kaynakları özellikle de öğretmenlerin uyarılarını 
dinlediklerini belirtirken, öğretmenler de özellikle 
yatılı olan öğrenciler üzerinde etkili olabildiklerini 
açıklamış, fakat ailelerin bu konuda bir rol 
üstlenmediklerini ifade etmiştir.

Yatılı öğrencilere daha çok müdahale 
edebiliyoruz. Belletmen görevlerimiz sırasında 
diş fırçalamalarını, ayaklarını yıkamalarını, duş 
almalarını söylüyoruz. Bu konuda çok titiz olanlar 
var orta titiz olan arkadaşlar var. Gündüzlülere 
fazla müdahale edemiyoruz. (Öğretmen)

Ağız bakımı konusunda zayıflar biraz 
aileden de kaynaklanan sebepler var görme 
engelli olmalarından dolayı fırçalarını yere 
düşürebiliyorlar. Biz görünce çöpe atıyoruz sizin 
getirdiğiniz fırça macunlar var hemşire ablası 
olmayanlara isteyenlere veriyor. (Öğretmen)

Öğretmenler ailelerin ağız-diş bakımında 
etkisiz kalmalarının nedenini sosyoekonomik 
yapılarıyla açıklamış, ailelerin büyük bölümünün 
yoksul ve eğitimsiz olduğunu, bir bölümünün 
de engelli çocuğunun bakımını üstlenmediğini 
bildirmiştir. Bir öğretmen akraba evliliklerinin 
yoğunluğunu vurgulamış, dezavantajlı ailelerde 
çoğu engel grubunun bu şekilde oluştuğunu 
eklemiştir. Diğer yandan, çocuğunun bakımı 
ile ilgili tüm sorumluluğu üstlenen ailelerin de 
sağlık hizmetlerinden kaynaklı çeşitli sorunlarla 
karşılaştığı açıklanmıştır.

Engelli çocukların anne ve babaları genelde 
kaçıyorlar. Ya annesine bırakıp kaçıyor ya 
babasına ya da her ikisi birden kaçıyor. Çocuk 
yurtta kalıyor. Yani hepsinin çok düzenli aileleri 
yok. Engelli çocuğa bakmak zor. Kimisi de devlet 
para veriyor diye bakıyor. (Öğretmen)

Üç türlü aile tutumu var: Koruyucu-kollayıcı, 
reddedici, ideal-mantıklı yaklaşan. Daha çok 
psikolojik destek vermeye çalışıyorum anne 
babalara ve çocuklara, onlar istedikleri ve 
fark edebildiğim kadar. Velilerimizde bilinçaltı 
reddediş var. Hiçbir anne baba asla çocuğunu 
reddetmez ama o kadar yorulmuşlar ki doktor 
doktor gezmişler paralarını dökmüşler, ekonomik 
olarak, psikolojik olarak yıpranmışlar. ... Engelli 
çocuğa sahip olan aile öncelikle travma yaşayan 
bir aile. Normal bir aile gibi düşünemeyiz. Benim 
20 günlükken gelen bir bebeğim var şimdi birinci 
sınıfta. Onun gelişimi ile diğer çocukların gelişimi 
arasında çok ciddi fark var. Çünkü danışmanlık 
alan, yönlendirme yapılan aileler ve çocuklar çok 
daha farklı noktalara gelebiliyorlar. Yenidoğan 
engelli çocuk sahibi olan ailelere en baştan destek 
verilmeli. Aile önce kendisi travmayı atlatması 
gerekiyor ondan sonra nasıl davranacağını 
önünde görmesi gerekiyor. (Öğretmen)

Öğretmenlerin öğrencilerin ağız-diş sağlığı 
üzerindeki olumlu etkisinin nasıl arttırılabileceği 
tartışılmış, sık hatırlatma ve ödüllendirme tüm 
katılımcıların hemfikir olduğu öneriler olarak 
ortaya çıkmış, özellikle yatılı öğrenciler için 
belletmen öğretmenlerin çabalarının değerli 
olduğu vurgulanmıştır. Öğretmenlerin ifadeleri, 
yatılı olmanın diğer avantajlarını da ortaya 
koymaktadır. Ailenin ilgisiz ya da aşırı kollayıcı 
davranışları içinde olabildiği bazen de çocuğun 
her isteğinin yerine getirildiği, bunun hem ağız-
diş sağlığı davranışının hem de diğer sağlık 
davranışlarının yerleştirilmesinin önüne geçtiği, 
yatılı öğrencilere olumlu sağlık davranışlarının 
kazandırılmasının daha kolay olduğu 
açıklanmıştır.

Bir öğrencim var geçen seneden beri yatılı kalan. 
... İlk gördüğümde bağımsız hareketleri olmayan, 
temizlik alışkanlıkları kazanmamış sosyalleşme 
ve kendine güveni eksik olan bir çocuktu. İki yıldır 
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beraberiz ve onun özellikle üzerinde duruyorum. 
Yatılı görev aldığım günlerde onunla daha çok 
ilgileniyorum. Koşmayı bilmiyordu şimdi koşuyor. 
Hiç görmüyor ve koşmayı öğrendi. Geçenlerde 
ip atlamayı öğrendi, beraber elinden tuttum ip 
atladık. Bisiklet sürüyor artık. Kendine güveni 
arttı, kendini ifade edebiliyor. Derslerde geriden 
gelirken şu an sınıf birincisi. Bunların hepsinin 
yatılılıktan kaynaklı. (Öğretmen)

Dişhekimliği Hizmetlerine Erişim
Velilerin ifadeleri, görme engelli çocukların 
hekimlerinin diş hekimine (diş hekimi ya hep 
ayrı ya da hep birleşik olsun) yönlendirme 
açısından eksik kaldığını ortaya koymaktadır. 
Sadece iki veli bir hekim tarafından diş hekimine 
yönlendirilmiş, bunlardan biri de oldukça geç 
aşamada iken olmuştur. İki velinin kendilerine 
çocuklarının genel anestezi ile diş tedavisi olması 
gerektiğinin bildirildiğini, fakat hem Ağız Diş 
Sağlığı Merkezlerinde (ADSM) ve hem üniversite 
hastanelerinde çok uzun süre sonrası için randevu 
verildiğini ve tedavinin gerçekleşemediğini 
açıklamıştır. Bir veli başvurduğu üniversite 
hastanesinde sorunsuz olarak tedavi sürecinin 
gerçekleştiğini söylerken, ihtiyaçları olmasına 
rağmen karşılaşacakları sorunların endişesi ile 
herhangi bir kuruma başvurmadıklarını ifade 
eden veliler olmuştur.

Her yer yapmıyor. Beş hastane gezdik, üç 
senedir araştırıyoruz, bütün testleri yapıyorlar, 
her şeyi yapıyorlar anesteziye gidince cesaret 
edemiyorlar. İlik nakli olmuştu, hastalığı 
tetikleriz biz yapamayız deyip başka hastaneye 
gönderiyorlardı. Sonunda bu sene yaptık. (Yedi 
yaşında öğrenci velisi)

Eğitimde Kazanılan Bilgi, Beceri, Davranış ve 
Diğer Görüşler
Veliler genel olarak eğitimle ilgili olumlu geri 
bildirimler vermiş, çocuklarının beslenme 
alışkanlıkları ve fırçalama sıklığı açısından 
daha olumlu davranışlar içinde olduğunu 
paylaşmışlardır. Dişlerin müzik eşliğinde 
fırçalanması eğitimin ardından velilerin en çok 
uygulayabildikleri öneri olmuştur.

Kızım fırçamı alayım çantama koyayım okulda 
da fırçalayayım diyor. Oradaki ablalar bize öyle 
öğrettiler günde üç defa fırçalayalım diyor. (Yedi 
yaşında öğrenci velisi)

Öğretmenler ise yapılan eğitimin yararları ve 
devamlılığının önemi üzerinde durmuşlardır. 
Ayrıca bir öğretmen aldıkları eğitimde öğrendikleri 
bilgiler sayesinde yatılı çocuklardan birinin dişi 
kırıldığında doğru şekilde müdahale edebildiğini 
ve bunun çok büyük bir kazanım olduğunu 
kaydetmiştir. Öğretmenlerden alınan davranış 
yaklaşımları konusundaki destek ve sonrasında 
verilen eğitimlerle birlikte öğrencilerde olumlu 
yönde davranış değişiklikleri görülmüştür.

Ben gerçekten faydalı buluyorum çünkü 
dediğimiz gibi sosyokültürel olarak düşük 
düzeyde aile çocukları genelde bu anlamda da 
bu imkanlar onlara verildiği için bilecekler 
sağlıkları için önemini, dişlerini fırçalamaları 
gerektiğini işte bunun mideye kadar başka 
organlara kadar inebildiğini. Çocuğa dokunarak, 
fırçayı dokundurarak mesela normal bir sınıfta 
anlatırken karşıdan göstereceksen o zaten 
görüp sizin yaptığınız davranışı uygulayabilir 
ama görmeyen çocuk hele bir de çift engelli 
sınıflarımıza bile anlatıldı ailelerimize anlatıldı. 
Bu ayrıca bir emek.Görme engelliler alanında 
yapılan şeyler genelde biraz medyatik şeyler ama 
bunlar çok insani yaklaşımla yapıldığı ve hiç 
böyle bir beklenti içinde de olunmadığı için şahsi 
olarak da takdir ediyorum. (Öğretmen)

Fırçalar dağıtıldı macunlar dağıtıldı özellikle 
ben kendi sınıfım için söyleyeyim büyük etkisi var. 
Artık sınıfta da macunları var. Her şey anlatıldı 
eğitimde. ... Öğrencilerden biri dişini şurada bir 
yere vurmuş mesela kırılmış, süte koyduk bizde. O 
eğitimin artısı da oydu işte. (Öğretmen)

Hemşire hanımın söylediği bir şey var en son 
siz geleceğinizi de herkesin fırçası macun olsun 
dediğimizde baya kişi hemşire abladan almış 
bayasının yokmuş aslında o manada eksik 
olduğunu düşünüyorum.” (Öğretmen)

Tartışma
Yetersiz politika ve standartlar, olumsuz inançlar 
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ve ön yargılar, yeterli hizmet sağlanamaması, 
hizmet iletimi sorunu, yetersiz finansman 
ve erişilebilirlik gibi insanları engelli kılan 
faktörlerin sonucunda daha kötü sağlık durumu, 
düşük eğitim başarısı, daha az ekonomik 
katılım, artan bağımlılıklar ve daha yüksek 
yoksulluk oranları meydana gelmektedir (1). 
Tüm bunlarla birlikte görme engelli çocuklarda 
ağız diş sağlığının olumsuz etkilenmesinden yola 
çıkılarak oluşturulan çalışma grubumuz görme 
engelli öğrencilerin öğretmenlerini ve velilerini 
kapsamaktadır. Bu gruba yönelik eğitimler ile 
birlikte ağız sağlıklarında düzelme ya da ağız 
hijyenlerinde iyileşmenin boyutunun niteliksel 
olarak irdelenmesine fırsat sağlayacak olan 
çalışmamızda görme engelli çocukların ağız 
diş sağlığı durumları, davranışları ve hizmet 
erişiminde yaşadıkları sorunlar hakkında bilgiler 
elde edilmiştir.

Çalışmamıza katılan velilerin belirtmiş olduğu 
gibi görme engelli okuluna devam eden 
çocuklarda ağız diş sağlığı şikayetlerinin ve diş 
çürüğü sıklığının fazla olması, şeker içerikli 
gıdaların fazla tüketilmesi, diş fırçalama 
alışkanlığının yetersizliği ile ilişkilendirilebilir. 
Görme engelli çocuklarda diş yüzeyinde biriken 
plağın görülememesine bağlı olarak etkin bir diş 
yüzeyi temizliği sağlanamadığı görülmüştür6. 
Yapılan birçok araştırmada görme engelli 
çocuklarda, zayıf oral hijyen, dişeti iltihabı ile 
birlikte görülen diş eti kanaması ve yüksek çürük 
riski gibi problemlerle karşılaşılmıştır (6–11). 
Görme engelli çocuklar arasında beslenme 
alışkanlığı açısından bir takım olumsuzluklar 
olduğu görülse de görme engeli bulunmayan 
çocuklarla kıyaslandığında kilo ve boy durumları 
pek bir farklılık göstermemektedir (10).

Sınırlı motor ve duyusal koordinasyonu 
nedeniyle, engelli çocukların önemli bölümü 
kendilerine bakma yeteneklerinin ve/veya 
bilinçlerinin yetersizliği nedeniyle ebeveynlerine 
veya bakıcılarına ihtiyaç duymaktadırlar ve 
genellikle anne engelli bir çocuk için birincil 
bakıcıdır (11). Ülkemizde yapılan birçok çalışma 
da, engelli çocukların bakımının çoğunlukla 
anneleri tarafından sağlandığını göstermektedir 
(12,13). Anneler, yaptığımız görüşmeler 

sırasında görme engelli çocuklarının ağız bakım 
alışkanlıklarının yetersiz olduğunu ve ancak 
kendilerinin hatırlatması ile çocukların dişlerini 
fırçaladığını söylemişlerdir. Dışarıdan bir destek 
ile ancak bu alışkanlığın kazandırılabileceğine 
inanan aileler öğretmenlerin bu konuda önemli rol 
oynayabileceğini belirtmişlerdir. Öğretmenler ise 
sadece yatılı öğrenciler üzerinde yapıcı etkilerinin 
olduğunu diğer öğrencilere ise ağız diş sağlığı 
alışkanlığı kazandırma konusunda ailelerinin 
yetersiz kaldığını vurgulamışlardır.

Öğretmenler ailelerin ağız-diş bakımında etkisiz 
kalmalarının nedenini ailenin sosyoekonomik 
yapısıyla açıklamaya çalışmış, ailelerin büyük 
bölümünün yoksul ve eğitimsiz olduğunu, bir 
bölümünün de engelli çocuğunun bakımını 
üstlenmediğini bildirmiştir. Dünya Sağlık Örgütü 
yüksek engellilik riski pozitif çıkan çocukların 
diğer çocuklara kıyasla daha yoksul hanelerde 
yaşama olasılığının oldukça yüksek olduğunu 
belirtmiştir1. Dünyadaki tüm görme engelli 
bireylerin %75’inin Asya ve Afrika’nın en yoksul 
bölgelerinde yaşamakta olduğu da bilinmektedir 
(11). 

Çoğu öğretmen akraba evliliklerinin yoğunluğunu 
vurgulamış, dezavantajlı grubun bu şekilde 
oluştuğuna dikkat çekmiştir. Dünyada yapılan 
birçok araştırmada akraba evliliği yapmış olan 
ailelerde çocukların şiddetli görme bozukluğu 
veya körlüğü ile doğma riskinin yüksek olduğu 
rapor edilmiş olup akraba evliliğinin gelişmekte 
olan ülkelerde ve özellikle de göçmenler gibi 
toplumun dezavantajlı kesiminde yoğun olarak 
rastlandığı belirtilmiştir (14-15). İki bin on sekiz 
yılı Nüfus ve Sağlık Araştırmasına göre, akraba 
evliliği Türkiye’de de görece yaygın olmakla 
birlikte annenin eğitim seviyesi, kırda veya kentte 
yaşıyor oluşu ve yaşadığı hanenin refah seviyesi 
ile doğrudan ilişki bulunmuştur (16,17).

Hayata başlarken dezavantajlı olan çocukların, 
hayatlarının geri kalan kısmında yoksulluklarından 
kaynaklı olumsuzluklarla karşılaşmaması 
mümkün değildir. Bu olumsuzluklar arasında 
sağlık hizmeti alınmasında yaşanan problemler 
de önemli bir yer tutar. Engelli bireyler için 
diş tedavisine erişimin önündeki ana engeller; 
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yetersiz tesisler ve zaman olarak tanımlanabilir 
(8). Çalışmamıza katılan anneler çocuklarının 
sıklıkla genel sağlıkla ilgili branşlarda hekimlerle 
karşılaşmış olmalarına karşın hekimlerin 
dişhekimine yönlendirme yapmadıklarını ve böyle 
bir yönlendirme yapıldığında ise şikayetlerinin 
çok ileri boyuta vardığını belirtmişlerdir. Anneler, 
herhangi bir kuruma başvurdukları takdirde 
sadece çocuklarının engeli kaynaklı alacakları 
ağız-diş sağlığı hizmetinin nitelikli olmaması 
önyargısı, çok uzun randevu sıraları ve sağlık 
sisteminin karşılayamadığı beklentiler gibi 
sebepler ile hiçbir kuruma başvurmadıklarını 
söylemişlerdir.

Görme engelli çocuklar motor becerileri 
kazanırken ilk yıllarda diğer çocuklardan daha 
fazla kaza geçirme eğiliminde olup hipoplastik 
diş varlığının ve anterior dişlerde travmanın 
bu grup çocuklarda ortalamadan daha fazla 
olduğu bildirilmiştir (6). Öğretmen ve veliler, 
eğitimlerimiz sırasında dental travmalar hakkında 
verilen bilgiler sayesinde, kaza durumlarında 
ilk müdahale açısından daha yetkin olduklarını 
ve pratikte bunun olumlu geri dönüşlerini 
yaşadıklarını dile getirmişlerdir.  Veliler genel 
olarak eğitimle ilgili olumlu geri bildirimler 
vermiş, çocuklarının beslenme alışkanlıkları 
ve fırçalama sıklığı açısından daha olumlu 
davranışlar içinde olduğunu paylaşmışlardır. 
Dişlerin müzik eşliğinde fırçalanması eğitimin 
ardından velilerin en çok uygulayabildikleri 
öneri olmuştur. Öğretmenlerden alınan davranış 
yaklaşımları konusundaki destek ve sonrasında 
verilen eğitimlerle birlikte öğrencilerde olumlu 
yönde davranış değişiklikleri görülmüştür.

Ağız-diş sağlığı, tüm çocuklar için sağlığın önemli 
bir parçası olmakla birlikte özel sağlık ihtiyacı olan 
çocuklar için daha fazla önem taşımaktadır. Zira 
görme engelli çocukların ağız diş sağlığı hizmetine 
ulaşmasında zorluklarla karşılaşılmaktadır.  Bu 
nedenle hastalıktan korunmaya yönelik hijyen ve 
beslenme alışkanlıklarının kazandırılması büyük 
önem taşır.

Görme engelli çocuklar, görebilen yaşıtlarına 
kıyasla günlük becerileri öğrenirken ve ağız 
hijyenlerini sağlarken zorlanırlar. Bu sebeple 

görme engelli çocuklara ağız hijyen eğitimleri 
verirken onlara uygun materyaller kullanılmalı 
ve dokunma becerilerinden yararlanılacak 
eğitimler planlanmalı ve uygulanmalıdır. 
Planlanan eğitimlerin düzenli ve tekrarlayan 
yapıda olması alışkanlıkların kazanılması ve 
kalıcı olması açısından önem taşımaktadır. 
Çalışma bulgularımız alışkanlık oluşturmanın 
zorluklarını yenmek konusunda bize yeni fikirler 
vermiştir. Bu fikirlerden yola çıkarak tekrarlayan 
eğitimlerde yaş gruplarına uygun eğlenceli 
faaliyetler planlanmaktadır. Görüşmelerde veli 
ve öğretmenlerin iş birliğinin önemi anlaşılmış 
ve çocukların yararına bunun kullanılabileceği 
düşünülmüştür. Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 
kazandırılmasında ailenin önemi aşikardır.

Çalışmanın tek bir okul ve tek bir müdahale ile 
sınırlı kalması, aynı zamanda bize sadece niteliksel 
veriler sunması çalışmamızın sınırlılıklarıdır. Bu 
nedenle genellenebilirliği zayıf olmakla birlikte 
yine de bize görme engelli çocukların ağız-diş 
sağlığı hakkında ipuçları sunmaktadır. Odak 
grup görüşmesine katılan öğretmen ve velilerin 
eğitimler hakkındaki ifadeleri çoğunlukla olumlu 
olsa da eğitimlerin tekrarlarının olmayabileceği 
endişesini yansıtmışlardır. Bu durumun çocukların 
bu süreçte kazanmış oldukları olumlu yöndeki 
ağız hijyen davranışlarını unutabilecekleri gibi 
olumsuz sonuçları olabileceğini belirtmişlerdir.

Sonuç olarak; Okul, görme engelli çocukların 
ağız diş sağlığı açısından doğru alışkanlıklar 
kazandırılması için çok uygun bir ortamdır. 
Çalışmadan elde ettiğimiz deneyimlerle 
Türkiye’de bulunan tüm görme okullarında 
benzer faaliyetlerin yapılması ve bunun eğitimin 
bir parçası haline getirilmesi görme engelli 
çocukların gelecekte tedavi gereksinimlerinin 
azalmasına ve sağlıklı ağızlara sahip olmalarına 
imkân sağlayacaktır.

Teşekkür
Araştırmanın gerçekleştirilmesindeki maddi ve 
manevi katkılarından ötürü Dişhekimi Oğuzhan 
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ABSTRACTÖZ
This study was carried out to determine the opinions of students, 
who were studying in the department of Industrial Product Design 
(DIPD) and Department of Nursing (DN) of a university on design 
practices for nursing care products. 
This descriptive study was conducted with 83 students of a university 
(DN=55; DIPD=28). In the first phase of the study, a two-day work-
shop was organized with DIPD and DN (Day 1: theoretical training, 
Day 2: practical training). Following the workshop, practices were 
continued in design studios for 10 weeks including two hours a week. 
At the end of practices, “The Questionnaire for the determination of 
DIPD and DN’s opinions on Design Practices of Nursing Care Pro-
ducts” was applied. Descriptive statistics and chi-square test were 
used to analyze data. 
Also, %96,4 of the students indicated that design practices contribu-
ted to create ideas on the design of new products.
It was determined that collaboration of DIPD and DN students in 
designing new products had positive contributions. 

Bu araştırma bir üniversitenin Endüstri Ürünleri Tasarımı Bölümü 
(EÜTB) ve Hemşirelik Bölümünde (HB) öğrenim gören öğrencilerin 
hemşirelik bakım ürünleri tasarım uygulamalarına yönelik görüşle-
rinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Çalışma bir üniversitede EÜTB ve HB’de öğrenim gören 83 öğrenci 
(HB =55, EÜTB =28) ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın ilk aşa-
masında EÜTB ve HB ile 2 gün süren (1.gün: teorik eğitim, 2.gün: 
uygulama) bir çalıştay gerçekleştirilmiştir. Çalıştay sonrasında ta-
sarım stüdyolarında haftada 2 saat uygulamalar 10 hafta boyun-
ca devam etmiştir. Uygulamanın bitiminde öğrencilere ‘EÜTB ve 
HB’nin Hemşirelik Bakım Ürünleri Tasarım Uygulamalarına Yöne-
lik Görüşlerinin Belirlenmesi Anket Formu uygulanmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi kulla-
nılmıştır.
Çalışmada öğrencilerin %96,4’ü tasarım uygulamalarının yeni ürün 
tasarımı konusunda fikir oluşturmada katkı sağladığını düşündükle-
rini ifade etmişlerdir. 
Sonuç olarak  EÜTB ve HB öğrencilerinin yeni ürün tasarım ko-
nusunda işbirliği halinde çalışmalarının olumlu katkılarının olduğu 
belirlenmiştir. 

Keywords: nursing, design, innovation, studentAnahtar Kelimeler: hemşirelik, tasarım, inovasyon, öğrenci
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GİRİŞ

Geçmişten günümüze bilim ve teknoloji alanındaki 
gelişmeler sağlık alanındaki uygulamalarda 

önemli dönüşümlere yol açmıştır. Günümüzde 
hızla gelişen teknoloji tüm sektörleri yakından 
etkilediği gibi sağlık sektörü ve sağlık çalışanlarını 
da derinden etkilemiştir. Dünya nüfusunun yaş 
alması, kronik hastalıkların artması ve bunlara 
bağlı olarak tedavi yöntemlerinin gelişmesi, hasta 
bakımına olan bakış açısını da değiştirmiştir (1). 
Bilimsel bilginin öneminin her geçen gün arttığı 
sağlık hizmetlerinde bakım uygulamaları hızla 
gelişmektedir. Bu nedenle hemşirelerin çağa ayak 
uydurmaları inovasyon ve hemşirelik hizmetlerini 
bütünleştirmeleri ile mümkün olabilir (2). 
Tüm gelişmeler ışığında sağlık profesyonelleri 
arasında önemli bir yere sahip olan hemşireler 
de inovasyon sürecinde aktif rollerini zaman 
içerisinde almışlardır. Çünkü hemşirelik 
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eğitiminde bireylerin yaratıcılığını geliştirmek 
temel özelliklerden biridir. Mesleki eğitimde 
hemşirelik öğrencilerine ilk öğretilen ilkelerden 
biri de “Hemşire Yaratıcıdır” yaklaşımıdır (2,3). 
İnovasyon, hemşirelik bakımında kalitenin 
geliştirilmesi için hayati bir önem taşımaktadır. 
Hemşirelik uygulamalarında inovasyon; sağlığın 
sürdürülmesi ve geliştirilmesi, risk faktörlerinin 
belirlenip tanımlanması ve hastalıkların 
önlenmesi, hemşirelik bakımının daha kaliteli 
verilebilmesi için yeni bilgilerin kullanılmasında 
önemli rol oynamaktadır (4-7). 

Hemşirelik inovasyon tarihinin ilk önemli 
örneği, Nightingale’in Kırım Savaşı sırasında 
ölüm istatistiklerini tutması ve ölüm oranlarını 
azaltarak hasta bakımına katkı sağlamasıdır (8,9). 
Türkiye’de hemşireler tarafından gerçekleştirilen 
ilk inovasyon ürünü örneği ise “Stomakit”dir 
(10). Serumların bağlı olduğu askılarla hareket 
etmek, özellikle de tuvalete gitmek hastaların en 
büyük sorunlarındandır. Hemşire Yeliz Doğan 
Merih tarafından geliştirilen “omuza entegre 
serum askısı” hastaların daha rahat hareket 
etmelerine olanak sağlamaktadır (11). Bunun 
yanı sıra kemoterapi hastaları için “Portlet” 
cihazı, kuvözdeki bebekler için ağlama sensörü, 
süt sağma cihazları, ilaç navigatörleri vb. bir çok 
inovasyon uygulamaları mevcuttur (10,12). 

Hemşirelik bakımında yenilikçi bir kültürün 
benimsenmesi ile bakımın kalitesini arttırmak 
amacıyla ürünler geliştirmeye yönelik bakış açısı 
kazanmak hemşirelik mesleğinin güçlenmesi 
açısından önemli bulunmaktadır. Hasta 
bakımından 24 saat sorumlu olan ve hastanın 
birçok deneyiminde ona eşlik eden hemşirelerin 
hastaların gereksinimlerini objektif bir biçimde 
değerlendirmedeki önemi yadsınamaz bir 
gerçektir. Nitekim klinik ortamda hastaların 
yaşadıkları zorlanma deneyimlerine hemşireler 
şahit olmaktadır. Ancak hasta bakımında kullanılan 
birçok ürünün tasarım aşamasında hemşireler yer 
almamaktadır. Birey ve ailesine yardım etmeye 
odaklanan hemşirelerin onların gereksinimlerini 
karşılarken yardım etme sürecini kolaylaştıracak 
ürün ve sistemlerin tasarlanmasında anahtar rol 
oynayacağı düşünülmektedir. Böyle bir perspektif 
ile eğitim yaşantılarını tamamlayan hemşirelik 

öğrencilerinin çalışma hayatlarında inovatif 
yaklaşımlar sergileyecekleri düşünülmektedir. 

Multidisipliner bir ekip çalışması ile iki farklı 
bölümde öğrenim gören öğrencilerin bakış 
açılarını bir araya getirerek hasta bakımını 
geliştirecek etkili ürün tasarımlarının ortaya 
konulabileceği düşünülmektedir. Hemşireliğin 
bu konuda destek alabileceği disiplinlerden birisi 
de endüstri ürünleri tasarımcılarıdır. Tasarımcılar 
aldıkları eğitim gereği bir ürünün tasarım sürecinin 
etkili bir şekilde yönetilmesinde hemşirelere 
katkı sağlayabilirler. Tüm bu görüşlerden yola 
çıkarak bu çalışmada; sahada bakım esnasında 
gözlemler yapabilen ve işin gerçekten içerisinde 
olan hemşirelik öğrencileri ile endüstri ürünleri 
tasarımı öğrencilerini bir araya getirip birlikte 
hasta bakımına yönelik neler tasarlayabileceklerini 
görmek istedik. Bu çalışma EÜTB ve HB 
öğrencilerinin hemşirelik bakım ürünleri tasarım 
uygulamalarına ilişkin görüşlerinin belirlenmesi 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

MATERYAL VE METOD
Araştırmanın tipi: Bu tanımlayıcı çalışma EÜTB 
ve HB öğrencilerinin hemşirelik bakım ürünleri 
tasarım uygulamalarına ilişkin görüşlerinin 
belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın yapıldığı yer: Bu çalışma İç 
Anadolu Bölgesi’nde yer alan bir üniversitede 
EÜTB ve HB’ de öğrenim gören öğrenciler ile 
yapılmıştır.

Katlımcılar: Çalışma, çalıştaya ve tasarım 
uygulamalarına katılmaya gönüllü 83 öğrenci 
(HB =55, EÜTB =28) ile gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın aşamaları: Bu çalışmanın ilk 
aşamasında EÜTB ve HB öğrencileri ve öğretim 
elemanlarının katılımı ile 18-19 Şubat 2016 
tarihleri arasında bir çalıştay gerçekleştirilmiştir. 
Çalıştay tamamlandıktan sonra elde edilen 
sonuçların makale olarak sunulmasına karar 
verilmiştir. 

Çalıştay yapılmadan önce oluşturulan tanıtım 
afişleri her iki bölümün panosuna asılmış ve 
bölümlerde duyurular yapılmıştır. Bu çalıştayın 
amacı HB öğrencilerini temel düzeyde ürün 
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tasarımı konusunda bilgilendirmek ve EÜTB 
öğrencilerini hemşirelik uygulamaları konusunda 
bilgilendirmektir. 

Gerçekleştirilen çalıştayda birinci gün teorik 
eğitim, ikinci gün tasarım stüdyolarında ve 
hemşirelik beceri laboratuarında uygulamalar 
gerçekleştirmiştir. Uygulamalar çalıştay 
sonrasında haftada 2 saat 10 hafta devam etmiştir. 
Tasarım stüdyolarında devam eden bu uygulamalar 
grup çalışması şeklinde yürütülmüştür. Eğitimler 
EÜTB ve HB öğretim elemanları tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 

Grupların Oluşturulması: Her biri 4 HB ve 2 
EÜTB öğrencisinden oluşan toplam 14 çalışma 
grubu oluşturulmuştur. Sadece bir grupta 3 
HB öğrencisi vardır. Gruplar oluşturulurken 
öğrencilerin çalıştayın 2. gününde belirledikleri 
tasarım fikirleri göz önünde bulundurularak, 
aynı amaç doğrultusunda çalışacak öğrenciler 
aynı gruplarda bir araya getirilmiştir. Grup 
çalışmalarında EÜTB ve HB öğretim elemanları 
rehberlik etmiştir. 

Hemşirelik Uygulamalarına Yönelik Ürün 
Tasarımı Uygulaması:
Ürün tasarımı uygulamasında öğrencilerden 
“ayırt edici niteliğe sahip” ürünler ortaya 
koymaları beklenmiştir. Tasarlanacak ürünler, 
hemşirelerin saha uygulamalarında karşılaştıkları 
sorunlara çözüm getirecek nitelikte, öğrencilerin 
gözlemlerine dayanarak kendi seçimleri 
doğrultusunda belirlenip, öğrenciler tarafından 
ortak olarak belirlenen şu 5 kategoriyi odağına 
almıştır:

1. Çocuk hastaların bakım ve tedavisinde 
kullanılan ekipmanlar,

2. Diyaliz hastalarının bakım ve tedavisinde 
kullanılan ekipmanlar,

3. Yaşlı/Yatan hastaların bakım ve tedavisinde 
kullanılan ekipmanlar,

4. Doğum servisinde yatan hastalarının bakım ve 
tedavisinde kullanılan ekipmanlar,

5. İlaç uygulamalarında kullanılan ürün ve 
ekipmanlar.

Gruplardan uygulama sonunda aşağıdaki 
başlıkları içeren görsel&yazılı materyal içeren bir 
sunum hazırlamaları beklenmiştir.

•	 Çalıştıkları alana ilişkin genel bilgiler,
•	 Tespit edilen problem/problemlerin 
açıklanması,
•	 Çözüme dair fikirlerin izah edilmesi,
•	 Konsept geliştirme,
•	 Ürün geliştirme.

Verilerin toplanması
Bu araştırmaya katılmaya gönüllü öğrencilerden 
veriler uygulamanın sonunda toplanmıştır. Veriler 
araştırmacılar tarafından oluşturulan ve 14 sorudan 
oluşan ‘EÜTB ve HB Öğrencilerinin Hemşirelik 
Bakım Ürünleri Tasarım Uygulamalarına 
İlişkin Görüşlerinin Belirlenmesi Anket Formu’ 
aracılığı ile toplanmıştır. Form öğrencilerin 
sosyodemografik özelliklerinin yanı sıra daha 
önce bu konuda deneyimi olup olmadığını 
anlamak amacı ile bilimsel etkinliklere katılma 
durumu, ürün tasarımına ilişkin görüşler ve 
iki farklı bölümde okuyan öğrencilerin birlikte 
yaptıkları tasarım uygulamalarına ilişkin 
görüşlerinin belirlenmesine yönelik 7  sorudan 
oluşmuştur.

Verilerin değerlendirilmesi
Verilerin değerlendirilmesinde, frekans 
dağılımları, ortalama ve ki-kare testi kullanılmıştır. 
P<0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir.



186

Endüstri Ürünleri Tasarımı ve Bölümünde Okuyan Bazı Öğrencilerin Hemşirelik Bakım Ürünleri Tasarım Uygulamalarına İlişkin 
Görüşleri

BULGULAR

Tablo-1: Öğrencilerin sosyodemografik 
özellikleri (N=83), Kayseri,2016	

Sosyodemografik özellikler n %
Bölüm 
Hemşirelik 55 66,3
Endüstri ürünleri tasarımı 28 33,7
Cinsiyet 
Erkek 19 22,9
Kadın 64 77,1
Yaş (ortalama) 21.12±1.2 

(min:19.0-max:24)
Çalışma durumu 
Çalışan 8 9,6
Çalışmayan 75 90,4
Çalışma şekli
Hemşire 2 2,4
Diğer (restaurant veya 

market)
6 7,2

Bilimsel etkinliğe
Katılan 42 50,6
Katılmayan 41 49,4
Etkinlik türü (n=42)
Kongre 39  93,0
Konferans 3  7,0

Öğrencilerin %66,3’ü HB, %33,7’si EÜTB 
öğrencileridir. Öğrencilerin yaş ortalaması 
21.12±1.2 (min:19.0-max:24), %77,1’i kadın 
olup %9,6’sı daha önce bir işte çalıştığını 
belirtmiştir. Daha önce bilimsel bir etkinliğe 
katılan öğrencilerin oranı  %54,2 olup, etkinliğe 
katılanlardan % 93’ü kongreye katılmıştır.

Öğrencilerin %85,5’i sağlık alanında yeni 
ürünlerin tasarımına gereksinim duyduğunu 
belirtmiş, yeni ürün tasarımına gereksinim 
duyanların %54,9’u ilaç uygulamalarına yönelik 
intraket, enjektör gibi ürünlere gereksinim 
duyduğunu belirtmiştir.

HB ve EÜTB öğrencilerinin %87,9’u tasarım 
uygulamalarının olumlu katkısı olduğunu ve 
bu katkının %42,5’i hayal gücünün gelişimine 
katkı sağlamak şeklinde olduğunu belirtmiştir. 
Öğrencilerin %95,2’si iki bölümün birlikte 
çalışmasının yararlı olduğunu, %96,4’ü 
uygulamaların yeni ürün tasarımı konusunda fikir 
oluşturmada katkı sağladığını düşündüklerini 
belirtmişlerdir.

Bu çalışmada, yeni tasarımlar yapacaklarına 
inandıklarını belirten öğrencilerin %69,2’si HB 
öğrencileri %30,8 i EÜTB öğrencileridir (p<0.05).

Tablo-2: Öğrencilerin sağlık alanında yeni ürün geliştirmeye gereksinim duyma durumları (N=83), 
Kayseri, 2016 

HB 
Öğrencileri 

(n=55)

EÜTB
Öğrencileri 

(n=28)

Toplam 

(n=83)
Sağlık alanında yeni ürün tasarımına gereksinim n % n % n %
Duyan 50 90,9 21 75,0 71 85,5
Duymayan 5 9,1 7 25,0 12 14,5
Gereksinim duyulan ürün türü (n=71)
İlaç uygulamalarına yönelik intraket, enjektör gibi ürünler 31 62,0 8 38,1 39 54,9
Tedaviye yardımcı elektronik ürünler ve elektronik kayıt 
sistemleri 13 26,0 6 28,6 19 26,8

Diğer (Hastane ortamı ve hasta hemşire iletişimini 
kolaylaştırmaya yönelik ürünler) 6 12,0 7 33,3 13 18,3
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Tablo-3: Öğrencilerin tasarım uygulamalarına ilişkin görüşleri, (N:83), Kayseri,2016
HB 

Öğrencileri 
(n=55)

EÜTB
Öğrencileri 

(n=28)

Toplam 

(n=83)
Tasarım uygulamalarının olumlu katkısı olduğunu n % n % n %
Düşünen 52 94,5 21 75,0 73 87,9
Düşünmeyen 3 5,5 7 25,0 10 12,1
Katkı türü (n=73)
Hayal gücümün gelişimine katkı sağladı 24 46,2 7 33,3 31 42,5
Hemşirelikte eksik yönleri belirlemeye yönelik farkındalık 
kazanmamı sağladı 19 36,5 8 38,1 27 37,0

Diğer alanlarla işbirliği yenilikçilik/yaratıcılık becerilerimin 
gelişimini sağladı 9 17,3 6 28,6 15 20,5

Hemşirelik ve endüstri ürünleri tasarım bölümünün işbirliği 
halinde çalışmasının yararlı olduğunu
Düşünen 53 96,4 26 92,9 79 95,2
Düşünmeyen 2 3,6 2 7,1 4 4,8
Uygulamaların yeni ürün tasarımı konusunda fikir oluşturmada 
katkı sağladığını
Düşünen 53 96,4 27 96,4 80 96,4
Düşünmeyen 2 3,6 1 3,6 3 3,6

sürdürebilmek, bakım kalitesini arttırmak, hasta 
çıktılarını iyileştirmek ve maliyet etkili bakım 
sağlamak için kendini yenilemek durumundadır 
(10). Çağdaş hemşireliğin kurucusu Florence 
Nightingale’in 1800’lü yıllarda kadınlarda 
doğum sonrası görülen puerperal ateşin çevre 
ile ilişkisi olduğunu ve çevrenin düzenlenmesi 
ile bunun önlenebileceğini ortaya koyması 
hemşirelikte inovasyonun ilk örneklerindendir 
(6,20). İlerleyen yıllarda dünya da ve ülkemizde 
hemşireler tarafından inovasyon çalışmaları 
yapılmaya devam etmiştir (21,22). Ülkemizde 
ise hemşirelikte inovasyon ile ilgili ilk çalışmalar 
Perihan Velioğlu tarafından yapılmıştır. Yeşil 
ameliyathane tekstilinin kullanılması, hemşirelikte 
yüksek öğrenimin olması gerektiği, hemşirelikte 
ekip çalışmasının önemini vurgulaması gibi 
hemşirelikte önemli yeniliklere imza atmıştır (19-
22). 

Multidisipliner bir çalışma ile çok daha fazla 
yenilik ortaya konulabilir. Hemşireliğin bu 
konuda destek alabileceği disiplinlerden birisi 
de tasarımcılardır. Bu multidisipliner çalışmanın 
amacı; HB ve EÜTB de öğrenim gören 
öğrencilerin birlikte tasarım uygulamalarına 
yönelik görüşlerini değerlendirmektir. 

TARTIŞMA 

Hemşirelerin, bireye özgü bütüncül yaklaşım 
sergilemeleri, ihtiyaç ve beklentileri dikkate 
alarak (4,6) bakım kalitesini iyileştirici ve maliyet 
etkinliği sağlayıcı yenilikçi roller üstlenmeleri 
istendik bir durumdur. Son yıllarda hemşirelerin 
bireylerin bakım gereksinimlerine göre inovatif 
fikir geliştirme, inovatif ürünleri uygulama ve 
değerlendirme rolleri daha da önem kazanmıştır 
(7,13-15). Bu bakış açısına sahip hemşirelerin de 
son yıllarda inovatif yaklaşımlara daha çok önem 
verdikleri ve inovasyon anlamında bazı projeler 
geliştirdikleri görülmektedir. Hemşireler, bakımı 
değerlendirme, sürekli iyileştirme ve geliştirme, 
daha etkin, kaliteli ve maliyet etkili verilebileceğini 
araştırma sorumluluğunu da taşımaktadır. Bu 
sorumluluğu yerine getirmeleri için hemşirelerin 
inovatif olmaları, inovasyon kültürünü 
oluşturmak için çalışmaları gerekmektedir (6,16-
18). Böyle bir vizyonla eğitim almış hemşirelerin 
sağlayacağı katkı düşünüldüğünde hemşirelik 
eğitiminde bu kapsamda eğitim ve uygulamaların 
olması gerektiği düşünülmektedir.

Temel insan gereksinimlerinin karşılanmasında 
her düzeyde rol alan hemşirelik mesleği, varlığını 
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Çalışmada öğrencilerin çoğunluğu sağlık 
alanında yeni ürünlerin tasarımına ihtiyaç 
duyulduğunu belirtmiş, yeni ürün tasarımına 
ihtiyaç duyanların yarısından fazlası ilaç 
uygulamalarına yönelik intraket, enjektör gibi 
ürünlere ihtiyaç duyulduğunu belirtmiştir. Ayrıca 
yeni tasarımlar yapacaklarına inandıklarını 
belirten öğrencilerin büyük kısmının istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde hemşirelik öğrencisi 
olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar hemşirelik 
öğrencilerinin sahada sıklıkla karşılaştıkları 
uygulama sorunlarını belirtmesinden kaynaklamış 
olabilir. Sağlık alanında teknolojik ürünlerin 
tasarlamasına gereksinim olduğu düşüncesine 
sahada çalışan pek çok hemşire de katılmakta 
ve kendileri yaşadıkları soruları ele alarak daha 
kullanılabilir ve kullanımda kolaylık sağlayan 
yeni ürünler tasarlamaya çalışabilir.

Çalışma sonuçlarına göre öğrencilerin nerdeyse 
tamamı tasarım uygulamalarının olumlu katkısı 
olduğunu belirtmektedir. Yine büyük çoğunlu 
iş birliği yapmanın fayda sağladığını ve yeni 
ürün tasarımı konusunda fikir oluşturmada katkı 
sağladığını belirtmişlerdir. Çalışmada özellikle 
tespit edilen durum;  yeni ürün tasarlanırken 
hemşirelik gözü ile ürün düşünülüp, ürünün 
ayrıntıları tam oluşturulamazken tasarımcı gözü 
ile ürünün ayrıntıları daha kolay netleştirilmekte 
ve kullanıma daha hazır ürünler somut bir şekilde 
ortaya konulabilmektedir. Bu da çalışmanın 
esas faydalı olduğunu gösteren bölümdür. İki 
disiplin bu bağlamda birbirini tamamlamaktadır. 
Öğrenciler birlikte çalışırken olayın bu yönünü 
görerek tasarım uygulamasının faydalı olduğunu 
düşünmüşler ve bunu belirtmişlerdir.

Öğrencilere bilimsel etkinliğe katılma durumu 
sorulduğunda yarıdan fazlasının bilimsel 
etkinlik deneyimi olduğu görülmekte ve bu 
sonucun öğrencilerin daha önce bilimsel etkinlik 
deneyimine sahip oldukları için yapılan tasarım 
uygulamasının verimli geçmesine katkı sağladığı 
düşünülmektedir.

SONUÇ ve ÖNERİLER
HB ve EÜTB öğrencilerinin yeni ürün tasarımı 
konusunda birlikte çalışmalarının olumlu 
katkılarının olduğu bulunmuştur. 

Hemşirelerin tasarıma karşı istek ve 
motivasyonlarından daha fazla yararlanılarak 
kullanışlı yeni ürünler elde edilebileceği 
düşünülmektedir.

Hemşirelik alanında inovasyon kültürünün 
benimsenmesi için hemşirelik eğitiminde 
öğrencilerin tasarım ve mühendislik gibi alanlar 
ile işbirliği yapıldığı etkinliklerde yer alması,

Bu çalışmaya benzer çalışmalara 
rastlanmadığından benzer çalışmaların hemşirelik 
eğitim kurumlarında uygulanması ve sonuçlarının 
değerlendirilmesi/izlenmesi önerilir.
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Tendencies of Patients in Decision Making and Selection of Treatment 
İnstitutions in Dentistry: A Qualitative Research

Diş Hekimliğinde Hastaların Tedaviye Karar Verme ve Tedavi 
Kurumu Seçimindeki Eğilimleri Üzerine Nitel Bir Araştırma
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Zeynep H. KELEŞ1, Seda GÜVEN2

ABSTRACTÖZ
 The aim of this study was to examine the level of knowledge and 
awareness about oral health of patients who apply to dental treat-
ment institutions, the ways of obtaining information, the factors affe-
cting the choice of treatment institutions, and their preferences in the 
treatment decision-making process. A qualitative research method 
was used in the study. Twenty people who applied to two private and 
public treatment institutions were included in the study. An in-depth 
interview technique was used as a data collection tool. The obtai-
ned data were analyzed by descriptive analysis method. Participants 
often get information about oral health from family and school in 
childhood, and from internet and mass media in adulthood. The most 
important criterion in the selection of the treatment institution is the 
element of trust. The fact that the institutional structure and non-pro-
fit aim in state-owned institutions, and the personal characteristics 
and experience of the dentists working in private institutions and 
their proximity shown to the patients are the reasons for preference. 
Patients preferred the deliberative model during the treatment pro-
cess. It was clear that it would be beneficial to carry out studies to 
ensure the reliability of oral health information on the internet and 
mass media to protect and improve public oral health. It would be 
beneficial to make arrangements that allow a healthy development 
of patient-physician interaction to provide more qualified health ser-
vices to patients.

Araştırma, ağız ve diş sağlığı kurumlarına başvuran hastaların ağız 
diş sağlığı ile ilgili bilgi ve farkındalık düzeyi, bilgi edinme yolları, 
kurum seçimini etkileyen faktörler ve tedaviye karar verme sürecin-
deki tercihlerini incelemeyi amaçlamaktadır. Nitel araştırma yönte-
miyle yapılan araştırmaya özel ve kamuya ait iki tedavi kurumundan 
yirmi kişi katılmıştır. Derinlemesine görüşme tekniği ile toplanan ve-
riler betimsel analiz yöntemi ile analiz edilmiştir. Ağız diş sağlığı ile 
ilgili bilgi çocuklukta aile ve okuldan, erişkinlikte sıklıkla internet ve 
kitle iletişim araçlarından alınmaktadır. Tedavi kurumu seçiminde 
en önemli kriter güven unsurudur. Devlet kurumlarında kurumsal 
yapı ve kar amacı güdülmemesi, özel kurumlarda hekimlerin uzman-
lık, deneyim gibi özellikleri ile hastalara gösterilen yakınlık tercih 
nedenidir. Tedavi sürecinde müzakereci model tercih edilmektedir. 
Toplum sağlığının geliştirilmesi için her yaştan bireylerin ağız ve 
diş sağlığına ilişkin güvenilir bilgiye ulaşılması yönünde çalışma-
lar yapılmasında fayda vardır. Nitelikli sağlık hizmeti verilebilmesi 
için hasta-hekim etkileşiminin sağlıklı bir şekilde gelişmesine imkan 
veren düzenlemelerin yapılmasının faydalı olacağı düşünülmektedir.

Keywords: Oral health; dentist-patient relations; patient preferen-
ce; patient satisfaction; consumer health information

Anahtar Kelimeler: Ağız sağlığı; dişhekimi-hasta ilişkileri; hasta 
tercihi; hasta memnuniyeti; tüketici sağlık bilgisi
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GİRİŞ

Ağız ve diş sağlığı genel sağlığın ayrılmaz bir 
parçası olup (1), sağlıklı dişlere sahip olmaktan 
öte bireysel ve toplumsal olarak sağlıklı olmanın 
ve yaşam kalitesinin bir göstergesidir (2). Ağız 

ve diş sağlığının korunabilmesi ağız hijyeninin 
sağlanması ve doğru beslenme gibi bireysel 
sorumluluklar ile ilgili bilgi ve farkındalığın 
varlığıyla mümkün olmaktadır (3). Bu farkındalık 
öncelikle çocukluk döneminde aile ortamında 
ve okullarda gerçekleşmektedir (4).  Erişkin 
dönemde ise bilgi kaynakları farklılaşmaktadır.  
Günümüzde yazılı ve görsel medya gibi kitle 
iletişim araçları ve internet kullanımının 
yaygınlaşması tıbbın diğer alanlarında olduğu 
gibi diş hekimliği alanında da bilgiye ulaşmayı 
kolaylaştırmıştır (5,6). Bilgiye ulaşmanın 
kolaylaşması ile toplumdaki sağlık bilinci de 
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artmaktadır. Herhangi bir sağlık sorunu yaşayan 
bireyler hekime başvurmadan önce sorunlarıyla 
ilgili çeşitli araştırmalar yapmakta ve bu da hekim, 
tedavi kurumu seçimi ve tedaviye karar verme 
süreçlerini etkilemektedir (6-10). Ülkemizde 
diş tedavi hizmetleri Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
kurumlar, Diş Hekimliği Fakülteleri ve özel sektöre 
ait kurumlarda verilmektedir. 2020 verilerine 
göre Türkiye’de toplam 39.438 diş hekimi hizmet 
vermektedir. Bu diş hekimlerinin %57’si serbest 
çalışmakta, %29’u Sağlık Bakanlığı, %13’ü Diş 
Hekimliği Fakülteleri, %1’i de diğer kurumlarda 
hizmet vermektedir (11). Diş tedavisi gören 
hastalar kamuya ait tedavi kurumlarında ücretsiz 
veya cüz’i ücretlerle tedavi olmaktadırlar. Genel 
tıp uygulamalarının aksine, özel sektörde diş 
hekimliği hizmetleri Sosyal Güvenlik Kurumu 
(SGK) kapsamında olmayıp tedavi ücretlerinin 
tamamı hastalar tarafından karşılanmaktadır. Bu 
duruma bağlı olarak hastaların tedavi arayışında 
ekonomik faktörlerin etkisi olmaktadır, ancak 
araştırmalar ekonomik nedenlerin tek başına 
belirleyici olmadığını göstermektedir (12). 
Medyadaki tıbbi hatalara yönelik haberler, 
hekim hatası (malpraktis) davalarının artması, 
sağlık konusunda uzmanların tezat teşkil eden 
açıklamaları hastalarda kafa karışıklığına neden 
olmaktadır (5). Bunun yanı sıra hastalar hekimlerin, 
kendilerine bazı tedavileri maddi çıkar kaygısıyla 
uygulayabilecekleri endişesi duymaktadırlar. Bu 
gibi endişeler nedeni ile hastaların güvenerek 
başvuracağı hekim ve sağlık kuruluşlarına 
ulaşabilmeleri önem taşımaktadır (13,14). 
Kurumsal niteliği nedeniyle Sağlık Bakanlığı, 
SGK gibi kurumlar, yardımcı sağlık personeli, 
teknoloji gibi unsurlar hastaların hekimlerle 
kuracakları güven ilişkisine etki etmektedir 
(5). Hastalar, karar verme aşamasında hekimin 
mesleki beceri ve tecrübesi, iletişim becerileri, 
hekime erişim kolaylığı, hekimin hastaya sevgi 
ve saygı gösterdiği dostane ortamı da göz önünde 
bulundurmaktadırlar (12,15-19). Hastalar için 
farklı diş tedavilerinin aynı çatı altında yapıldığı 
klinikler (12), eğer kaliteli hizmeti uygun fiyata 
alabiliyorlarsa tedavi kurumunun evlerine yakın 
olması da (20) cazip bir tercih nedeni olmaktadır. 
Hekim seçiminde arkadaş ve tanıdık tavsiyesi 
önemli bir faktör olarak göze çarpmakta iken 

(10,18,20), hastalar karar verme aşamasında sosyal 
medyadan da etkilenmektedirler (21,22). Bu 
sayılan faktörlerin değerlendirilmesi sonucunda 
hastalar bir kurum ve hekime güvenerek tedavi 
kararını vermektedirler (23-25). Hastaların 
hekimlerine güvenmesi tedavinin başarısında çok 
etkilidir. Hekime duyulan güvenin zayıf olması 
hastanın tıbbi bakım talebinin önünde bir engel 
olabilmekte, daha düşük hasta memnuniyeti, 
daha fazla hasta kaygısı, profesyonel tavsiyeye 
daha az uyum ve tedavi bitiminde olumlu sonuç 
alma olasılığının azalmasına yol açabilmekte 
(26), güven ilişkisinin güçlü olduğu durumlarda 
hastaların hekimlerine karşı yaşayabilecekleri 
olumsuz tutumlar azalmakta ve tedaviye uyum 
süreçleri hızlanmaktadır (13,14). 

Hasta hekim ilişkisine toplumdaki uyum ve 
denge açısından yaklaşan Talcott Parsons 
toplumda her bireyin bir rol üstlendiğini ve 
toplumsal düzenin sağlanabilmesi için kişilerin 
üstlendikleri rolü içselleştirip kusursuz bir şekilde 
oynamaları gerektiğini düşünmektedir (27,28).  
Bu toplumsal bakış açısıyla Parsons ideal hasta 
ve hekim rollerini tanımlamıştır. Buna göre 
hekimlik gibi uzman mesleklerin mensupları kar 
amacıyla değil, topluma hizmet amacıyla hareket 
etmektedir. Hekimler hastaların sağlıklarını geri 
kazanmalarından sorumludur. Herkese eşit olarak 
davranmalı, tarafsız bir şekilde kendi rolünün 
gerektirdiği sosyal norm ve değerlere bağlı 
olmalı, hastaların kolektif çıkarlarını ön planda 
tutmalıdırlar. Hekim-hasta rolünün asimetrik bir 
ilişki olduğunu belirten Parsons hastaların da 
kendini iyileştirecek olan güçlü, statü sahibi ve 
eğitimli olan sağlık profesyonellerine güvenmesi 
ve onların tavsiyelerine harfiyen uyarak iyileşme 
yükümlülüğünü yerine getirmesi gerektiğini 
düşünmektedir (29,30). Öte yandan Ezekiel J. 
Emanuel ve Linda L. Emanuel’in (31) kapsayıcı 
sınıflandırmasına göre dört tür hasta hekim ilişkisi 
modeli vardır: 

1. Paternalistik model: Parsons’un tanımladığı 
hasta rolü kavramıyla paralellik gösteren bu 
modelde hastaya hangi tedavinin uygulanacağına 
dair tüm kararları hekim almaktadır. Hekim, 
babacan ve öğüt veren kişidir. Bu modelde en 
iyi tedavinin belirlenmesi için objektif kriterler 
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olduğu varsayımından hareketle hekimin hasta 
için en iyisinin ne olduğuna karar verebileceği 
düşünülmektedir.

2. Bilgilendirici model: Paternalistik yaklaşımın 
karşıtı olan bu modelde hastayı tedavi seçenekleri, 
tedavinin olası risk ve yararları veya mevcut 
bilgilerdeki belirsizlikler hakkında bilgilendiren 
hekimin tedaviye karar verme aşamasında 
herhangi bir müdahalesi olmamaktadır. Hekim, 
hastanın kararları doğrultusunda tedaviyi 
uygulayan konumundadır. 

3. Yorumlayıcı model: Bilgilendirici modelde 
olduğu gibi yorumlayıcı modelde de hekim 
hastaya yapılabilecek tüm tedavilerin risk ve 
yararlarına dair bilgi verir. Ancak bu modelde 
hekim, hastanın değerlerini ifade ederek 
yorumlamasına yardım edip gerçekte hastanın ne 
istediğini açıklığa kavuşturur. Bu şekilde hastanın 
kendi değerlerine en uygun müdahalelere karar 
vermesinde yol gösterici bir rol üstlenir. 

4. Müzakereci model: Hasta-hekim ilişkisinde 
ideal olarak kabul gören müzakereci modelde 
hekim hastayla etkileşim halindedir. Bir öğretmen 
ya da arkadaş gibi davranan hekim, hangi davranış 
tarzının daha iyi olacağı konusunda hasta ile 
karşılıklı konuşur ve hastanın mevcut durumuna 
göre en iyi değerleri belirlemesi ve seçmesine 
yardımcı olur. Burada hekimin sorumluluğu 
hastayı ikna etmek ancak zorlamaktan 
kaçınmaktır.

Literatürde bireylerin sağlıkla ilgili bilgi edinme 
yolları, hastaların tedavi kurumu seçimi ve 
tedaviye katılım süreçlerini inceleyen birçok 
araştırma olmasına rağmen, Türkiye’de 
bu konuların ağız ve diş sağlığı açısından 
incelendiği çalışma sayısı sınırlıdır. Bunun yanı 
sıra bu çalışmalar nicel araştırma yöntemleriyle 
yapılmıştır. Nicel araştırmalar istatistiksel olarak 
genelleme yapılabilmesini sağlamakla beraber, 
nitel araştırmalar bireylerin tecrübelerinin, 
algılarının ve ifadelerinin incelenmesine 
olanak vererek araştırmacılara konuyla ilgili 
derinlemesine bilgi sağlamaktadır. 

Bu araştırma özel ve kamuya ait iki tedavi 
kurumuna başvuran hastaların ağız ve diş sağlığı 

ile ilgili bilgi ve farkındalık düzeyi, bilgi edinme 
yolları, tedavi kurumu seçimlerini etkileyen 
faktörler ve tedaviye karar verme sürecindeki 
yaklaşım ve tercihlerini karşılaştırmalı olarak 
incelemeyi amaçlamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma daha kapsamlı bir araştırmanın bir 
bölümünü oluşturmaktadır. Çalışmanın bütünü 
ağız ve diş sağlığına ilişkin tutum ve davranışları 
etkileyen sosyal belirleyicilerin incelenmesini de 
içermektedir. Bu çalışma ise bireylerin konuya 
ilişkin bilgi ve farkındalık düzeyi, bilgi edinme 
yolları ve diş tedavisi ile ilgili eğilimlerinin 
değerlendirmesini amaçlamaktadır. Araştırma 
ağız ve diş sağlığı hizmeti veren kamu ve özel 
sektöre ait iki farklı kurumda nitel araştırma 
yöntemi ile yapılmıştır. Katılımcılar olasılıksız 
örnekleme yöntemlerinden amaçlı örneklem 
yöntemi ile seçilmiştir. Çalışma grubu Özel MOS 
Dental Diş Polikliniği ve kamuya ait İstanbul 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne tedavi 
için başvuran hastalar arasından oluşturulmuştur. 
İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
üniversite hastanesi olmasından dolayı diğer 
kurumlarda çözülemeyen sorunları olan 
hastaların sevk edilebildiği bir kurumdur. 
Katılımcıların tedavi kurumunu seçme kararlarını 
etkileyen faktörleri daha iyi belirlemek amacıyla 
üniversite hastanesine sevk ile gelen hastalar 
seçilmemiştir. Katılımcılar seçilirken zengin 
bir içeriğe ulaşabilmek amacıyla çeşitlilik 
gözetilmiş ve farklı meslek, eğitim ve cinsiyetteki 
genç erişkinler seçilmiştir. Seçilen hastalara 
araştırma ile ilgili ön bilgilendirme yapılmış 
ve katılmayı kabul eden kişilerle aynı gün 
görüşme yapılmıştır. Araştırmada derinlemesine 
görüşme tekniği kullanılmıştır. Görüşmelerin 
tamamı araştırmacı tarafından yapılmıştır. 
Dışarıdan gelebilecek yönlendirme ve etkilere 
kapalı ortamda gerçekleştirilen görüşmeler ses 
kayıt cihazı ile kaydedilmiştir. Görüşmeler en 
az 20, en fazla 47 dk sürmüş ve toplamda 666 
dk görüşme yapılmıştır. Veriler, 25 Şubat-23 
Nisan 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. 
Görüşmelerin ilk bölümünde katılımcıların 
demografik özelliklerine dair bilgiler alınmıştır. 
İkinci bölüm “Ağız ve diş sağlığı ile ilgili bilgi ve 
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farkındalık düzeyi”,“Ağız ve diş sağlığı hakkında 
bilgi edinme yolları”, “Diş hekimi ve kurum 
seçimini etkileyen faktörler” ve “Tedaviye karar 
verme sürecindeki yaklaşımlar” olmak üzere 
dört ana tema üzerinden gerçekleştirilmiştir. Bu 
temalar çerçevesinde katılımcılara açık uçlu 
sorular sorularak konu ile ilgili derinlemesine 
bilgi edinilmeye çalışılmıştır. Amaca yönelik 
örneklemede örneklemin büyüklüğü elde 
edilen bilgiler göz önünde bulundurularak 
belirlenmektedir. Seçilen örneklem birimlerinden 
yeni bilgi elde edilemediğinde doygunluk 
derecesine ulaşılmış demektir ve bu aşamada yeni 
katılımcı seçimi son bulur. Çalışmada planlandığı 
şekilde her iki kurumda 10’ar kişi olmak üzere 
20 kişiyle yapılan görüşmeler sonucunda 
doygunluk noktasına ulaşılmış ve görüşmeler 
sonlandırılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü
Çalışma İstanbul Üniversitesi Sosyal ve Beşeri 
Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu tarafından 
onaylanmış (tarih ve sayı 14/02/2019-37089), 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne ve yayın 
etiğine uygun olarak yapılmıştır. Görüşmeye 
başlamadan önce katılımcılara çalışmanın amacı 
anlatılmış ve katılmayı kabul eden gönüllüler 
İstanbul Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler 
Araştırmaları Etik Kurulu tarafından onaylanan 
onam formunu imzalamıştır.

Verilerin analizi
Araştırmada elde edilen verilerin analizi 
tümevarımsal olarak yapılmıştır. Nitel veri 
analiz yöntemlerinden betimsel analiz yöntemi 
kullanılmıştır. Görüşmelere ait ses kayıtları 
araştırmacı tarafından deşifre edilerek yazılı 
metin haline getirilmiştir. Bu yazılı metin 
defalarca okunmuş, notlar alınmış, ortaya çıkan 
düşünce ve başlıklar not edilmiştir. Katılımcıların 
sorulara verdikleri cevapların betimleyici 
analizi için veriler belirlenen dört ana temaya 
göre kodlanmış, kategorilere ayrılmıştır. Bu 
kategorilerde birçok özgün örneği kapsayan ve 
birbiriyle ilişki kuran kavramsal öğelerin biraraya 
getirilmesi hedeflenmiştir. Bulgular, hazırlanan 
tematik çerçeve doğrultusunda tanımlanmış 
ve yorumlanmıştır. Katılımcıların görüşlerini 

vurgulamak amacıyla doğrudan alıntılara yer 
verilmiştir. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri 
sayı, ortalama, standart sapma ve yüzde olarak 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR
10’u kadın, 10’u erkek olan katılımcıların yaş 
ortalaması 32,25±7,62 olup, 18-42 arasındadır. 
Katılımcıların 13’ü (%65) evli, 10’u (%50) gelir 
getiren bir işte çalışmakta, 3’ü (%15) öğrencidir. 
2’si (%10) okur-yazar, 1’i (%5) ilkokul, 3’ü (%15) 
ortaokul, 5’i (%25) lise mezunudur. Katılımcıların 
3’ü (%15) ön lisans, 3’ü (%15) lisans, 2’si (%10) 
yüksek lisans eğitimi almıştır (Tablo 1).

Tema 1. Ağız ve Diş Sağlığı ile İlgili Bilgi ve 
Farkındalık Düzeyi 
Ağız ve diş sağlığının genel sağlıkla ilişkisi 
hakkında katılımcıların farkındalıklarının olduğu 
görülmektedir (n=16). Ancak bu farkındalık 
belirli kaynaklardan alınan sistematik bilgilerden 
kaynaklanmamaktadır. Katılımcılar bugüne dek 
yaşadıkları öznel deneyimlere dayanarak veya 
sağlıkla ilgili genel bilgileriyle bu konuda fikir 
yürütmekte ve vücudun bir bütün olduğundan 
yola çıkarak ağızdaki sorunlarla vücudun 
diğer bölümlerinin birbirini etkileyebileceğini 
varsaymaktadırlar. 

“Ben genelde insan vücudundaki sistemin bir 
bütün olduğunu düşünüyorum. Yani sadece diş 
ya da sadece romatizma ya da sadece dizimiz 
ağrıyor gibi değil de. Bu sağlığımızda, sistem 
içinde bir hata varsa, error veriyorsa sistemin 
tamamı etkileniyordur.” K9 (Erkek, 41 yaş)

“Bence vardır. Benim hatırlıyorum küçükken 
ateşim falan çıktığında mesela hatırlıyorum 
ağzımın içinde kabarcıklar olurdu. Ya da midemiz 
yanmaya başladığında salya falan bir şeyler 
oluyor. Etkilediğini düşünüyorum birbirlerini.” 
K4 (Kadın, 26 yaş)

Katılımcıların %75’i (n=15) ağız bakım 
alışkanlıklarının, özellikle diş fırçalamanın diş 
çürüğünden korunmadaki etkisinin farkındadır. 

“Önlenebilir olduğunu öğrendik 
çocukluğumuzdan beri. (…) Diş fırçalamayla 
önlenebilir. Günde 2 defa 3 defa fırçalamayı 
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hiç olmazsa 1 kere fırçalamayı öğrendik. Diş 
fırçalarının girmediği yerlerde mutlaka diş 
ipleriyle mutlaka temizlenmesi gerektiğini 
öğrendik. Bunların önlediğini biliyoruz. Ama çok 
farklı kalıtsal şeyler vardır onu bilmiyorum. Ama 
önlenebilir diye cevap verebilirim. K9 (Erkek, 41 
yaş)

Katılımcıların bir kısmı ise (n=7) genetik 
faktörler gibi bizim elimizde olmayan bazı 
nedenlerin diş çürüğüne neden olabileceğini ve 
tamamen engellememizin mümkün olmadığını 
belirtmişlerdir. 

“Tamamen önlenebilir değil (...) İlla fırçalarım, 
genç kızken de hep dişçideydim ve hala dişçideyim. 
Hatta annem babam sürekli bu kız dişlerine 
bakıyor da bu kadar sorun yaşıyor diyorlardı. 
Bilmiyorum genlerde olabilir” K19 (Kadın, 35 
yaş)

Ağız sağlığının korunması için hekim tarafından 
yapılan koruyucu uygulamalar hakkında 
katılımcıların %60’ının (n=12) herhangi bir bilgiye 
sahip olmadığı görülmektedir. Katılımcılardan 
bazıları (n=5) hekim tarafından koruyucu olarak 
diş temizliği, genel kontrol yapılabileceğini 
düşünmektedir.

Katılımcıların diş eti hastalıkları ile ilgili bilgi 
ve farkındalıklarının ise diş çürüğüne oranla 
daha düşük olduğu (n=6) ve genellikle kendileri 
veya çevrelerinde bu tür sorunlar yaşayan kişiler 
sayesinde haberdar oldukları görülmektedir.

Günlük diş fırçalama sıklığı ile ilgili olarak 
katılımcıların düşünceleri genellikle günde 
2 (n=5) veya 3 kez (n=8) olması gerektiği 
şeklindedir. Katılımcılardan bazıları bunu 
uygulamaya çalıştıklarını, ancak iş yerinde 
fırçalama imkânlarının olmaması, aşırı yorgunluk 
gibi yaşam şartlarından dolayı tam olarak 
başaramadıklarını (n=7) ifade etmişlerdir. 
Dokuz katılımcı ise dişlerini düzenli olarak 
fırçalamaktadır.

“Valla ben sabah akşam fırçalıyorum dersem 
yalan olur. (…) Düzeni unutulabiliyor veya 
akşam yatarken fırçalarım diyorum yattığım 
yerde uykuya kalıyorum, yorgunluktan es geçmiş 

olabiliyorum. Ama şeye dikkat ediyorum akşam 
fırçalamadıysam sabah kesin fırçalıyorum 
ya da sabah fırçalamadıysam akşam kesin 
fırçalıyorum.” K20 (Erkek, 42 yaş)

Katılımcılar arasında diş ipi kullanımı ise diş 
fırçalamaya oranla çok daha düşüktür (n=4). 
Diş ipi kullanımından genellikle diş hekimi 
veya eczacıların önerisiyle haberdar olunduğu 
görülmektedir. K7 (Kadın, 29 yaş) ise diş ipini hiç 
duymadığını belirtmiştir.

“Sizin için sağlıklı diş nasıldır?” sorusuna 
katılımcılar sırasıyla çürük olmaması (n=11), 
beyaz olması (n=5), ağız kokusu olmaması (n=4), 
ağrımaması (n=3), kanamaması (n=2) şeklinde 
cevap vermişlerdir.

Beslenmenin diş çürükleri üzerine olan etkisi 
söz konusu olduğunda, katılımcıların birçoğunun 
(n=18) şeker, çikolata vb. tatlı yiyeceklerin diş 
çürüğüne neden olduğunu bildiği görülmektedir. 
Ancak katılımcılardan sadece bir kişi tahıllar, 
ekmek, kraker, cips gibi fermente olabilen 
karbonhidrat içeren gıdaların diş çürüğüne neden 
olabileceğini bilmektedir. Bunun yanı sıra bazı 
katılımcılar (n=12) asitli içeceklerin diş çürüğüne 
neden olduğunu düşünmektedir. 

“Çikolata falan dişlerimizi çürütür bize hep 
öğrettiler. (…) Ama özellikle dişleri şekerin 
haricinde çürütecek bir şey duymadım.” K9 
(Erkek, 41 yaş)

“Asitli yiyecekler içeceklerin ardından dişlerimizi 
temizlemezsek minelerimiz zarar görebilir.” K11 
(Kadın, 23 yaş)

Katılımcıların bazıları (n=3) beslenmenin ağız 
ve diş sağlığı ile ilgisi kapsamında kalsiyumdan 
zengin beslenmeye de vurgu yapmıştır.

“Bir söylentiye göre gebelerde kalsiyum 
eksikliğinden diş çürüyor. (…) Çok da bildiğim 
bir şey değil aslında ama (…) Vardır ya kemikte 
güçlendirici şeyler var ya belki dişleri de 
güçlendiriyordur yani diye düşündüm bir an.” 
K13 (Kadın, 31 yaş)

Sağlıklı beslenme konusunun önemine dikkat 
çeken katılımcıların (n=6) genellikle beslenmede 



195

Diş Hekimliğinde Hastaların Tedaviye Karar Verme ve Tedavi Kurumu Seçimindeki Eğilimleri Üzerine Nitel Bir Araştırma

çürüğe neden olan gıdalara özelleşmedikleri, 
bütüncül olarak sağlıklı beslenme konusundaki 
hassasiyetlerini belirttikleri görülmektedir. 
Bunun yanı sıra genellikle sağlıklı gıdaların 
çürük yapmayacağına dair bir kanının olduğu 
görülmektedir. 

“(...) doğal olan hiçbir ürünün dişlerimize 
zarar vereceğine inanmıyorum ama tamamıyla 
bu paketli ürünlerin hepsinin dişimize zararlı 
olduğuna inanıyorum” K16 (Erkek, 39 yaş)

Tema 2. Ağız ve Diş Sağlığı Hakkında Bilgi 
Edinme Yolları 
Ağız ve diş sağlığı hakkında bilgi edinme yolları 
çocukluk çağında ve erişkinlikte olmak üzere iki 
yönlü irdelenmiştir. Çocukluk çağında birincil 
sosyalleşmenin gerçekleştiği ailenin sosyo-
ekonomik ve kültürel yapısına göre bireylerin bilgi 
ve alışkanlıklarının şekillendiği görülmektedir. 

Çocukluk yıllarını köyde geçiren üç katılımcı [K3 
(Kadın, 36 yaş), K7 (Kadın, 29 yaş), K16 (Erkek, 
39 yaş)] bu konuda ailelerinden kendilerine bir 
bilgi aktarımı olmadığını, ebeveynlerinin diş 
fırçalarının olmadığını, erişkin yaşlara kadar 
kendilerinin de diş fırçalarının olmadığından dolayı 
dişlerini fırçalayamadıklarını ifade etmişlerdir. 
Bunun dışında yine bazı katılımcılar (n=2) 
ailelerinde diş fırçalama alışkanlığı olmadığını ve 
kendilerine de dişlerin fırçalanması yönünde bir 
telkinde bulunulmadığını ifade etmektedir. Ancak 
katılımcılar kendi deneyimlerinden yola çıkarak 
ailede verilen eğitimin önemli olduğunu fark 
ettiklerini ve çocuklarının eğitimine hassasiyet 
göstermekte olduklarını belirtmişlerdir.

“(...) Bize bir eğitim verme gibi durumları yoktu 
tabii. Biz çocuklarımıza şimdi eğitim veriyoruz, 
diş fırçası, kum saati falan oyun gibi göstererek 
o şekilde alıştırmaya çalışıyoruz. (…) Onu 
hissettiğimiz için biz bu tarafa daha fazla ağırlık 
veriyoruz. Bizden sonraki nesle bizde eksik aman 
onların eksik kalmasın diye belki de gereğinden 
fazla özen gösteriyoruz.” K20 (Erkek, 42 yaş)

Katılımcıların bazıları (n=4) ise ebeveynlerinin 
diş fırçalama alışkanlıkları olmasa da çocuklarının 
dişlerini fırçalamasını önemsediklerini ve bu 

alışkanlığı edinmeleri için çaba gösterdiklerini 
belirtmektedir. 

Ailelerinde diş fırçalama alışkanlığı olan 
katılımcılar (n=8) bu alışkanlığı edinmelerinde 
ebeveynlerinin etkisinden bahsetmekle beraber 
ifadelerinden annenin rolünün daha baskın olduğu 
anlaşılmaktadır. Bunun yanı sıra büyüme çağında 
içinde bulunulan kültürün de alışkanlıkların 
şekillenmesinde etkisi olduğu şeklinde bir kabul 
olduğu da görülmektedir.

“Annemin çok etkisi vardır, özen gösterdi 
öğretmeye. (…) Evet, babam Almanya’da yetişmiş 
bir süre. Orada Türkiye’deki gibi değil, o disiplini 
çok iyi almış, yani o yüzden fırçalar yani babam 
atlamaz.” K11 (Kadın, 23 yaş)

Uluslararası TIR şoförü olan katılımcı da mesleği 
nedeniyle uzun yolda dişlerini ancak iki üç günde 
bir fırçalayabildiğini ifade etmekle beraber 
bu alışkanlığın kültürel olarak küçük yaşta 
yerleşmesinin önemine de değinmektedir.

“(…) Ama şu anda işim gereği ne zaman 
fırçalıyorum. Her akşam dersem yalan olur. İki 
günde bir, üç günde bir, ne zaman fırsat bulursam 
yani bu benim işimle alakalı. (…) Tabi tabi evde 
normal rutine giriyor. (...) Ama mesela sabah 
kalktığımızda elimizi yüzümüzü yıkarız değil mi? 
İstemsizce. Küçüklükten beri öyle büyümüşüz 
artık bilinçaltımıza öyle yerleşmiş. Diş sağlığı 
da öyle olsaydı. (...) Ben görüyorum Avrupa’dan 
TIR şoförleri filan mesela, biz normal oturup 
konuşurken kalkıyor dişlerini fırçalayıp geliyor.” 
K17 (Erkek, 36 yaş)

Ağız ve diş sağlığı bilincinin ikinci sosyalleşme 
olan okulda öğretmenlerden ve okula dışarıdan 
gelerek eğitim veren sağlık profesyonellerinden 
alınan bilgilerle de geliştiği (n=9) görülmektedir. 

“Okulda anlatılıyordu diş fırçalamamızla ilgili. 
Annemiz, babamızdan bir şey duymadık zaten.” 
K7 (Kadın, 29 yaş)

“Şöyle, ilkokuldayken hemşireler ve doktorlar 
gelmişti. Her sınıfa belli başlı hemşire sayısı 
dağıtılmıştı, onlar da tek tek ilgilenmişlerdi. 
Mesela bizim bir günümüz komple ağız diş 
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bakımıyla geçmişti, öyle hatırlıyorum.” K12 
(Kadın, 18 yaş)

Bunların yanı sıra katılımcılardan çocukluk 
döneminde izledikleri çizgi film gibi çocuk 
programlarının ağız diş sağlığı ile bilgilenmelerini 
sağladığını ifade edenler (n=2) olmuştur.

Erişkinlik döneminde ise günlük hayatın akışı 
içinde genellikle ağız ve diş sağlığı ile bir sorun 
yaşadıklarında bilgi edinme arayışına girdiklerini 
ifade eden katılımcılar internetten, sosyal 
medyadan veya televizyon programları, reklamlar 
yoluyla bilgi edinmekte olduklarını (n=16) 
belirtmişlerdir. Bunun yanı sıra sosyal çevrenin de 
bilgi edinmekte rolü olduğu (n=6) görülmektedir. 
Ancak her ne kadar katılımcılar bu tür yollarla 
bilgi edinmiş olsalar da sonuçta en sağlıklı bilgiyi 
diş hekimlerinden almakta olduklarını (n=13) 
ifade etmektedirler. 

“İnternetten. (…) Hastalık geldiğinde öncesinde 
bir ön bilgi almaya çalışırız ama doktor gibi 
değil. Doktora gidince de ben bunu böyle gördüm 
demiyorum sinirleniyorlar. (…) Artık yeni mecra, 
yeni dünya, yeni dijital çok fazla olduğu için 
telefondan her şeyi oradan takip ediyorum.” K1 
(Erkek, 32 yaş)

“İnternet, sosyal medya, köşe yazıları, gazeteler 
kullanılmaya başladıkça insanlar diş vakalarını 
paylaşmaya başladıkça insan daha çok 
bilinçleniyor.” K20 (Erkek, 42 yaş)

“Şu anki teknolojiyle internetten araştırıyoruz 
şuram ağrıyor işte nedendir diye bir ön bilgi 
oluyor ama genelde internetten ziyade direkt 
doktoruma giderim çünkü diş çok hassas bir şey 
öyle düşünüyorum.” K18 (Erkek, 35 yaş)

Tema 3. Diş Hekimi ve Kurum Seçimini 
Etkileyen Faktörler
Gerek kamu kurumuna gerekse özel diş 
polikliniğine başvuran katılımcılar öncelikle 
bu kurumun iyi olduğunu düşündükleri ve 
güvendikleri için tercih ettiklerini (n=20) 
ifade etmektedirler. Hastalardan bazıları 
güvendikleri bir kurum bulana kadar farklı sağlık 
kuruluşlarından ve diş hekimlerinden görüş 
almakta, tedavisini nerede yaptıracağına bu sürecin 

sonunda karar vermektedirler. Katılımcılar her ne 
kadar tedavilerini yaptırmadan önce internette 
bazı araştırmalar yapsalar da son kararlarında 
internette yaptıkları araştırmaların fazla etkili 
olmadığı görülmektedir. Bu araştırmalar bireylere 
bir fikir vermekle beraber tedavi kurumunun 
seçiminde en etkili yol çevrelerindeki kişilerin 
tavsiyesi (n=17) olmaktadır. 

“Sosyal medyaya çok güvenmiyorum, yine 
sordum birkaç bir yere sordum, başka dişçilere 
gittim falan memnun kalmadım burayı buldum 
buradan şimdilik memnunum Allah’a şükür. (…) 
Yani şöyle bir şey var ya reklam sektörünün nasıl 
işlediğini biraz biliyorum. Yani hani en iyi olan 
reklam vermiyor reklama açık olan yani burada 
reklam veren kişi kötü diye demiyorum yanlış 
anlaşılma olmasın ama reklam biraz daha böyle 
müşteri potansiyelini artırmak ve büyümek için 
yapılan bir şey. Yani o noktada da zaten büyüme 
süreci riskli bir süreç, kalite düşebiliyor falan. 
Bildiğim kadarıyla hani daha sağlam kaynaklarla 
ilerlemeye çalışıyorum.” K14 (Erkek, 36 yaş)

“Burayı seçmemi kız arkadaşım önerdi. İlla 
oraya git, illa oraya git üniversite daha iyidir diye 
o yüzden buraya geldim. (…) Yarın akşam yine 
bir polikliniğe gideceğim orayla da görüşeceğim. 
Önümüzdeki pazartesi yine Bahçelievler Devlet 
Hastanesi’nde randevum var ona da gideceğim. 
En son çare neyse onu yaptıracağım yani. (…) En 
çok hangisi söyleniyorsa topluluk doğrudur diye 
düşünüyorum.” K10 (Erkek, 26 yaş)

Katılımcıların tedavi kurumu veya diş hekimi 
seçiminde güven faktörünün çok önemli olduğu 
görülmektedir. Bununla beraber hastaların 
başvurdukları kuruma duydukları güven farklı 
nedenlerden kaynaklanmaktadır. Diş tedavilerini 
devlet sektöründe yaptıranların bazıları bu 
kurumu ekonomik kaygılarla seçtiğini (n=6) 
belirtmektedir. Ancak buradaki ekonomik 
kaygının sadece kendi ekonomik durumlarından 
kaynaklanmadığı, özel sektörde ticari kaygılarla 
kendilerinde gereksiz tedavilerin yapılabileceği 
inancının bazı hastalarda bir güven sorunu 
oluşturabildiği anlaşılmaktadır. Katılımcılar 
devlete ait kurumların kar amacı gütmediği 
için orada kendilerine gereksiz tedavilerin 
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yapılmayacağı (n=4) inancındadır. Bunun yanı 
sıra Diş Hekimliği Fakültesinin eğitim kurumu 
olması nedeniyle nitelikli tedavi göreceklerini 
(n=9) düşünmektedirler. Burada uzmanlığı 
olan doktorların da bulunduğunu, gerektiğinde 
tedavileriyle onların da ilgileneceklerini ve 
bütün sorunlarının aynı çatı altında çözüleceğini 
düşünmektedirler.

“Eğitim Araştırma Hastanesi, işin uzmanları 
burada. Evet, bütün diş hekimlerine güveniyoruz. 
Birincisi tabi ki maliyeti benim için en azından 
bu dönem gerçekten önemliydi. O bakımdan özel 
muayenelere göre çok daha uygun olduğunu 
düşünüyorum. Burada bir hemşire arkadaşımız 
var onun tavsiyesi üzerine aynı zamanda. (…) 
Devlet kurumunun benim için cazibiyeti olurdu. 
Çünkü gittiğiniz yerde de işin ticari boyutunun 
da düşünülmediğinden emin olmak istiyorsunuz 
bazen. (…) Evet, devlet kurumu olması güven 
veriyor. Herkes burada o işi yapmak için burada. 
Hiçbir maddi kaygısı, beklentisi yok. (...) Param 
da olsa yine de herhalde gitmezdim (...) Herkesin 
uzmanlığı, işi bu. Eğitim Araştırma Hastanesi. 
Benim için bu faktörler önemli.” K9 (Erkek, 41 
yaş)

Daha önce özel diş tedavi kurumlarına da başvurmuş 
olan K8 (Kadın, 39 yaş), İstanbul Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi’ne gelmesinin en büyük 
nedeninin “buraya güvenmesi ve evine yakınlığı” 
olduğunu belirtmekte iken burada tedavi için sıra 
beklemenin dezavantajını da vurgulamaktadır.

“Hem Çapa’da oturuyorum hastanenin hemen 
karşısında. Ama bu değil, birçok hastaneye gitmiş 
bir insan olarak Çapa’nın ne kadar köklü bir 
kuruluş olduğunu biliyorum, doktorlarının da 
öyle. Diğer vakalarda çözüme ulaşılamayınca 
Çapa’ya gönderiyorlar biliyorum, mesleğim 
gereği. Burada çünkü çok iyi eğitim veriliyor. (…) 
Çapa tabii ki de ücret konusu var tabi. Araştırma 
Hastanesi olduğu için araştırma çok yapılıyor. 
Profesörlerin çoğu burada. Diğer yerlere 
nazaran çok daha uygun. Tercihim burası olur 
tabii ki. Ama ücretten önce Araştırma Hastanesi 
olmasının etkisi çok büyük. (…) Maddi imkânım 
olsa evet sıra beklemem o zaman da. (…) Evime 
de çok yakın ve de çocukluğumdan beri geldiğim 
yer.” K8 (Kadın, 39 yaş) 

Yine K6 (Kadın, 38 yaş) ve K1’in (Erkek, 32 
yaş) devlet kurumlarına güvenmelerinin bir 
nedeni kendilerine yapılacak tedavilerin maddi 
kaygılarla yapılmayacağına olan inançlarıdır. 
Bununla birlikte buradaki bekleme sürelerinin 
uzun olmasına ve kendilerine yeterince zaman 
ayrılamadığına da değinmektedirler. 

“Ben özeldense devlet şeyine güveniyorum. 
Özellere o kadar güvenemiyorum. (…) 
Gerektiğinde özellerin her şeyi tam teşkilatlı 
olmayabiliyor. Yeri geliyor sigortaya, devlete 
yönlendiriyorlar. Para için bazı şeyler 
yapabileceklerini düşünüyorum. Para için 
olmayan şeyleri yaptırıyorlar gibime geliyor. Ben 
öyle duyduğum ve şey yaptığım kadarıyla özelleri 
çok tercih etmem mecbur kalmadıkça. (…) Evet, 
sabahtan akşama kadar burada beklediğimi 
bilirim, başka bölümlerde de, kolay kolay gitmem 
yani özellere.” K6 (Kadın, 38 yaş)

“Özel bir diş doktoruna gittiğiniz zaman özel diş 
doktoru çok fazla hasta gelmediği için bütün parayı 
sizden çıkartmak istiyor aslında. (...) Buraya da 
geldiğiniz zaman şöyle bir kota koyuyorlar. Bir 
günde 100 tane hastaya bakmak zorundasın. 
Doktorla oturup da amcaoğlun nereli, dişin nasıl 
diye sormuyor, iki dakikada bakıp göndermek 
zorunda. Bunun hepsi çark gibi. Doktorlara 
ben bir şey diyemiyorum. (…) Doktora ben suç 
bulmuyorum, o da bir tane hastayı alayım, yirmi 
dakika boyunca bakayım der.” K1 (Erkek, 32 yaş)

Diş tedavisi için özel sağlık kuruluşunda görüşülen 
hastalar ise bu kliniğe veya burada çalışan 
bir doktora çevresinden aldığı tavsiye (n=10) 
üzerine gelmektedir. Aralarında ailece bu kliniğe 
geldiklerini (n=5) ve çocukluğundan beri tüm 
diş tedavilerini bu klinikte yaptırdıklarını (n=2) 
ifade edenler vardır. Katılımcıların her zaman 
aynı doktora gelmelerinin kendilerinde bir konfor 
alanı yarattığı ve doktorlarına kişisel bir yakınlık 
duymalarına neden olduğu anlaşılmaktadır.

“Bizim aile doktorumuz buradaydı ve bütün ailem 
de burada tedavi gördü hepsi de memnun kaldığı 
için. Zaten küçüklükten beri buraya geldiğim 
için daha samimi sıcak bir ortam olduğunu 
düşünüyorum.” K12 (Kadın, 18 yaş)
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“Benim ablam daha önce burada çalışıyordu. 
(…) Tavsiye yani ablamın güvendiği, bizim de 
sevdiğimiz insanlar olduğu için geldik. Zaten 
bir kadın kuaförünü, dişçisini kolay kolay 
değiştirmez.” K13 (Kadın, 31 yaş)

Katılımcıların bazıları (n=4) kurum tercihinde 
ulaşım kolaylığının da etkili olduğunu 
belirtmektedir. 

“Ailem Çapa’yı önerdi. Daha ilk yıllardan beri 
diş alanında buranın iyi olduğunu söyledikleri 
için tercih ettim. Buranın haricinde Okmeydanı’nı 
tercih ediyorum ama buranın ulaşımı daha kolay 
olduğu için tercih ettim” K5 (Erkek, 21 yaş) 

“Tavsiyeyle geldim. Komşumun yıllardır 
doktoruymuş o tavsiye etti. (…) Hem yakın olsun 
istedim hem de iyi yönde olumlu söylemler olunca 
H… Bey’i tercih ettim.” K15 (Kadın, 42 yaş)

“Birinci yakınlığı, komşuluktan dolayı. Herkes 
uzmanlık alanına göre, işlerini iyi yapan insanlar 
var gönül rahatlığıyla koltuğa oturuyorsun. (…) 
Kanal tedavisi mesela iki seansta bitecek bir iş. 
Beş dakikalık da bir iş değil yani o yüzden ulaşım 
İstanbul’da en büyük faktörlerden bir tanesi.” 
K20 (Erkek, 42 yaş)

Katılımcılardan bazıları (n=5) sosyal güvenceleri 
olmasına rağmen devlete ait kurumlardan 
yararlanmayıp özel kuruma başvurmaktadır. 
Bu kuruma tavsiye ile geldikleri için güvenerek 
tedavi olduklarını belirtmektedirler. Devlet 
kurumlarında randevu almanın ve sıra beklemenin 
zaman kaybına neden olması (n=9), diş hekimini 
seçme şansının olmaması (n=1), hastaya ayrılan 
sürenin az olması (n=2) ve daha önce devlet 
kurumlarında yaptırdıkları tedaviden duyulan 
memnuniyetsizlik (n=2) katılımcıların özel 
kurumları seçmelerine neden olmaktadır. 

“İş ortağım gelmişti onun tedavisi vardı 
doktoruma onun tavsiyesi üzerine geldim. (…) 
Yok devlete gitmedim. (…) Sosyal sigortam da 
var, özel sağlık sigortam da var tamamlayıcı. 
Hatta hakkım olduğu halde kendi doktoruma 
güvendiğim için buraya geliyorum; paradan 
ziyade güven daha önemli geliyor.” K18 (Erkek, 
35 yaş)

“Şöyle devleti düşünmem. (...) Şimdi devletimizde 
de çok güzel hekimler var. Devletimizin hakkı da 
yenilmez. (…) Yani ben niye devlete gitmiyorum? 
Hani biraz daha kaplama işleri, zaman faktörü, 
bir an önce olsun bitsin, hayatımıza devam 
edelim. Ee, devlette sıra oluyor olmuyor. Mesela 
gidiyorsunuz kuyruk var, hekim zaten sizinle 
istediği gibi ilgilenemiyor bile. Hekime de bir şey 
söylemek yanlış, haksızlık olur. (…) En önemlisi 
yoğunluk faktörü, yoksa teknik ekipman işte 
hekim yetersiz bilgisiz ondan değil. Tamamen 
yoğunluk.” K17 (Erkek, 36 yaş)

“Durumum var, ben çok bir şeyle git gel uğraşmayı 
sevmiyorum, aylarca sürsün istemiyorum. 
O yüzden yakın olsun, güzel olsun, memnun 
olayım, bizim için önemli olan o. (…) Devlete 
hiç bakmadım. Başka bir şey için gittiğimde 
gördüm Devlet Hastanesi’nin diş bölümü. Bana 
çok yatmadı. İçerde birden fazla hasta, hepsinin 
başında doktor olması vs. görüntü olarak hoşuma 
gitmediği için tercih etmem.” K15 (Kadın, 42 yaş)

“Doktor seçme şansınızın orada düşük olması 
ki seçtiğiniz doktorun da işini doğru düzgün 
yapıyor olmasının sorgulanması, bunları üst üste 
koyduğunuz zaman yolunuzun düşmeyeceği bir 
yer oluyor. (…) Evet, kesinlikle referans olarak 
özelde daha sağlam oluyor.” K20 (Erkek, 42 yaş)

Tema 4. Tedaviye karar verme sürecindeki 
yaklaşımlar 
Son yıllarda teknolojideki hızlı gelişmeler 
diş hekimliği alanını da etkilemiş ve tedavi 
seçeneklerinin artmasına neden olmuştur. Diş 
hekimine başvuran hastalar birçok tedavi alternatifi 
ile karşı karşıya kalmaktadır. Katılımcılar 
kendilerine uygulanacak tedavi seçenekleri ile 
ilgili bilgilendirilmeyi ve kendilerine uygun 
olan tedavi seçeneğine hekimleriyle beraber 
karar vermek istediklerini (n=16) belirtmektedir. 
Katılımcılar doktorlarıyla aldıkları ortak karar 
sonrasında ona güvenerek kendilerini teslim 
ettiklerini ifade etmektedirler. 

“Yok, sorgulamadan mümkün değil. Alternatifleri 
ve her alternatifin arkasından getireceği sonuçları 
da net olarak duymak ve dinlemek isterim. O 
noktada ben derim ki bu olursa ne olur, şu olursa 
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ne olur, bakarım az riskli olana. Doktorumuzla 
birlikte karar veririz elbette. Ama sorgusuz sualsiz 
tamamını yapın, tak çekelim falan istemem. (…) 
Karar verdiğimiz zaman yürürüz. O zaten kendi 
işini bilir. O benim uzmanlığım değil. (...) Benim 
uzmanlığım olmadığı için güvenirim.” K9 (Erkek, 
41 yaş)

“Çeşitlerini öğrenmek isterim. Doktor doğruyu 
söylüyordur tabi ama çeşit varsa seçerim.” K5 
(Erkek, 21 yaş)

Bunun yanı sıra kimi katılımcının tedaviye birkaç 
doktorla görüşerek karar vermeyi tercih ettiği 
(n=5) görülmektedir.

“Evet araştırırım. Hemen internetten bakarım. 
Nedir, ne değildir, nasıl oluyor? Mesela ben tel 
taktırmadan önce yaprak laminayı çok araştırdım 
ama dişin mine tabakasını kazıdıklarından dolayı 
yaptırmadım. O yüzden telle doğal sonuç olsun 
dedim.” K13 (Kadın, 31 yaş)

“Benim çene yapım bozuk. Alt çenem S veriyor. 
İlk başta ben bunu araştırdım, sosyal medyadan 
biraz bilgi sahibi oldum. İki doktora gittim. 4 
üniversite hastanesi, 2 tane muayeneye. Çünkü 
neden? (…) Tek bir dişçiye bağlı kalmam. 3-4 
kişiye sormadan, normalde de doktorlara öyle. 
Sormadan yaptırmam.” K8 (Kadın, 39 yaş)

“İlk geldiğimde kesinlikle sorunun neden 
olduğunu öğrenmek isterim, sonra da çözüm 
olarak birkaç tane seçenek sunmasını isterim. 
Duyacağım cümleler beni tatmin etmezse 
araştırmaya geçerim, olmazsa bir iki tane daha 
hekimle görüşürüm, ondan sonra karar veririm. 
Ama sonuçta sürekli geldiğimiz bir doktor 
olduğu zaman bunu yapıyor muyum, yapmıyorum 
güvendiğim için. Ne olması gerektiğini 
söylüyorum, o da bana anlatıyor, ben de olur 
diyorum, bu tamamen doktorunuza duyduğunuz 
güvenle alakalı.” K18 (Erkek, 35 yaş)

Katılımcıların bazıları kendilerine uygulanacak 
olan tedaviyi merak etmekte, tedaviye 
başlamadan önce internetten araştırma yapmakta 
(n=9), işlemlerin yapılış şekline ait videolar 
izlemekte veya işlemler esnasında hekimlerini 
gözlemlemektedir (n=5).

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine 
göre dağılımı (İstanbul, 2019)
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CİNSİYET
Kadın 10 50
Erkek 10 50
MEDENİ DURUM
Evli 13 65
Bekar 7 35
EĞİTİM
Okur-yazar 2 10
İlkokul 1 5
Ortaokul 3 15
Lise 5 25
Ön lisans 3 15
Lisans 3 15
Yüksek lisans 2 10
HALEN ÇALIŞMA DURUMU
ÇALIŞIYOR
İşçi 2 10
Tekstilci 2 10
Reklam ajansı sahibi 1 5
Hostes 1 5
Satış pazarlama 1 5
Basın mensubu 1 5
TIR şoförü 1 5
Şirket ortağı 1 5
ÇALIŞMIYOR
Öğrenci 3 15
Gelir getiren bir işi olmayan 7 35
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“Ben çok gözlemciyimdir. (…) Ben yapısal olarak 
merak ederim. Gözlemlerim. (…) Hem merak 
ederim hem de nasıl yapıyor, biri sorarsa ben 
görmüştüm bak böyle yapıyor diye şey yapıyorum. 
Bu bende var. Genelde gözlem yapıyorum.” K6 
(Kadın, 38 yaş)

“Ben zaten araştırmıştım, izlemiştim youtube’da 
falan. Nasıl tel takılır, dolgu nasıl yapılır diye, 
o zaman merakım gitmişti. Çünkü tel takılırken 
baya beklemiştim, merak etmiştim nasıl yapılıyor 
diye.” K12

Burada da yine güven unsurunun ön plana çıktığı 
görülmektedir. K8 (Kadın, 39 yaş) geçmişte 
yaptırdığı diş tedavilerinde birçok olumsuz 
deneyim yaşamıştır. Yaşadığı bu deneyimlerden 
dolayı doktorlara güveni sarsılan katılımcı, 
yapılan işlemleri yakından takip etme ihtiyacı 
duymaktadır.

“Çok dikkat ederim ve sorarım da. Ve işlemlerin 
nasıl yapıldığını da izlerim. (…) Evet, bundan 
7-8 sene önce dişimden çok şanssızım. Dişime 
kanal tedavisi uyguluyorlardı. Bir şey yaptılar. 
Bir hafta sonra gelin kapatalım dediler. Bir hafta 
zonklama çektim. Anlattım 2-3 gün öldüm diye, 
kendileri söylemiyorlar. Ben dedim. Röntgendeki 
buradaki beyazlık ne? Dişimde burgulu bir 
şey var, onu kırmışlar. Dedim bunu bana nasıl 
söylemezsiniz. İşte önemli bir şey değil. Bir 
şey olmaz herkesin başına gelebilir. Böyle bir 
güvensizlik duyduktan sonra bunu yapmak 
çok normal. (…) Çıkaramadılar da onu, ben 
görmesem gene söylemeyeceklerdi. O yüzden ben 
güvenmiyorum.” K8 (Kadın, 39 yaş)

TARTIŞMA
Nitel araştırma insanların deneyimlerini ve içinde 
yaşadıkları dünyayı yorumlama ve anlamalarına 
odaklanan bir sosyal sorgulama biçimidir (32). 
Nitel araştırmada amaç, verilerin sayısal olarak 
analiz edilmesi değildir. Temelde amaçlanan, 
bireylerin görüşlerinin ve yaşam tecrübelerinin 
betimsel ve gerçekçi bir çalışma çerçevesi içinde 
doğrudan aktarılmasıdır (33). Nitel araştırmalar 
istatistiki prosedürlerle ya da diğer nicelleştirme 
araçlarıyla ulaşılamayan bulguları üretme 
olanağı sağlamaktadır (34). Araştırmacının veri 

toplama sürecinde anlaşılmayan noktalara anında 
müdahale edip bilgi verebilmesi, yorumların 
doğruluğu ile ilgili katılımcılara danışabilmesi 
ve tepkileri kontrol edebilmesinden dolayı bu 
araştırma yöntemi sosyal bilimlerde sıklıkla 
tercih edilmektedir (35).  Sağlık sektöründe de 
hızlı değişimler yaşanmakta ve bu tür karmaşık 
yapılarda sorunlara çözüm üretmek her zaman 
kolay olmamaktadır. İnsan faktörünün çok 
önemli olduğu bu alanda yaşanan sorunlara 
çözüm noktasında kapsamlı araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadırlar. Sağlık sektöründe ilgili olguya 
ilişkin bireylerin tecrübelerinin, algılarının ve 
ifadelerinin incelendiği nitel araştırmalar büyük 
önem taşımaktadır (36,37). Bu nedenle çalışmada 
nitel araştırma yöntemi tercih edilmiştir. 

Nitel araştırmanın amacı örneklem üzerinden 
evrene yönelik istatistiksel olarak bir genelleme 
yapmak değildir. Bu nedenle nitel araştırmalarda 
genelikle olasılıksız örnekleme yöntemlerinden 
amaçlı örneklem yöntemi kullanılmaktadır. Bu 
yöntemde araştırmacı keşfetmek, anlamak, iç 
görü kazanmak için konu ile ilgili ayrıntılı bilgi 
edinebileceği kişilerden oluşan bir çalışma grubu 
seçmektedir (33,35). Ülkemizde ağız ve diş sağlığı 
hizmeti özel sektöre ve kamuya ait kurumlarda 
verilmektedir. Kamu kurumlarında bu hizmet 
ağırlıklı olarak sosyal güvence kapsamında 
verilmekte, özel sektörde ise tedavi ücretleri hasta 
tarafından karşılanmaktadır. Bu nedenle araştırma 
ağız ve diş sağlığı hizmeti veren kamu ve özel 
sektöre ait iki farklı kurumda gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmada katılımcıların tecrübelerinin, kanaat 
ve tutumlarının, duygu ve düşüncelerinin detaylı 
bir şekilde ortaya konulabilmesi açısından 
verimli bir teknik olan derinlemesine görüşme 
tekniği kullanılmıştır. Derinlemesine görüşme 
tekniğinde hazırlanan konu başlıkları ile görüşme 
başlatılmaktadır. Bu tekniğin en önemli avantajı 
görüşme esnasında soruların sırasının ve soruluş 
biçiminin değiştirilebilmesi, soru listesinde 
yer almayan ancak cevaplandırıldığı takdirde 
araştırma açısından önemli veri sağlayabilecek 
soruların sorulmasına imkân tanımasıdır 
(38). Nitel araştırmalarda verilerin analizi 
tümevarımsal olarak yapılmaktadır. Bunun amacı 
yapılan görüşmelerde katılımcıların söylediği 
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ile araştırmacının gördüğünü birleştirmek, 
yorumlamak ve bu verilerden yola çıkarak 
araştırma sorularına cevap bulmaktır. Bu nedenle 
veri analizi bir anlam verme süreci olarak da 
nitelendirilebilir (35). Veri analizinde dikkat 
edilmesi gereken nokta verilerin dikkatlice 
tekrar tekrar okunmasıdır. Bu şekilde ilk bakışta 
farkedilmeyen ancak katılımcı için önemli olan 
noktaları anlamak mümkün olmaktadır. Bu 
araştırmada nitel veri analiz yöntemlerinden 
betimsel analiz yöntemi kullanılmıştır. Betimsel 
analizde veriler düzenlenirken görüşme esnasında 
sorulan sorular önceden belirlenmiş temalara göre 
özetlenerek yorumlanır. Bu anlamda görüşülen 
bireylerin görüşlerini çarpıcı bir biçimde 
yansıtmak amacıyla sıklıkla doğrudan alıntılara 
yer verilir (33). Bu çalışmada katılımcıların 
cevapları belirlenen dört ana temaya göre 
kodlanmış, kategorilere ayrılmış ve katılımcıların 
görüşlerini vurgulamak amacıyla doğrudan 
alıntılara yer verilmiştir. 

Araştırmanın kısıtlılığı, görüşmelerin 
katılımcıların hizmet aldıkları kurum bünyesinde 
yapılmasıdır. Bu durum kamu kurumundaki 
katılımcılarda, kurum tercihine dair görüşlerinin, 
alacakları hizmetin niteliğine olumsuz 
yansıyabileceği, özel kurumda ise yakın ilişkide 
bulundukları hekim ve poliklinik çalışanlarına  
karşı nezaketsizlik olacağı şeklinde bir endişeye 
neden olup, bundan dolayı kendilerini ifade 
etmekte çekingen davranmalarına ve kurumla 
ilgili olumsuz görüşlerini dile getirmekten 
kaçınmalarına yol açabilir. Bu endişeyi bertaraf 
etmek için katılımcılara isimlerinin ve verdikleri 
bilgilerin kurum yetkilileri ile paylaşılmayacağı 
belirtilmiştir. Bunun yanı sıra görüşmenin sohbet 
ortamında geçmesine çalışılmış, katılımcıların 
sorgulanıyor hissine kapılmamaları için 
karşılıklı olarak eşit düzlemde oturma düzeni 
sağlanmıştır. Nitekim özellikle kamu kurumunda 
yapılan görüşmelerde sohbetin başlarında 
kurumla ilgili, ağırlıklı olarak olumlu görüşler 
beyan edilmekte iken, ilerleyen dakikalarda 
olumsuz görüşler de ifade edilmiştir. Ayrıca 
çalışma hasta memnuniyeti değerlendirmesi 
niteliğinde olmayıp, somut olarak hizmet veren 
kişileri değil, kurumların genel özelliklerinin 

değerlendirilmesini amaçlamaktadır. Bu durumun 
katılımcıların samimi görüşlerini ifade etmelerini 
kolaylaştırdığı gözlemlenmiştir. 

Araştırmada katılımcıların ağız ve diş sağlığıyla 
ilgili bilgi ve farkındalık düzeyinin sınırlı olduğu 
görülmektedir. Katılımcıların diş eti hastalığıyla 
ilgili farkındalıkları diş çürüğüne oranla çok 
daha düşüktür. Bunda diş çürüklerinin daha 
fazla deneyimlenen bir hastalık olmasının etkili 
olabileceği düşünülmektedir. Diş çürükleri erken 
yaştan itibaren popülasyonu daha yüksek oranda 
etkilemekte ve ağrıya neden olabilmektedir (39). 
Bireylerin yaşam kalitesini etkileyen bir durum 
söz konusu olduğundan bu konudaki farkındalığın 
daha yüksek olduğunu düşünülmüştür.  

Katılımcılar diş temizliği dışında diş hekimi 
tarafından uygulanan fissür örtücü, florid 
uygulanması gibi koruyucu işlemler hakkında 
bilgi sahibi değildir. Bu uygulamalar ağırlıklı 
olarak çocukluk çağında yapılmaktadır. Ancak 
araştırmalar ülkemizde çocukluk çağında diş 
hekimine gitme oranının düşük olduğunu 
göstermektedir (39). Diş hekimine başvuru 
oranının düşük  olmasının koruyucu uygulamalar 
hakkında bilgi sahibi olmasının önünde engel 
teşkil ettiği düşünülmektedir.

Ağız sağlığının korunmasında diş fırçalamanın 
etkili olduğu bilinmekle beraber günde kaç kez 
fırçalanacağı konusunda katılımcılar net bir 
bilgiye sahip değildir. Diş ipi kullanımının ise 
genellikle günlük ağız bakım uygulamaları içinde 
yer almadığı görülmektedir. Bunun yanı sıra ağız 
bakım alışkanlıklarının günlük yaşam pratiğinde 
uygulanmasında zorluklar olduğu görülmektedir. 
Katılımcılar bunun en önemli nedeninin çocukluk 
çağında ailedeki eğitimin eksikliği olduğunu 
düşünmektedir. Araştırmalara göre erken çocukluk 
dönemi bireylerin ilerideki hayatlarını etkileyen 
en önemli gelişim dönemidir. Bu alışkanlıkların 
ailenin yeterli bilinçte olmaması veya yaşam 
koşullarındaki olumsuzluklar nedeniyle çocuğa 
öğretilemediği durumlarda bireylerin ağız sağlığı 
hayat boyunca olumsuz etkilenebilmektedir. (40) 
Bununla beraber özellikle ailenin sosyo-kültürel 
düzeyinin düşük olduğu durumlarda okulda alınan 
eğitim ağız bakım alışkanlıklarının edinilmesinde 



202

Sağlık ve Toplum 2022;32 (1) 190-205

veya pekiştirilmesinde etkili rol oynamaktadır. 
Nitekim Bilecik’te ilköğretim okullarında 3552 
çocuk üzerinde yapılan “Türkiye’de Ağız Diş 
Sağlığı Düzeyinin Artırılması Amaçlı Bilecik 
İli Uygulama Projesi”nin sonuçları bu görüşü 
desteklemektedir. Toplamda beş yıl süren projede 
üçüncü yılın sonunda tüm deney gruplarında 
kontrol grubuna göre diş çürüğü sayısında anlamlı 
düzeyde düşüş olduğu görülmüştür (41).

Erişkinlik döneminde ise bilgi edinme yolları 
farklılaşmaktadır. Küreselleşen dünyada medya 
ve internet büyük bir iletişim ağı oluşturmaktadır. 
Bu araştırmada da erişkinler için ağız ve diş sağlığı 
ile ilgili en yaygın bilgi kaynağının internet ve 
medya olduğu görülmektedir. Katılımcılar sağlık 
bilgisine bu yolla ulaşmakta, tedavi seçenekleri 
hakkında bilgi edinmekte, hatta tedavilerin 
uygulanışını dahi internetten izlemektedirler. 
Tengilimoglu (21) ve Alkadhi (22) hastaların 
tedavilerine karar verme aşamasında sosyal 
medyadan etkilendiğini belirtmektedirler. Ancak 
bu araştırmada katılımcılar internet ve medyadan 
aldıkları bilgilere tam olarak güvenmedikleri 
ifede etmişlerdir. Katılımcılar için bu  mecralar bir 
ön bilgilendirme aracı niteliğinde olup en doğru 
bilgiyi sağlık profesyonellerinden alabileceklerini 
düşünmektedirler. 

Araştırmalara göre hastaların tedavi arayışında 
en önemli kriter başvurulacak kuruma güven 
duyulmasıdır (23-25). Bu araştırmada da hastaların 
kamu veya özel sektörü tercih etmelerinde farklı 
faktörler rol oynamakla beraber, ortak noktanın bu 
kurumlara duydukları güven olduğu belirlenmiştir. 
Diğer araştırmalarda olduğu gibi (10,18-20) 
bireylerin akraba, tanıdık gibi toplumsal ağlar 
bağlamında güvendikleri kişilerin tavsiyesine 
göre tercih yaptıkları görülmektedir. Özel diş 
polikliniğini tercih eden katılımcıların burada 
çalışan hekimlerin özelliklerine odaklandıkları 
görülmektedir. Bazı çalışmalarda gösterildiği gibi 
(12,15-19) katılımcılar özel diş polikliniğindeki 
hekimlerin uzmanlığı ve deneyimlerinden 
kaynaklı özelliklerini ön plana çıkarmaktadır. 
Pek çok hasta yıllarca aynı kuruma gitmelerinde  
kendilerine saygı ve sevgi gösterilen dostane 
ortamdan memnuniyetlerinin etkili olduğunu 
ifade etmektedirler. Araştırmanın yapıldığı 

diş polikliniğinde hastalarla kurulan bireysel 
ilişkilerin güçlü olmasının kliniğin muayenehane 
olarak kurulmuş olup uzun yıllar hizmet vermesi 
ve bu süreçte yapılan tedavilerden duyulan 
memnuniyetin hastalarda güven oluşturmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Ülkemizde 2003 yılındaki sağlıkta dönüşüm 
programının ardından kamuya ait ağız ve diş 
sağlığı hizmeti veren hastane, merkez ve poliklinik 
sayısında önemli ölçüde artış olmuştur (42) Bu 
sayede, özellikle ekonomik nedenlerden dolayı 
ağız ve diş sağlığı hizmetine erişimi kısıtlı olan 
kesimlerin bu hizmetlere erişimi kolaylaşmıştır. 
Özel sektöre ait diş polikliniğini tercih eden 
bireyler için tavsiye neredeyse olmazsa olmaz 
bir koşul iken üniversite hastanesinin seçiminde 
tanıdık tavsiyesinin yanı sıra hastaların kurumsal 
yapıya güven duymaları ön plana çıkmaktadır. 
Ancak kamuya ait kurumlara olan talebin 
yüksek olması nedeniyle buralardan hizmet alan 
bireylerin bazı sorunlar yaşadığı görülmektedir. 
Katılımcılar bu kurumların devlete ait olmasından 
dolayı güven duyarak geldiklerini ifade etmelerine 
karşın bu kurumlardan randevu almanın 
zorluğu, uzun bekleme süreleri, kendilerine 
ayrılan sürenin az olması gibi konulardan 
yakındıkları görülmektedir. Aynı gerekçelerle 
bazı katılımcıların sosyal güvenceleri olmasına 
rağmen özel ağız ve diş sağlığı kuruluşlarını 
tercih ettiği görülmektedir.

Kitle iletişim araçlarının ve sosyal medyanın 
yaygınlaşmasının hasta-hekim ilişkilerine de 
yansımaları olmaktadır. Günümüzde hasta-hekim 
ilişkilerinde Parsons’un tanımladığı asimetrik 
ilişki modelinde olduğu şekliyle, hekimin etik 
değerlere tamamen bağlı olduğu düşüncesine 
dayanan ve hastaların da hekimin tavsiyelerini 
sorgulamadan onlara harfiyen uyduğu hasta-hekim 
rolü (29) geçerliliğini yitirmiştir. Katılımcıların 
deneyimleri açısından değerlendirildiğinde 
hasta-hekim ilişkisinde hekimlerin hiçbir maddi 
kaygı gütmeden, etik değerlere bağlı kalarak 
hastalarını iyileştirecek tedavileri yapacağına dair 
güvenin sarsılmış olduğu görülmektedir. Hastalar 
kendilerine yapılacak tedavinin niteliği ile ilgili 
kaygıların yanı sıra özel sektörde ekonomik 
nedenlerle kendilerine gereksiz tedavilerin 
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uygulanabileceği düşüncesini de taşımaktadırlar. 
Bu kaygılar nedeniyle hastalar Parsons’un hasta-
hekim rolü kavramında (29) veya Emanuel 
ve Emanuel’in (31) paternalistik modelinde 
tanımladığı şekilde hekime güvenip tedavileri 
hakkındaki tüm kararları hekimlerine bırakma 
yaklaşımını benimsememektedir. Yaşadıkları 
olumsuz deneyimlerden dolayı hekimlerine 
yeterince güvenemeyen bazı hastalar onların 
yaptığı işlemleri sorgulamakta, tedavi olmadan 
önce çok sayıda doktora danışmakta, internette 
araştırmalar yapmakta, makaleler okuyup 
videolar izlemektedir. Hastalıklarıyla ilgili birçok 
kaynaktan araştırma yapan hastaların kendilerine 
uygulanacak tedavinin seçimi konusunda da 
katılımcı olmayı tercih ettikleri görülmektedir. 
Hastaların tedaviye katılım sürecindeki tercihleri 
değerlendirildiğinde Emanuel ve Emanuel’in (31)  
hasta-hekim ilişkilerinden müzakereci modelin 
geçerli olduğu görülmektedir. Ancak hastaların 
bu modeli benimsemelerinin nedenini hekimlere 
duyulan güvenin sarsılmış olmasıyla sınırlamak 
isabetli olmayabilir. Çünkü günümüzde tıbbi 
alanda birçok gelişme yaşanmıştır. Bu gelişmeler 
neticesinde her bir hastalık için birden fazla 
tedavi seçeneği olabilmektedir. Özellikle diş 
hekimliği alanında yapılan tedaviler maliyeti 
yüksek tedavilerdir. Kamu sektöründe birçok 
tedavi ücretsiz yapılmakla beraber özellikle 
estetik boyutu olan tedavilerde hastaların da 
maddi katkıları olması gerekmektedir. Ekonomik 
faktörlerin de etkisiyle katılımcılar hekimleriyle 
tedavi seçeneklerinin avantaj ve dezavantajlarını 
tartışarak karar vermek istemektedirler. Ancak 
tedavileriyle ilgili gerekli araştırmayı yaparak karar 
verdikten sonra seçtikleri hekime güvenmeleri 
gerektiği konusunda birçok katılımcının hemfikir 
olduğu görülmektedir. Katılımcılar bu aşamada 
tedavilerinin başarılı olması için hekimlerinin 
önerilerine uymaları gerektiğini düşünmektedir. 

SONUÇ
Araştırma bulgularına göre katılımcıların ağız 
ve diş sağlığının öneminin farkında olduğu, 
ancak ağız bakım alışkanlıklarının uygulanması 
noktasında bilgi ve tutumlarının yetersiz olduğu 
görülmektedir. Bunun en önemli nedeninin 
çocukluk çağında yeterli eğitimin alınamaması 

olduğu anlaşılmaktadır. Erişkin yaşamda ise kitle 
iletişim araçları ve internetin sağlık bilgisine 
ulaşmakta en yaygın araçlar olduğu, ancak 
bu mecralardaki bilgilere olan güvenin sınırlı 
olduğu görülmektedir. Toplumun ağız ve diş 
sağlığının korunması ve geliştirilmesi için bu 
ortamlarda sunulan bilgilerin güvenilirliğinin 
sağlanmasına yönelik çalışmalar yapılmasında 
fayda olduğu anlaşılmaktadır.  Bireyler en 
güvenilir bilgiye sağlık profesyonellerine 
danışarak ulaşabileceklerini düşünmektedirler. 
Bu nedenle sağlık sistemi içinde yer alan sağlık 
profesyonellerinin sadece tedavi edici hizmetler 
anlamında değil, toplumun sağlık bilincinin 
yükseltilmesi açısından da önemli rolü olduğu 
görülmektedir. Hastaların tedavi kurumu ve diş 
hekimi seçimlerindeki tercihleri göz önünde 
bulundurulduğunda hastalara daha nitelikli 
sağlık hizmetinin verilebilmesi için hekimlerin 
hastalara yeterli zaman ayırabildikleri ve hasta-
hekim etkileşiminin gelişmesine imkan veren 
düzenlemelerin yapılmasının faydalı olacağını 
düşünmekteyiz.
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The Turkish Adaption Of The Body Safety Training Program For Parents

Beden Güvenliği Eğitim Programı Ebeveyn Versiyonunun 
Türkçe Uyarlaması

ARAŞTIRMA / Research Articles

Gülseren Ç.TUNÇ1

ABSTRACTÖZ
Aim: As parents are in the natural environment of their children and 
are in closest proximity to them, they are significantly important 
in the issue of prevention of child sexual abuse (CSA). This study 
aims to adapt the Body Safety Training (BST) Program, designed 
for pre-school aged children, to best reflect the contextual needs for 
Turkish culture and Turkish language. 
Method: The study was conducted as an adaptation exercise of the 
training program by means of a survey. 
Results: As a first step,  the BST for parents was translated from 
the original English to Turkish by a fluently bi-lingual translator. 
Following the translation, the topics for each session of the Turkish 
training program was determined and the topics to be included in 
the program was organized into sessions. The opinions of ten acade-
mics (Professors, Associate and Assistant Professors) in the fields of 
Child and Adolescent Psychiatry, Social Pedagogy, Psychiatric Nur-
sing, Pediatric Nursing, Psychological Guidance and Counselling, 
Psychology, Child Development, Forensic Medicine and Pre-School 
Education were sought. The expert feedback was analyzed accor-
ding to the Kendall W coefficient of concordance and it was determi-
ned that the results were similar. The Body Safety Training Workbook 
comprises of 10 sessions, with the first five training sessions being 
on “general safety” and the remaining five about “body safety”. 
Conclusion: The study has shown that the “Body Safety Training 
Workbook” is a suitable training program for the Turkish context. 

Amaç: Ebeveynler, çocuk cinsel istismarını önlemede çocuğun do-
ğal ortamında ve ona en yakın mesafede olmalarından dolayı kri-
tik öneme sahiptir. Bu çalışmada Beden Güvenliği Eğitim (BGE) 
programının “ebeveyn” versiyonunun Türk kültürüne ve Türk diline 
uyarlanması amaçlanmıştır.  
Yöntem: Tarama deseni ile eğitim programı uyarlama çalışması ola-
rak gerçekleştirilmiştir. 
Bulgular: Araştırmanın ilk aşamasında program İngilizce’den 
Türkçeye çevrilmiştir. Programın içeriğinde yer alacak konular otu-
rumlar şeklinde düzenlenmiştir. Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı, Sos-
yal Pedagoji, Psikiyatri Hemşireliği, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği, Psikolojik Danışmanlık ve Rehberlik, Psikoloji, Çocuk 
Gelişimi, Adli Tıp ve Okul Öncesi Öğretmenliği alanlarındaki on 
öğretim üyesinden (Profesör, Doçent ve Dr. Öğretim Üyesi) uzman 
görüşü alınmıştır. SPSS Programında uzman görüşlerinin Kendall 
W uyum katsayısına bakılmış ve sonuçların benzer olduğu belir-
lenmiştir. İlk beş oturumda “genel güvenlik” ve son beş oturumda 
“beden güvenliği” eğitimine ilişkin konuların yer aldığı program on 
oturumdan oluşmuştur. 
Sonuç: Beden Güvenliği Eğitim Programı Ebeveyn Versiyonu Türk 
kültürüne uygun bir programdır.
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GİRİŞ

Çocuk Cinsel İstismarı ve Yaygınlığı
Çocuk cinsel istismarı “fail tarafından çocuktan 
cinsel tatmin ya da mali fayda sağlamak 
amacıyla sarkıntılık, tecavüz, fuhuş, pornografi, 
ensest ve diğer cinsel teması içeren faaliyetleri 
kapsayan, çocuğa yönelik kötü muamele 
olarak tanımlanmaktadır (1). Bu durum sosyo-

ekonomik sınıf, etnik köken, coğrafik yerleşim 
gözetmeksizin tüm kız ve erkek çocuklarını 
etkilemekte ve etkilenen kişinin sosyal, duygusal, 
entelektüel ve cinsel gelişimine zarar vermektedir 
(2). Cinsel istismar ile ilgili yaygınlık tahminleri, 
tanımların farklı olması (Ör. temaslı kötüye 
kullanım ya da temassız kötüye kullanım) ve 
farklı veri toplama yöntemleri (Ör. görüşmeler ya 
da anketler) nedeniyle farklılık gösterse de küresel 
olarak yaygın, toplumsal bir sorundur (3). Cinsel 
istismarın bildirilmemesi, tanı konulmasındaki 
güçlükler ve gizli kalması sorunun önemini daha 
da arttırmaktadır.  Meta analiz çalışmaları cinsel 
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istismarın küresel yaygınlığının endişe verici 
bir boyuta ulaştığını,  kadınların yaklaşık %20
’sinin erkeklerin de yaklaşık %8’inin çocukluk 
dömeninde cinsel istismara maruz kaldığını 
ortaya koymaktadır (4,5).  Türkiye’de istismar 
yaygınlığına yönelik çalışmalara bakıldığında 
geriye dönük tarama, mahkeme kayıtları ve 
hastane başvuruları içinde istismar olgularının 
belirlenmesi yöntemlerinin kullanıldığı ve 
çocuk istismarı ile ilgili eylemlerin ensest, cinsel 
dokunma, çocuğu pornografiye mağruz bırakma 
ve cinsel sömürü içerdiği belirtilmektedir (6). 
Türkiye’de en yeni ve en kapasamlı istismar/
ihmal taraması olan “Türkiyede Çocuk İstismarı 
ve Aile İçi Şiddet Araştırması” özet raporunda 61 
ilde 1886 çocuk ile yapılan görüşmeler sonucunda 
cinsel istismar %3 oranında saptanmıştır (7). 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine 
göre güvenlik birimlerine cinsel saldırı sonucu 
yaralanma mağduru olarak getirilen 0-17 yaş 
aralığındaki çocuk sayısı 2014 yılında 11.095 iken, 
2016 yılında %33 artışla 16.877’ye çıkmıştır (8). 
Türkiye’de dijital ortamda şiddet ile ilgili olarak 
2010 - 2015 yılı verilerinin karşılaştırıldığı bir 
araştırmanın sonuçlarına göre, internette kendisine 
cinsellik barındıran mesajların gönderildiğini 
belirten çocukların oranı ise %11.5’ten %30.7’ye 
çıkmıştır (9). Tüm bu veriler, Türkiye’de cinsel 
istismarı önleme stratejilerine ihtiyaç olduğunu 
göstermektedir.

Çocuk Cinsel İstismarını Önleme Stratejileri
Çocuk cinsel istismarını önlemede birincil korun-
ma; çocuğa, ebeveyne ve topluma yapılacak eğiti-
mi, istismarı tanımlamaya ve istismar durumunda 
girişimlere yönelik sağlık ekibine yapılacak eğiti-
mi, istismar ile ilgili risk gruplarının tanımlanma-
sını ve risk altındaki kişilere danışmanlık ve ko-
ruyucu hizmetlerin sağlanmasını, çatışma ve stres 
yönetimini içerir (10). Cinsel istismarı önlemeye 
yönelik üç strateji bulunmaktadır;

Strateji 1- Uyumsuzluk Gösteren Davranışları 
Önlemeye Odaklanma:  Bu strateji toplumda 
çocuğa bakım verenlere yönelik uygun iletişim 
yöntemleri, normal büyüme ve gelişme, ailede 
bireysel rol beklentileri, her iki cinsiyetteki çocuğa 
saygı davranışlarını öğretmeyi kapsar. Çocuğa 

bakım verenlere, cinsel haz amaçlı (erotik) 
olabilecek uygun olmayan dokunma ile bakım 
vermeye yönelik uygun dokunma arasındaki fark 
öğretilmelidir.

Strateji 2- Toplumdaki Yüksek Riskli Nüfusa 
Odaklanma: Burada meslek profesyonelleri 
tarafından geliştirilen programlar ile büyüme 
gelişme ve etkili ebeveynlik bilgilendirmeleri 
yapılmalıdır. Bu önleme programları okullarda, 
hastanelerde ve sosyal servislerde olmalıdır. 
Hastanelerde çocukla çalışılan tüm birimlerdeki 
bakım verenler (pediatri ve kadın doğum 
klinikleri başta olmak üzere çocuğa bakım veren 
tüm klinikler, poliklinikler ve acil) ve ebeveynler 
bu programlara dahil edilmelidir. 

Strateji 3- Çocuğun Uygun Olmayan Dokunmayı 
Tanımasına ve Tepkide Bulunma Becerisine 
Odaklanma: Bu kapsamda çocuklara: 1) potansiyel 
olarak uygun olmayan dokunma durumlarını 
tanıma; 2) “hayır” diyerek durum ya da kişiden 
uzaklaşma; 3) bir otoriteye durumu anlatma ve 4) 
bu durumun çocuğun hatası olmadığını öğretme 
amaçlanmalıdır (10).	

Çocuklar İçin Cinsel İstismarı Önleme/Eğitim 
Programları 
Cinsel istismarı önleme ile ilgili tüm stratejiler 
cinsel istismarı önleme/eğitim progaramlarına 
işaret etmektedir. Çocuk cinsel istismarını 
önleme/eğitim programları ilk olarak 1970’lerde 
geliştirilmiştir (11). Programlar ilk önce okullar 
için tasarlanmış daha sonra ise ebeveynlerin 
de bu programları kullanmalarının önemi 
vurgulanmıştır. Programlar genel anlamda cinsel 
istismar potansiyeli olan çocuğu korumaya 
odaklanmaktadır (12). Programların birçoğu okul 
ortamındaki çocuklara odaklanmış olsa koruma 
becerilerinin etkisini değerlendiren araştırma 
sınırlıdır. Kanada’da 35 yıl önce geliştirilen 
“Kime Söylersin?” (Who Do You Tell?) eğitim 
programına katılan 6198 öğrencinin sekiz yıllık 
(2010-2017) izlem sonuçları eğitim programının 
sağladığı cinsel istismardan koruma bilgilerinin 
cinsel istismardan koruyucu tutumu artırdığı 
belirlenmiştir (13). 
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Önleme/eğitim programlarının yapılandırılma-
sında; çocuk/genç, ebeveynler, profesyoneller ve 
halk (kamu) için eğitim programlarının gelişti-
rilmesi önerilmektedir (14). Bu programların üç 
ana hedefi olup bu hedefler; uygun olan ve uygun 
olmayan dokunmaları tanımayı öğretmek, uygun 
olmayan dokunmalarla ilgili koruma becerisi ka-
zandırmak ve uygun olmayan dokunmaları bildir-
me becerisi kazandırmak olarak sıralanmaktadır 
(2). Belirlenen hedeflere ilave olarak program 
içeriklerinde özel bölge kavramı ve bedenin han-
gi bölümlerinin özel olduğu, çocuğun tanıdığı ve 
sevdiği kişilerin ona zarar verebileceği, bedenle-
rine dokunma ile ilgili kararı kendilerinin vere-
bileceği, uygun olmayan dokunmalarda çocuğun 
hatasının olmadığı, uygun olmayan durumlarla 
ilgili sır tutmaması gerektiği ve sağlıklı cinsel ge-
lişimle ilgili konulara da yer verilmesi gerektiği 
belirtilmektedir (2,15,16).

Bir önleme programının etkililiğinin yapısına bağlı 
olduğu ve programların hedeflenen yaş grubu için 
gelişimsel olarak uygun olması gerektiği ifade 
edilmektedir (15,17). Çocuğun yaşına ve gelişim 
düzeyine uygun hazırlanan önleme programlarının 
cinsel istismar ile ilgili bilgi sağlamada ve 
kendini koruma becerisi kazandırmada etkili 
olduğuna vurgu yapılmaktadır (2,16). Küçük 
çocuklar için geliştirilen bir programın; soyut 
kavram içermemesi, uygulama becerileri ile ilgili 
tekrarların yapılması, önemli kavramların birden 
çok kez tekrarlanması, programların birkaç gün 
içinde öğretilmesi ve çocuklara çekici bir yolla 
sunulması önerilmektedir (18). 

Önleme programları ile ilgili araştırmalara göre 
en etkili programların;  çocukların aktif katıldığı 
(17),   rol play ve grup tartışması tekniklerinin 
birlikte kombine kullanıldığı (15,17), birden fazla 
oturumun olduğu (15,17) ve önleme çalışmalarına 
ebeveynlerin dahil olduğu (12,15) programlar   
olduğu belirtilmektedir.  

Ebeveyn Programları
Ebeveyn odaklı önleme stratejileri, cinsel 
istismarı önlemede çocuğun bulunduğu 
ortamdaki anne-babaları ve bakıcıları 
kapsamaktadır. Ebeveynleri hedeflemenin 
esas sebebi çocuğun doğal ortamında ve ona 

en yakın mesafede olmalarıdır. Ebeveynlerin 
okullarda verilen çocuk odaklı programların 
başarısını dolaylı yoldan etkileyebileceğinden 
bahsedilmektedir. Ebeveynler ile birlikte bir 
“önleyici ortaklık” oluşturmanın pek çok avantajı 
bulunmaktadır (19-21). Ebeveynlerin okul tabanlı 
programların içeriğini evde uygulayarak, beden 
güvenliği kurallarını öğretebileceği ve çocuğu 
güçlendirebileceği belirtilmektedir. Ayrıca, 
çocuğun cinsel istismar riskini artıran tanıdık 
erkeklerin varlığı, cinsellik konusunda sınırlı 
ebeveyn iletişimi ve bakım verenlerle ilgili 
tarama eksikliği gibi birçok faktör ev ortamıyla 
ilişkilidir. Bu risk faktörleri konusunda eğitilen 
ebeveynlerin, bakım verenleri tarayarak, cinsellik 
ile ilgili çocukları ile iletişim kurarak, izleme 
ve denetlemeyi artırarak ev çevresinin güvenli 
hale gelmesini sağlayabileceği belirtilmektedir 
(19,22).

 Araştırmalar çocuğu korumaya yönelik eğitimlere 
ebeveyn katılımının olumlu sonuçlarına vurgu 
yapmaktadır. Ebeveynler çocuk istismarı hakkında 
bilgilerini artırmak ve çocuklarını eğiterek 
koruma becerisi kazanmalarına destek vermek 
istediklerini belirtmektedir (23-26). Ancak 
önleme programlarının başarısında kilit öneme 
sahip olan ebeveynlerin eğitim programları ile 
ilgili atölye çalışmalarına, program çakışmaları 
ve zaman eksikliği nedeniyle katılımları sınırlı 
kalmaktadır (19,27). Ebeveynlerin atölye 
çalışmalarına katılımını artırmak için önerilerden 
biri de ebeveynlerin evde uygulayabilecekleri 
kitapların tasarlanmasıdır (28). Ebeveynlerin bu 
kitapların kolay ve kullanışlı olduğuna inanmaları 
ve düşük bir maliyete sahip olması da kullanımı 
artırmada önemli görülmektedir (24).

 Ebeveynlerdeki cinsel istismar ile ilgili bilgi 
artışının aynı zamanda çocukları için daha 
güvenli ortamlar yaratma olasılığını artırdığı 
(19) ve bilgi eksikliği olan ebeveynlerin çocuk 
istismarı konusunu çocuklarıyla konuşmaktan 
kaçındığı belirtilmektedir (29). Nitel olarak 
yapılan bir araştırmada da, ebeveynlerin 
çoğunun (%83) cinsellik hakkında konuşmanın 
olumsuz yan etkileri (güven kaybı, korku) ile 
ilgili endişelerinin olduğu belirlenmiştir (30). 
Araştırmalar, ebeveynlerin cinsel istismar ile ilgili 
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mitlere bağlı kaldıklarını (20), cinsel istismar 
yaygınlığının (24), okul öncesi çocukların cinsel 
istismar riskinin (31) ve çocukların tanıdık kişi 
tarafından istismarının düşük olarak bilindiğini  
(26,32) göstermektedir.  Türkiye’de ebeveynlere 
yönelik cinsel istismar ile ilgili verilen informal 
desteğin az olduğu belirtilmektedir (6). Türkiye’de 
gerçekleştirilen araştırmada da ebeveynlerin 
yarıdan fazlası bir durumun cinsel istismar 
sayılabilmesi için çocuğa fiziksel temasın gerekli 
olduğunu ifade etmişlerdir (33). 

Türkiye’de günümüzde cinsel istismarı önlemeye 
yönelik çeşitli kurum kuruluşlar tarafından 
çalışmalar yapılmakladır.  Çeçen-Eroğul ve 
arkadaşları (2013), tarafından ilköğretim dördüncü 
sınıf öğrencilerine yönelik cinsel istismarı 
önleme beceri eğitimi programı geliştirilmiş ve 
programın etkililiği değerlendirilmiştir (34). 
Hafif düzeyde mental geriliği olan çocuklarla 
gerçekleştirilen Stein ve Glenn hikaye haritası 
yöntemi kullanılan bir araştırmada, hikaye 
okumanın koruma bilgisini artırmada etkili 
olduğu belirlenmiştir (35). Okul öncesi 58 
çocuk ve ebeveynleri ile hikaye kitabı (Kiko ve 
El) kullanılarak gerçekleştirilen bir araştırmada 
önleme eğitimi alan ebeveynler çocuklara özel 
bölge kavramını ve cinsel taciz durumunda ne 
yapmaları gerektiğini öğretebilmişlerdir (33). 
Eser ve Kılınç (2018)’ın kadın konukevlerinde 
kalan çocukların beden güvenliği becerilerinin 
artırılması ile ilgili araştırmasında, programının 
kadın konukevlerinde kalan çocuklara 
cinsel istismardan kendini koruma becerileri 
kazandırmada etkili bir eğitim programı olduğu 
belirlenmiştir (36). 

 Ülkemizde Bakanlık bünyesinde;  Milli Eğitim 
Bakanlığı (MEB), Sağlık Bakanlığı ve Aile  
Çalışma ve  Sosyal Hizmetler Bakanlığı konuya 
yönelik çalışmalar gerçekleştirmektedir. Ayrıca 
Çocuk İstismarını ve İhmalini Önleme Derneği 
(ISPCAN), Anne Çocuk Eğitim Vakfı (AÇEV) ve 
Çocuk Koruma Merkezleri Destekleme Derneği 
(ÇOKMED)  gibi sivil toplum kuruluşları da çeşitli 
çalışmalar yürütmektedir. Toplam nüfusunun 
yaklaşık üçte biri (%23.6) 14 yaşın altındaki 
çocuklardan oluşan (37) Türkiye için tüm kurum, 
kuruluşların cinsel istismarı önlemeye yönelik 

çalışmalarında “etkili” önleme programlarının 
kullanılması gereklidir. 

Çoğunluğu ABD’de geliştirilen ve Tablo 1’de 
verilen etkili önleme programlarının ortak 
hedefleri on maddeden oluşmaktadır (16).  

1-Çocukların, kendi özel bölgesine ya da 
başkasının özel bölgesine bakma/dokunmaya 
yönelik uygun olan ya da uygun olmayan talepleri 
ayırt etmesine yardımcı olmalıdır.
 2-Failleri tanımlamalıdır (örnekler, otorite 
figürleri, bebek bakıcıları, aile üyeleri ve 
tanımadıkları yabancıları içermelidir).
3-Çocukların doğru genital terminolojiyi 
kullanarak kendi bedenlerinin özel bölgesini 
belirlemelerine yardımcı olmalıdır.
4-Potansiyel istismar kurbanlarını tanımlamalıdır 
(örnekler, tüm ırklardan, yaşlardan, boyutlardan 
ve fiziksel yeteneklerden/sınırlamalardan hem 
erkek hem de kadınları içermelidir).
5-Çocuklara tacizden kaçınmak için kendilerini 
koruma becerilerini öğretmelidir (“hayır” deyin, 
uzaklaşmaya çalışın).
6-Kendi bedeninin sahibi olduğuna, kişisel 
mesafeye ve kendiyle gurur duymaya vurgu 
yapılmalıdır.  
7-Güven, öz saygı, girişkenlik ve problem çözme 
becerileri dahil olmak üzere olumlu beceriler 
geliştirmelidir.
8-Çocukların iyi ve kötü sırları ayırt etmelerine 
yardımcı olmalı ve onlara dokunuşlar hakkında 
sır saklamamalarını öğretmelidir.
9-Çocuklara uygun olmayan dokunmaları 
güvenilir bir yetişkine (gizlilik yemini etseler 
bile) söylemelerini ve dokunma bitene kadar 
anlatmaya devam etmelerini teşvik etmelidir.
10-İstismarın asla çocuğun hatası olmadığını 
vurgulamalıdır 

Okul personelinin (öğretmenler, danışmanlar) 
kullanabileceği ve bunu ebeveynlere 
önerebileceği “etkili önleme” programları Tablo 
1’ de verilmiştir. 
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Tablo 1. Çocuklar İçin Okul ve Ebeveyn Temelli Olan Cinsel İstismarı Önleme Programları

Program/
Organizasyon 
Adı 

Hedef Kitle Materyaler Süre Ülke/
Erişim Adresi

Dili

Beden 
Güvenliği 
Eğitimi 
Programı 
(Body Safety
Training
Workbook)

Okulöncesi
İlkokul
(3-8 yaş)

Senaryo
Resim
Rol play
Ödül verme sistemi 
Biresel çalışma

10 ders ABD
www.sandywurtele.com

İngilizce
İspanyolca
Türkçe
Çince

Çocuğa 
Saldırıyı 
Önleme 
Projesi
(Child Assault 
Prevention 
Project)

Okulöncesi
İlkokul
Ortaokul
Adolesan
Özel 
Gereksinimi 
olanlar

Rol play
Grup tartışması

1 saat sınıfta 
atölye 
çalışması 
(ilköğretim)
Ardışık 3 
günde 40 ila 
45 dakikalık 
program 
(genç)

ABD
www.njcap.org

İngilizce
İspanyolca
Fransızca
Japonca
Rusça
Slovakça

Tuzağa 
Düşürülen 
Çocuklar 
(Child Lures)

İlkokul
Ortaokul

Rol play
Videolar
Ev ödevleri

7 Temel  
ders 
10-11  
Tuzaklarla 
ilgili dersler

ABD
www.childlures.org

İngilizce
İspanyolca(E)

Çocuk 
Güvenliği 
Önemlidir 
(Child  Safety 
Matters)

İlkokul
6. sınıfa 
kadar 

Senaryo
Videolar
İnteraktif aktiviteler
Ebeveynler ve çocuklar 
için eve götürme 
çalışma sayfaları
Ders planları ve 
müfredat
Çocuklar için ödüller
Ebeveynler ve okul 
personeli için tanıtım

Çocuk 
programı 
için iki ders;
Gençlik 
programı 
için üç ders

ABD
www.
mbfpreventioneducation.
org/

İngilizce
İspanyolca
Portekizce
Kreole

Risk Azaltma:
Çocuk 
İstismarını 
Önleme (Risk 
Reduction: 
Child Abuse 
Prevention)

İlkokul 
Ortaokul
10 Seans: 
5-8 yaş
13 seans: 
9-12 yaş

İnanç temelli müfredat 
Videolar 
Rol play 
Tartışma

10 oturum: 
5-8 yaş 
13 oturum: 
9-12 yaş

ABD
www.faithtrustinstitute.
org/

İngilizce 
İspanyolca(E) 
Korece (E)
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Kırmızı 
Bayrak, Yeşil 
Bayrak © 
İnsanlar
(Red Flag, 
Green Flag© 
People)

Okulöncesi
İlkokul
Özel 
Gereksinimi 
olanlar

 Videolar
Çalışma Kitabı 
Rol play
Tartışma

2 Oturum 
(her biri 45 
dakika) 
2. sınıfa 
kadar 30 
dakika 

ABD
https://www.raccfm.com/
education/elementary

İngilizce
İspanyol
Fransızca

Güvenli Çocuk 
Programı 
(Safe Child 
Program)

Okulöncesi
İlkokul
 (3. Sınıfa 
kadar)

Videolar
Ders planları
Oyun
Rol play

Sınıf 
seviyesine 
göre 5-10 
ders

ABD
www.safechild.org

İngilizce
İspanyolca
Fransızca 
Kreole 

Güvende Kal 
Programı 
(Stay Safe 
Program)

Okulöncesi
İlkokul 
Ortaokul
(6. Sınıfa 
kadar)
Özel 
gereksinimi 
olanlar

Ders
Afiş
Rol oynama
Hikayeler
Oyunlar
Tartışma

Sınıf 
seviyesine 
göre 
değişen otuz 
dakikadan 
oluşan 10-
12 oturum

İrlanda

http://www.staysafe.ie

İngilizce

İkinci Adım 
Çocuk 
Koruma 
Birimi (Second 
Step Child 
Protection 
Unit)

Okulöncesi
İlkokul
Ortaokul
(5. Sınıfa 
kadar)

Ders bağlayıcı
Sınıf düzeyine göre ev 
ödevi 
Tartışma
Afiş
Videolar
Rol play
Şarkılar

Sınıf 
düzeyine 
göre  
haftalık 6 
ders 

ABD
www.secondstep.org

İngilizce
İspanyolca

Üç Çeşit 
Dokunuş 
(Three Kinds 
of Touches)

Okulöncesi
Özel 
gereksinimi 
olanlar

Sınıf sunumu
Kitap
Eve ödevi

  ABD
www.pcar.org

İngilizce
İspanyolca
Görme 
Engelli 
alfabesi 
(Braille)

Kime 
Söylersin? 
(Who Do You 
Tell?)

İlkokul 
Ortaokul
(6. Sınıfa 
kadar)

Videolar
Resimler
Tartışma
Rol play

2 Oturum 
(her biri 60 
dakika)

Kanada
www.calgarycasa.com

İngilizce

Sarı Dino 
(Yellow Dyno)

Okulöncesi Ders müfredatı
Video
Şarkılar

12 ders 
(her biri 35 
dakika)

ABD
www.yellodyno.com

İngilizce
İspanyolca

Not: Hem okul hem eveveyn temelli olan program ve organizasyonlar tabloya alınmıştır. (E) Ebeveyn 
programlarının dilidir. Tablo yazar tarafından çevrilmiştir

Kaynak:  Kenny, M. C, & Wurtele, S. K. (2010). Child sexual abuse prevention: Choosing, implementing, 
and evaluating a personal safety program foi young children. In K. L Kaufman (Ed.), The prevention of 
sexual violence: A practitioner’s sourcebook (pp. 303-317). Holyoke, MA: NEARI Press. 
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Yüksek kalitedeki önleme programları ile ilgili 
Californiya Kanıt Temelli Çocuk Refah Biriminde 
(California Evidence-Based Clearinghouse for 
Child Welfare) üç programa yer verilmektedir. 
Bunlar; Beden Güvenliği Eğitimi (Body Safety 
Training Workbook), Çocuk Güvenlik Programı 
(Safe Child Program) ve Kime Söylersin? (Who 
Do You Tell? ™)’dir. Etkili önleme programları 
içinde yer alan Beden Güvenliği Eğitim 
programının İngilizce, İspanyolca ve Çince’nin 
yanısıra Türkçe’si de bulunmaktadır (16).

Beden Güvenliği Eğitim Programı
Programın Amacı: Çocuğu korumada ve çocuk 
cinsel istismarını önlemede küçük çocuklara 
yönelik geliştirilen çocuk merkezli bir önleme 
programıdır. Bu program, küçük çocuklara beden 
güvenliği hakkındaki temel kuralları öğretir. 

Programın Hedef Kitlesi: 3-7 yaş aralığındaki 
çocuklar. 
Programın Orijinali: Program Wurtele tarafından 
1986 yılında geliştirilmiş ve 2007 yılında 
yenilenmiştir. Programın eğitimci versiyonu 
(Teaching Young Children Personal Body Safety: 
The Body Safety Training Program) ve ebeveyn 
versiyonu (The Body Safety Training Workbook) 
bulunmaktadır. Programın eğitimci versiyonunun 
Türk kültürüne uyarlaması Tunç ve arkadaşları 
(2018) tarafından gerçekleştirilmiştir (38). 
Program kitabı “Kendi Bedenimin Patronuyum: 
Okul Öncesi Çocuklar İçin Beden Güvenliği 
Eğitimi” adıyla yayımlanmıştır. Yedi oturumdan 
oluşan kitapta 72 görsel bulunmaktadır. Tamamen 
yapılandırılmış olan programda eğitimcinin 
yapması ve söylemesi gereken mesajların tümü 
resimlerin arkasına yazılmıştır. Program 6-10 
çocuktan oluşan gruplara eğitimci tarafından art 
arda yedi günde uygulanmaktadır (39).  

Programının Hedefleri: Programın beş hedefi 
bulunmaktadır. 1)Potansiyel istismar durumlarını 
ya da istismarcı kimliğini tanıma (Recognize), 
2) Cinsel talepleri “hayır” diyerek reddetme 
(Refuse), 3) İstismarcı kişiden uzaklaşma ve 
direnme (Resist), 4) Daha önce gerçekleşen 
ya da şu an devam eden istismarı güvendiği 
yetişkine bildirmeyi teşvik (Report), 5) Sır 

olarak saklanan uygun olmayan dokunmaların 
çocuğun sorumluluğu olmadığını açıklama 
(Responsibility) (40). 

Programın Öğretme-Öğrenme Süreci; 1)
Program, öğrenim hedeflerine yönelik olarak 
ilgili yaş grubunun gelişim özelliklerine uygun 
tasarlanmıştır. 2)Programın her oturumu 25-
30 dakika olacak şekilde yapılandırılmıştır. 3)
Programın içeriğinde “Durum böyle olsaydı?” 
hikayeleri vardır. Her bir hikâyenin içeriğine 
uygun resim de bulunmaktadır. Resimler her 
iki cinsiyete ilişkin ve renkli olarak bilgisayar 
ortamında dizayn edilmiştir. Program resimler 
eşliğinde hikayelerle aktarılmakta ve çocuğa 
bilgi ve beceri kazandırmada davranışçı 
yaklaşımı desteklemektedir. 4) Programda 
çocuklara, kız yada erkek çocuklarının özel 
bölgesine kimin dokunacağı ya da bakacağı, 
kimin dokunamayacağı ile ilgili hikayeler 
bulunmaktadır. 5) Program özel bölgeye 
dokunma ile ilgili uygun olan ve uygun olmayan 
arasındaki farkı kavratma ve kendini koruma 
becerilerini içeren sözel içerikler (hayır deme) 
ve davranışsal tepkileri (uzaklaşma durumları, 
güvenilir kişilere anlatma) öğretmektedir. 6)
Kendini koruma becerileri; model alma, davranış 
provaları, sosyal öğrenme ve geribildirim 
yöntemleri yoluyla pekiştirilmektedir. 7)Program 
ile çocukların kendi cinselliklerine yönelik (kendi 
özel bölgesine dokunabileceği ve kendi özel 
bölgesine dokunmaktan hoşlanabileceği) olumlu 
tutum geliştirmeleri desteklenmektedir (41,42). 

Programın Uygulanması; 1)Programı 
ebeveynler ve çocuğa bakım verenler teke tek 
uygulayabilmektedirler. 2)Ebeveyn çocuğa 
program içeriğindeki hikâyeyi okuduktan 
sonra, çocuğa sorular sorar: “eğer durum böyle 
olsaydı (hikayedeki çocuğun adı ile) çocuk ne 
söyleyebilir?, Çocuk ne yapabilir?” bu sorularla 
çocuğa uygun olmayan bir dokunma talebinde 
ne yapması gerektiği öğretilir. 3) Eğitim 
süresince ebeveynler Beden Güvenliği Eğitim 
programının etkililiğini arttırmaya yönelik 
olarak çocukların çabalarını takdir etmekte, 
ne kadar iyi iş çıkardıklarını ifade etmekte ve 
bir soruyu cevaplarken zorlandıklarında onları 
ödüllendirmekte ve “süper, harika, aferin, bravo, 
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mükemmel, çok iyi, şahane, olağanüstü, çok 
iyi bir dinleyicisin” gibi sözlerle teşvik dilini 
kullanılmaktadır (41,42) 

Program Kazanımlarını Değerlendirme; 
Beden Güvenliği Eğitim programının cinsel 
istismarı önlemeye etkisini değerlendirmede 
Durum Böyleyse Testi (DBT) kullanılmıştır. 
Bu test çocukların cinsel istismardan kendini 
koruma becerilerinin düzeyini belirlemek için 
kullanılmaktadır. DBT ölçüm aracı olarak sağlıklı 
bir gelişim gösteren 3-7 yaş grubu çocuklarla 
ilgili birçok çalışmada kullanılmıştır. Durum 
Böyleyse Testinin orijinalini (What If Situations 
Test -WIST III) Wurtele ve arkadaşları (1998) 
geliştirmiştir. Test 6 hikayeden oluşmakta olup 
hikâyelerden üçü çocukların genital bölgelesine 
bakma ve dokunma ile ilgili uygun olan, diğer 
üç hikâye ise bakma ve dokunma ile ilgili 
uygun olmayan istekleri içermektedir. Çocuğun 
bu istekleri tanıma durumuna göre puanlama 
yapılmaktadır. Ayrıca programın etkililiğini 
değerlendirilirken kullanılan DBT ölçüm aracı 
okul öncesi çocukların kalem-kağıt kullanma 
becerileri olmadığı için hikaye anlatımı üzerinden 
değerlendirme formatının olması on dakika 
gibi kısa sürede tamamlanmasını sağlamaktadır 
(43). Türk kültürü için geçerlilik ve güvenirlilik 
çalışması sonucunda geçerli ve güvenilir bir 
ölçüm aracı olduğu belirlenmiştir (44)

Bu araştırmanın ilk amacı çocuğu korumada 
ve çocuk cinsel istismarını önlemede Beden 
Güvenliği Eğitim Programı ebeveyn versiyonunun 
Türk kültürüne ve Türk diline uygunluğunu 
gerçekleştirmek, ikinci amaç ise bu önleme/eğitim 
programının içeriğini yüksek kalitedeki önleme 
programlarının ortak hedefleri doğrultusunda 
incelemektir. 

Araştırmanın Etiği

Bu araştırma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. Araştırmanın 
yapılabilmesi için Bursa Uludağ Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 21.07.2016 
tarihinde 2016-13/14 karar no ile etik izin 
alınmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırma Wurtele (2007) tarafından geliştirilen 
“The Body Safety Workbook” (Beden Güvenliği 
Eğitim Programı) ebeveyn versiyonunun Türk 
Kültürüne uyarlanması amacıyla tarama deseni 
ile eğitim programı uyarlama çalışması olarak 
gerçekleştirilmiştir. 

Beden Güvenliği Eğitim Programı Ebeveyn 
Versiyonunun Türk Kültürüne Uyarlama Süreci: 

Uyarlama sürecinin ilk aşamasında program kitabı 
her iki dili iyi bilen bir kişi tarafından İngilizce’den 
Türkçe’ye çevrilmiştir. Daha sonra Türkçesi 
oluşturulan eğitim programının her oturumunda 
yer alacak konular oluşturulmuştur. Programın 
içeriğinde yer alacak konular oturumlar şeklinde 
düzenlenmiştir. Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı, 
Sosyal Pedagoji, Psikiyatri Hemşireliği, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Psikolojik 
Danışmanlık ve Rehberlik, Psikoloji, Çocuk 
Gelişimi, Adli Tıp ve Okul Öncesi Öğretmenliği 
alanlarındaki on öğretim üyesinden (Profesör, 
Doçent ve Dr. Öğretim Uyesi) uzman görüşü 
alınmıştır. SPSS Programında uzman görüşlerinin 
Kendall W uyum katsayısına bakılmış ve 
sonuçların benzer olduğu belirlenmiştir. Uzman 
görüşleri doğrultusunda  eğitim programına 
son şekli verilmiştir. İlk beş oturumda “genel 
güvenlik” ve son beş oturumda “beden  güvenliği” 
eğitimine ilişkin konular yer almıştır. Programın 
içeriğinde yer alan konulara uygun resimler (86 
resim) bilgisayar ortamında çizilmiş ve görsel 
destekli bir eğitim yönteminin kullanımına uygun 
olarak tasarlanmıştır. Çocuk istismarını önlemeye 
ve çocuğu korumaya yönelik BGE programı 
ebeveyn versiyonunun Türkçe uyarlaması on 
oturumdan oluşmuştur (Tablo 2). 
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Tablo 2. Beden Güvenliği Eğitim Programı Ebeveyn Versiyonunun Oturumları

OTURUM OTURUM BAŞLIĞI OTURUM AMACI
1.	 Oturum Bedenin Patronu Olma  Çocuklara eğitim programını tanıtma ve bedeni ile ilgili 

bilgileri öğretme.
2.	 Oturum Evde ve Okulda Kazalardan 

Korunma
Zehir, yangın ve silahlardan korunmayı öğretme.

3.	 Oturum Ev İçinde ve Ev Dışında 
Güvende Kalma

Çocuk evde tek başına kaldığında, alış-veriş merkezinde 
kaybolduğunda ve havuz ya da denizde kendini güvende 
tutabilme ile ilgili kuralları öğretme.

4.	 Oturum Trafik ve Güvenlik Emniyet kemeri ve yaya güvenliği ile ilgili kuralları 
öğretme.

5.	 Oturum Tanımadığı Yabancı Kişiler 
ve Kendini Güvende Tutma

Çocuğun ebeveyn ile birarada olmadığı zamanlarda 
kendini nasıl güvende tutabileceği ile ilgili kuralları 
öğretme.

6.	 Oturum Özel Bölge Kavramı Bedeni güvende tutmaya yönelik dokunma kuralları ve 
özel bölge kavramını öğretme.

7.	 Oturum Beden Güvenliği Kuralı Beden güvenliği kuralını öğretme. 

8.	 Oturum Uygun Olmayan 
Durumlarda Söyleme, 
Yapma ve Anlatma 
Becerileri

Çocuğun bir istismar durumunda neler yapabileceğini  
öğretme.

9.	 Oturum Uygun Olmayan 
Durumların Sır 
Tutulmaması ve 
Bildirilmesi

Uygun olamayan durumları nasıl bildireceğini öğretme.

10.	 Oturum Beden Güvenliği 
Bilgi Beceri ve Tutum 
Alıştırmaları

Tüm becerileri tekrarlama.

küçük çocukların bilişsel gelişimine uygun 
olarak hikayeler bulunmaktadır.  Bu haikayeler 
aracılığıyla çocuklara kurallar öğretilmektedir 

 “Tanımadığı yabancı kişinin arabasına binmeme 
kuralı: Asla tanımadığın bir yabancının arabasına 
binme. Tanımadığın bir yabancı seni arabası 
ile gezdirmek isterse, söylemen gereken şey şu 
“Önce annemden/babamdan izin almam gerekli” 
demelisin ve sonra oradan uzaklaşıp olanları bize 
anlatmalısın. Orada kalıp, tanımadığın o yabancı 
ile konuşmaya devam etmemelisin”.  Oturum-5

Beden güvenliği eğitim programında özel bölgeye 
dokunma kural olarak öğretilmektedir. 

“Kimsenin benim özel bölgeme bakması ya da 
dokunması doğru değildir” Oturum-7 

Bu kural çocukların uygun olan ve uygun olmayan 

BULGULAR VE TARTIŞMA
Bu bölümde BGE programı ebeveyn versiyonu 
içeriği “etkili” önleme programlarının hedefleri 
doğrultusunda tartışılmıştır.

1-Program çocukların kendi özel bölgesine ya 
da başkasının özel bölgesine bakma/dokunmaya 
yönelik uygun olan ya da uygun olmayan 
talepleri ayırt etmesine yardımcı olmalıdır.

Beden güvenliği eğitim programında bu 
durum “uygun dokunma” ve “uygun olmayan 
dokunma”yı ayırd etme olarak ele alınmaktadır. 
İyi hissettiren dokunuşlar “iyi dokunuştur”, 
kötü hissettiren dokunuşlar “kötü dokunuştur”  
yaklaşımını küçük çocuklara öğretmenin kafa 
karıştırıcı olabileceği, çünkü bir çocuğun özel 
bölgesine dokunma çocuğu iyi hissettirse bile 
bu “iyi dokunuş”  olmadığını kavratmanın zor 
olabileceği belirtilmektedir (16). Bu programda 



215

Beden Güvenliği Eğitim Programı Ebeveyn Versiyonunun Türkçe Uyarlaması

dokunmaları ayırd etmesi için kullanır. Programın 
eğitimci versiyonu ile ilgili araştırma sonuçlarına 
göre ise;  ABD’de çocukların %75’i uygun olmayan 
dokunma taleplerini tanımış (41). Türkiye’de (38) 
deneysel tasarım ile gerçekleştirilen araştırmada 
da uygun olmayan dokunma ile ilgili kimlikleri 
tanıma oranı (tanıdık kişi % 97.5, bakıcı %92.5 
ve parktaki yabancı %100) artmıştır. Küçük 
çocuklarla gerçekleştirilen (4-8 yaş) Talking 
About Taching (Dokunma Hakkında Konuşma) 
programında  da çocuklarda güvenli ve güvensiz 
durumlar arasında farkı söyleme yeteneğinde 
artma saptanmıştır (2). “Kime Söyeleybilirim? 
(Who Do You Tell?) programı da uygun olmayan 
dokunmaları tanımada etkili bulunmuştur (13)

2-Failleri tanımlamalıdır (örnekler, otorite 
figürleri, bebek bakıcıları, aile üyeleri ve 
tanımadıkları yabancıları içermelidir).

Araştırmalar ebeveynlerin çocukları ile cinsel 
istismarı konuştukları yönündedir. Fakat 
cinsel istismar failleri ile ilgili olarak daha çok 
tehlikeli bireyleri “yabancılar” (26,45) olarak 
tanımladıkları görülmektedir. Potansiyel failler 
arasında aile üyeleri, akrabalar, kardeşler ve 
güvenilir tanıdıklar olmasına rağmen nerdeyse 
hiçbir ebeveyn bu konuda konuşmamaktadır. 
Bundan dolayı programlarda çocuğun yakınında 
olan kişilerin de fail olabileceği ile ilgili konuşmak 
ve aralıklı olarak da bu durumlarla igili tekrarların 
yapılması gerektiği belirtilmektedir. Beden 
güvenliği eğitim programında hikayelerde somut 
karakterler (bakıcı, evin yakınındaki tanıdık kişi, 
kuzen, baba vb.) olarak yer almaktadır. 

 “Çocukların özel bölgesine bakmak ya da 
dokunmak isteyen kişiler tanımadığı yabancı 
kişiler olabilir. Ama bazen bunu yapmak isteyen 
çocuğun tanıdığı ve sevdiği kişiler de olabilir. 
Aileden biri, evin yakınında oturan tanıdık biri ya 
da bir bakıcı bunu yapmak isteyebilir” Oturum-7

3-Çocukların doğru genital terminolojiyi 
kullanarak kendi bedenlerinin özel bölgesini 
belirlemelerine yardımcı olmalıdır.

 Genital terminolojiyi öğretmenin pekçok 
avantajı bulunmaktadır. Bedenin tüm organları 
gibi cinsel organların da anaotomik adlarını 

öğrermek çocukların olumlu bir beden imajı 
geliştirmelerine yardımcı olurken ayıp, yasak ve 
günah yaklaşımı benlik saygısını düşürmektedir.  
Latin kadınlar ile yapılan çalışmada cinsellikle 
ilgili konuşmaların çocukları cinsel istismara 
açık hale getirebileceğini düşünmektedir (46). 
İspanyolca ve İngilizce konuşan çocukların 
genital terminoloji bilgilerinin karşılaştırıldığı 
araştırmada İspanyolca konuşan çocukların 
“meme” ve “penis” anatomik adlarını bilmedikleri 
belirlenmiştir.  Önleme programına katıldıktan 3 
ay sonra takip sürdürüldüğünde anatomik adları 
hatırlamadıkları ve ebeveynlerin de anatomik 
adları kullanma konusunda isteksiz oldukları 
gözlenmiştir (47). Kültüre özgü bu durum 
nedeniyle Beden Güvenliği Eğitimi Ebeveyn 
rehberinde anatomik adları öğrettikten sonra 
“özel bölge” tanımı tercih edilmektedir.  Ayrıca 
takma isim kullanmak ise cinsel organalarının 
utanç verici olduğu fikrini oluşturabilir. Bu 
bigi çocukların bedenlerini tanıması için cinsel 
gelişimleri hakkında soru sormasına da olanak 
vermektedir (48). Beden güvenliği eğitimi 
ebeveyn rehberi öğretmen ve ebeveynleri 
çocuklara cinsel organları için doğru adları 
öğretmeyi teşvik eder. Tartışma kolaylığı için ise 
daha sonra “özel bölge” olarak adlandırılır.

(resim üzerinde bölgeye işaret ederek) “kızların 
özel bölgesine meme ve vajina adı verilir. 
Erkeklerin penisi vardır (resimde göster) ve 
skrotumu vardır. Sen de söyleyebilirmisin bu 
adları. Tüm bunlara özel bölge diyeceğiz. 
Oturum-6

4-Potansiyel istismar kurbanlarını 
tanımlamalıdır (örnekler, tüm ırklardan, 
yaşlardan, boyutlardan ve fiziksel yeteneklerden/
sınırlamalardan hem erkek hem de kadınları 
içermelidir.  

Tüm çocuklar cinsel suçlular için potansiyel 
hedeflerdir. Bundan dolayı tüm çocuklar potansiyel 
istismar kurbanlarını tanımlayabilmelidir. İran’da 
gerçekleştirilen araştırmada kız çocuklarının 
uygun olmayan durumları tanımaları, ugun 
durumları tanıma puan skorlarından yüksek 
bulunmuştur (49). Program ebeveynlerden, 
doktorlardan ve hemşirelerden gelen uygun 
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dokunma taleplerinin yanında kadın bakıcı, okul 
çalışanı, evin yakınındaki tanıdık kişi, kuzen be 
baba kimliklerinin uygun olmayan dokunma 
talepleri ile ilgili hikayeleri içermektedir 

“Eğer çocuğun özel bölgesi yaralanırsa ya da 
çocuk hastalanırsa iyileşmesi için doktorların, 
hemşirelerin ve anne-babaların çocuğun özel 
bölgesine bakması ya da dokunması gerekir”. 
Oturum-6

5-Çocuklara tacizden kaçınmak için kendilerini 
koruma becerilerini öğretmelidir (“hayır” deyin, 
uzaklaşmaya çalışın).

 Küçük çocuklara somut kavramlar açık bir 
şekilde öğretildiğinde ve birden fazla oturumda 
öğrenmek için zaman verildiğinde kişisel 
güvenlik becerilerini öğrenebilmektedir.  Beden 
güvenliği eğitim programının okul temelli eğitim 
programı ile ilgili gerçekleştirilen çalışmalar 
sonucunda program ABD gibi gelişmiş ülkelerde 
olduğu kadar, gelişmekte olan ülke sınıfında 
yer alan Türkiye ve Çin’de de koruma becerisi 
kazandırmada etkili bulunmuştur (38,50,51).  
Programın ebeveyn rehberi ile İran’da anneler 
ve kız çocukları ile gerçekleştirilen araştırmada 
program “Hayır” deme becerisi kazandırmada 
etkili bulunmazken diğer becerileri kazandırmada 
etkili bulunmuştur (49). Hayır deme becerisi 
toplumların kültürleri ile ilgili olarak ortaya 
çıkabilmektedir.  

“Eğer biri senin beden güvenliği kuralını bozmak 
isterse, o kişiye ne söyleyebilirsin? Yüksek sesle; 
‘hayır’ diyebilirsin. Hadi ikimiz de hayır diyelim. 
Ya da ‘bırak beni’ diyebilirsin. Hadi ikimiz de 
bunu söyleyelim. Ya da ‘hayır beden güvenliği 
kuralımı bozuyorsun’ diyebilirsin ikimiz de bunu 
söyleyelim”. Oturum-8

6-Kendi bedeninin sahibi olduğuna, kişisel 
mesafeye ve kendiyle gurur duymaya vurgu 
yapılmalıdır.

 Kendi bedeninin sahibi olduğuna, kişisel mesafeye 
ve kendiyle gurur duymaya vurgu yapılmalıdır.  
Programlar, çocukların temas gerektiren fiziksel 
sevgi davranışlarını (yanaktan öpme, kucaklama)  
kabul etmede kendilerinin karar vermesine olanak 

tanımalıdır. Böylece çocuk özgüven kazanır.  
Beden güvenliği programında kendi bedeni ile 
ilgili kararları verme  “kendi bedeninin patronu 
olma” kavramı ile açıklanmaktadır. Patron somut 
bir kavramdır. Programın başlangıç oturumu bu 
kavramı tanıtmakla başlamaktadır.

 “İlk önce patron” konusunu konuşacağız. Patron 
sorumlu olan kişidir ya da kuralları koyan 
kişidir”. Oturum-1

7-Güven, öz saygı, girişkenlik ve problem çözme 
becerileri dahil olmak üzere olumlu beceriler 
geliştirmelidir. 

Güven, öz saygı, girişkenlik ve problem çözme 
becerileri dahil olmak üzere olumlu beceriler 
geliştirmelidir. Çocukların yetişkinlere “hayır” 
diyebilmeleri için mesajları ebeveynler 
vermelidir. Ebeveynler çocuklarına büyüklere 
saygının önemini vurgulasa da, çocuğun beden 
güvenliğinin daha önemli olduğunu öğretmelidir. 
Fakat büyüklere saygı bağlamında bazı kültürlerde 
(Latin, Çin, İran) aile üyelerinin “hayır” 
demeyi öğretmede  çekincelerinin varlığından  
bahsedilmektedir (16).  Bu durumun Türk kültürü 
için de geçerli olduğu söylenebilir. Ülkemizde 
ebeveynlerle gerçekleştirilen bir araştırmada aile 
üyelerinden biri koruma eğiitmi vermeye istekli 
olmuş fakat diğer aile üyesi eğitim vermeye 
gönüllü ebeveyni engellemiş ve araştırmaya 
katılmasına itiraz etmiştir (33).  İranlı ebeveynlerin 
(ağırlıklı olarak annelerin) çocuklarını cinsellik 
yönüyle “aseksüel” ya da “masum” olarak 
tanımladıkları ve okullarda önleme eğitimi için 
direnç olduşturdukları belirtilmektedir (49). Latin 
kültüründe ebeveynlerin cinsel istismarı utanç 
verici bir durum olarak değerlendirkleri için 
koruma eğitimini engelledikleri belirtilmektedir 
(46).  Afrika kökenli Amerikalı ailelerin geniş aile 
olduğu ve büyükanne ve büyükbabaların çocuk 
bakımını üstlendiği belirtilmektedir. Türkiye gibi 
geniş ailelerin olduğu kültürlerde büyükanne ve 
büyükbabaları da bu programlara dahil etmek 
hem kültüre sadık kalmayı hem de programın 
hedeflerini desteklemeyi kolaylaştıracağı 
belirtilmektedir.  

 “Sen banyoda yıkanırken ben ya da baban 
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yıkanmana yardım ediyorsak, ya da tuvaletten 
sonra temizlenmene yardım ediyorsak özel 
bölgene dokunabiliriz. Ama eğer yardıma ihtiyacın 
yoksa”teşekkür ederim, kendim yapabilirim” 
deme hakkın var”. Oturum -6 

Küçük çocuklar kazalara karşı yatkınlıkta da bir 
risk grubudur. Bundan dolayı eğitim programında 
fiziksel (evde ve okulda kazalardan korunma) ve 
sosyal (ev içinde ve ev dışında güvende kalma) 
korunmayı içeren genel güvenlik konularının da 
öğretilmesi önemlidir. Beden Güvenliği Eğitimi 
Ebeveyn programında ilk beş oturumunda “genel 
güvenlik” ve son beş oturumununda “beden 
güvenliği” eğitimine ilişkin konular yer almıştır. 
Beden güvenliği eğitim rehberi genel güvenlik 
becerisi kazandırma bölümü kullanılarak 78 okul 
öncesi çocukla gerçekleştirilen bir araştırmada 
program öğrencilerin zehirlenme, yabancılarla 
iletişim ve boğulmalar konusunda bilgilenmesinde 
etkili bulunmuştur (52).

8-Çocukların iyi ve kötü sırları ayırt etmelerine 
yardımcı olmalı ve onlara dokunuşlar hakkında 
sır saklamamalarını öğretmelidir.

Cinsellikle ilgili bilgisi olan ebeveynlerin çocukları 
ile rahat iletişim kurdukları belirtilmektedir (47). 
Ebeveynlerin çocukları ile gerçekleştirdikleri 
önleme eğitimi, aralarındaki iletişimin artmasını 
sağlayarak istismarın gizli tutulması olasılığını 
azaltabilmektedir. Ebeveynler ev ortamını 
daha güvenli hale getirmek için “sır” konusunu 
konuşabilmelidir. Ebeveynlerin aile üyesi ya da 
arkadaş ziyaretlerinden sonra çocuğun duygu 
ve davranışlarında değişikliğe karşı farkındalık 
kazanması önemli görülmektedir (10). 

“Hatırlayalım: Eğer biri seni tehdit ederse, 
korkutmaya çalışırsa bir yetişkine anlatmalısın ve 
ondan yardım istemelisin. Eğer biri senden onun 
özel bölgesine dokunmanı isterse, bunu sır olarak 
saklamamalısın”. Oturum-10

 9-Çocuklara uygun olmayan dokunmaları 
güvenilir bir yetişkine (gizlilik yemini etseler 
bile) söylemelerini ve dokunma bitene kadar 
anlatmaya devam etmelerini teşvik etmelidir. 

Sır konusu istismarı tekrarlatan bir durumdur. 

Çocuklara sır konusunda ev ya da okulda verilen 
“sır paylaşılmaz” mesajı uygun olmayan dokunma 
bildirimleri için ket vurmakta ve failler de bu 
durumu kullanmaktadır. Faillerin, gözdağı verip 
çocukları korukutması istismarın gizli kalmasına 
neden olmaktadır (14,18). Bundan dolayı özel 
bölgeye dokunma ile ilgili sır saklamamak 
gerektiği belirtilmektedir. Eğitimci programı ile 
gerçekleştirilen araştırmada sır saklamanın doğru 
olmadığı bilgisini kazandırmada etkili olduğu 
(%80) belirlenmiştir (38).

 “Evet, biri beden güvenliği kuralını bozarsa, 
bu durumu bir yetişkine anlatmak önemlidir. 
Ama biliyormusun, bazan yetişkinler çocukları 
dinlemezler ya da anlattıklarına inanmazlar. Eğer 
anlattığın ilk kişi sana inanmazsa, başka birine 
daha anlatmalısın.” Oturum-9

10-İstismarın asla çocuğun hatası olmadığını 
vurgulamalıdır.

Önleme programlarında yer alan istismarın 
çocuğun hatası olmadığı yönündeki vurgunun 
çocuğun kendini suçlu hissetmesini azalttığı 
belirtilmektedir (53). Çocuğun uygun olmayan 
dokunmaları hatası olarak görmediği durum 
istismardaki yasal bildirimleri artırmakta ve aynı 
zamanda failin ceza almasına yol açmaktadır. 
Eğitimci programı ile gerçekleştirilen araştırmada 
çocuğun hatası olmadığını  %85’i  doğru bilmiştir. 
(38). 

“Pınar, Ahmet’in özel bölgesine dokunduğu 
için kötü bir çocuk mu oldu? Pınarın Hatası 
mı? (“Hayır!” cevaplarını takdir edin. Beden 
güvenliği kuralının bozulması için biri çocuğu 
kandırırsa, bu asla çocuğun hatası değildir)”. 
Oturum-10 

SONUÇ VE ÖNERİLER
Çocukların kendilerini koruma becerilerine 
sahip olmaları cinsel istismardan kendilerini 
koruması için bir önleme stratejisidir. Ebeveynler 
çocuklarını koruma konusunda etkili eğitmenler 
olabilmelidir. Bunun için çocuklara etkili önleme 
eğitim programları sağlanmaldır. BGE Ebeveyn 
Programı on oturumdan oluşmuş ve Türk 
kültürüne uygun olarak geliştirilmiştir. 
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Türkiye’de okulöncesi kuruma giden çocuk sayısı 
sınırlıdır. Bundan dolayı ebeveynlerin eğitim 
uygulamalarını etkileyen değişkenler ile ilgili 
çalışmaların gerçekleştrilmesi önerilebilir. Uzman 
görüşleri doğrultusunda içeriği hazırlanan bu 
eğitim programı geçerli ve güvenilir ölçüm aracı ile 
hem ebeveyn hem de çocukta deneysel araştırma 
deseni ile araştırılarak genelleştirilmelidir. Engelli 
çocukların (görme engelli ve işitme engelli) ve 
zihinsel geriliği olan çocukların cinsel istismara 
uğrama olasılıkları engeli olmayan çocuklara 
oranla daha yüksek olduğu belirtilmektedir. 
Beden güvenliği eğitim programı zihinsel engelli 
gençlerde (54) ve otizm spektrum bozukluğu 
olan bir çocukta (55).  kullanılmış ve etkili 
bulunmuştur.  Bu nedenle program Türkiye’de 
engelli grup ile de çalışılabilir. 
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Nursing Care of an Individual Diagnosed With Fournier Gangrene: 
Case Report

Fournier Gangreni Tanısı Alan Bireyin Hemşirelik Bakımı: 
Olgu Sunumu

VAK’A SUNUMU / Case Presentation

Esra DANACI1, Zeliha KOÇ2

ABSTRACTÖZ
Fournier’s gangrene is a soft tissue necrosis characterized by nec-
rotizing fasciitis due to infection of perineal, genital or perianal re-
gions. Urgent surgical debridement of necrotic tissues, the use of 
intravenous broad-spectrum antibiotics and multidisciplinary ap-
proach are of great importance in the early diagnosis and treatment 
of Fournier’s gangrene. Although medical team play essential roles 
in the care of patient, nurses need North American Nursing Diag-
nosis Association-NANDA diagnoses and Nursing Interventions 
Classification-NIC nursing interventions, a standardized systematic 
approach, when planning appropriate nursing interventions. In this 
case report, the NANDA Taxonomy II classification system was uti-
lized in the nursing care of an individual diagnosed with Fournier’s 
gangrene. A total of nine nursing diagnoses were made in the doma-
ins of health promotion, comfort, activity/rest, coping/stress toleran-
ce and safety/protection included in the NANDA Taxonomy II, and 
27 NIC nursing interventions in accordance with these diagnoses 
were determined.

Fournier gangreni perineal, genital veya perianal bölgelerin in-
feksiyonuna bağlı nekrotizan fasiit ile karakterize yumuşak doku 
nekrozudur. Fournier gangrenin erken tanı ve tedavisinde, nekrotik 
dokuların acil cerrahi debridmanı, intravenöz geniş spektrumlu an-
tibiyotiklerin kullanımı ve multidisipliner yaklaşım oldukça önem-
lidir. Hastanın bakımında sağlık ekibine önemli roller düşmekle 
birlikte, hemşireler hasta bireyin bakıma ilişkin problemlerini tanı-
larken,  uygun hemşirelik girişimleri planlarken standardize edilmiş 
sistematik bir yaklaşım olan Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları 
Birliği-NANDA tanılarına ve Hemşirelik Girişimleri Sınıflama Site-
mi-NIC hemşirelik girişimlerine ihtiyaç duymaktadır. Bu olgu sunu-
munda Fournier gangreni tanısı almış bireyin hemşirelik bakımında, 
NANDA Taksonomi II sınıflama sisteminden yararlanılmıştır. NAN-
DA Taksonomi II de yer alan sağlığın yükseltilmesi, konfor, aktivite/
dinlenme, baş etme/stres toleransı ve güvenlik/koruma alanlarından 
toplam dokuz hemşirelik tanısı konulmuş ve bu tanılara uygun 27 
NIC hemşirelik girişimi belirlenmiştir.

Keywords: Fournier’s gangrene; Nursing care; NANDA; NICAnahtar Kelimeler: Fournier gangreni; Hemşirelik bakımı; 
NANDA; NIC
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GİRİŞ

Fournier gangreni perineal, genital veya perianal 
bölgelerin infeksiyonuna bağlı nekrotizan fasiit 
ile karakterize yumuşak doku nekrozudur (1-3). 
Son derece sinsi bir başlangıca sahip olan hastalık 
yüksek morbidite ve mortaliteye sahiptir (4). 
Bu konudaki literatür incelendiğinde mortalite 
oranının %20 ile %50 arasında değiştiği, ileri yaş 
ile tanı ve tedavide meydana gelen gecikmenin 
mortalite oranını arttırdığı (5,6), fasiyal yüzey 
boyunca hızla yayılan enfeksiyonun saatte iki ile 
üç santimetreye kadar ulaşabildiği bildirilmektedir 
(6). 

Fournier gangrenine gram negatif bakteriler 
(Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella, 
Pseudomonas, Bacteroides, Acinetobacter 
sp), gram pozitif bakteriler (Staphylococci, 
Streptococci, Enterococci, Clostridium) ve 
mantarlar neden olabilmektedir (7,8). Fournier 
gangreni kadınlarla karşılaştırıldığında 
erkeklerde daha sık görülmektedir (1). Bununla 
birlikte diyabet, ileri yaş, kronik alkolizm, 
obezite, hipertansiyon, AIDS, malnutrisyon, 
zayıf perineal hijyen ve immünosupresyon 
gibi komorbid durumların Fournier gangreni 
açısından risk faktörü olduğu bildirilmektedir 
(6,8,9). Özellikle diyabeti olan bireylerin Fournier 
gangreni yönünden yüksek risk grubunda 
oldukları kabul edilmekte (10) ve diyabet kontrol 
altına alınamadığında hastaların prognozunun 
kötüleştiği bildirilmektedir (11). 
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Hastalık perineal ve genital bölgelerde nekroz, 
ağrı, eritem, akıntı, hassasiyet, şişlik, kızarıklık 
ve krepitasyon gibi belirtilerle kendini 
göstermektedir (9,12,13). Erken tanıda, nekrotik 
dokuların acil cerrahi debridmanı ve intravenöz 
geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı oldukça 
önemlidir (2,6,9). Bununla birlikte yaranın 
sürekli temizlenmesi, granülasyon dokusunun 
oluşumunu hızlandırmak için vakum destekli 
kapama sisteminin (VAC-Vacuum-Assisted 
Closure) kullanılması ve sürekli aktif drenajın 
sağlanması gerekmektedir (14,15). 

Hastaya multidisipliner yaklaşım doğrultusunda 
uygulanan erken tanı, tedavi ve bakım 
hastalığın prognozunu olumlu yönde etkilediği 
bildirilmektedir (7). Ayrıca hastalara beden 
imajında meydana gelecek değişiklikler 
konusunda duyarlı davranılması (2), benlik 
kavramı ve beden imajı ile ilgili duygularını 
açıklama fırsatı sunulması oldukça önemlidir 
(15). Tedavi süreci boyunca enfeksiyon belirti 
ve bulgularının izlenmesinde, yara yerinin 
değerlendirilmesinde, pansumanların aseptik 
tekniklere uygun bir şekilde değiştirilmesinde, 
hastanın konforunun sağlanmasında, hastanın 
psikolojik ihtiyaçlarının karşılanmasında, hasta 
ve ailesine hastalığın ciddiyeti konusunda 
danışmanlık hizmeti sunulmasında hemşirelere 
önemli sorumluluklar düşmektedir (2,7,16,17). 

Hemşireler hastaya özgü bireyselleştirilmiş bakım 
planı oluşturmada önemli roller üstlenirler (17). 
Hastaya ilişkin problemleri tanılama,  planlama, 
uygulama ve değerlendirmede hemşirelik 
sürecinden yararlanırlar (15). Ayrıca bakımda 
ortak bir dil/terminoloji oluşturmak; bakımı 
evrenselleştirmek/standardize etmek, bakımın 
kalitesini arttırmak ve bütüncül bir bakım 
sunmak için sistematik bir yaklaşıma ihtiyaç 
duyarlar (18,19). Bu doğrultuda hemşirelik 
tanısı, hemşirelik girişimleri ve hemşirelik 
sonuçları üzerine odaklanan hemşirelik sınıflama 
sistemlerinden yararlanırlar (18,20). Bu amaç 
doğrultusunda genellikle Kuzey Amerika 
Hemşirelik Tanıları Birliği-NANDA tanılarını 
ve Hemşirelik Girişimleri Sınıflama Sitemi-NIC 
girişimlerini kullanırlar (18,19). 

NANDA hemşirelik tanısını “birey aile ya da 
toplumun mevcut ya da olası sağlık problemlerine 
tepkileri hakkında hemşire tarafından verilen klinik 
kararlar” olarak tanımlanmaktadır. NANDA, 1986 
yılında ilk sınıflandırma sistemini oluşturmuş ve 
1987 yılında Taksonomi I’i yayımlamıştır. 2002 
yılında ise uluslararası katılımı sağlamak amacı ile 
NANDA International adını almıştır. 2003 yılında 
Taksonomi II yayınlanmıştır. NANDA hemşirelik 
tanılarını her iki yılda bir güncellemektedir. 
NANDA sınıflandırması 13 alan, 47 sınıf ve 244 
tanı içermektedir (21,22). 

Hemşirelik Girişimlerini Sınıflama Sistemi-
NIC, Amerika Birleşik Devletleri’nde Iowa 
Üniversitesi Hemşirelik Girişimlerini Sınıflama 
Grubu tarafından 1987 yılında “Iowa Girişim 
Projesi” olarak başlatılmıştır (19). Hemşirelik 
Girişimlerini Sınıflama Sistemi, her alanda ve her 
bakım ortamında hemşirelerin yerine getirdiği 
işlemleri/girişimleri tanımlamak üzere geliştirilen 
kapsamlı, araştırmaya dayalı ve standartlaştırılmış 
bir sınıflandırma sistemidir (23). Girişim “Klinik 
yargı ve bilgiye dayanarak, bir hemşirenin 
hasta/müşteri sonuçlarını geliştirmek için 
gerçekleştirdiği herhangi bir tedavi” olarak 
tanımlanmaktadır (24). 

NIC girişimleri hem fizyolojik (örneğin; asit baz 
yönetimi) hem de psikososyal (örneğin; kaygı 
azaltma) girişimleri içermektedir. Hemşirelik 
Girişimlerini Sınıflandırma sisteminde, her bir 
girişimin, sınıflandırma içinde bir adı, bir tanımı 
ve girişime ait eylem ve aktiviteleri bulunmaktadır. 
NIC sınıflaması üç düzeyde (alan, sınıf, girişim 
ve aktiviteler) olup, sınıflamada her bir girişimin 
farklı bir nümerik kodu bulunmakta ve her bir 
girişimin altında yaklaşık 10 ile 30 arasında 
değişen hemşirelik aktivitesi yer almaktadır NIC-
Hemşirelik Girişimleri Sınıflandırma Sisteminin 
2018 yılı yedinci baskısında yedi alan ve 30 sınıf 
altında 565 hemşirelik girişimi bulunmaktadır. 
Bu yedi alan temel fiziksel, kompleks fiziksel, 
davranışsal, güvenlik, aile, sağlık sistemi ve 
toplumu içermektedir (23).

Hasta bakımı için kullanılan sınıflama sistemleri 
ve hemşirelik modelleri hemşirelere sistematik bir 
bakış açısı kazandırmakta ve hemşirelik sürecinin 
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işlevselliğini artırmaktadır. Bu olgu sunumunda; 
Fournier gangreni tanısı alan bir hastanın 
NANDA Taksonomi II doğrultusunda hemşirelik 
tanıları geliştirilerek, NIC hemşirelik girişimleri 
sunulmuştur. Çalışmada veriler toplanmadan 
önce hastaya araştırma hakkında bilgi verilerek 
onamı alınmıştır. 

OLGU 
FK 67 yaşında ve altı çocuk annesidir. Evli olmasına 
karşın eşinden sekiz yıldır ayrı yaşamaktadır. 
Hasta, bir haftadır anal bölgede ağrı, şişlik ve 
kaşıntı şikayetleri nedeniyle 28.04.2019 tarihinde 
İlçe devlet hastanesine başvurmuştur. Hastanın 
yapılan muayenesinde anal bölgede apse olduğu 
belirlenmiştir. Hastaya anal apse drenajı yapılmış 
ve evine gönderilmiştir. Aynı gün içerisinde hasta 
özellikle ağrı şikayetinin artması nedeniyle tekrar 
merkeze başvurmuş ve operasyona alınmıştır. 
İntraoperatif değerlendirme sırasında perianal 
bölgede ve cilt altı dokularda yaygın nekroz 
tanılanan hasta Üniversite Hastanesi genel cerrahi 
servisine sevk edilmiştir. 

Üniversite Hastanesinde yapılan fizik muayenede; 
batının doğal görünüme sahip olduğu, batında 
hassasiyet, defans ve rebound bulgusu 
bulunmadığı ve bağırsak seslerinin normal 
olduğu (6/dk) belirlenmiştir. Buna karşın perianal 
bölgedeki 2cm’lik insizyon yerinde pürülan akıntı 
ile birlikte bu alandan sağ vulvaya doğru yayılan 
oldukça geniş nekrotik alanlar gözlemlenmiştir. 
Sağ vulvada ödem ile birlikte krepitasyon 
varlığı olan hastaya Fournier Gangreni tanısı 
konulmuştur. 28.04.2019 tarihinde hasta 
operasyona alınmış, perianal bölgeye debridman 
yapılmış, koruyucu kolostomi açılmış ve vakum 
yardımlı kapama (VAC) işlemi uygulanmıştır. 

Operasyon sonrası yoğun bakıma alınan hastanın; 
bilinci açık, vücut sıcaklığı 36,4oC, nabız hızı 
70/dk, solunum sayısı 18/dk, kan basıncı 130/60 
mmHg ve oksijen satürasyonu %92 olarak 
değerlendirilmiştir.  Hastaya nazal kanül ile kısa 
süreli oksijen tedavisi uygulanmıştır. Hastada 
bulantı/kusma, konstipasyon ve diyare şikayeti 
olmamıştır. Hastanın oral alımı durdurulmuş ve 
antiembolik çorap giydirilmiştir. İdrar takibi foley 
sonda ile yapılmıştır. Stomasından günlük 20-30 

ml sıvı drene olmuştur. Stoma çevresinin doğal 
görünümde olduğu saptanmıştır. 30.04.2019 
tarihinde hastanın yara yerinden alınan doku 
kültüründe acinetobacter, çok sayıda gram negatif 
basil, gram negatif coc ve az sayıda maya hücresi 
üremesi görülmüştür. Hastaya temas izolasyonu 
uygulanmıştır. Hastaya yoğun bakımda yattığı 
süre içerisinde üç günde bir olmak üzere toplamda 
dört kez perianal debridman ve VAC uygulaması 
yapılmıştır. Yoğun bakım ünitesinde 11 gün takip 
edilen hasta 08.05.2019 tarihinde genel cerrahi 
servisine transfer edilmiştir.  

FK genel cerrahi servisinde yapılan 
değerlendirmesinde; otuz yıldır diyabet ve 
hipertansiyon hastası olduğunu, altı yıl önce ise 
inkontinans, sistosel ve rektosel nedeniyle opere 
edildiğini, sol kulağında işitme ve sağ gözünde 
görme kaybı olduğunu ifade etmiştir. Hasta işitme 
cihazı kullanmamaktadır.  Bununla birlikte hasta 
yirmi yıl önce umblikal herni ve kolesistektomi 
operasyonu geçirmiştir. Yalnız yaşayan hasta 
diyabet ve hipertansiyon ilaçlarının isimlerini 
bilmediğini, ilaçlarını düzenli olarak alamadığını, 
maddi durumu yeterli olmadığı için doktor 
kontrollerine gidemediğini, çocuklarının onunla 
ilgilenmemesi nedeniyle evini geçindiremediğini, 
kendine bakamadığını, komşularının desteği 
ile yaşamını devam ettirdiğini ve bu yaşam 
tarzının onu yorduğunu belirtmiştir. Ayrıca hasta 
iyileşememekten, yürüyememekten ve yatağa 
bağımlı kalmaktan korktuğunu, yatağa bağımlı 
olduğunda ona bakacak bir yakınının olmadığını 
bildirmiştir. Hastaya hastanede kaldığı süre 
boyunca komşuları refakat etmiştir.  

FK’nın cerrahi servisinde yapılan fizik 
muayenesinde; bilincinin açık, oryante, koopere 
olduğu (GKS 15/15) ve vital bulgularının stabil 
olduğu görülmüştür (vücut sıcaklığı 36,5oC, nabız 
82/dk, solunum sayısı 16/dk, kan basıncı 120/60 
mmHg ve oksijen satürasyonu %94). Hastanın 
genel görünümünün dağınık, cilt ve dudaklarının 
kuru, ağız mukozası ile dilinin üstünün hiperemik 
ve dudak kenarlarının çatlak olduğu belirlenmiştir. 
Hasta sulu yumuşak (R2) diyet almaktadır. Yemek 
yerken yutma güçlüğü yaşamaktadır ve diş protezi 
kullanmaktadır. Doku debridmanı nedeniyle 
hastanın beslenmesi yakından izlenmektedir. 
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Ayrıca hastanın alt ekstremitelerinde pretibial +2 
(4mm) derece gode bırakan ödem mevcuttur. 

Perianal bölgeye üç günde bir ameliyathane 
ortamında anestezi ile debridman ve vakum 
yardımlı kapama (VAC) işlemi ile aktif drenaj 
uygulanmaktadır. Bu nedenle hasta operasyon 
öncesi korku yaşadığını ifade etmektedir. 
Hasta operasyon sonrası ağrı yaşadığı için 
yürüyememektedir. Ağrısı VAS’a göre 
değerlendirildiğinde, ağrı skoru 5-6 arasında 
değişmektedir. Geceleri ağrı nedeniyle sık sık 
uyandığını ifade etmektedir. Hasta yatak içerisinde 
hareket edebilmektedir. Ancak hareketleri 
sırasında ağrı yaşaması nedeniyle yardıma ihtiyaç 
duymaktadır. Hasta İtaki Düşme Riski Ölçeği 
doğrultusunda değerlendirildiğinde 22 puan ile 
yüksek risk grubu içinde yer almaktadır (Dört 
yapraklı yonca). Hastada basınç ülseri gelişme 
olasılığı Braden Risk Değerlendirme Skalası 
ile değerlendirilmiş ve basınç ülseri gelişimi 
yönünden risk grubu (14 puan ile) içinde yer 
aldığı belirlenmiştir.

Genel cerrahi servisinde takibi devam eden 
hastanın 09.05.2019 tarihinde perianal 
bölgedeki yara yerinden alınan doku kültüründe, 
acinetobacter üremesinin devam ettiği görülmüş 
ve hastaya temas izolasyonu uygulanmıştır. 
15.05.2019 tarihli laboratuar sonuçları CRP:52,0 
mg/L (0-5) ve WBC:4,8 ((4-10)10^3/uL) olarak 
belirlenmiştir. Hasta Mopem 3x1000 mg flakon 
ve Kolistipol 2x150 mg flakon almaktadır. Kan 
şekeri takibi altı saat ara ile yapılmaktadır. Kan 
şekerinin düzenlemesi için Novorapid flexpen 
4 ünite enjektabl ve Lantus solester 12 ünite 
enjektabl insülin uygulanmaktadır. Hastanın 
almış olduğu diğer ilaçlar; Problok 2x50mg tablet, 
Desal 1x40 mg tablet, Amlodis 1x5 mg tablet (kan 
basıncı 140/90 mmHg’nın üzerine çıktığında), 
Panto 1x40 mg tablet, Parol 1x100 mg flakon ve 
Cholvast 1x20 mg tablet’tir. Hasta %5 dekstroz 
ve %9 NaCl IV sıvı infüzyonu almakta ve foley 
sonda ile aldığı-çıkardığı takibi yapılmaktadır.
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Tablo 1: Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği-NANDA ve Hemşirelik Girişimleri Sınıflama 
Sitemi-NIC’ ne göre bireyin hemşirelik bakımı
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Hemşirelik Girişimleri:
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sınıf: Fiziksel Sağlığı Geliştirme 
NIC: Ağrı yönetimi (Kod: 1400)
•	 Ağrının yerini, özelliğini, başlangıcını/süresini, sıklığını, niteliğini ve yoğunluğunu 

içeren kapsamlı bir değerlendirme yapılır.
•	 Ağrıyı azaltan ya da arttıran faktörler hasta ile birlikte değerlendirilir (Örn; pozisyon 

vb.).
•	 Ağrının nedeni, ne kadar süre devam edeceği ve işlemden dolayı beklenen rahatsızlık 

miktarı hasta ile birlikte değerlendirilir.
•	 Ağrı deneyimini tanımlamak için teröpatik iletişim stratejileri kullanılır ve hastaya 

ağrıya tepkisinin kabul edildiği iletilir.
•	 Hastanın ağrı hakkında bilgi ve inançları değerlendirilir.
•	 Ağrı deneyiminin yaşam kalitesi üzerine etkileri değerlendirilir (Örn; uyku, aktivite, 

ruh hali vb.). 
•	 Hastanın rahatsızlığa tepkilerini etkileyebilecek çevresel faktörler değerlendirilir (oda 

ısısı, aydınlatma, gürültü vb.).
•	 Ağrıyı hafifletme/giderme yöntemi seçilirken hastanın bu yönteme katılma istekliliği 

değerlendirilir.
•	 Ağrının şiddeti artmadan önce ağrı kontrol yöntemlerinin kullanılması sağlanır.
•	 Ağrı deneyimi sürekli değerlendirilerek ağrı kontrol yöntemlerinin etkinliği 

değerlendirilir.
Alan 2: Fizyolojik: Karmaşık Sınıf: İlaç Yönetimi
NIC: Analjezik uygulaması (Kod: 2210); İlaç tedavisinin uygulanması (Kod: 2300)
Analjezik uygulaması;
•	 İlaç uygulamadan önce ağrının, yeri, özellikleri, niteliği ve şiddeti belirlenir.
•	 Reçete edilen analjeziğin adı, dozu ve sıklığı istemden kontrol edilir.
•	 İlaç alerjisi öyküsü kontrol edilir.
•	 Ağrının tipine ve şiddetine göre analjezik belirlenir.
•	 Optimal analjezi sağlamak için tercih edilen analjeziğin veriliş yolu (IM yerine IV) ve 

dozu belirlenir. 
İlaç Tedavisinin Uygulanması;
•	 İlaçların doğru ve güvenli bir şekilde hazırlanması için kurum politika ve 

prosedürlerine uyulur.
•	 İlaç uygulaması on doğru ilkesine göre yapılır.
•	 Uygulama öncesi hastaya ilacın türü, uygulama nedeni, beklenen ve istenmeyen 

etkileri anlatılır.
•	 Hasta uygulanan ilacın istenmeyen etkileri yönünden izlenir.
Alan 1: Fizyolojik: Temel Sınıf: İmmobilite Yönetimi NIC: Pozisyon verme (Kod: 
0840)
*Pozisyon verme “Fiziksel Mobilitede Bozulma” hemşirelik tanısında açıklanmıştır.
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Hemşirelik Girişimleri: 
Alan 1: Fizyolojik: Temel Sınıf: İmmobilite Yönetimi
NIC: Pozisyon verme (Kod: 0840)
•	 Hasta pozisyon değişimine katılması konusunda cesaretlendirilir.
•	 Etkilenen vücut bölümünün uygun şekilde hareketsiz kalması sağlanarak desteklenir.
•	 Hasta aktif ve pasif eklem hareket açıklığı egzersizlerini yapmaya cesaretlendirilir.
•	 Hastaya ağrıyı arttıran bir pozisyon vermekten kaçınılır.
•	 Hastaya pozisyon verirken ve döndürürken sürtünme ile makaslama hareketlerinden 

kaçınılır.
•	 Yara üzerine basınç oluşturmayı engelleyecek uygun bir pozisyon verilir.
•	 Yatak başı uygun şekilde yükseltilir.
•	 Hasta herhangi bir aktivite yaparken, iyi bir postür ve doğru vücut mekaniğini nasıl 

kullanacağı hakkında bilgilendirilir.
•	 Hasta derisinin durumu ile ilgili belirtildiği şekilde döndürülür.
•	 Yeniden pozisyon vermek için uygun şekilde yazılı bir program oluşturulur.
Alan 1. Fizyolojik Temel Sınıf: Fiziksel Rahatlığı Geliştirme NIC: Ağrı yönetimi (Kod: 
1400)
*Ağrı Yönetimi “Akut Ağrı”, hemşirelik tanısında açıklanmıştır.
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Hemşirelik Girişimleri:
Alan 3. Davranışsal Sınıf: Psikolojik Rahatlığı Sağlama
NIC: Anksiyetenin azaltılması (Kod: 5820) 
•	 Hastaya sakin ve güven verici bir yaklaşım kullanılır.
•	 Korkuyu azaltmak ve güven sağlamak için hastanın yanında bulunulur.
•	 Bireye yapılan tüm işlemler ile işlemler sırasında neler hissedebileceği (ağrı batma 

vb.) açıklanır.
•	 Anksiyete düzeyindeki değişimlerin farkında olunur.
•	 Anksiyetenin sözel ve sözel olmayan belirtileri takip edilir.
•	 Tanı, tedavi ve prognoza ilişkin gerçekçi bilgiler verilir.
•	 Duygularını, algılamalarını ve korkularını sözel olarak ifade etmesi için 

cesaretlendirilir.
•	 Beklenen/yaklaşan bir olayı (ameliyat, debridman vb.) gerçekçi bir şekilde 

tanımlaması/sözel olarak ifade etmesi için hastaya yardımcı olunur.
•	 Uygun savunma mekanizmalarının kullanımı değerlendirilir.
Alan 3. Davranışsal Sınıf: Başetme Yardımı 
NIC: Başetmeyi güçlendirme (Kod: 5230), Var olma/Yanında bulunma (Kod: 5340)
Başetmeyi güçlendirme
•	 Sakin ve güven verici bir yaklaşım kullanılır.
•	 Hastanın hastalık sürecini nasıl algıladığı değerlendirilir.
•	 Hastanın karar verme yeterliliği değerlendirilir.
•	 Stresli durumda hastanın bakış açısı değerlendirilir ve yoğun stres altında iken karar 

vermesi önlenir.
•	 Duygularını, algılarını ve korkularını sözel olarak ifade etmesi için cesaretlendirilir.
•	 Hastanın beden imgesindeki değişimlere uyumu değerlendirilir.
•	 Hastanın yaşam tarzının, rol ve ilişkilerini nasıl etkilediği değerlendirilir.
•	 Hastanın en çok ilgilendiği bilginin ne olduğunu tanımlamasına ve edinmesine 

yardım edilir.
•	 Zorlandığı durumun üstesinden kademeli olarak gelmesi için hasta cesaretlendirilir.
•	 Hastanın sosyal destek gereksinimlerin/istekleri değerlendirilir.
Var olma/Yanında bulunma 
•	 Güven verici ve pozitif bir saygı ortamı oluşturulur.
•	 Hastanın deneyimlerinin anlaşıldığı sözel olarak ifade edilir.
•	 Hastanın endişeleri dinlenir.
•	 Hastanın geleneklerine ve inançlarına saygılı olunur.
•	 Uygun bir şekilde şefkati ifade etmek için hastaya dokunulur.
•	 İntereaktif cevaplar beklemeksizin fiziksel olarak yanında olmaya devam edilir.
•	 Ulaşılabilir bir konumda olunduğunun farkına varması için hastaya yardım edilir, 

fakat bağımlı davranışlar pekiştirilmez.
•	 Anksiyete dönemleri sırasında hasta ile kalınır bu şekilde kendini güvende hissetmesi 

sağlanır.
Alan 3. Davranışsal Sınıf: İletişimi Güçlendirme 
NIC: Aktif dinleme (Kod: 4920)
•	 Etkileşimin amacı açıklanır.
•	 Düşüncelerini, duygularını ve endişelerini açıklaması için sorular sorulur.
•	 Duygularının farkında olunur ve hassasiyet gösterilir.
•	 İfade edilen kelimelere eşlik eden sözsüz mesajların yanı sıra kaçınılan kelimelerin 

farkında olunur.
•	 Ses tonundaki değişikliklerin farkında olunur.
•	 Alınan mesajların anlaşılır olduğunu yansıtacak şekilde zamanında cevap verilir.
•	 Geribildirim ve sorular kullanılarak verilen mesajların anlaşılırlığı doğrulanır.
•	 Aktif dinleme engellerinden kaçınılır (örn; duyguları en aza indirin, kolay çözümler 

sunun, sözünü kesmeyin, kendisi hakkında konuşun ve konuşmayı zamanından önce 
bitirmeyin). B

ek
le

ne
n 

H
as

ta
 S

on
uç

la
rı

: A
nk

si
ye

te
 y

ar
at

an
 d

üş
ün

ce
le

rin
i i

fa
de

 e
tm

es
i, 

an
ks

iy
et

es
in

in
 a

za
lm

ış
 o

ld
uğ

un
u 

po
st

ür
, y

üz
 v

e 
m

im
ik

le
riy

le
 g

ös
te

rm
es

i, 
an

ks
iy

et
es

in
i k

on
tro

l e
tm

e 
te

kn
ik

le
rin

i k
ul

la
nm

as
ıd

ır.



228

Fournier Gangreni Tanısı Alan Bireyin Hemşirelik Bakımı: Olgu Sunumu

H
E

M
Şİ

R
E

L
İK

 T
A

N
IS

I 4
. A

ku
t a

ğr
ı v

e 
an

ks
iy

et
e 

ya
şa

m
as

ın
a 

ili
şk

in
 “

U
Y

K
U

 Ö
R

Ü
N

T
Ü

SÜ
N

D
E

 B
O

Z
U

L
M

A
” 

A
la

n 
4.

 A
kt

iv
ite

/D
in

le
nm

e 
Sı

nı
f 1

. U
yk

u/
D

in
le

nm
e 

K
od

: 0
01

98
Hemşirelik Girişimleri:
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sınıf: Özbakımı Kolaylaştırma
NIC: Uykunun güçlendirilmesi (Kod: 1850)
•	 Hastanın uyku örüntüsü ve saatleri izlenir.
•	 Uykusuzluğun nedenleri (ağrı, anksiyete, ameliyat sonrası dönemde yaşanan sıkıntılar 

vb.) ve bunu önlemek için olası yollar hasta ve hasta yakınına açıklanır.
•	 İlaç uygulama saatleri hastanın uyku/uyanıklık döngüsüne göre planlanır.
•	 Hastanın aldığı ilaçların uyku örüntüsüne etkisi belirlenir.
•	 Bakım, hastanın uyku/uyanıklık dönemlerine göre planlanır.
•	 Hastanın gündüz uykularını sınırlandırmasına yardım edilir.
•	 Normal gece-gündüz döngüsünün sürdürülmesi için çevresel uyarılar düzenlenir.
•	 Masaj, pozisyon verme ve duyusal dokunma gibi rahatlama yöntemleri uygulanır.
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sınıf: Fiziksel Rahatlığı Geliştirme
NIC: Çevre yönetimi: Rahatlık (Kod: 6482); Ağrı yönetimi (Kod:1400)
Çevre yönetimi: Rahatlık
•	 Çevre yönetimine ve optimum rahatlığa yönelik hastanın hedefleri belirlenir.
•	 Hastanın çağrı ziline ulaşabilmesi sağlanır.
•	 Sakin, destekleyici, güvenli ve temiz bir ortam sağlanır.
•	 Nemli pansuman, drenaj tüpünün pozisyonu, sıkışık giysiler, kırışık yatak çarşafları 

ve çevresel irritanlar gibi rahatsızlığa neden olan kaynaklar belirlenir.
•	 Gözlerine ışık gelmesi önlenerek, bireysel aktivite gereksinimlerini karşılayabilecek 

şekilde aydınlatma sağlanır.
•	 Rahat edebileceği bir pozisyon verilir.
Alan 1. Fizyolojik Temel Sınıf: Fiziksel Rahatlığı Geliştirme NIC: Ağrı yönetimi (Kod: 
1400)
*Ağrı Yönetimi “Akut Ağrı”, hemşirelik tanısında açıklanmıştır.
Alan 3: Davranışsal Sınıf: Psikolojik Rahatlığı Geliştirme NIC: Anksiyetenin 
azaltılması (Kod: 5820)
*Anksiyetenin Azaltılması “Anksiyete” hemşirelik tanısında açıklanmıştır.

B
ek

le
ne

n 
H

as
ta

 S
on

uç
la

rı
: U

yu
m

ay
ı e

ng
el

le
ye

n 
fa

kt
ör

le
ri 

ta
nı

m
la

m
as

ı, 
uy

ku
 sü

re
si

ni
n 

ye
te

rli
 d

üz
ey

de
 (7

-8
 sa

at
) o

ld
uğ

un
u 

sö
yl

em
es

i, 
uy

ku
ya

 
da

lm
ad

a 
sı

kı
nt

ı v
e 

uy
ku

 b
öl

ün
m

es
i y

aş
am

ad
ığ

ın
ı b

el
irt

m
es

i, 
di

nl
en

m
iş

 o
la

ra
k 

uy
an

dı
ğı

nı
 if

ad
e 

et
m

es
i, 

ge
ce

 u
yk

u 
sı

ra
sı

nd
a 

ağ
rı 

ya
şa

m
ad

ığ
ın

ı y
a 

da
 

uy
an

m
a 

sı
kl

ığ
ın

ın
 a

za
ld

ığ
ın

ı i
fa

de
 e

tm
es

i, 
gü

nd
üz

 u
yk

us
un

un
 v

e 
yo

rg
un

lu
k 

be
lir

til
er

in
in

 g
öz

le
nm

em
es

id
ir.



229

Sağlık ve Toplum 2022;32 (1) 221-236

H
E

M
Şİ

R
E

L
İK

 T
A

N
IS

I 5
. S

to
m

a 
ve

 p
er

ia
na

l b
öl

ge
de

 n
ek

ro
tik

 a
la

nl
ar

a 
uy

gu
la

na
n 

de
br

id
m

an
a 

ba
ğl

ı “
D

O
K

U
 B

Ü
T

Ü
N

L
Ü

Ğ
Ü

N
D

E
 B

O
Z

U
L

M
A

”
A

la
n 

11
. G

üv
en

lik
/K

or
um

a 
Sı

nı
f 2

. F
iz

ik
se

l Y
ar

al
an

m
a 

K
od

: 0
00

44
Hemşirelik Girişimleri; 
Alan 2. Fizyolojik: Karmaşık Sınıf: Deri/Yara Yönetimi
NIC: Yara bakımı (Kod: 3660); Yara bakımı: kapalı drenaj (Kod: 3662); Deri gözetimi 
(Kod:3590); Basınç yönetimi (Kod:3500); Basınç yarasının önlenmesi (Kod:3540)
Yara Bakımı;
•	 Yara drenaj, renk, büyüklük ve koku yönünden değerlendirilir.
•	 Yara bakımı yaparken uygun şekilde steril pansuman teknikleri sürdürülür.
•	 Pansuman drenaj miktarına göre değiştirilir ve her değişimde yara yeri gözlemlenir.
•	 Yaradaki herhangi bir değişiklik düzenli olarak karşılaştırılır ve kayıt edilir.
•	 Yara yerinde oluşacak gerginliği azaltmak için bireye uygun pozisyon verilerek en az 

iki saate bir değiştirilir.
•	 Basınç azaltıcı araçlar uygun şekilde yerleştirilir (düşük hava akımlı yatak vb.). 
•	 Hasta ve yakını yara bakımı uygulamaları hakkında bilgilendirilir.
•	 Hasta ve yakını enfeksiyon belirti ve bulguları hakkında bilgilendirilir.
•	 Yara yerinin büyüklüğü ve görünümü kayıt edilir.
Yara Bakımı: Kapalı Drenaj
•	 Drenaj sisteminin kateter giriş bölgesi ve tüpü görünür hale getirilir.
•	 Enfeksiyon, inflamasyon bulguları ve drenin etrafındaki hassasiyet takip edilir.
•	 Kateter tıkanıklığı, tüpün yerinden çıkması ve drenaj sistemi ile ilgili tüm sorunlar 

sağlık personeline bildirilir.
•	 Mikroorgaznizmaların bulaşmasından kaçınılır.
•	 Drenajın özelliği ve miktarı (renk, yoğunluk, koku) kayıt edilir.
Deri Gözetimi;
•	 Deri kızarıklık, sıcaklık, ödem ve akıntı yönünden gözlenir.
•	 Deri bütünlüğü bozulma riski belirlenirken değerlendirme aracı kullanılır (Braden 

Risk Değerlendirme Skalası puanı:14),
•	 Deri renk değişiklikleri, çürükler ve bütünlüğü bozulmuş alanlar yönünden 

değerlendirilir.
•	 Basınç ve sürtünme kaynakları kontrol edilir.
•	 Bireyin giysilerinin sıkılığı değerlendirilir.
•	 Deri döküntü ve sıyrık yönünden değerlendirilir. 
Basınç Yönetimi;
•	 Etkilenen vücut bölgesine basınç uygulamaktan kaçınılır.
•	 Kızarık ve bütünlüğü bozulan alanlar yönünden deri izlenir.
•	 Hastanın mobilitesi ve aktivitesi izlenir.
•	 İmmobil hasta belirli bir programa göre en az iki saatte bir döndürülür.
Basınç Yarasının Önlenmesi;
•	 Hastanın risk faktörlerini izlemek için geliştirilmiş bir risk değerlendirme aracı 

(Braden Risk Değerlendirme Skalası puanı:14) kullanılır.
•	 Vücut ağırlığı ve değişimleri kayıt edilir (Hastanın vücut ağırlığı 80 kg’dır). 
•	 Günlük olarak hastanın cilt durumu değerlendirilir.
•	 Herhangi bir kızarıklığı olan bölgeler yakından izlenir.
•	 Hastanın döndürülmesi sırasında sürtünme önlenir.
•	 Pozisyon verme sırasında en az günde iki kez kemik çıkıntıları ve basınç noktaları 

üzerindeki cilt gözlemlenir.
•	 Yatağa temas eden basınç noktalarını eleve etmek için yastıkla desteklenir.
•	 Yatak takımlarının kuru, temiz ve kırışık olmamasına dikkat edilir.
•	 Basınç ve sürtünmeye yol açan durumlar izlenir.
•	 Bireyin hareketlilik ve aktivitesi izlenir.
•	 Yeterli besin alması sağlanır (yeterli kalori, protein, B ve C vit., Demir).
•	 Bireye bakım verenlere cilt bütünlüğünde bozulma belirtileri hakkında bilgi verilir. 
Alan 4. Güvenlik Sınıf: Risk Yönetimi 
NIC: Enfeksiyon kontrolü (Kod: 6540)
•	 İzolasyon önlemleri uygun şekilde yerine getirilir ve sürdürülür.
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•	 Ziyaretçilerin sayısı uygun şekilde sınırlanır.
•	 Hasta ve yakınına el yıkama uygun şekilde öğretilir.
•	 Hasta odasına giren ziyaretçilere el yıkama uygun şekilde öğretilir.
•	 Her hasta bakım aktivitesinden önce ve sonra eller yıkanır.
•	 Evrensel önlemler politikasına uygun olarak eldiven ve steril eldiven giyilir.
•	 Uygun yara bakımı yönteminin sağlandığından emin olunur.
•	 Antibiyotik tedavisi uygun şekilde uygulanır.
•	 Hasta ve yakınına enfeksiyon belirti, bulgularını ne zaman sağlık çalışanlarına 

bildirmeleri gerektiği anlatılır.
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sınıf: Beslenme Desteği
NIC: Beslenme yönetimi (Kod: 1100) 
•	 Yemekten önce ağız bakımı yapılır.
•	 Hastanın beslenme gereksinimlerini karşılama durumu belirlenir.
•	 Hastanın herhangi bir besin alerjisi olup olmadığı sorgulanır.
•	 Hastalık durumu ile ilgili diyet gereksinimi konusunda hasta bilgilendirilir (R2 sulu 

yumuşak diyet).
•	 Hastanın diş protezlerini taktığından emin olunur.
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sınıf: İmmobilite Yönetimi
NIC: Pozisyon verme (Kod:0840)
*Pozisyon verme “Fiziksel Mobilitede Bozulma” hemşirelik tanısında açıklanmıştır.
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Hemşirelik Girişimleri:
Alan 3. Davranışsal Sınıf: Hasta Eğitimi 
NIC: Öğretim: Hastalık süreci (Kod: 5602); 
•	 Hastanın mevcut hastalık ile yaşam süreci hakkındaki bilgi düzeyi değerlendirilir.
•	 Hastalık süreci uygun şekilde bireye anlatılır.
•	 Bireye mevcut durumu açıklanır.
•	 Hastanın fiziksel durumundaki değişiklikler (Perianal nekroza bağlı fiziksel harekette 

bozulma ve stoma vb) belirlenir.
•	 Boşa güvence vermekten kaçınılır.
•	 Hastalık sürecini kontrol etmek ya da gelecekteki komplikasyonları önlemek için 

gerekli yaşam değişiklikleri belirlenir.
•	 Hastaya hangi belirti ve bulguları sağlık personeline bildirmesi gerektiği konusunda 

bilgi verilir. 
Alan 2. Fizyolojik: Karmaşık Sınıf: İlaç Yönetimi
NIC: İlaç tedavisinin yönetimi (Kod: 2380)
•	 Hastanın kendi kendine ilaç kullanma yeterliliği belirlenir.
•	 Hastanın ilaç hakkındaki bilgisi belirlenir.
•	 Hastanın ilacı reçete edildiği gibi almasını engelleyebilecek faktörler belirlenir.
•	 Tedavi edici etki için, gerekli ilaçların sayısı ve sıklığını en aza indirmek amacıyla 

diğer sağlık personeli ile görüşülür.
•	 Hastanın ilaç tedavisine uyumu izlenir.
•	 Hastaya ilacın tedavi edici etkisi açıklanır.
•	 İlacın istenmeyen etkileri izlenir.
•	 Reçete edilen ilaçların edinilmesi için olası finansal kaynaklar uygun şekilde 

araştırılır.
•	 Ne zaman tıbbi yardım araması gerektiği konusunda hasta bilgilendirilir.
•	 Hastaya ilaç tedavisi hakkında daha fazla bilgiye ulaşmak için iletişimde 

bulunabileceği kaynakların listesi sağlanır. 
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sınıf: Özbakımı Kolaylaştırma
NIC: Öz-bakım yardımı (Kod:1800)
•	 Öz bakım faaliyetlerini desteklerken hastanın kültürü göz önünde bulundurulur.
•	 Öz bakım faaliyetlerini desteklerken hastanın yaşı göz önünde bulundurulur.
•	 Hastanın bağımsız öz bakım becerileri gözlemlenir.
•	 Hastaya bağımlılık ihtiyacını kabullenmede yardım edilir.
•	 Beceri düzeyine uygun olarak normal günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme 

konusunda hasta cesaretlendirilir.
Alan 3. Davranışsal Sınıf: Baş etme Yardımı NIC: Baş etmeyi güçlendirme (Kod: 5230)
*Baş etmeyi güçlendirme “Anksiyete” hemşirelik tanısında açıklanmıştır.

B
ek

le
ne

n 
H

as
ta

 S
on

uç
la

rı
: K

en
di

 b
ak

ım
ın

a 
ka

tıl
m

ad
a 

is
te

kl
i o

lm
as

ı, 
ya

rd
ım

 a
la

bi
le

ce
ği

 k
ay

na
kl

ar
da

n 
ve

 d
es

te
kl

er
de

n 
ha

be
rd

ar
 o

lm
as

ı, 
tıb

bi
 y

ar
dı

m
 a

lm
as

ı g
er

ek
en

 b
el

irt
ile

rin
 fa

rk
ın

da
 o

lm
as

ı v
e 

ila
ç 

te
da

vi
si

 
ha

kk
ın

da
 b

ilg
i a

la
bi

le
ce

ği
 k

ay
na

kl
ar

ı t
an

ım
as

ıd
ır.



232

Fournier Gangreni Tanısı Alan Bireyin Hemşirelik Bakımı: Olgu Sunumu

H
E

M
Şİ

R
E

L
İK

 T
A

N
IS

I 7
. A

ne
st

ez
i a

ltı
nd

a 
de

br
id

m
an

 y
ap

ılm
as

ı, 
ya

ş, 
uy

ku
su

zl
uk

 v
e 

ita
ki

 p
ua

nı
nı

n 
22

 o
lm

as
ın

a 
ba

ğl
ı “

D
Ü

ŞM
E

 R
İS

K
İ”

 
A

la
n 

11
. G

üv
en

lik
/K

or
um

a 
Sı

nı
f 2

. F
iz

ik
se

l Y
ar

al
an

m
a 

K
od

: 0
01

55
Hemşirelik Girişimleri:
Alan 4. Güvenlik Sınıf: Risk Yönetimi
NIC: Düşmeyi önleme (Kod:6490); Çevre yönetimi: Güvenlik (Kod:6486); Vital 
bulguları izleme (Kod:6680)
Düşmeyi Önleme;
•	 Hastanın düşme riskini tanımlanır (İtaki Düşme Riski Ölçeği puanı 22).
•	 Düşme öyküsü belirlenir. 
•	 Düşme riskini arttıracak çevresel riskler belirlenir.
•	 Hastanın eşyaları kolay ulaşabileceği bir yere konumlandırılır.
•	 Hasta hareket ederken yardım istemesi için bilgilendirilir.
•	 Hastanın transferi sırasında tekerlekli sandalye, sedye ve yatakların kilitleri kapatılır.
•	 Yataktan düşmenin önlenmesi için gerektiği şekilde uygun uzunluk ve yükseklikte 

yatak kenarlıkları kullanılır.
•	 Mekanik yatak düşük seviyeye ayarlanır.
•	 Bağımlı hastalar için bakım vericiler bulunmadığında yardım çağırmasını sağlayacak 

bir araç (örn; çağrı zili veya ışığı vb.) temin edilir.
•	 Çağrı zili ya da ışığına bekletmeden cevap verilir.
•	 Görmeyi kolaylaştıracak yeterli ışık sağlanır.
•	 Yatak başında gece lambası bulundurulur.
•	 Hasta odanın fiziksel düzenlemesine oryante edilir ve ortamın yeniden 

değiştirilmesinden kaçınılır.
•	 Düşme riski yönünden yüksek riskli hastaların fark edilmesi için uyarılar (Dört 

yapraklı yonca) yerleştirilir.
Çevre yönetimi: Güvenlik;
•	 Çevrede güvenliği etkileyen tehlikeler tanımlanır.
•	 Tehlike ve riskleri en aza indirmek için çevre düzenlemesi yapılır.
•	 Çevre güvenliğini arttırmak için uyarlanabilir araçlar (katlanabilir oturaklar, 

trabzanlar vb.) kullanılır.
•	 Fiziksel hareket ya da tehlike durumlarının oluşumunu sınırlandırmak için koruyucu 

araçlar (örn; tespitler, yatak kenarlıkları, kilitli parmaklıklar vb.) kullanılır.
Vital Bulguları İzleme;
•	 Kan basıncı, nabız, vücut sıcaklığı ve solunum durumu uygun şekilde izlenir.
•	 Kan basıncındaki düzensiz değişimler kaydedilir.
•	 Kan basıncı hasta yatarken ve otururken ölçülür.
•	 Kan basıncı her iki koldan ölçülerek karşılaştırılır.
•	 Hasta ilaç aldıktan sonra kan basıncı izlenir.
Alan 2. Fizyolojik: Karmaşık Sınıf: Elektrolit ve Asit Baz Yönetimi
NIC: Hipoglisemi yönetimi (Kod:2130)
•	 Hastanın hipoglisemi riski tanımlanır.
•	 Kan glikoz düzeyi takip edilir.
•	 Hipoglisemi belirti ve bulguları (titreme, terleme, sinirlilik, üşüme vb.) izlenir.
•	 Hastanın hipoglisemi belirti ve bulgularını tanıma düzeyi belirlenir.
•	 Diyet, insülin/oral antidiyabetikler arasındaki etkileşim ile ilgili öğretim yapılır.
•	 Hasta ve yakınlarına hipoglisemi belirti ve bulguları öğretilir.
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sınıf: İmmobilite Yönetimi NIC: Pozisyon verme 
(Kod:0840); 
* Pozisyon verme “Fiziksel Mobilitede Bozulma”, hemşirelik tanısında açıklanmıştır.
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sınıf: Özbakımı Kolaylaştırma NIC: Uykunun 
Güçlendirilmesi (Kod:1850) 
*Uykunun Güçlendirilmesi; “Uyku Örüntüsünde Bozulma”, hemşirelik tanısında 
açıklanmıştır.
Alan 1. Fizyolojik: Karmaşık Sınıf: Fiziksel Rahatlığı Geliştirme NIC: Ağrı yönetimi 
(Kod: 1400) 
*Ağrı Yönetimi “Akut Ağrı”, hemşirelik tanısında açıklanmıştır.
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Hemşirelik Girişimleri:
Alan 4. Güvenlik Sınıf: Risk Yönetimi 
NIC: Aspirasyon Önlemleri (Kod: 3200) 
•	 Hastanın geğirme, öksürme refleksi, yutma yeteneği ve bilinç seviyesi izlenir.
•	 Yutma güçlüğü uygun şekilde izlenir.
•	 Hava yolu açıklığı sürdürülür.
•	 Bağırsak fonksiyonları izlenir.
•	 Beslendikten sonra yatak başına 30-90 derecelik pozisyon verilir.
•	 Sakşın seti hazır bulundurulur.
•	 Beslenme takip edilir ve gerektiğinde yardım edilir.
•	 Küçük miktarlarda beslenir.
•	 Yiyecekler küçük parçalar haline getirilir.
•	 Ağız bakımı verilir.
Alan 2. Fizyolojik: Karmaşık Sınıf: Perioperatif Bakım 
NIC: Anestezi sonrası bakım (Kod:2870)
•	 Ağrı değerlendirmesi de dahil hastanın tüm yaşam bulguları her 15 dakikada bir 

gerektiğinde daha sık aralıklarla alınır ve kayıt edilir.
•	 Hasta derin nefes almaya ve öksürmeye cesaretlendirilir.
•	 Bilinç düzeyi izlenir.
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47 Hemşirelik Girişimleri;
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sınıf: Özbakımı Kolaylaştırma
NIC: Ağız sağlığını iyileştirme (Kod:1730) 
•	 Hastanın ağzı; dil, dudaklar, muköz membranlar, dişler, diş etleri, diş protezleri ve 

uygunluğu anormal özellikler (renk, koku vb.) yönünden izlenir.
•	 Uygun ağız bakımı için sağlık bakım personelinden yardım alınır.
•	 İhtiyaç duyulan ağız bakım sıklığı belirlenir.
•	 Hastanın ağzını çalkalaması sağlanır.
•	 Hasta sadece yemek yerken protezlerini kullanması ve yemek yemediği zamanlarda 

protezlerini çıkarması için teşvik edilir.
•	 Gerektiğinde oral mukozayı nemlendirmek için yağlı kremler kullanılır.
•	 Hastaya uygun ağız bakımı konusunda eğitim verilir.
•	 Yeterli besin alımının önemli tartışılır. 
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sınıf: Beslenme Desteği NIC: Beslenme yönetimi (Kod: 
1100) 
*Beslenme Yönetimi “Doku Bütünlüğünde Bozulma” hemşirelik tanısında 
açıklanmıştır.
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TARTIŞMA
Bu olgu sunumunda; Fournier gangreni tanısı alan 
bir hastanın NANDA Taksonomi II doğrultusunda, 
NANDA tanıları tanımlanmış ve bu tanılara 
uygun NIC girişimleri belirlenmiştir. NANDA 
Taksonomi II de yer alan sağlığın yükseltilmesi, 
konfor, aktivite/dinlenme, baş etme/stres 
toleransı ve güvenlik/koruma alanlarında toplam 
dokuz hemşirelik tanısı konulmuştur. NANDA 
taksonomi II de yer alan dokuz hemşirelik tanısına 
uygun NIC Sınıflandırma sisteminden 27 girişim 
belirlenmiştir. 

Fournier gangreni nadir görülen, hayatı tehdit eden 
ürolojik bir acildir (25). Hastaların şikayetlerini 
tam olarak tanımlayamaması ve genital bölge 
muayenesine bağlı utanç duygusu nedeniyle 
fournier gangreni tanısının konulmasında 
gecikmeler yaşanmaktadır. Bu durum hastalığın 
tedavisinde geniş spektrumlu antibiyotikler 
kullanılmasına ve aseptik teknikler doğrultusunda 
uygun cerrahi girişimler uygulanmasına karşın 
hastalarda mortalite oranının artmasına neden 
olmaktadır. Bu nedenle hastanın hayatta kalması 
için mümkün olan en kısa sürede tanı konulması, 
geniş spektrumlu antibiyotiklere başlanması, 
acil cerrahi debridman ve uygun yara bakımının 
yapılması kritik önem taşımaktadır. Ayrıca 
özellikle yaşlı bireylerde perineal, genital ve 
perianal bölgelerdeki en küçük şikayetler dikkatle 
değerlendirilmeli ve bu tür şikayetler fournier 
gangreninin ön tanısı dahilinde düşünülerek 
hastaya uygun hemşirelik bakımı verilmelidir (2).

Fournier gangrenine yönelik hemşirelik bakımı; 
yara bakımının yapılması, nekroz alanlarının 
ve enfeskisyon belirtilerinin takip edilmesi, 
antibiyotik tedavisinin yönetimi, yaşamsal 
bulguların izlenmesi, kan şekerinin takip 
edilmesi, dengeli beslenmenin sağlanması, hasta 
ve yakınlarına hastalık hakkında bilgi verilmesi 
ve rehberlik edilmesi ile psikolojik sağlığın 
sürdürülmesini içermektedir (7). 

 Olgu sunumunda hastanın 30 yıldır diyabet hastası 
olduğu belirlenmiştir. Literatürde diyabeti olan ve 
kan şekeri kontrol altına alınamayan bireylerin 
Fournier gangreni açısından risk altında oldukları 
bildirilmiştir (10). Vayvada ve arkadaşlarının 

(2012) yapmış oldukları bir çalışmada nekrotizan 
fasiit tanısı almış toplam 68 hasta retrospektif 
olarak incelenmiş ve 52 hastanın diyabet öyküsü 
olduğu belirlenmiştir (26). 

Bu olguda hasta anal bölgede var olan doku 
nekrozu ve stoma nedeniyle ağrı, yürüyememe, 
eski boşaltım aktivitesini tekrar geri dönememe, 
yatağa bağımlı kalma ve ona bakacak bir yakınının 
olmaması konularında anksiyete yaşadığını 
belirtmiştir. Fournier gangreni tanısı alan hastalar, 
doku debridmanı ve geçirilen cerrahi girişimler 
nedeniyle vücutlarında şekil bozuklukları, 
fiziksel aktivitede ve doku bütünlüğünde bozulma 
ile fonksiyon kayıplarına maruz kalmakta ve bu 
duruma bağlı olarak da değişik derecelerde kaygı 
yaşamaktadır. Bu nedenle hasta ve ailesi hastalığın 
ciddiyeti, bakım ve tedavisi konularında sürekli 
bilgilendirilmeli ve hastalara beden imajındaki 
bozulma konusunda duygularını ifade etme fırsatı 
verilmelidir (2).  Araştırma bulgularıyla uyumlu 
olarak yapılan bir çalışmada nekrozitan fasit tanısı 
alan bir hastanın postoperatif debridmana bağlı 
ağrı ve doku bütünlüğünde bozulma, belirsiz yara 
iyileşmesi ve uzun süre hastanede kalma ile ilgili 
anksiyete, akut ağrıya bağlı fiziksel aktivitede 
bozulma, diyabet ve öz bakımı ile ilgili bilgi 
eksikliği yaşadığı bildirilmiştir (27).  

Bu çalışmada hasta yemek yerken yutma güçlüğü 
yaşamakta ve sulu yumuşak (R2) diyet almaktadır. 
Günlük yaşam aktivitelerinden biri olan 
beslenme, sağlığın sürdürülmesi, geliştirilmesi ve 
hastalıkların önlenmesinde önemli rol oynayan 
bir aktivitedir (28). Bu doğrultuda Fournier 
gangreni tanısı alan bireylerde yaranın cerrahi 
olarak debride edilmesi ve doku granülasyonun 
sağlanabilmesi için hastanın beslenme durumunun 
yakından izlemesinin oldukça önemli olduğu 
düşünülmektedir (2). 

SONUÇ
Bu olgu sunumunda bireye sunulan hemşirelik 
bakımında NANDA ve NIC sınıflandırma 
sisteminin kullanılması, bireyin bakım 
gereksinimlerinin sistematik bir şekilde 
karşılanmasında yardımcı olmuştur. Fournier 
gangreni tanısı alan bireyin bakım, eğitim ve 
danışmanlığı konularında hemşirelere önemli 
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görevler düşmektedir. İyi planlanmış hemşirelik 
girişimlerinin olası problem ve komplikasyonların 
önlenmesindeki etkisi kaçınılmazdır. Bununla 
birlikte hemşirelik bakımında NANDA tanılarının 
ve NIC hemşirelik girişimlerinin kullanılmasının 
ekip üyeleri arasındaki iletişim ile etkileşimi 
artırarak sunulan bakımın kalitesini yükselteceği 
ve fournier gangreni tanısı alan bireylere bakım 
veren hemşireler için önemli bir kaynak olacağı 
düşünülmektedir. 
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