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Değerli Okuyucularımız, 

Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi, beşinci yılının birinci sayısında değerli okuyucularıyla 

buluşmanın mutluluğunu yaşamaktadır. Nisan ayının getirdiği bahar havasında Ramazan 

Bayramını ve 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Çocuk Bayramını büyük bir coşkuyla kutladık. Bu 

vesileyle siz değerli okuyucularımızın bayramını da kutlarız. 

Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi olarak dergimizi takip ettiğiniz ve bize olan desteğiniz için 

teşekkür ederiz. Bu sayıda, hemşirelik mesleğinin güncel konularına ve gelişmelerine ışık tutan 

birbirinden değerli makaleler yer almaktadır.  

Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi olarak, hemşirelik mesleğinin gelişmesine ve ilerlemesine 

katkıda bulunmayı, mesleki dayanışmayı artırmayı hedefliyoruz. Bu hedef doğrultusunda, 

dergimizi her geçen gün daha da geliştirmeye ve sizlere en iyi hizmeti sunmaya devam edeceğiz. 

Gelecek sayımızda buluşmak üzere iyi okumalar dileriz. 

Araştırmalarda Pilot Çalışma Gerekli mi? 

Giriş 

Pilot çalışmalar asıl çalışmanın kalitesini artırmak, müdahalelerin güvenliğini test etmek, 

katılımcıların uygunluğunu değerlendirmek, deneysel çalışmalarda randomizasyon ve körleme 

adımlarını incelemek, örneklem büyüklüğü hesaplamalarında tahminler yapmak için asıl 

çalışmaya başlamadan önce yapılan küçük ölçekli çalışmalardır. Araştırmacının ve diğer 

araştırmacıların çalışmanın tüm adımlarını anlayabilmeleri için de pilot çalışma yapılması 

gerekmektedir.(1) Pilot çalışma, araştırmanın tasarımının uygunluğunun belirlenmesi, 

araştırmanın süresinin ve maliyetinin değerlendirilmesi,  araştırmada ihtiyaç duyulan 

kaynakların gözden geçirilmesi, olası etik sorunların belirlenmesi için yapılan bir uygulama 

olup araştırma sürecinin temel aşamasını oluşturmaktadır. (1,2) Pilot çalışmanın amacı, 

müdahalenin işe yarayıp yaramadığını göstermek veya hipotezleri test etmek değil, 

araştırmanın yapılabilirliğini ortaya koyacak bilgiler toplamaktır. (3)  Daha sonra yapılacak olan 

benzer çalışmalara yol gösterici olacağından çalışmaların yöntem kısmında pilot çalışmanın 

adımlarının ayrıntılı olarak yazılması gerekmektedir. (1,4)  

Tek bir pilot çalışma yapmak yeterli midir? 

Araştırmanın özelliğine göre bazen birden fazla pilot çalışma yapılması gerekebilir. Pilot 

çalışmada niceliksel ve niteliksel yöntemlerin kullanılmasına ihtiyaç duyulabilir.(2)  

Araştırmanın türüne, katılımcıların özelliğine, araştırma konusunun hassasiyetine göre göre 

pilot çalışmada hangi yöntemin ya da yöntemlerin kullanılacağına karar verilmektedir. Pilot 

çalışma için yapılan böyle bir hazırlık ile araştırmanın tüm yönlerinin test edilmesine, asıl 
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çalışmanın geliştirilmesine ve güvenle uygulanmasına olanak sağlanmaktadır.(1,2)  Bu sayede 

araştırmanın başarılı olma şansı artar ancak pilot çalışmalar tek başına asıl çalışmanın başarısını 

garanti edemeyebilir.(2)  

Pilot çalışma kimlerle yapılmalıdır? 

Pilot çalışmalar genellikle hedef katılımcı gruba benzer özelliklere sahip bireyler üzerinde 

gerçekleştirilmektedir. (1,2) Pilot çalışmaya dâhil edilecek katılımcıların asıl çalışmayla aynı 

dâhil etme ve hariç tutma kriterlerine sahip olması gerekmektedir.(4)   Bununla birlikte pilot 

çalışmanın asıl çalışmaya dâhil olacak kişiler üzerinde gerçekleştirilmesi önerilmemektedir.(1,2) 

Araştırmacılar sadece iç (dâhili) pilot çalışmasında toplanan verileri ana çalışmanın verileri için 

de kullanabilmektedirler. Ancak iç pilot çalışma verilerini kullanabilmek için, bunun asıl 

araştırmanın tasarım aşamasında planlanması ve pilot çalışma verilerinin gerekli katılımcı 

sayısını hesaplamak için kullanılması gerekmektedir. Pilot çalışmada toplanan veriler asıl 

çalışmada da kullanılacaksa, asıl çalışmanın diğer faktörlerinde (örneğin anket soruları, 

randomize kontrollü çalışmalarda körleme) değişiklik yapılamayacağı bilinmelidir.(1,4)  Pilot ve 

asıl çalışma verilerinin bir havuzda toplanması düşünülüyorsa bunun önceden planlanması, 

istatistiksel sonuçların ve yöntemlerin açık bir şekilde protokolde tanımlanması 

önerilmektedir.(4)  Pilot çalışma ve asıl araştırma birbirinden bağımsızdır varsayımı nedeniyle, 

pilot çalışma verileri asıl çalışmada kullanıldığında tip 1 hatanın da biraz artabileceğinin 

dikkate alınması gerekmektedir.(1,4) 

Pilot çalışma hangi araştırma türlerinde kullanılır? 

Nicel ve nitel araştırmalarda pilot çalışmalar kullanılmaktadır.(4)  Niceliksel araştırmalarda pilot 

çalışmanın özellikle deneysel çalışmalarda yapıldığı bilinmektedir bunun yanında gözlemsel 

araştırmalarda da yapılması önerilmektedir.(2,4)  Deneysel araştırmalarda; pilot çalışma 

yapılmasının pek çok avantajı vardır: Örneğin; deneysel çalışmalarda randomizasyon ve 

körlemenin uygun şekilde yapıldığı ve müdahalenin kabul edilebilirliği kontrol 

edilebilmektedir.(1)  Örneklem büyüklüğünün hesaplanması için gerekli ön veriler elde 

edilebilmektedir.(4)  Bununla birlikte pilot çalışmalar çok küçük gruplarda uygulandığından elde 

edilen standartlaştırılmış etki büyüklüğünün güven aralığının geniş olduğu bilinmektedir. Bu 

da asıl uygulamada kullanılacak olan örneklem büyüklüğü ve istatistiksel gücün 

hesaplanmasında hatalara yol açabilir. Bu sorunu çözmek için araştırmacı klinik anlamlılıktan 

yararlanmalıdır ve araştırmacının deneyimi önemlidir.(1) 

Gözlemsel araştırmalarda sıklıkla kullanılan veri toplama araçlarından olan anketin 

anlaşılırlığının test edilmesi, katılımcının cevaplarını geçersiz kılabilecek yönlendirici ve 
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duygusal içerikli soruların varlığının kontrol edilmesi ve anketin tamamlanma süresinden yola 

çıkarak araştırma süresini kestirebilmek için pilot çalışmaların yapılması önerilmektedir.(2)  

Ayrıca anketör çalıştırılacaksa, anketörlerin eğitimleri tamamlandıktan sonra pilot çalışma 

yapılması, anket uygulama prosedürünün başarıyla tamamlanması için önemlidir. 

Örneğin; 2018 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmasında saha personeli eğitimi için seçilen 

adaylar dört haftalık tam zamanlı eğitime tabi tutulmuştur.  Bu eğitimde veri toplama, görüşme 

teknikleri, saha prosedürleri, soru kâğıdı içeriği ve boy-kilo ölçümü konusunda bilgiler 

verilmiştir. Sınıf içinde soru kâğıtlarının uygulaması yapılmıştır. Eğitimin son aşamasında üç 

günlük bir pilot çalışma yapılmıştır. Bu pilot çalışma asıl çalışmanın örneklemi için seçilmiş 

kümelerin dışında kalan yerlerde gerçekleştirilmiştir.(5)   

Pilot çalışmanın örneklem büyüklüğü ne olmalıdır? 

Pilot çalışmalarda amaç hipotezleri test etmek ya da elde edilen sonuçları genellemek 

olmadığından, pilot çalışma için önerilen örneklem büyüklüğü için güç analizleri yapılmasına 

gerek yoktur.(2,3)  Pilot çalışmalarda örneklem büyüklüğü, araştırmanın türüne, veri toplama 

yöntemine, mevcut kaynaklara ve araştırmacının hipotezlerini ne kadar iyi tespit etmek 

istediğine bağlı olarak değişmektedir. Literatürde bu konuda farklı öneriler mevcuttur: In 

(2017), literatürde pilot çalışmanın örneklem büyüklüğüne ilişkin 12 ile 30 arasında değişebilen 

önerilerin olduğunu bildirmektedir.(1)    

Tablo 1. İki Gruplu Araştırmaların Pilot Çalışmalarında Örneklem Büyüklüğü Hesaplama 
Yazarlar 
 

Önerilen Örneklem Büyüklüğü Açıklama 

Birkett & Day 
(1994) 

20 20 kişilik örneklem önerilmektedir. 

Browne (1995) 30 O yıllarda 30 kişilik örneklemin yaygın olarak 
kullanıldığından bahsedilmektedir. 

Kieser & 
Wassmer (1996) 
 

20-40 Asıl araştırmanın 80-250 kişi arasında ve UCL 
(University College London) istatistik programı 
kullanılarak yapılması durumunda kullanılmasını 
önerilmektedir. 

Julious (2005) 
 

24 Grup başına en az 12 denek önerilmektedir. 

Sim & Lewis 
(2011) 

≥55 Araştırmada gerekli olan toplam katılımcı sayısını 
en aza indirmek için küçük ya da orta düzey etki 
büyülükleri kullanmayı önermektedir. 

Teare ve ark. 
(2014) 

≥70 Kapsamlı bir simülasyon çalışmasına 
dayanmaktadır. 

Not: Tabloda iki grup için belirlenen pilot çalışma örneklem büyüklüğü, uygun bir ayarlama faktörü ile çarpılarak 
tek gruplu veya çok gruplu çalışmalara uyarlanabilir (Örneğin, literatürde önerilen pilot çalışma örneklem 
büyüklüğünü tek gruplu bir çalışma için 0,5, üç gruplu bir çalışma için 1,5 gibi bir kat sayı ile çarpılabilir vb.). 
Kaynak:  
https://www.ncss.com/wp-content/themes/ncss/pdf/Procedures/PASS/Pilot_Study_Sample_Size_Rules_of_Thumb.pdf 
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Bunun yanında literatürde iki gruplu çalışmalar için önerilen pilot çalışma örneklem büyüklüğü 

hesaplamalarını da görmek mümkündür (Tablo 1). İki gruplu pilot çalışma örneklem büyüklüğü 

ile ilgili temel kurallar, tek gruplu veya çok gruplu çalışmalara da uyarlanabilmektedir. 

Uyarlama işlemi, önerilen pilot çalışma örneklem büyüklüğünü uygun bir ayarlama faktörü ile 

çarparak yapılmaktadır (örneğin, yalnızca tek gruplu bir çalışma için 0,5 veya üç gruplu bir 

çalışma için 1,5 gibi) .(6) 

Tablo 2’de iki gruplu pilot çalışmalar için örneklem büyüklüğü tahminleri görülmektedir.  

Örneğin; - Araştırmada küçük bir etki büyüklüğü (0.1 ≤ δ/σ < 0.3) bekleniyorsa ve %80 güç 

elde edilmek isteniyorsa, pilot çalışma için 40 kişilik bir örneklem büyüklüğü uygun olabilir.  

- Araştırmada orta bir etki büyüklüğü (0.3 ≤ δ/σ < 0.7) bekleniyorsa ve %90 güç elde edilmek 

isteniyorsa, pilot çalışma için 30 kişilik bir örneklem büyüklüğü yeterli olabilir. (6)   

Pilot çalışmanın değerlendirilmesi 

Pilot çalışmanın sonucunda; “ a) asıl çalışmanın yapılmasının mümkün olmadığı görülebilir, b) 

asıl çalışmaya devam edilebileceği ancak çalışmanın protokollünde değişiklik yapılması 

gerektiği sonucuna ulaşılabilir,  c) değişiklik yapmadan asıl çalışmanın uygulanabileceği ancak 

asıl çalışmanın yakından izlenmesi kararına varılabilir ya da d) değişiklik yapmadan asıl 

çalışmanın yürütülmesinin mümkün olduğu” sonucuna ulaşılabilir. Eğer çalışma uygulanabilir 

bulunmasa da bu bir başarıdır, çünkü gerçekte başarısız olacak bir çalışmanın yapılması için 

kaynak israfı önlenmiş olmaktadır. (4)   

Araştırmacılar çalışmaların gerçekleştirilebilirliğine yönelik bilgi vermek, kaynaklardan 

tasarruf edilmesini sağlamak, fizibiliteyi değerlendirme çabalarının tekrarlanmasını önlemek 

ve araştırma sonuçlarını yayınlamaya çalışmak gibi etik ve bilimsel yükümlülükleri olduğu için 

pilot çalışmanın fizibilite hedeflerine ulaşması konusuna odaklanan yayın yapabilirler. 

Yayınlanması düşünülen pilot çalışmaların küçük ölçekli olmalarından dolayı, istatistiksel 

Tablo 2. İki Gruplu Çalışmalar için Adım Adım Pilot Çalışma Örneklem Büyüklüğü Kuralı 

 Pilot Çalışma Örneklem Büyüklüğü 

Standardize Edilmiş Fark Asıl Çalışmanın Gücü %80 Asıl Çalışmanın Gücü %90 

Çok Küçük (δ/σ < 0.1) 100 150 

Küçük (0.1 ≤ δ/σ < 0.3) 40 50 

Orta (0.3 ≤ δ/σ < 0.7) 20 30 

Büyük (0.7 ≤ δ/σ) 20 30 

Kaynak: 

https://www.ncss.com/wp-content/themes/ncss/pdf/Procedures/PASS/Pilot_Study_Sample_Size_Rules_of_Thumb.pdf 
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anlamlılığa veya etki kanıtına odaklanmaktan ziyade araştırmanın uygulanabilirliğine 

odaklanılması önemli olmaktadır. Pilot çalışmalar raporu yazılırken başlıkta bunun bir pilot 

çalışma olduğu belirtilmelidir.  Asıl çalışmanın bilimsel gerekçesi açıklanarak pilot çalışmanın 

fizibilitesinin değerlendirilmesi üzerinde durulan bir rapor akışı sağlanmalıdır. (4)   

Sonuç olarak, pilot çalışmalar nicel ve nitel tüm çalışmalardan önce uygulanmalıdır. Pilot 

çalışmalar istatistiksel anlamlılığa odaklanmaz araştırmanın uygulanabilirliğine odaklanır. Pilot 

çalışmalar, asıl çalışmaların gerçekleştirilebilirliğini değerlendirmeye ve büyük ölçekli 

çalışmalara başlamadan önce çalışma protokolünün iyileştirilmesine katkı sağlar. 

Kaynaklar 
1. In, J.  Introduction of a pilot study. Korean journal of anesthesiology vol. 70,6 (2017): 

601-605. doi:10.4097/kjae.2017.70.6.601 

2. Simkus J. Pilot Study In Research: Definition & Examples. Reviewed by Saul Mcleod 

and Olivia Guy-Evans, Access: 26.04.2023 Available from: 

https://www.simplypsychology.org/pilot-studies.html 

3. National Center for Complementary and Integrative Health. Pilot Studies: Common 

Uses and Misuses. US. Department of Health and Human Services. Access: 26.04.2023 

Available from: https://www.nccih.nih.gov/grants/pilot-studies-common-uses-and-

misuses 

4. Thabane, L., Ma, J., Chu, R. ve diğerleri. Pilot çalışmalara ilişkin bir eğitim: ne, neden 

ve nasıl. BMC Med Res Methodol 10 , 1 (2010). https://doi.org/10.1186/1471-2288-10-

1 Available: https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-

2288-10-1 

5. Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü. 2018 Türkiye Nüfus ve Sağlık 
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Özet:  

Amaç: Bu çalışma, erken ve erişkin yaşta 

evlenen kadınların erken yaşta evliliğe 

yönelik tutumlarının ve aile içi şiddet yaşama 

sıklıklarının belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

Yöntem: Araştırma, tanımlayıcı ve 

karşılaştırmalı olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın örneklemini Kars ilinde yaşayan 

toplam 210 kadın oluşturmuştur. Araştırmada 

anket formu, kadına yönelik aile içi şiddeti 

belirleme ölçeği ve kız çocuk evliliklerine 

yönelik tutum ölçeği kullanılmıştır.  

Bulgular: Bu çalışmada erişkin yaşta evlenen 

kadınların kız çocuk evliliklerine yönelik 

tutum ölçeği puan ortalaması erken yaşta 

evlenen kadınların puan ortalamasından 

düşük olduğu saptanmış ve aralarındaki farkın 

anlamlı olduğu belirlenmiştir.  Erken yaşta 

evlenen kadınların erişkin yaşta evlenen 

kadınlara göre kadına yönelik aile içi şiddet 

düzeyleri daha yüksek bulunmuştur.  

Sonuç: Erken yaşta evlenen kadınların, 

erişkin yaşta evlenen kadınlara göre kız çocuk 

evliliklerine yönelik tutumlarının daha olumlu 

olduğu tespit edilmiştir. Bunun yanı sıra erken 

yaşta evlenen kadınların erişkin yaşta evlenen 

kadınlara göre daha fazla aile içi şiddete 

maruz kaldıkları tespit edilmiştir. Bu nedenle 

özellikle hemşireler kız çocukları ve ailelerini 

bilgilendirmeye yönelik eğitim ve 

uygulamalar düzenlemelidir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Adölesan; erişkin; 

evlilik yaşı; aile içi şiddet 

Abstract:   

Aim: This study aims to investigate the 

perspectives of women who married during 

childhood and adulthood on early marriage 

and the prevalence of domestic violence 

among them.  

Methods: This study adopted a descriptive 

and comparative research design. The study 

sample consisted of 210 women residing in 

the Kars province of Turkey. Data collection 

was carried out using a survey questionnaire, 

the Domestic Violence against Women 

Determination Scale, and the Attitudes 

Toward Girl Child Marriages Scale.  

Results: The attitude scale scores of women 

who married at an adult age were notably 

lower than the average scores of women who 

married at a young age, with a statistically 

significant difference. In addition, a higher 

prevalence of domestic violence was 

observed among women who married at an 

early age in contrast to married who married 

later in life.  

Conclusion: Women who enter into marriage 

at an early age tend to exhibit more favorable 

attitudes toward girl-child marriages when 

compared to women who marry as adults. In 

addition, women who married early were 

shown to experience more domestic violence. 

 

 

 

Key Words:  Adolescent; adult; marriage 

age; domestic violence  
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Introduction 

Worldwide, approximately 12 million girls are married before the age of 18 each year, and 

currently, an estimated 650 million women have experienced early marriage.1 The prevalence 

of early marriage before the age of 18 is one in five girls worldwide. In the least developed 

countries, this figure is even more pronounced, with 40% of girls married before the age of 

18, and 12% of them married before the age of 15.2 In Turkey, according to 2018 data from 

the Turkish Demographic and Health Survey (TNSA), the proportion of women aged 20 to 24 

who were married before turning 18 was found to be 15%. 3 

In early marriages, girls often face the challenge of being involved in male-female 

relationships before they have fully completed their biopsychosocial development and gained 

comprehensive knowledge about their bodies.4,5 This forces them into sexual partnerships 

against their will, exposing them to early pregnancy and motherhood at an early age.2,6 

Women who marry early tend to have more pregnancies and births than women who marry 

later in life.7 Thus, girls who marry at a young age often face difficulties during childbirth, 

including preterm labor, etc., leading to risky pregnancies and postpartum complications.2,6 

Unfortunately, these complications contribute significantly to mortality rates among married 

adolescent girls.2 One study found that early marriage is associated with increased physical 

and sexual violence for women compared to those who marry as adults.8 Globally, women 

who marry before the age of 18 are 50% more likely to experience physical or sexual violence 

from their partners during their lifetime.9 

The adverse consequences of child sexual abuse resonate throughout a young girl's entire 

life.10 One study documented that 14.6% of women subjected to early marriages endured 

physical abuse from their spouses, while 27.1% experienced psychological abuse.11 Within 

the context of South Asia, research highlights the pivotal role of early marriage in exposing 

women to spousal violence. A study conducted in Bangladesh demonstrated that 78.9% of 

women who had experienced spousal violence had been married before reaching the age of 

18. 12,13 

Child marriage poses significant threats to the well-being, health, and prospects of girls.2 

Notably, the provinces with the highest prevalence of child marriage in Turkey are Kilis, with 

a rate of 15.3%, followed by Kars with 15.2%, Ağrı with 15.1%, Muş with 14.4%, and Bitlis 

with 12.7%.14 Given Kars' standing as the second-highest province in terms of early marriage 

rates (15.2%), this study seeks to investigate the attitudes of women who married early and 

those who married as adults towards early marriage, as well as the prevalence of domestic 

violence. 
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Research Questions 

 

1. Is there a difference in the attitudes of women who married at an early age compared to 

those who married as adults regarding girl-child marriages? 

2. Are there observable variations in the occurrence of domestic violence between women 

who married early and those who married as adults? 

 

Methods 

 

Research Design and Sample 

 

This study adopted a descriptive and comparative research design. Conducted between 

December 6th, 2018, and July 25th, 2019, the study is focused on Kars, a province with the 

second-highest prevalence of early marriages in Turkey.14 According to the 2016 data of the 

Turkish Statistical Institute, among the total female residents of Kars province, the study 

population consisted of 2117 women, of which 321 were married at an early age, while 1796 

were married at an adult age.14 To determine the appropriate sample size for the study, a 

power analysis utilizing the G*Power software was performed, resulting in a power ratio of 

95.0%. Consequently, the study sample consisted of 210 women, wherein 105 were married at 

an early age, and the remaining 105 were married as adults. 

 

Data Collection Tools 

 

Introductory Information Form 

The first section of the questionnaire aimed to collect socio-demographic information about 

the participants, followed by the second section focusing on their obstetric characteristics. The 

third section centered on assessing the women's attitudes toward early marriage, while the 

fourth section aimed to assess the frequency of domestic violence experienced by these 

women.8,15,16 

 

Domestic Violence against Women Determination Scale 

Comprising 87 items, the Domestic Violence against Women Determination Scale was 

developed by Yanikkerem and Saruhan in 2005 to identify the frequency and severity of 
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domestic violence encountered by women. The 5-point Likert-type scale prompts participants 

to indicate the frequency of engagement in behaviors linked to violence. Items are graded on a 

scale of 1 to 5 (1: never, 2: rarely, 3: occasionally, 4: frequently, 5: always), and the scores 

that can be taken on the scale are in the range of 87to435 points. The derived scores are 

categorized into five groups: 0-87 (very low), 87-174 (low), 174-261 (moderate), 261-348 

(high), and 348-435 (very high). During the original development of the scale, Cronbach's 

alpha coefficient was calculated as 0.98. In our study, however, Cronbach's alpha coefficient 

for the scale was determined to be 0.97.17 

 

Attitudes Toward Girl Child Marriages Scale 

Developed by Bağdat Deniz Kaynak (2016) and adapted into Turkish by Sakallı-Uğurlu 

(2002), the Attitudes Toward Girl Child Marriage Scale is composed of 12 items, and 

evaluates participants' agreement level with each statement, utilizing a 6-point Likert scale (1: 

Strongly disagree, 2: disagree, 3: somewhat disagree, 4: somewhat agree, 5: agree, 6: strongly 

agree).18,19 Notably, the 1st, 3rd, 6th, and 12th items are reverse coded. The scale's minimum 

score is 12, while its highest possible score is 72. The Cronbach's alpha internal consistency 

coefficient of the scale is 0.91. Although the scale lacks a defined cutoff point, a higher score 

corresponds to a more favorable attitude toward early marriages. In the present study, the 

calculated Cronbach's alpha coefficient for the scale was 0.91.18,19 

 

Data Collection 

 

Participating women were visited at their residences during the hours of 9:00 am to 5:00 pm, 

wherein the purpose of the research was explained and informed written consent was obtained 

from those who agreed to participate in the research. Subsequently, the introductory 

information form, Domestic Violence against Women Determination Scale (DVAWDS), and 

the Attitudes Toward Girl Child Marriages Scale (ATGCMS) were administered for 

completion. On average, each participant dedicated approximately 50 minutes to the 

completion of the data collection instruments, encompassing an average of four household 

visits per day. The data collection phase was conducted between December 6th, 2018, and July 

25th, 2019. 
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Statistical Analysis 

 

The statistical analysis of the study data was performed using Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) version 22.0. The suitability of the data for normal distribution was tested via 

the Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive statistics including percentages, numbers, means, 

standard deviations, medians, minimums, and maximums were used. Mann Whitney U, 

Kruskal Wallis, Dunnet's T3 post hoc test, Pearson's correlation analysis, and Durbin Watson's 

linear regression analysis were employed. P<0.05 was considered to denote statistical 

significance. 

 

Ethical Consideration 

 

Ethical approval for the study was granted by the Ethics Committee for Non-Interventional 

Research at the Faculty of Health Sciences (no.81829502.903/09, date: October 26th, 2018). 

Further permission was obtained from the Kars Governorate and the developers of the 

measurement tools employed in the study. After informing the participants about the research 

objectives, written consent was obtained from those willing to take part in the research. 

 

Results 

 

Within the scope of the present study, the average marriage age of the women who entered 

marriage at an adult age was X̄±S.D=24.79±3.51. Conversely, women who married at a young 

age (≤18 years) had an average marriage age of X̄±S.D=16.31±0.78. 

The mean score on the Domestic Violence against Women Determination Scale for women 

who married as adults was X̄±S.D=161.55±47.02 (87-174 points=low), whereas women who 

married at a young age recorded an average scale score of X̄±S.D=214.22±58.95 (174-261 

points=moderate). The difference between them was statistically significant (p<0.05). 

Furthermore, the attitude scale scores of the women who married at an adult age were notably 

higher than the average scores of the women who married at a young age. This difference was 

also statistically significant (p<0.05, Table 1). 
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Table 1. Comparison of mean scores of women on the Domestic Violence Against 

Women Determination Scale and the Attitudes Toward Girl Child Marriage Scale. 

Scales Adult Age (n=105) Early Age (n=105) Test and p 

value Mean±S.D Mean±S.D 

DVAWDS         161.55±47.02         214.22±58.95     t=7.16 

    p=0.00 

ATGCMS           22.76±9.99           30.57±13.92     t=4.67 

    p=0.00 

*Domestic Violence against Women Determination Scale (DVAWDS), Attitudes Toward Girl 

Child Marriages Scale (ATGCMS) 

 

The findings indicated that women who married at a young age encountered a higher 

prevalence of domestic violence compared to those who married as adults. This disparity was 

statistically significant (p<0.05, Table 2). 

 

Table 2. Comparison of women's experienced levels of violence according to the 

Domestic Violence against Women Determination Scale 

Level of Experience of 

Domestic Violence 

       Adult 

Marriages 

      Early 

Marriages 

      Test 

        p 

       n         %         n         % χ2=81.028 

    p=0.00 Low       86       81.9        22      21.0 

Medium       13       12.4        66      62.8 

High         6         5.7        17      16.2 

 

Regarding the total mean scores of the Domestic Violence Against Women Determination 

Scale and the Attitudes Toward Girl-Child Marriage Scale based on the age and marital status 

of women who married either as adults or at a young age, no significant differences were 

observed (p>0.05). The mean scores of the Domestic Violence against Women Determination 

Scale were 222.97±61.21 and 218.85±64.50 for women who had arranged marriages at a 

young and adult age, respectively, and the difference between them was statistically 

significant (p<0.05) (Table 3). 
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Table 3. Distribution of mean scores of women on the Domestic Violence against Women 

Determination Scale and Attitudes  

Toward Girl Child Marriages Scale in terms of their Socio-Demographic Characteristics. 

 Married as 

Adults 

Married as Children Comparison of the 

Scores of the Scale 

DVAW

DS 

ATGC

MS 

DVAWDS ATGCM

S 

DVA

WDS 

ATGCMS 

Mean±S

.D 

Mean±

S.D 

Mean±S.D Mean±S.

D 

Age 29 and  168.23±

60.04 

22.36±1

0.09 

212.36±59.

46 

33.02±14.

56 

F=.48 

p=.62 

F=1.49 

p=.23 

30-39 152.41±

26.29 

22.71±1

0.62 

211.85±62.

06 

30.29±14.

46 

40 and  162.19±

42.63 

23.48±9

.32 

220.22±55.

80 

26.93±11.

62 

Test KW=.18  

p=.19 

KW=1.

17 

p=.56 

KW=1.13 

p=.57 

KW=3.22 

p=.2 

Marital 

Status 

Married 158.57±

43.69 

22.36±9

.98 

205.38±53.

161 

32.24±14.

96 

F=1.2

1 

p=.3 

F=2.37 

p=.01 

Divorced 240.67±

91.47 

29.00±1

4.73 

238.19±67.

507 

27.14±11.

35 

Widow 172.00±

49.32 

26.80±6

.53 

229.30±69.

782 

25.40±7.5

7 

Test KW=4.8

1 

p=.090 

KW=3.

72 

p=.16 

KW=2.96 

p=.227 

KW=2.83 

p=.24 

Form of 

Marriage 

Non-Nuptial 

Marriage 

223.38±

81.73 

30.75±1

1.83 

234.16±66.

44 

27.88±12.

41 

F=3.1 

p=.80 

F=6.05 

p=.01 

Official 

Marriage 

156.45±

39.53 

22.10±9

.60 

205.48±53.

52 

31.75±14.

45 

Test U=170.5

0 

p=.01 

U=208.

00 

p=.03 

t=2.34 

p=.02 

t=1.32 

p=.19 

Marriage 

Style 

Arranged 

Marriage 

218.85±

64.50 

25.92±9

.734 

222.97±61.

207 

29.26±13.

634 

F=3.9

8 

p=.04

7 

F=3.239 

p=.073 

Companionat

e marriage 

153.46±

37.98 

22.32±9

.999 

194.25±48.

630 

33.56±14.

319 

Test  U=153.0

00 

p=.00 

U=439.

500 

p=.12 

t=2.35 

p=.02 

t=1.47 

p=.14 

Educational 

Status 

Primary  237.40±

73.64 

28.00±7

.42 

240.38±63.

65 

29.86±12.

39 

F=.75 

p=.52 

F=2.73 

p=.04 

Secondary  209.40±

85.37 

38.60±2

0.03 

203.69±56.

15 

28.79±14.

21 
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High  161.79±

44.01 

24.63±8

.11 

191.44±42.

63 

33.28±15.

74 

University 152.76±

35.62 

20.65±8

.66 

182.00±7.0

7 

28.00±12.

73 

Test KW=12.

55 

p=.01 

KW=1

3.40 

p=.01 

KW=14.28 

p=.02 

KW=1.42 

p=.70 

Difference 1-2>3-4 2>3-4 1>2-3 - 

Employmen

t Status 

Yes 149.84±

21.78 

21.93±8

.69 

186.42±39.

75 

33.08±18.

14 

F=1.4

2 

p=.23 

F=3.22 

p=.07 

No 205.73±

80.67 

25.91±1

3.66 

222.46±61.

34 

29.83±12.

44 

Test U=531.5

0 

p=.00 

U=778.

50 

p=.29 

U=592.00 

p=.00 

U=931.00 

p=.75 

Spouse’s 

Educational 

Status 

 

Primary 259.67±

77.37 

33.67±1

3.61 

253.93±67.

02 

26.14±7.8

1 

F=1.3

7 

p=.25 

F=1.36 

p=.25 

Secondary 215.00±

81.64 

31.33±7

.12 

216.17±61.

60 

31.09±16.

51 

High 151.50±

27.48 

26.75±1

3.25 

194.27±41.

58 

33.40±15.

37 

University 156.11±

39.99 

20.61±8

.13 

181.00±32.

98 

26.67±8.7

1 

Test KW=11.

08 

p=.01 

KW=1

5.57 

p=.00 

KW=15.74 

p=.00 

KW=3.53 

p=.32 

Difference 1-2>3-4 1-2-3>4 1>2-3-4 - 

Spouse’s 

Employmen

t Status 

Yes 159.64±

46.20 

22.36±1

0.20 

205.36±53.

28 

31.51±14.

58 

F=3.5

9 

p=.06 

F=3.42 

p=.07 

No 171.78±

49.95 

26.33±7

.33 

260.06±66.

99 

25.71±8.5

4 

Test U=368.5

0 

p=.49 

U=255.

00 

p=.04 

U=431.50 

p=.01 

U=601.50 

p=.20 

Social 

Security 

Yes 160.15±

45.89 

22.73±9

.93 

209.24±56.

13 

30.97±14.

30 

F=.15 

p=.70 

F=.44 

p=.51 

No 234.00±

66.47 

24.50±1

7.682 

267.33±65.

47 

26.33±8.3

2 

Test U=16.50 

p=.042 

U=98.5

0 

p=.91 

U=226.50 

p=.02 

U=373.50 

p=.50 

Family 

Type 

Nuclear 156.67±

41.30 

22.05±9

.75 

211.43±63.

04 

30.53±14.

04 

F=2.0

3 

p=.13 

F=.44 

p=.51 

Extended 170.37±

53.25 

24.89±1

0.27 

210.56±50.

21 

33.18±14.

76 

Separated 240.67± 29.00±1 229.33±62. 25.78±11.
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91.47 4.73 59 04 

Test KW=6.0

4 

p=.049 

KW=3.

04 

p=.22 

KW=1.21 

p=.55 

KW=4.39 

p=.11 

Difference 3>1-2 - - - 

 

Family 

Type Before 

Marriage 

Nuclear 157.82±

46.47 

22.08±8

.76 

219.74±59.

59 

29.15±14.

05 

F=3.5

7 

p=.03 

F=.44 

p=.51 

 Extended 170.72±

49.03 

24.91±1

2.20 

207.72±56.

61 

31.59±13.

94 

Separated 147.50±

10.61 

12.50±.

71 

337.00±0.0

0 

37.00±0.0

0 

Test KW=3.7

5 

p=.15 

KW=4.

93 

p=.08 

KW=2.97 

p=.23 

KW=2.46 

p=.29 

  

Mother’s 

Educational 

Status 

Illiterate 165.71±

41.12 

27.05±1

3.41 

217.94±57.

47 

30.26±13.

42 

F=.72 

p=.54 

F=1.06 

p=.37 

Primary 164.77±

54.34 

21.40±8

.88 

220.87±63.

85 

30.49±14.

01 

Secondary 149.63±

20.49 

22.75±8

.61 

171.44±29.

64 

30.78±16.

92 

High 189.00±

42.04 

36.67±1

9.35 

168.50±31.

82 

42.50±23.

34 

Test KW=7.1

5 

p=.07 

KW=.8

7 

p=.83 

KW=8.25 

p=.08 

KW=1.42 

p=.84 

Mother’s 

Employmen

t Status 

Yes 155.00±

14.11 

19.00±4

.34 

283.50±75.

66 

31.00±8.4

85 

F=3.2

8 

p=.07 

F=.44 

p=.51 

No 162.28±

48.73 

23.15±1

0.24 

211.65±57.

17 

30.51±14.

09 

Test U=231.5

0 

p=.40 

U=242.

50 

p=.49 

U=38.00 

p=.13 

U=83.00 

p=.65 

Father’s 

Educational 

Status 

Illiterate 188.64±

45.54 

25.09±7

.76 

219.92±52.

99 

28.61±12.

20 

F=.66 

p=.57 

F=.60 

p=.61 

Primary 165.00±

60.18 

22.72±1

1.56 

225.13±70.

86 

31.03±14.

69 

Secondary 156.54±

28.93 

22.13±1

0.82 

199.39±51.

18 

32.96±17.

23 

High 150.57±

29.565 

23.29±9

.361 

189.15±42.

002 

30.54±11.

174 

University 179.33±

93.429 

18.17±5

.636 

- - 

Test KW=9.3

7 

p=.05 

KW=4.

79 

p=.31 

KW=5.60 

p=.11 

KW=.54 

p=.91 

Father’s Yes 165.42± 23.67±1 201.76±51. 32.29±15. F=5.2 F=.21 
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Employmen

t Status 

52.43 0.71 09 18 0 

p=.02 

p=.65 

No, It Isn’t 155.61±

36.02 

21.47±8

.52 

225.67±62.

94 

28.53±12.

35 

Test t=1.02 

p=.31 

t=1.08 

p=.28 

t=2.14 

p=.03 

t=1.37 

p=.172 

Number of 

Children 

Three or less 155.40±

42.27 

22.156±

7.87 

202.53±65.

02 

31.74±14.

88 

F=1.7

3 

p=.12 

F=1.97 

p=.06 

Four or more 166.17±

50.14 

23.217±

11.37 

216.80±57.

61 

30.31±13.

78 

Test  t=1.16 

p=.25 

t=.53 

p=.59 

t=.95 

p=.34 

t=.40 

p=.69 

Birth order 

in the family 

First 153.06±

43.27 

20.50±7

.57 

229.78±65.

38 

32.00±13.

16 

F=.79 

p=.55 

F=1.42 

p=.29 

Second  163.59±

44.38 

20.17±6

.51 

197.97±50.

77 

31.11±14.

93 

Third  165.72±

47.10 

25.20±1

3.10 

219.03±62.

27 

30.23±13.

08 

Fourth or  167.26±

57.73 

27.32±1

1.54 

225.48±60.

55 

29.71±14.

95 

Test  KW=2.7

4 

p=.43 

KW=8.

022 

p=.046 

KW=4.27 

p=.23 

KW=.62 

p=.89 

Difference  - 4>1-2 - - 

Domestic Violence against Women Determination Scale (DVAWDS), Attitudes Toward Girl 

Child Marriages Scale (ATGCMS) 

 

Concerning the total mean scores of the Attitudes Toward Girl-Child Marriage Scale based on 

the type of marriage (adult >18 years old) and early married (≤18 years old), no statistically 

significant differences were found (p>0.05). Additionally, for women who married at a young 

age without an official marriage, the mean score on the Domestic Violence against Women 

Determination Scale was 234.16±66.44, marking an increased score from 205.48±53.52 

points compared to women who had an official marriage. This difference demonstrated 

statistical significance (p<0.05) (Table 3). 

Based on the education of the women who entered marriage at both adult and early ages, the 

scores obtained from the Domestic Violence against Women Determination Scale indicated 

that the difference between the mean total scores was not statistically significant (p>0.05). In 

terms of the Attitudes Toward Girl Child Marriages Scale, women who married as adults and 

had completed secondary education exhibited an equivalent mean score compared to women 

with other educational backgrounds (primary, high school, and university graduates). 

However, the mean scores were found to be higher, and this difference was statistically 
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significant (p<0.05). Additionally, concerning the Domestic Violence against Women 

Determination Scale, the mean scores for women who married as adults and belonged to 

either nuclear or split family structures before marriage were comparatively lower than those 

who married at an early age within the same family types. This difference was also 

statistically significant (p<0.05) (Table 3). 

 

Discussion 

This study aims to investigate the perspectives of women who married during childhood and 

adulthood on early marriage and the prevalence of domestic violence among them. Childhood 

marriage is defined as entering a formal or informal marriage before attaining the age of 18. 

Child marriages constitute a violation of human rights.20 The present study revealed that 

women who married early exhibited more favorable attitudes toward child-girl marriages 

compared to those women who married as adults (Table 1). While various studies have 

documented negative attitudes toward child marriage,16,21,22 some researchers have reported 

that attitudes among early-married women tend to be positive.23 This phenomenon could be 

attributed to the learned desperation often associated with girls who marry at an early age. 

Existing literature indicates an association between child marriage and an elevated risk of 

spousal violence as well as other forms of violence.24 Our findings demonstrated that 5.8% of 

women married as adults, and 16.2% of those married during childhood experienced 

significant levels of violence (Table 2). The study by Güneş et al. (2016) revealed that women 

who married at an early age were exposed to more physical, psychological, and sexual 

violence than women who married as adults.8 Marriage during adolescence or childhood was 

linked to a higher occurrence of physical violence.25 

The research revealed that women who married at an early stage of life and who were 

compelled into marriage (often due to family or kin requests and financial constraints) were 

particularly susceptible to domestic violence, especially physical violence.21 Notably, the 

present study identified that women married as children and adults both who underwent 

religious marriages reported higher mean scores on the Domestic Violence Determination 

Scale when compared to women with official marriages (p<0.05, Table 3). This discrepancy 

might stem from the lack of official rights afforded to women in religiously solemnized 

marriages. In addition, this study unveiled that the average Domestic Violence Determination 

Scale score for women who had arranged marriages during their youth was higher than that of 

women who had arranged marriages at a later stage. This finding implies that women entering 

marriage at an early age are at a greater risk of experiencing violence (p<0.05, Table 3). 
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Studies have also suggested that arranged marriages are associated with heightened domestic 

violence compared to marriages based on mutual consent.26,27 This suggests that early 

arranged marriages tend to exhibit a higher prevalence of domestic violence. 

 

The likelihood of encountering domestic violence tends to increase as a woman's level of 

education decreases.28 Early marriage is more prevalent in rural areas and among women with 

limited education.29,30 The present study revealed a significant correlation between early 

marriage and primary school education, demonstrating that women who married early and had 

primary school education experienced notably higher levels of domestic violence compared to 

their counterparts with varying levels of education (p<0.05, Table 1). An extensive 

investigation further confirmed that women who did not complete primary school were twice 

as susceptible to domestic violence than those with a university degree. Previous research has 

consistently reported a negative correlation between experiences of domestic violence and 

lower educational status among women.15,23,28,31,32 In terms of the Attitudes Toward Girl Child 

Marriages Scale, women who married as adults and had completed secondary education 

exhibited a higher mean score compared to women with other educational statuses (primary, 

high school, and university graduates), and this difference was statistically significant 

(p<0.05). Interestingly, a study examining women's attitudes toward girl-child marriage 

discovered that a significant majority of women with limited educational backgrounds had 

negative attitudes toward girl-child marriages.21 Conversely, another study focusing on 

attitudes toward girl-child marriage reported that educational status did not appear to 

significantly impact attitudes toward early marriage.22 

Child marriage is closely associated with an elevated risk of spousal abuse and various forms 

of violence.24 Another study reported that women who married at 16 or younger faced a 

higher vulnerability to spousal violence compared to those married at 17 or older.34 A 

nationwide study conducted in Turkey revealed that women aged 15-24, representing the 

youngest age group, were nearly three times more likely to experience physical and/or sexual 

violence than women aged 45-59.33 In this study, women who married as children were found 

to experience more domestic violence than women who married as adults. 

The study revealed that women who entered into early marriages were doubly susceptible to 

physical violence and triply vulnerable to sexual violence compared to those who married 

later in life.35 Güneş et al.'s (2016) research similarly reported that women marrying early 

endured higher levels of physical, psychological, and sexual violence compared to women 

marrying at an older age.8 Marriages during adolescence or childhood were associated with an 
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increased incidence of physical violence.25 

Furthermore, the combination of early marriage and motherhood tends to exert an adverse 

influence on employment for these young women.36 The research found that women who 

married early and were not engaged in employment faced significantly higher levels of 

domestic violence in comparison to those who were married early and had employment 

(p<0.05, Table 3). Likewise, literature suggests that women subject to violence are less likely 

to hold income-generating positions.37-39 

 

Conclusion 

In conclusion, the findings of our study underscore the multifaceted challenges encountered 

by women who enter marriage during childhood, encompassing obstacles related to education, 

employment, and socioeconomic status, and the findings also underscore an increased 

likelihood of domestic violence for these women. These subsequently hinder children's 

entitlements to education, health, and safety. These exert a negative impact not only on the 

young girls themselves but also on their families and the broader community. Consequently, 

healthcare professionals, particularly nurses, and midwives, should initiate training initiatives 

and practical interventions aimed at disseminating information to girls, their families, and the 

community, enlightening them about the potential health-related complications entailed by 

such early marriages. 

 

Limitations 

This research was conducted exclusively among women who had experienced early and adult 

marriages within the province of Kars. As such, the generalizability of the findings is 

restricted to the specific context of Kars province. 
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Özet: 

Amaç: Kolorektal kanser tanılı bireylerde 

hastalık algısının yaşam kalitesi üzerine 

etkisini belirlemektir.  

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan çalışmanın 

evrenini 23.02.2022- 23.02.2023 tarihleri 

arasında bir eğitim araştırma hastanesi genel 

cerrahi servisinde tedavi gören 200 birey 

oluşturmuştur. Veriler Sosyo-demografik 

form, Kısa Hastalık Algısı Ölçeği ve Yaşam 

Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlaması- III 

formları kullanılarak toplanmıştır. Analizde 

SPSS 26 programı, yüzdelik, frekans, Mann 

Whitney U ve Kruskal Wallis testi,  Pearson 

ve Spearman analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Yaşam kalitesinin sağlık ve 

hareketlilik ve aile alt boyutunda  

üniversite/lisansüstü mezunlarının ilkokul, 

ortaokul ve lise mezunlarına göre yaşam 

kalitesi puanının istatistiksel anlamlı  olduğu 

bulundu (p<0,05). Duygusal Hastalık Algısı 

alt boyutu ve Hastalık Algısı toplam  

puanında çalışma durumlarına göre anlamlı 

farklılık bulundu (p<0,05). Gelir durumuna 

göre bilişsel hastalık algısı alt boyutu,  kısa 

hastalık algısı ölçeği toplam puanı, yaşam 

kalitesi sağlık ve hareketlilik alt boyutunda, 

sosyal ve ekonomi ve aile alt boyutu ve total 

yaşam kalitesi puanında anlamlı farklılık 

bulundu (p<0,05). Yaş ile yaşam kalitesi 

sosyal ve ekonomi alt boyutu ve total yaşam 

kalitesi puanı ile arasında negatif yönde 

ilişkili olduğu belirlendi (p<0,05).  

Sonuç: Hastalık algısının yaşam kalitesini 

etkilemediği, sosyodemografik özelliklerin 

yaşam kalitesini etkilediği görüldü. 

Hemşirelerin bakım verirken yaşam kalitesini 

etkileyen sosyodemografik faktörleri göz 

önünde bulundurması önerilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kolorektal neoplasm 

yaşam kalitesi; hemşirelik; hastalığı kabul 

Abstract:  

Aim: To determine the effect of illness 

perception on quality of life in individuals 

diagnosed with colorectal cancer. 

Methods: The population of the descriptive 

study consisted of 200 individuals who were 

treated in the general surgery service of a 

training and research hospital between 

23.02.2022 and 23.02.2023. Data were 

collected using the Socio-demographic form, 

Brief Illness Perception Scale (SCAS) and 

Quality of Life Index Cancer Adaptation-III 

forms. SPSS 26 program, percentage, 

frequency, Mann Whitney U and Kruskal 

Wallis test, Pearson and Speraman analysis 

were used in the analysis. 

Results: In terms of Health and Mobility and 

family, it was found statistically significant 

for University/Graduate graduates compared 

to primary, secondary and high school 

graduates (p<0.05). A significant difference 

was found in the dimension of Emotional 

Illness Perception and Illness Perception 

Scores according to working status (p<0.05). 

Significant differences were found in 

Cognitive Illness Perception dimension,   

SCAS total score, Health and Mobility 

dimension, Social and Economy dimension, 

Family dimension and Total Quality of Life 

Score according to income status (p<0.05). It 

was determined that there was a negative 

correlation between age and Social and 

Economy sub-dimension and Total Quality of 

Life Score (p<0.05). 

Conclusion: It was observed that the 

perception of illness did not affect the quality 

of life, and sociodemographic characteristics 

affected the quality of life. It is recommended 

that nurses consider sociodemographic 

factors affecting quality of life while giving 

care. 
 

Key Words: Colorectal neoplasms   quality 

of life; nursing; disease perception    
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Giriş  

Günümüzde sağlık alanındaki teknolojinin gelişmesi yaşam süresinin uzamasına ve bunun 

beraberinde kanser vakalarında bir artışa neden olmuştur. Kanser küresel olarak varlığını 

sürdüren bireyin yaşamını ciddi ölçüde etkileyen, bireye ekonomik olarak da yük getiren 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (1,2). 

Kanser türleri içerisinde kolorektal karsinomlar en fazla karşımıza çıkan kanser türlerinden 

biridir. Kolorektal kanser (KRK), kalın bağırsağın parçaları olan kolonda veya rektumda 

anormal ve kontrolsüz hücre bölünmesi sonucu oluşur. Kolorektal kanser ileri evrede olduğu 

zamanlarda belirti vermektedir. Bu nedenle erken tanılama büyük önem arz etmektedir. 

Tanılama sonucunda hastalığın bulunduğu evre sağ kalım için önemli bir belirteçtir.    

Kolorektal kanser dünyada ve ülkemizde en çok görülen üçüncü kanser çeşididir (3,4). 

Kolorektal kanser tanısının konulması korku, endişe, gelecek kaygısı ve stres gibi etkiler 

oluşturarak birey ve ailenin yaşamdan doyum almalarını düşürmektedir  (1, 5-8).  

Kolorektal kanser, Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı’nın  (IARC) yayınladığı 

GLOBOCAN 2020 verilerine göre kadınlarda en sık görülen ikinci kanser çeşidiyken, 

erkeklerde ise üçüncü kanser çeşididir (9-12).  Türkiye’de ise, Halk Sağlığı Kurumu Kanser 

Daire Başkalığı 2017 verilerine göre KRK her iki cinsiyette de en çok görülen ilk beş kanser 

türü içindedir. Ülkemizde erkek ve kadın cinsiyetinde de en çok görülen üçüncü kanser türü 

olarak karşımıza çıkmaktadır (13).  

Kolorektal kanser gelişiminde birçok faktör önemli rol oynar. Bu faktörler arasında ileri yaş, 

coğrafya, genetik yatkınlık, öz geçmişte adenom öyküsü, inflamatuar bağırsak hastalıkları, 

yetersiz ve dengesiz beslenme( hazır paketli gıda tüketimi, doymuş yağlardan fazla 

beslenme), obezite, sedenter yaşam tarzı, radyasyon, diabetes mellitus (DM) ve çevresel 

faktörler gibi birçok etmen rol sayılabilir. (11,14,15).  

Kolorektal kanserde tanılama yaşı genel olarak 40-50 yaş aralığındadır ve yaş ilerledikçe 

görülme sıklığında artış olmaktadır. Kolorektal kanser erken tanısı için Sağlık Bakanlığı 

tarafından yürütülen birçok tarama programı mevcuttur. Bu tanılama programlarında 50 

yaşından itibaren 70 yaşına kadar 2 yılda bir gaitada gizli kan testi ve her 10 yılda bir 

kolonoskopi yapılması önerilmektedir. Ancak birinci derece akrabalarında KRK, inflamatuvar 

bağırsak hastalığı ya da kalıtsal polipozis öyküsü olan kişilerde bu tarama programları 40 

yaşından itibaren uygulanması gerektiği bildirilmektedir. (10,14,16). 
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Hastalık algısı, kişilerde var olan bir hastalığın ya da belirtilerinin birey tarafından bilişsel 

veya emosyonel açından yorumlanması ve algılanmasıdır (5,16,17). Diğer bir ifade ile hastalık 

algısı, hastalıkla ilgili güncel bilgiler ve daha önceki deneyimler temelinde oluşturulan 

hastalık ve tedavisi hakkında bilişsel temsillerdir (18). 

Kullanılan tarama programları sayesinde kanserin erken evrede belirlenip uygun tedavi 

yönteminin başlaması ile KRK hastalarının beklenen yaşam sürelerinde artış olmuştur. Bu 

bireylerde yaşam süresinin uzaması beraberinde yaşam kalitesi kavramının önemini son 

yıllarda daha da artırmıştır. Hemşirelere tedavi süresi boyunca hastaların yaşam kalitesini 

artırmak için büyük rol düşmektedir (2,9,14). 

Kanser tanısı olan hastalarda hastalık algısı yaşam kalitesini belirleyen önemli bir etkendir. 

Hastalar arasında hastalık algısının yaşam kalitesini olumlu ya da olumsuz yönde 

etkileyebileceği bildirilmiştir. Bu nedenle hastalık algısının üzerinde durulması hastaların 

tedaviye uyumunun artmasını sağlayacak ve yaşam kalitesini arttıracaktır.(5) 

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, kolorektal kanser tanısı almış bireylerde hastalık algısının hastaların yaşam 

kalitesi üzerine olan etkilerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Ankara’ da bir eğitim ve araştırma hastanesinin genel cerrahi servisinde yüz yüze 

görüşme ile 23.02.2022- 23.02.2023 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; en az altı ay önce KRK tanısı almış bireyler oluşturdu. Araştırmanın 

örneklem grubunu; 23.02.2022- 23.02.2023 tarihleri arasında Ankara’da bir eğitim ve 

araştırma hastanesinin genel cerrahi servisine başvuran KRK tanısı alan, 40- 65 yaş arası olan, 

görme ve işitme engeli olmayan, araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllü rastgele seçilen 

kadın ve erkek 200 bireyler oluşturdu.  
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Veri Toplama Araçları 

Çalışmada veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan Sosyodemografik özellikleri içeren 

bilgi formu, Kısa Hastalık Algısı Ölçeği (KHAÖ) ve Yaşam Kalitesi Endeksi Kanser 

Uyarlaması- III (QOL-CV III) ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 

Sosyodemografik veri toplama formu; Sosyodemografik özellikleri içeren bilgi formu 

bireylerin sosyodemografik özelliklerinin belirlenmesi amacıyla literatür doğrultusunda 

araştırmacı tarafından oluşturuldu (9,19). Form; sosyodemografik değişkenleri içeren 11 soru 

(yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, sosyal güvenlik kurumuna bağlı olma 

durumu, mesleği, şu an bir işte çalışıp çalışmadığı, gelir durumu, yerleşim yeri, sigara 

kullanma durumu ve alkol kullanma durumu) ve hastalıkla ilgili özellikleri içeren 5 soru 

(KRK tanısı ne zaman aldığı, birinci derece yakında KRK tanısı alan kişi varlığı, tedavi 

durumu ve hastalık ve tedavi hakkında bilgisi olup olmadığı eğer varsa bilgi kaynağının kim 

ya da kimler) olmak üzere toplam 16 soruyu içermektedir. 

Kısa hastalık algısı ölçeği (KHAÖ); Kısa hastalık algısı ölçeği Broadbent ve arkadaşları 

(2006) tarafından geliştirilmiştir. Karataş, Özen ve Kutlutürkan (2017) tarafından Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır ve Cronbach’s Alfa katsayısını 0,85’ dir.(20,21) Ölçeğin 

Türkçe’ye uyarlanmış hali yedi madde ve nedensel faktörlerin sorgulandığı ilave bir 

maddeden oluşmaktadır. Hastalığın nedensel faktörlerinin sorgulandığı 8. madde dışında 

kalan diğer 7 madde, 0-10 arasında likert tipi bir puanlama cetveline sahiptir. Ölçek, bilişsel 

hastalık temsilleri ve duygusal hastalık temsilleri olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. 

Bilişsel hastalık temsilleri alt boyutunu 2. (kişisel kontrol), 3. (tedavi kontrolü) ve 6. (hastalık 

anlaşıla bilirliği), maddeler oluşturmaktadır. Duygusal hastalık temsilleri alt boyutunu ise 1. 

(sonuçlar), 4. (hastalık kimliği), 5. (endişe) ve 7. (duygu-durum) maddeler oluşturmaktadır. 

Bu maddelerin yanı sıra, hastalığa neden olduğu düşünülen en önemli üç nedenin açık uçlu 

olarak sorulduğu en son bölüm yer almaktadır. Ölçeği değerlendirirken tüm ölçek puanının 
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hesaplanması, hastalığın ne kadar tehdit edici ya da kişinin rahat olduğunu göstermektedir. 

Ölçek skorunun hesaplanması için 2,3 ve 6. maddeler ters çevrilir ve 1,4,5,6,7’ye eklenir. 

Yüksek skor, hastalığın hastaları daha fazla tehdit ettiğini göstermektedir. Çalışmamızda 

Cronbach’s Alfa değeri 0.87 olarak bulundu. 

Yaşam kalitesi endeksi kanser uyarlaması- III (QOL-CV III); QOL-CV III, Ferrans ve 

Powers (1985) tarafından geliştirilmiştir, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Can ve arkadaşları 

(2010) tarafından yapılmıştır.(24,25) Ölçek, 6 dereceli likert tipinden oluşan maddelere verilen 

yanıtlarla cevaplanır ve yaşamın çeşitli alanlarından ‘memnuniyet’ ile o alanın kişi için 

‘önemini’ ölçen her biri 33 maddeyi kapsayan iki ana bölümden oluşur. Sağlık ve hareketlilik, 

sosyo-ekonomik, psikolojik inançlar ve aile olmak üzere toplam dört alt ölçeğinden oluşur. 

Toplam yaşam kalitesi puanı ve alt grup puanları memnuniyet puanlarını önem puanlarına 

uyarlayarak elde edilir. Ölçekten 0-30 arası puan alınmaktadır. Can ve ark. tarafından 

Cronbach’s Alfa değeri alt ölçeği için ayrı ayrı hesaplanarak 0.63-0.85 arasında bulunmuştur. 

Çalışmamızda ölçeğin Cronbach’s Alfa değeri 0.67-0.87 olarak bulundu. Veriler araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Veri toplama süresi ortalama 30-40 

dakika kadar sürmüştür. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce, araştırmanın yapılacağı hastaneden yazılı izin alınmıştır. 

Ankara eğitim ve araştırma hastanesinden E-93471371-000-4129 sayı ile etik kurul onayı 

alınmıştır. Çalışmaya katılan bireylerden sözlü ve yazılı onam alınmıştır. 

Verilerin Analizi 

Araştırma verilerinin analizleri SPSS 26.0 programında yapıldı. Araştırmada tanımlayıcı 

bulgular sayı, yüzde, minimum/maksimum, ortalama, standart sapma, medyan ve çeyrekler 

açıklığı değerleri ile verildi. Farklılık analizlerinde iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında 

Mann Whitney U testi, üç ve daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis 
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testi kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson ve Spearman korelasyon testleri ile 

değerlendirildi. Hastalık Algısının Total Yaşam Kalitesi Puanı üzerindeki etkisini belirlemek 

için çok değişkenli regresyon analizi (F=0,117; p=0,890) yapıldı. Analizlerde p<0,05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Araştırma verilerinin normal dağılımı çarpıklık ve 

basıklık değerlerinin ±3 aralığında olup olmadığına göre değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışma Ankara’ da bir eğitim ve araştırma hastanesinin genel cerrahi servisine başvuran 

en az altı ay önce tanı almış, 40- 65 yaş arası ve işitme, görme engeli olmayan kolorektal 

kanser tanılı bireylerle sınırlıdır. 

 

Bulgular 

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular (n=200) 

 N % 

Yaş (Ort±SS) 53,75±4,51 

Kolorektal Kanseri Tanısını Ne Zaman Aldığı 

(Ay) (Ort±SS) 

 

14,35±7,96 

Cinsiyet 
Kadın 19 9.5 

Erkek 181 90.5 

Medeni Durum 
Evli 199 99.5 

Bekar 1 0.5 

Öğrenim Durumu 

İlkokul mezunu 6 3.0 

Ortaokul mezunu 52 26.0 

Lise mezunu 137 68.5 

Üniversite/Lisansüstü mezunu 5 2.5 

Sosyal Güvenlik Kurumuna Bağlı Olması 

Hayır 1 0.5 

Emekli sandığı 1 0.5 

Bağ-kur 1 0.5 

SSK 197 98.5 

Meslek 

Emekli 3 1.5 

İşçi 187 93.5 

Serbest çalışıyor 5 2.5 

Memur 2 1.0 

Çiftçi 2 1.0 

İşsiz-çalışmıyor 1 0.5 

Çalışma Durumu 

Halen bir işte çalışıyorum 1 0.5 

Çalışmıyorum 16 8.0 

Hastalığım/tedavim nedeniyle işimi 

kaybettim 

182 91.0 

Diğer 1 0.5 

Gelir Durumu 
Gelir giderden az 192 96.0 

Gelir gidere eşit 7 3.5 

Gelir giderden fazla 1 0.5 
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Sürekli Yerleşim Yeri 
Köy-Kırsal Bölge 8 4.0 

Şehir-Kentsel Bölge 192 96.0 

Sigara Kullanımı 
Evet 193 96.5 

Hayır 7 3.5 

Alkol Kullanımı 
Evet 172 86.0 

Hayır 28 14.0 

Birinci Derecede Yakınlarınızda Kolorektal 

Tanısı Alması 

Evet 154 77.0 

Hayır 46 23.0 

Önceki Soruya Cevabınız Evet İse Kim? 
Anne 1 1.54 

Baba 153 98.46 

Tedavi Durumu 
Yatarak 199 99.5 

Ayaktan 1 0.5 

Hastalığına ve Tedavisine Ait Bilgiye Sahip 

Olması 

Evet 200 100.0 

Hayır 0 0.0 

Bilgi Kaynakları* 

Sağlık Profesyonelleri 199 29.8 

Kitap-Broşürler 29 4.3 

İnternet-Medya 117 17.5 

Arkadaş, komşu vs. 183 27.4 

Diğer hasta ve hasta yakınları 140 21.0 

*Çoklu cevap seçeneği nedeniyle cevap sayısı örneklem sayısından daha fazladır. 

 

Tablo 1’de görüldüğü gibi katılımcıların yaş ortalamasının 53,75±4,51 olduğu %90,5’ inin 

erkek ve %99,5’ inin evli, %68,5’ inin lise mezunu ve %98,5’ inin sosyal güvenlik kurumu 

olarak SSK’ya bağlı olduğu belirlendi. Bireylerin %93,5’ inin işçi, %91,0’ ının hastalığı veya 

tedavisi nedeniyle işini kaybettiği, %96,0 gelirinin giderinden az olduğu %96,0’ ının şehir-

kentsel bölgede yaşadığı, %96,5’ inin sigara, %86,0’ ının alkol kullandığı bulundu. KRK tanı 

ortalamasının 14,35±7,96 ay olduğu %77,0’ ının birinci dereceden yakınlarına kolorektal 

kanser tanısı konulduğu ve tanı konulanların %98,46’ sının babasına tanı konulduğu ve 

%99,5’ inin yatarak tedavi aldığı, %100.0’ ünün hastalığa ve tedaviye ait bilgiye sahip ve 

%29,8’ inin sağlık profesyonellerinden edindiği belirlendi. 

Araştırma ölçeklerinin tanımlayıcı bulguları Tablo 2’de görülmektedir. Bu bulgulara göre 

hastalık algısı alt boyutlarından Bilişsel Hastalık Algısı alt boyutunun 7,65±1,79, Duygusal 

Hastalık Algısı alt boyutu 33,91±1,87, Hastalık Algısı toplam puan ortalamasının 41,55±2,54 

olduğu belirlenmiştir. Yaşam kalitesi Sağlık ve Hareketlilik alt boyutunun 13,84±3,73, Sosyal 

ve Ekonomi alt boyutunun 16,57±4,03, Psikolojik/Dinsel alt boyutunun 22,25±1,80, Aile alt 
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boyutunun 24,36±2,25 ve Total Yaşam Kalitesi Puan ortalamasının 19,25±2,08 olduğu 

bulunmuştur.  

Tablo 2. Araştırma Ölçeklerine İlişkin Tanımlayıcı Bulgular 

Değişken Min Max Ort. SS Medyan ÇA Basıklık Çarpıklık 

Bilişsel Hastalık 

Algısı 
3 13 7.65 1.79 8 2 0.337 -0.304 

Duygusal Hastalık 

Algısı 
38 39 33.91 1.87 34 2 -0.246 -0.416 

Hastalık Algısı 

Puanı 
32 47 41.55 2.54 42 2 2.476 -1.478 

Sağlık ve 

Hareketlilik 
0.53 22.15 13.84 3.73 15.21 5.00 -0.218 -0.571 

Sosyal ve 

Ekonomi 
7.71 25.50 16.57 4.03 18.00 8.14 -0.938 -0.593 

Psikolojik/Dinsel 15.42 26.57 22.25 1.80 22.28 1.71 3.727 -1.330 

Aile 16.80 30.00 24.36 2.25 24.00 1.20 0.551 -0.163 

Total Yaşam 

Kalitesi Puanı 
12.66 23.73 19.25 2.08 19.83  2.87 0.241 -0.677 

ÇA=Çeyrekler Açıklığı (Çeyrek1-Çeyrek3) 

Araştırmaya katılanların cinsiyetlerine göre hastalık algısı puanı, total yaşam kalitesi puanı ve 

ölçeklerin alt boyutlarında farklılıklarına ilişkin analiz bulguları Tablo 3’de sunuldu. Bu 

bulgulara göre yaşam kalitesinin sağlık ve hareketlilik ve aile alt boyutunda katılımcıların 

cinsiyetlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Analiz bulguları 

incelendiğinde sağlık ve hareketlilik alt boyutunda kadınların ortalamasının erkeklerin 

ortalamasından daha yüksek olduğu, aile alt boyutunda ise erkeklerin ortalamasının kadınların 

ortalamasından daha yüksek olduğu görüldü.  

Yaşam kalitesinin sağlık ve hareketlilik alt boyutunda katılımcıların öğrenim durumlarına 

göre anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Analiz bulguları incelendiğinde yaşam kalitesi sağlık 

ve hareketlilik alt boyutunda üniversite/lisansüstü mezunlarının ortaokul ve lise mezunu 

grubunun ortalamasından daha yüksek olduğu görüldü. 

Hastalık algısı duygusal hastalık algısı alt boyutu ve hastalık algısı puanında katılımcıların 

çalışma durumlarına göre anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Duygusal hastalık algısı alt 
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boyutu ve hastalık algısı toplam  puanında hastalığı ve tedavisi nedeniyle işini kaybeden 

grubun ortalamasının çalışmayan grubunun ortalamasından daha yüksek olduğu görüldü. 

Hastalık algısı bilişsel hastalık algısı alt boyutu, hastalık algısı toplam puanı, yaşam kalitesi 

sağlık ve hareketlilik, sosyal ve ekonomi ve aile alt boyutları ve total yaşam kalitesi puanında 

katılımcıların gelir durumlarına göre anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Bilişsel hastalık 

algısı alt boyutunda geliri- giderinden az olan grubun ve gelir giderine eşit olan grubun 

ortalamasından daha yüksek olduğu, hastalık algısı puanında geliri giderinden az olan grubun 

ortalamasının geliri giderine eşit grubun ortalamasından daha yüksek olduğu, sağlık ve 

hareketlilik, sosyal ve ekonomi alt boyutlarının ve total yaşam kalitesi puanında geliri 

giderine eşit olan grubun ortalamasının geliri giderinden az olan gruptan daha yüksek, aile alt 

boyutunda ise geliri giderine eşit olan grubun ortalamasının geliri giderinden az olan grubun 

ortalamasından daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görüldü. 

Katılımcıların medeni durum, meslek, yerleşim yeri, sigara-alkol kullanma durumu, birinci 

derecede yakınlarının kolorektal tanısı ve tedavi durumlarına göre hastalık algısı puanı, total 

yaşam kalitesi puanı ve ölçeklerin alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamadı(p>0.05). 
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Kanseri Tanı Alma Zamanı Arasındaki Korelasyon Analiz Bulguları 

 

Kolorektal Kanseri 

Tanısının Ne Zaman 

Alındığı(Ay) 

Bilişsel Hastalık Algısı 
r -0.041 

p 0.565 

Duygusal Hastalık Algısı 
r 0.082 

p 0.250 

Hastalık Algısı Puanı 
R 0.031 

P 0.661 

Sağlık ve Hareketlilik 
R 0.147 

P 0.038* 

Sosyal ve Ekonomi 
R 0.085 

P 0.339 

Psikolojik/Dinsel1 
R 0.069 

P 0.332 

Aile 
R 0.212 

P 0.003* 

Total Yaşam Kalitesi Puanı 
R 0.298 

P 0.000* 

1Spearman Korelasyon Testi 

 

Tartışma 

Kanser hastalarında hastalık algısı yaşam kalitesini belirleyen en temel değişkendir. Hastalar 

arasında hastalık algısının yaşam kalitesini olumlu ya da olumsuz yönde etkileyebileceği 

bildirilmiştir. Bu nedenle hastalık algısının üzerinde durulması hastaların tedaviye uyumunun 

artmasını sağlayacak ve yaşam kalitesini arttıracaktır.5 Bu bölümde KRK tanılı bireylerde 

hastalık algısının yaşam kalitesine olan etkileri literatür desteğiyle tartışıldı.  

Çalışmamızda bilişsel hastalık algısı alt boyut 7,65±1,79, duygusal hastalık alt boyut 

33,91±1,87,  KHAÖ toplam puanı 41,55±2,54 olarak bulundu (Tablo 1).  Tanrıkulu’nun 

(2020) 114 kolorektal kanserli bireylerde hastalık algısı ve tanı gecikmesine yol açan bireysel 
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faktörlerin incelenmesi isimli çalışmasında bilişsel alt boyut puanının düşük, duygusal alt 

boyut puanının daha yüksek, KHAÖ toplam puanı 21.74±11.36 olduğu belirtildi. 

Çalışmamızda bilişsel hastalık alt boyut puanının düşük, duygusal hastalık alt boyut puanının 

daha yüksek olduğu görüldü. Bireyler hastalık tanısı alır almaz kendi durumları hakkında 

kontrol mekanizması oluşturmaya ve bireysel kontrollerini artırmaya çalışırlar. Bireylerin 

kendilerince geliştirdikleri bu duygusal, bilişsel modeller ve çevreden aldıkları sosyal destek 

hastaların hastalığı üzerindeki kontrol algısının artmasına neden olabilir (24,25). Çalışmamızda 

total yaşam kalitesi ortalama puanının 19,25±2,08 olduğu bulundu. Bu sonuca göre bireylerin 

yaşam kalitelerinin orta düzeyde olduğu görüldü. Yaşam kalitesinin en düşük alt boyut 

puanının ise sağlık ve hareketlilik alt boyutunda 13,84 ± 3,73 olduğu bulundu. Menekli ve 

ark. (2020) 151 kanserli hastada hastalık algısı ve yaşam kalitesi çalışmasında en düşük 

puanın sağlık ve hareketlilik alt boyutunda olduğu ve bireylerin total yaşam kalitesi 

puanlarının çalışmamıza göre biraz daha iyi olduğu belirtildi. bu durumun temel nedeninin 

hastaların kansere bağlı ortaya çıkan fizyopatolojik değişiklik ve tedavilere bağlı gelişebilen 

semptomlara ve kan değerlerindeki düşmeye bağlı olarak gelişen fiziksel kapasitelerinde ve 

yeterliliklerindeki bozulma ile ilgili olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda cinsiyet faktörüne göre kadınların yaşam kalitesi sağlık ve hareketlilik alt 

boyutu puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görüldü (p: 0,023). Menekli ve ark. (2020) 

çalışmalarında ise erkeklerin sağlık ve hareketlilik alt boyut puanının daha yüksek olduğu 

belirtildi. Bu farklılığın kadınlar her ne kadar kanser tanısı alsa da ev içi annelik ve bakım 

rollerinin etkilenmesini istemedikleri için erkeklere göre sağlığını yeniden kazanmak adına 

daha mücadeleci ve örneklem kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz. Aile boyutunda ise; 

erkeklerin puan ortalamalarının daha yüksek ve anlamlı olduğu görüldü (p: 0,048). Kadınlarda 

bu alt boyutun düşük olmasının sebebinin evdeki rol ve sorumluluklarını duygusal olarak 

yerine getiremeyeceklerini düşünmelerinden kaynaklı olabilir.  

Çalışmamızda yaşam kalitesi sağlık ve hareketlilik alt boyutunda bireylerin öğrenim 

durumlarına göre anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Üniversite/lisansüstü mezunu grubunun 

ortalamasının daha yüksek ve istatistiksel anlamlı olduğu görüldü. Toptaş ve ark. (2014) 

Türkiye’deki kanser tanısı alan bireylerde sosyo-demografik etkenlerin varlığını incelediği 

çalışmasında eğitim düzeyi arttıkça yaşam kalitesinin olumlu etkilendiğini belirtti.(26) Bu 

sonuçlar doğrultusunda; eğitim düzeyi arttıkça bireylerin hastalıklarıyla ilgili araştırma, 

öğrenme gibi faaliyetlerinin de bilgi düzeyini arttırdığı ve yaşam kalitesine olumlu etkisi 

olduğu söylenebilir.  
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Çalışmamızda hastalığım/tedavim nedeniyle işimi kaybettim diyen bireylerin duygusal 

hastalık algısı boyutu ve KHAÖ toplam puan ortalamasının çalışmıyorum diyenlere göre daha 

yüksek ve anlamlı olduğu görüldü. Özdemir’in (2016) 304 kanserli birey ile yaptığı hastalık 

algısı ve anksiyete düzeyi çalışmasında da kanser nedeniyle işini kaybedenlerin hastalık 

algılarının yüksek olduğu belirtildi.(27) Başta kanser tanısı alındığında bireyler duygusal 

anlamda anksiyete, depesyon, kızgınlık öfke gibi duygular yaşarlar. Buna sebep olan faktörler 

arasında sürecin uzun olması, tedavinin planının hastaya anlatılmaması, iş gücü kaybı ve 

evdeki, toplumdaki statü/rolünü kaybetme sayılabilir (28).  

Yaşam kalitesini etkileyen pek çok faktör arasında sosyo-ekonomik durumda yer almaktadır. 

Çalışmamızda sosyo-ekonomik durumun hastalık algısı ve yaşam kalitesi üzerinde etkili 

olduğunu belirledik. Finansal toksisite, son yıllarda literatüre yeni kavram olarak eklendi. 

Finansal toksisite; geniş anlamda kanser teşhisi ve tedavisinin finansal sonuçları ve sübjektif 

yükü olarak tanımlanmaktadır (29). Finansal toksisite yaşayan bireyler gerekli tedavileri 

karşılamayan ve bu nedenle daha fazla fiziksel ve mental stres yaşayan bireylerdir. Bu 

bireyler finansal kaynak sıkıntılarını gidermek adına yiyecek ve kıyafet gibi temel 

gereklilikler için daha az harcama yapmakta, tasarruflarını harcamakta ya da mal veya 

mülklerini elden çıkarmakta, kısacası yaşam tarzlarını değiştirmektedirler. Tüm bu 

değişiklikler de kanser tanısı alan bireylerde daha kötü sübjektif iyilik hali ile sonuçlanmakta 

ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (30). Ürek’in (2021) kanserli bireylerde 

yaptığı finansal toksisitenin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi isimli çalışmasında da finansal 

toksisite yükü arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı belirtildi.(31) Literatürde farklı ölçeklerle 

yapılan çalışmalarda finansal toksisite ile yaşam kalitesi orta düzeyli ilişki saptandığı 

bildirilmektedir (32-34). Çalışmamızda yaşam kalitesi bilişsel hastalık algısı alt boyutu, hastalık 

algısı toplam puanı, sağlık ve hareketlilik, sosyal ve ekonomi ve aile alt boyutu ve total yaşam 

kalitesi puanında katılımcıların gelir durumlarına göre anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). 

Yaşın artması, yaşam kalitesini azaltan en önemli faktördür. Bireylerin yaşlandıkça bilişsel ve 

fiziksel işlevlerinde azalmalar meydana geldiği için yaşam kalitesine olumsuz olarak 

yansımaktadır. Shandudi et. al., (2020) 124 kolorektal kanserli hastada yaptıkları yaşam 

kalitesi çalışmasında da yaş arttıkça yaşam kalitesinin azaldığını belirtti.(35) Çalışmamızda da 

yaş arttıkça yaşam kalitesi total puanlarının azaldığı görüldü (Tablo 4).  

Çalışmamızda kanser tanısı aldığı zaman arttıkça (sağ kalım yılı) yaşam kalitesi puanlarında 

da olumlu yönde artış olduğu görüldü. (Tablo 5). Husson et al., (2020) çalışmalarında 12 

farklı kanser türünden bireylerin sağ kalım zamanları arttıkça yaşam kalitesi fonksiyonlarının 
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daha iyi olduğunu belirtti.(36) Bireyler ilk kanser tanısı aldıkları zaman öfke, inkar, anksiyete 

gibi duyguları yaşarlar. Zamanla hastalıkla yaşamayı öğrendikçe tedaviye uyumları ve buna 

bağlı olarak da yaşam fonksiyonlarını düzenlemeyi öğrenmiş olurlar. Böylece sağ kalımları 

artar. Çalışmamızdaki bulgumuz literatürü destekler niteliktedir. 

Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak; çalışmamızda KRK tanılı bireylerde sosyo-demografik faktörlerin yaşam 

kalitesi üzerinde etkili olduğu, hastalık algısı ve yaşam kalitesi arasında herhangi bir 

anlamlılığa rastlanmadı. Hemşireler KRK tanılı bireylere bakım verirken bireyi öncelikle 

bütüncül olarak değerlendirmelidir. Bireyler kanser tanısı aldıktan sonra kapsamlı bir 

hemşirelik bakımı planlanıp uygulanmalıdır. Hastaların takip ve sürecinde hastalık algıları 

değerlendirilmelidir. Ayrıca bu süreçte hastaların yaşam kalitesini etkileyen sosyodemografik 

faktörleri göz önüne alarak bakımı o doğrultuda planlayıp uygulamalıdır. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar bu makalenin araştırılması, yazarlığı ve yayınlanmasında 

herhangi bir potansiyel çatışma beyan etmemiştir. 

Kurumsal ve Finansal Destek Beyanı: Herhangi bir kurum ve kuruluştan kurumsal ve 

finansal destek alınmamıştır. 

Yazar Katkıları: Araştırma tasarımı: FK, ÖBD; Veri toplama: FK, ÖBD, AD; Verilerin 

analizi: FK, ÖBD; Verileri yorumlama: FK, ÖBD; Literatür tarama: FK, ÖBD; Tabloların 

oluşturulması: FK, ÖBD; Makalenin yazılması: FK, ÖBD; Makaleye son şeklinin verilmesi: 

FK, ÖBD; Başvuru öncesi son kontrol: ÖBD 
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Özet: 

Amaç: Bu araştırma, hemşirelerin kendi 

kendine ilaç kullanım durumlarının ve ilaç 

kullanmaya yönelik inançlarının sosyo-

demografik özellikleriyle ve sağlık 

okuryazarlık düzeyleriyle arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı-ilişki arayıcı 

tasarımdaki bu araştırmanın örneklemini 790 

hemşire oluşturmuştur. Verilerin analizinde 

pearson ki-kare, bağımsız gruplarda t testi, 

lojistik regresyon ve hiyerarşik regresyon 

testleri kullanılmıştır.  

Bulgular: Hemşirelerin %50.9’u son üç ayda 

kendi kendine ilaç kullanmaktadır. 

Hemşirelerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

orta seviyede ve ilaç kullanımına ilişkin sağlık 

inancının ortalamanın üzerinde olduğu 

saptanmıştır.  Hemşirelerin kendi kendine ilaç 

kullanma durumu ile çocuk sahibi olma, 

ekonomik durum algısı, covid-19 hastalık 

öyküsü, bir başkasına ilaç önerme durumu ve 

çalıştığı birim arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. 

Sonuç: Hemşirelerin kendi kendine ilaç 

kullanım oranı yüksektir. Hemşirelerin sağlık 

okuryazarlığı orta ve ilaç kullanımına ilişkin 

sağlık inancı yüksek düzeydedir. 

Anahtar Kelimeler:  Hemşire; kendi kendine 

ilaç kullanma; sağlık inanç modeli; sağlık 

okuryazarlığı 

Abstract: 

Aim: This research was conducted to evaluate 

the relationship between nurses' self-

medication use and beliefs about medication 

use, their socio-demographic characteristics 

and their health literacy levels. 

Method: The sample of this research in 

descriptive-relationship-seeking design 

consisted of 790 nurses. Pearson chi-square, 

independent groups t test, logistic regression 

and hierarchical regression tests were used in 

the analysis of the data. 

Results: 50.9% of the nurses used over-the-

counter drugs in the last three months. It was 

determined that the health literacy flevel of the 

nurses was moderate and the health belief 

about drug use was above the average.  A 

significant relationship was found between 

nurses' self-medication status and having 

children, perception of economic situation, 

covid-19 disease history, recommending 

medication to someone else, and the unit they 

work in. 

Conclusion: Nurses have a high rate of self-

medication. Health literacy of nurses is 

moderate and health belief about drug use is 

high. 

Key Words: Nurse; self-medication; health 

belief model; health literacy 
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Giriş  

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre kendi kendine ilaç kullanımı (KKİK), bireyin herhangi 

bir klinik test yaptırmadan ve doktora danışmadan kendi kendine teşhis koyduğu rahatsızlıkları 

ya da semptomları tedavi etmek amacıyla reçetesiz olarak ilaç kullanması olarak 

tanımlanmaktadır. (1) KKİK sadece akut semptomlara dayalı olarak ilaç kullanmayı değil aynı 

zamanda kronik hastalıklar için ilaçların doktor kontrolü olmadan tekrar tekrar kendi kendine 

kullanımını da ifade etmektedir. (2) Ayrıca KKİK’nin riskleri bulunmaktadır ve bireyde 

antimikrobiyal direnç, olumsuz ilaç etkileşimleri, var olan bir hastalığın teşhisinde gecikme, 

polifarmasi ya da fazla dozda ilaç kullanımı gibi zararlı etkilere yol açabilmektedir. (2,3)  Kendi 

kendine ilaç kullanan bireylerin bireysel sağlık risklerinin yanı sıra aile üyelerine, akrabalarına 

ve arkadaşlarına KKİK için tavsiyede bulunduğu belirtilmektedir. (4) 

Dünya da KKİK prevalansının yüksek olduğu bilinmekle birlikte bu oran ülkeler arasında 

değişiklik göstermektedir. Portekiz’de ergenler üzerinde yapılan bir araştırmada %64,4’ünün,(5) 

Suudi Arabistan’da tıp ve eczacılık fakültesi öğrencilerinin %63.9’unun,(6) Brazilya’da 

hemşireler ile yapılan bir araştırmada %83.4’ünün(7) KKİK sahip olduğu ve Myanmar’da sağlık 

profesyonelleri ile yapılan bir araştırmada hemşirelerin ilaç kullanım prevelansının (%62.3) 

diğer meslek gruplarından daha yüksek olduğu bulunmuştur.(8) İlaç kullanımında bireylerin 

genellikle ağrı kesici, ateş düşürücü, mide asidini baskılayıcı, ishal önleyici, antibiyotik gibi 

ilaçları doktor reçetesi olmadan kullandığı belirtilmiştir. (9,10) Yapılan bir araştırmada en sık 

olarak (%88.29) analjezik grup ilaç kullandığını belirtmişlerdir. (6) Ayrıca KKİK toplumda 

yaygın olmakla birlikte sağlık hizmeti sunan bireyler arasında da oldukça yaygındır. Sağlık 

hizmeti sunucularından olan hemşirelerin, KKİK kullanımı bakımından yüksek riskli grupta 

yer aldığı görülmektedir. (11)  

Dünya Sağlık Örgütü sağlık okuryazarlığının tanımında; bireylerin iyi sağlığı teşvik edecek ve 

sürdürebilecek şekilde bilgiye erişim, anlama, kullanma aşamasındaki motivasyonu ve 
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yeterliliğini belirleyen bilişsel ve sosyal beceriler olarak tanımlamaktadır. (12) Literatürde yer 

alan bir araştırmada düşük sağlık okuryazarlığının ilaç uyumuna yönelik risk faktörü olduğu 

belirtilmiştir,(13) ayrıca riskli kabul edilen sağlık davranışlarını gösterme oranları ile ilişkili 

olduğu belirtilmektedir. (14) Bireylerin riskli sağlık davranışları azaltması ve sağlığı 

geliştirilmesinde önemli boyutlara yer veren Sağlık İnanç Modeli (SİM) bulunmaktadır. 

(15)  Literatürde SİM ile yapılandırılmış deneysel bir araştırmada birey davranışları ile ilişkisi 

olduğu ve davranış değişikliği ile sonuçlandığı belirtilmiştir. (16) Sağlık bilimleri alanında 

çoğunlukla kullanılan bu model sağlık müdahalelerinin başarıyla uygulandığı davranış 

değişikliği oluşturabilen en önemli modellerden birisidir. (15) SİM, algılanan duyarlılık, 

algılanan ciddiyet, algılanan engeller, algılanan faydalar, eylem ipuçları ve algılanan öz 

yeterlilik alt boyutlarını içermektedir. (17)  

Sağlık okuryazarlığı ve SİM birey sağlığında riskli davranışların azaltılması, sağlığın 

korunması ve geliştirilmesinde önemli kavramsal çerçeveyi sunmaktadır. Birey sağlığı için risk 

faktörü olan KKİK sağlık hizmet sunucuları arasında da yaygın olduğu literatürde yer aldığı 

görülmüştür. Ayrıca halk sağlığının korunmasında sağlık hizmeti sunucularının önemli rol ve 

sorumlulukları bulunmaktadır. Bu sorumlulukların başında rol model olmak ve olumlu sağlık 

davranışlarının topluma kazandırılması yer almaktadır. Literatür incelendiğinde hemşireler 

üzerinde sağlık okuryazarlık düzeyi ve SİM’le birlikte kendi kendine ilaç kullanımının ele 

alındığı araştırmaya rastlanmamıştır. Bu bakımdan bu araştırmada hemşirelerin sağlık 

okuryazarlık düzeyi ile kendi kendine ilaç kullanımının SİM’e göre incelenmesi 

amaçlanmaktadır. 

Araştırma Soruları: 

1. Hemşirelerin kendi kendine ilaç kullanım prevelansı nedir? 

2. Hemşirelerin kendi kendine ilaç kullanım risk faktörleri nedir? 
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3. Hemşirelerin kendi kendine ilaç kullanım durumlarına yönelik Sağlık İnançlarının risk 

faktörleri nedir? 

4. Hemşirelerin ilaç kullanmaya yönelik sağlık inanç belirleyicilerini etkileyen faktörler 

nelerdir?  

Yöntem 

Araştırmanın Amacı  

Bu araştırma, hemşirelerin kendi kendine ilaç kullanım durumları ve risk faktörlerini belirlemek 

aynı zamanda hemşirelerin ilaç kullanmaya yönelik inançlarının sosyo-demografik ve sağlık 

özellikleriyle sağlık okuryazarlık düzeyleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla 

yapılmıştır.  

Araştırma Tasarımı ve Evreni 

Bu araştırma 15 Nisan ve 10 Temmuz 2022 tarihleri arasında Ankara ilinde çalışan hemşireler 

ile yapılan tanımlayıcı-ilişki arayıcı bir tasarımdır. Ankara ilinde yer alan üç hastanenin çalışan 

hemşireleri araştırma evreni kabul edilmiştir. Araştırmaya üç hastanede çalışmak olan 

hemşirelerden çalışma süresi olarak üç aydan daha kısa ve ebelik mezunu olanlar dahil 

edilmemiştir. Araştırma verileri sosyal medya platformu aracılığıyla evrene ulaşılarak kartopu 

örnekleme yöntemi ile online toplanmıştır. Bu yöntem araştırma ekibi tarafından kullanışlı ve 

maliyeti uygun olduğu için seçilmiştir. Ayrıca araştırmanın evrenini oluşturan hemşirelerin 

vardiya usulü çalışması nedeni ile araştırmaya katılımda eşit şansı arttırmak ve covid-19 

pandemisi sürecinde araştırmacıların teması azaltmak, bulaşıcı hastalığın yayılmasını önlemek 

ve riskleri azaltmak açısından gerekli olduğu düşünülmüştür. Hazırlanan Google Form 

WhatsAap aracılığı ile hastanelerde çalışan hemşirelere gönderilmiş ve birim gruplarında 

paylaşılması istenmiştir. Google form bağlantısında araştırma hakkında bilgi verilmiştir ve 

çalışmaya gönüllü hemşireler katılmıştır.  
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Araştırmanın Örneklem Büyüklüğü 

Araştırmanın örnek büyüklüğü tahmininde kendi kendine ilaç kullanma oranından 

yararlanılmıştır. Hemşirelerin kendi kendine ilaç kullanım oranı içeren literatür bilgisine 

rastlanmamıştır ve sağlık hizmetinde yer alan başka bir meslek grubu tercih edilmiştir. Kendi 

kendine ilaç kullanım oranı %76.8’dir. (18) Dünya Sağlık Örgütü tarafından p'yi d kadarlık 

mutlak yüzde puanı içerisinde %99 güvenle kestirmek için gerekli örneklem büyüklüğü 

tablosundan yararlanılmıştır. Bu veriden yola çıkarak 0.04 hata payı içerisinde gerekli örneklem 

büyüklüğü minimum 778 olarak bulunmuştur. (19) Bu araştırma 790 katılımcı ile 

tamamlanmıştır. 

Araştırmanın Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri Sosyo-demografik Özellikler Formu, Sağlık Özellikleri ve Davranışları 

Formu, Sağlık Okuryazarlık Ölçeği ve İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Ölçeği kullanılarak 

toplanmıştır. 

Sosyo-demografik Özellikler Formu: katılımcıların yaş, cinsiyet, gelir durumu, çocuk 

durumu, eğitim düzey, çalıştığı birim ve fazla mesai özellikleri ve ilaç kullanım bilgisi 

sorularını içermektedir. Hemşirelerin klinik sahada çalıştıkları birimler riskli birim ve riskli 

olmayan birim olarak ayrılmıştır. Türkiye’de hemşirelerin çalışma şartları ve ödemeleri 

açısından riskli birimler belirlenmiştir. Bu çalışmada ameliyathane, yoğun bakım ve acil servis-

poliklinik servisleri riskli birim olarak değerlendirilmiştir. İlaç kullanım bilgisinin 

değerlendirilmesinde; ilaç prospektüslerinin incelenmesi, hekim tavsiyesi ve bilimsel araştırma 

taranması bilimsel olarak nitelendirilmiştir. Hekim dışında ilaç kullanma önerisinde ve internet 

bilgisi ile ilaç kullananlar bilimsel olmayan bilgi olarak değerlendirilmiştir.   
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Sağlık Özellikleri ve Davranışı Formu: Kronik hastalık ve covid-19 hastalık öyküsü, sigara 

ya da alkol kullanım durumu, aile bireylerine ve komşularına reçetesiz ilaç önerme durumu 

belirleyen soruları içermektedir.  

Sağlık Okuryazarlık Ölçeği: Sağlık okuryazarlık ölçeği ilk olarak Sorensen tarafından 

geliştirilmiştir ve Toçi, Bruzari ve Sorenson (2013) tarafında yenilenmiştir. (20) Ölçeğin Türk 

kültüründe geçerlik ve güvenirlik çalışması Aras ve Temel-Bayık (2017) tarafından yapılmıştır. 

Ölçek 25 madde ve dört alt faktörden oluşmaktadır. Bu dört faktör; bilgiye erişim (beş madde), 

anlama (yedi madde), değer biçme/ değerlendirme (sekiz madde) ve uygulama/kullanma (beş 

madde)'dır. Tüm ölçekten alınabilecek en düşük puan 25 en yüksek puan 125’tir. Ölçek 

maddeleri cevaplaması “5: Hiç zorluk çekmiyorum, 4: Az zorluk çekiyorum, 3: Biraz zorluk 

çekiyorum, 2: Çok zorluk çekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayım/hiç yeteneğim yok/ 

olanaksız” şeklinde beşli likert yapıdadır. Ölçekte ters kodlanan madde bulunmamaktadır. 

Ölçeğin toplam cronbach alfa değeri 0.92 ve alt boyut puanları ise 0.62-0.79 arasında 

değişmektedir. (21)  

İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Ölçeği: İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Ölçeği, 

Çiçek (2012) tarafından orijinal olarak geliştirilmiştir. Ölçek duyarlılık (6 madde), 

önemseme/ciddiyet (6 madde), sağlık motivasyonu (6 madde), yarar algısı (4 madde), engel 

algısı (4 madde) ve öz-etkililik (7 madde) olmak üzere toplam altı alt boyut, 35 sorudan oluşan 

beşli likert tiptedir. Ölçeğin toplam cronbach alfa değeri 0.91 ve alt boyut puanları 0.80 ile 0.93 

arasında değişmektedir. Ölçekte 23, 24, 25, 26., 27’ inci ve 28. maddeler negatif olarak 

değerlendirilir ve puanlama sırasında tersine döndürülmüştür. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 59, en yüksek puan 151’dir. Ölçeğin alınan toplam puanının yüksekliği bilinçli ve reçeteli 

ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inancının yüksekliğini göstermektedir. (22) 

İstatistiksel Analiz 
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Araştırmadan elde edilen verilerin istatiksel analizinde IBM SPSS® Statistics for Windows 

version 24.0 kullanılmıştır. Araştırma verilerinin analizinden önce normal dağılım ve çoklu 

bağlantı yönünden değerlendirmesi (kurtosis-skewness) yapılmıştır.  Veriler sayı, yüzde, 

ortalama ve standart sapma olarak özetlenmiştir. Araştırmada pearson ki-kare, bağımsız 

gruplarda t testi, lojistik regresyon (enter modeli) ve hiyerarşik regresyon (enter modeli) analizi 

yapılmıştır. Kendi kendine ilaç kullanma risk faktörlerini belirlemek için ilaç kullanma durumu 

kukla değişken yapılmıştır. Çoklu regresyon (enter modeli) analizi için ilaç kullanmaya yönelik 

inanç ölçeği bağımlı değişken kabul edilmiştir. Yaş, cinsiyet, çalışma yılı, öğrenim düzeyi, 

medeni durum, çocuk sahibi olmak, sigara ya da alkol kullanımı, kronik hastalık öyküsü, covid-

19 öyküsü, ilaç kullanım bilgisi Sağlık Okuryazarlık Ölçeği İlaç kullanım bilgisi, bilgiye erişim, 

bilgiyi anlama, değerlendirme ve uygulama bağımsız değişken kabul edilmiştir. Kategorik 

bağımsız değişkenler kukla değişkenlere dönüştürülerek analiz edilmiştir.  Araştırma 

sonuçlarının yorumlanmasında istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 referans alınmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için bir Vakıf Üniversitesinin Sosyal ve Beşerî Bilimler ve Sanat 

Kurulu’ndan (E-62310886-605.99-117376) karar nolu yazılı izni alınmıştır. Araştırmanın 

yürütüleceği vakıf üniversitesi hastanesi, İl Sağlık Müdürlüğü ve İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı 

iki hastaneden araştırmanın yürütülebilmesi için izin alınmıştır. Araştırmada kullanılan 

ölçeklerin geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasını yapan araştırmacılardan e-mail yoluyla izin 

alınmıştır. Araştırmaya katılmaya gönüllü bireyler ile çalışma süreci tamamlanmıştır. 

Bulgular 

Araştırmadaki hemşirelerin (n:778) yaş ortalaması 32.73±0.284’dü. Hemşirelerin %82.8’kadın, 

%58.5’i evli ve %50.6’sı çocuk sahibiydi. Hemşirelerin %64.6’sı üniversiteden mezun, 

%44.3’ü riskli birimde çalışmaktadır ve %36.2’sinin ekonomik durumunu geliri giderinden az 

olduğunu tanımlamıştır. Hemşirelerin %78.4’ünün herhangi bir kronik hastalığı bulunmamakta 
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ve %66.5’i covid-19 öyküsüne sahiptir. Hemşirelerin %50.9’u son üç ay içerisinde kendi 

kendine ilaç kullandığını belirtmiştir. Hemşirelerin %55.2’si aile bireylerine ve %78.9’u 

komşularına reçetesiz ilaç önermemektedir.  

Tablo 1. Hemşirelerin Bazı Tanıtıcı Özelliklerine Göre Özelliklerinin Kendi Kendine 

İlaç Kullanma Durumlarıyları İlişkisi 

Kategorik değişkenler Kendi Kendine ilaç kullanma 

durumu 

Ki-kare 

değeri ve p 

değeri Evet n (%) Hayır n (%) 

Cinsiyet    

Kadın 341 (52.1) 313 (47.9) 2.393 

Erkek  61 (44.9) 75 (55.1) 0.122 

Medeni durum    

Evli  232 (50.2) 230 (49.8) 0.200 

Bekar 170 (51.8) 158 (48.2) 0.655 

Çocuk sahibi olma    

Sahibi olan 185 (46.3) 215 (53.8) 6.968 

Sahibi olmayan 217 (55.6) 173 (44.4) 0.008* 

Ekonomik durumunuzu nasıl 

değerlendirirsiniz 

   

Gelir giderden az 160 (55.9) 126 (44.1) 4.589 

Gelir gidere eşit ya da fazla 242 (48.0) 262 (52.0) 0.032* 

Kronik hastalık öyküsü    

Var 90 (52.6) 81 (47.4)) 0.266 

Yok  312 (50.4) 307 (49.6) 0.606 

Covid-19 hastalığı    

Geçirmiş  288 (54.9) 237 (45.1) 9.875 

Geçirmemiş 114 (43.0) 151 (57.0) 0.002* 

Sigara ya da alkol kullanma durumu    

Evet 135 (55.8) 107 (44.2) 3.350 

Hayır 267 (48.7) 281 (51.3) 0.067 

Aile Bireylerine ilaç kullanması için önerme    

Evet 236 (66.7) 118 (33.3) 63.913 

Hayır 166 (38.1) 270 (61.9) 0.000* 

Komşularınıza ya da size danışan bireylere 

ilaç önerme 

   

Evet 115 (68.9) 52 (31.1) 27.381 

Hayır 287 (46.1) 336 (53.9) 0.000* 

Hangi birimde çalışıyorsunuz    

Acil  29 (33.7) 57 (66.3) 19.201 

Ameliyathane1 18 (50.0) 17.7 (50.0) 0.002* 

Yoğun bakım 0 137 (60.1) 91 (39.9)  

Servis 2 119 (49.8) 120 (50.2)  

Poliklinikler 3 34 (44.7) 42 (55.3)  

Diğer birimler 4 65 (52.0) 60 (48.0)  



Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

48 
 

 

Araştırmadaki hemşirelerin İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Ölçeğinin duyarlılık alt 

boyutundan 22.43±5.89 (6.00-30.00); ciddiyet alt boyutundan 22.72±5.70 (6.00-30.00), 

motivasyon alt boyutundan 27.17±3.70 (6.00-30.00), yarar alt boyutundan 17.66±2.86 (4.00-

20.00); engel alt boyutundan 21.82±6.23 (6.00-30.00) ve öz etkililik alt boyutundan da 

29.16±3.79 (7.00-35.00) ortalama puan almışlardır.  

Tablo 2. Hemşirelerin İlaç Kullanmaya ilişkin ve Sağlık Okuryazarlığına Göre İlaç 

Kullanma Durumları 

Sürekli değişkenler Kendi Kendine ilaç kullanma 

durumu 

t testi ve p 

değeri 

Evet x̄±ss Hayır x̄±ss 

Yaş  32.16±7.45 33.31±8.45 -2.032 

p=0.001 

Toplam çalışma yılı 9.61±7.90 11.33±9.14 -2.825 

p=0.000 

Bir aylık çalışma saati 181.82±32.96 181.48±34.79 0.141 

p=0.937 

Öğrenim düzeyi 2.91±0.720 2.80 ± 0.781 2.037 

p=0.008 

İKİSİM toplam 136.19±16.83 145.89±17.16 -8.016 

p=0.475 

Duyarlılık 20.67±5.85 24.24±5.37 -8.930 

p=0.142 

Ciddiyet 21.31±5.72 24.18±5.30 -7.317 

p=0.286 

Motivasyon 26.91±3.50 27.44±3.89 -2.021 

p=0.343 

Yarar  17.20±2.97 18.13±2.67 -4.646 

p=0.007 

Engel 21.03±5.85 22.63±6.50 -3.634 

p=0.023 

Öz-etkililik 29.06±3.69 29.26±3.69 -0.724 

p=0.766 

SOY TOPLAM 111.93±12.14 113.6±12.94 -1.941 

p=0.390 

Bilgiye erişim 22.91±2.72 23.10±2.89 -0.939 

p=0.445 

Bilgiyi anlama 31.84±3.74 32.15±3.85 -1.162 

p=0.954 

Değerlendirme 35.78±4.50 36.46±4.53 -2.142 

p=0.534 
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Araştırmadaki hemşirelerin İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Ölçeğinin duyarlılık alt 

boyutundan 22.43±5.89 (6.00-30.00); ciddiyet alt boyutundan 22.72±5.70 (6.00-30.00), 

motivasyon alt boyutundan 27.17±3.70 (6.00-30.00), yarar alt boyutundan 17.66±2.86 (4.00-

20.00); engel alt boyutundan 21.82±6.23 (6.00-30.00) ve öz etkililik alt boyutundan da 

29.16±3.79 (7.00-35.00) ortalama puan almışlardır.  

Araştırmadaki hemşirelerin Sağlık Okuryazarlık Ölçeğinin bilgiye erişim alt boyutundan 

23.00±2.80 (9.00-25.00); bilgiyi anlama alt boyutundan 31.99±3.79 (10.00-30.00), 

Değerlendirme alt boyutundan 36.11±4.52 (15.00-40.00) ve uygulama alt boyutundan 

21.67±3.19 (10.00-25.00) ortalama puan almıştır. 

Araştırmada çocuk sahibi olmayan (%55.6), gelir durumu giderinden az olan (%55.9), covid-

19 hastalık öyküsü olan (%54.9) ve aile bireylerine ilaç öneren (%66.7), komşularına ya da 

danışan bireylere ilaç önerenler (%68.9) ve yoğun bakımda çalışan (%60.1) hemşirelerin kendi 

kendine ilaç kullanım oranları anlamlı şekilde yüksektir (Tablo 1). Ayrıca öğrenim düzeyi 

yüksek olan hemşirelerin (2,91±0,720) kendi kendine ilaç kullanma oranı kendi kendine ilaç 

kullanmayanlara göre daha yüksek bulunurken, hemşirelerin yaş ortalaması (33.31±8.45), 

toplam çalışma süresi ortalamaları (11.33±9.14), ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inançları ölçeği 

yarar (18.13±2.67), engel (22.63±6.50) alt boyutlarının ortalaması kendi kendine ilaç 

kullanmamayan hemşirelerde kendi kendine ilaç kullanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(Tablo 2). Bu değişkenlerin risk faktörü olup olmadığı lojistik regresyon analizi ile 

değerlendirilmiştir. Hemşirelerin kadın olması (OR:0.607 GA:0.398-0.925), covid-19 hastalık 

öyküsüne sahip olması (OR: 0.605 GA: 0.432-0.846), sigara ya da alkol kullanması (OR:0.651 

GA:0.458-0.926) kendi kendine ilaç kullanmama oranı düşüren faktör iken çocuk sahibi olma 

kendi kendine ilaç kullanım oranını yaklaşık 1.73 (OR:1.731 GA: 1.034-2.898) kat 

arttırmaktadır. İlaç kullanmaya İlişkin Sağlık İnançları Ölçeği’nin duyarlılık (OR:0.920 
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GA:0.887-0.954) ve engel (OR:0.964 GA:0.939-0.989) puanlarının artması kullanmama oranı 

düşüren faktörlerdir (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Hemşirelerin Kendi Kendine İlaç Kullanımı İçin Risk Faktörleri (İlaç 

Kullanan=1)  

   
95% C.I.for 

EXP(B) 
 

 B Exp(B) 
Lowe

r 
Upper Sig. 

Cinsiyet (Kadın=1) -.500 .607 .398 .925 .020* 

Medeni durum (Evli=1) -.444 .642 .407 1.013 .057 

Çocuk sahibi olma (Çocuk 

sahibi=1) 
.549 1.731 1.034 2.898 .037* 

Ekonomik durum (Gelir giderden 

az=1) 
-.326 .722 .521 .999 .050 

Kronik hastalık durumu ( Var=1) -.129 .879 .594 1.300 .517 

Covid-19 öyküsü (Var=1) -.503 .605 .432 .846 .003* 

Sigara ya da alkol kullanımı 

(Evet=1) 
-.429 .651 .458 .926 .017* 

(Sürekli)      

Kaç yaşındasınız? (Sürekli) .041 1.041 .989 1.097 .122 

Kaç yıldır çalışıyorsunuz? (Sürekli) -.058 .943 .900 .989 .015* 

Bir ayda çalışma süresi (Sürekli) .000 1.000 .995 1.004 .873 

Öğrenim düzeyi (Sürekli) .157 1.170 .946 1.446 .147 

Duyarlılık alt boyutu -.083 .920 .887 .954 .000* 

Ciddiyet alt boyutu -.036 .964 .928 1.002 .063 

Motivasyon .036 1.037 .982 1.095 .190 

Yarar  -.053 .948 .882 1.019 .145 

Engel -.037 .964 .939 .989 .005* 

Öz-etkililik .027 1.027 .975 1.081 .311 

Bilgiye erişim .040 1.041 .953 1.136 .375 

Bilgiyi anlama -.007 .993 .923 1.069 .861 

Değerlendirme -.013 .987 .927 1.051 .684 

Uygulama -.020 .980 .912 1.052 .575 

Constant 2.609 13.591   .031 
 

 

Hemşirelerin ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inançlarının belirleyicileri çoklu regresyon analizi 

(enter method) ile değerlendirilmiştir. Model 1 ve Model 2 yaş, çalışma yılı, öğrenim düzeyi, 

cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma, ekonomik durumu, çalıştığı birim, sigara ya da 

alkol kullanımı, kronik hastalığının varlığı, Covid-19 öyküsü ve ilaç kullanım bilgisi değişken 
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olarak yer verilmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin Model 1 göre ilaç kullanmaya ilişkin 

sağlık inançların % 0,41’ ini açıklamaktadır. Bu değişkenlerden, öğrenim düzeyinin artması 

(ß=-0.061) ve kadın cinsiyete sahip olması (ß=0.117)  prediktör olarak bulunmuştur. Model 

2’deki prediktörleri ise hemşirelerin öğrenim düzeyinin artması (ß=-0.084) ve sigara ya da alkol 

kullanım durumu (ß=-0.071) ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inançlarını negatif yönde etkilediği 

görülürken bilimsel dayanağı olmayan ilaç kullanım bilgisi (ß=0.084), bilgiye erişim alt boyutu 

(ß=0.108), değerlendirme alt boyutu (ß=0.181), uygulama alt boyutu (ß =0.143) ilaç 

kullanmaya ilişkin sağlık inançlarını olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir. Araştırmamızda 

Sağlık Okuryazarlık Ölçeği’nin alt boyutlarının entegre edildiği modelin açıklama oranı 

%0.41’den %23’e arttığı görülmüştür (Tablo 4). 

Tablo 4. İlaç Kullanmaya Yönelik Sağlık İnanç Belirleyicileri  

 B ß t-değeri p değeri 
Model-1 

sosyodemografik 

    

Constant 138.317  24.156 0.000 

Yaşınız (sürekli) .148 .067 .722 0.471 

Çalışma yılı (sürekli) -.125 -.061 -.668 0.505 

Öğrenim düzeyi (sürekli) -2.015 -.086 -2.325 0.020* 

Cinsiyet 5.492 .117 3.216 0.001* 

Medeni durum -.887 -.025 -.484 0.628 

Çocuk sahibi olma 3.165 .090 1.523 0.128 

Ekonomik durum .563 .031 .876 0.381 

Çalıştığı birim -2.001 -.056 -1.535 0.126 

Çalışma saati .297 .008 .215 0.830 

Sigara ya da alkol 

kullanım 

-1.739 -.045 -1.239 0.216 

Kronik hastalık öyküsü -.705 -.016 -.447 0.655 

Covid-19 öyküsü -1.704 -.046 -1.253 0.211 

İlaç kullanım bilgisi 

(bilimsel olmayan 1) 

2.193 .061 1.673 0.095 

Model-2 Sağlık okuryazarlığı 

Constant 71.092  10.078 0.000 

Yaşınız (sürekli) .078 .035 .424 0.672 

Çalışma yılı (sürekli) -.092 -.045 -.550 0.582 

Öğrenim düzeyi (sürekli) -1.971 -.084 -2.535 0.011* 

Cinsiyet 2.602 .056 1.686 0.092 

Medeni durum -.278 -.008 -.170 0.865 

Çocuk sahibi olma 2.411 .068 1.297 0.195 

Ekonomik durum .249 .014 .433 0.665 

Çalıştığı birim -1.875 -.053 -1.605 0.109 

Çalışma saati .077 .002 .062 0.950 
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Sigara ya da alkol 

kullanım 

-2.704 -.071 -2.133 0.033* 

Kronik hastalık öyküsü -.359 -.008 -.245 0.799 

Covid-19 öyküsü -.367 -.010 -.300 0.764 

İlaç kullanım bilgisi 2.998 .084 2.552 0.011* 

Bilgiye erişim  .681 .108 2.153 0.032* 

Bilgiyi anlama .384 .083 1.443 0.149 

Değerlendirme  .709 .181 3.121 0.002* 

Uygulama .790 .143 3.044 0.002* 

Model-1 R=.202 R2=.041 F=2.533 p=0.002 

Model-2 R=.488 R2=.238 F=14.173 p<0.001 

 

 

Tartışma 

Bu bölümde, hemşirelerin kendi kendine ilaç kullanım durumlarını etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla elde edilen bulgular yapılan diğer araştırmalarla karşılaştırılarak 

tartışılmıştır. Hemşireler, bireylerin sağlığının korunması ve geliştirilmesinde rol model olan 

ve topluma hizmet sunan meslek kolu olarak bilinmektedir. (23) İyi sağlık, yaşamın temel bir 

gerekliliğidir. Verimli ve etkili bir sağlık hizmeti ortamı, bir toplumun refahı için önemli bir 

anahtar olarak görülmektedir. Kendi kendine ilaç kullanım sıklığının, bireylerin sağlık durumu 

ve toplumsal ekonomik yük hakkında bilgi sağlayabilecek önemli kaynak olduğu bilinmektedir. 

Kendi kendine ilaç kullanımı ülkelerde ekonomik bir yüke yol açmakla birlikte aynı zamanda 

antibiyotik gibi ilaçlara direnç gelişimini arttırarak morbidite oranlarında da artışa neden 

olmaktadır. (24) Bu çalışmada hemşirelerin KİKK oranı %50.9 olarak belirlenmiştir. Literatürde 

yer alan çalışmalar incelendiğinde; Avustralya’da ebelik ve hemşirelik öğrencilerinin 

%91.7’si,(25) İspanya’da ise hemşirelik öğrencilerinin %73.8’i KKİK’ye sahip olduğu ifade 

edilmiştir. (26) Türkiye’de tıp öğrencileriyle yapılan çalışmada ise %83.1’inin doktora 

danışmadan kendi kendine ilaç kullandığı belirtilmiştir. (27) Literatürde var olan kendi kendina 

ilaç kullanım araştırmaların sonuçları, çalışmamızda elde ettiğimiz prevelans değerinden 

yüksek olduğu görülmektedir. Mevcut çalışmalardaki KKİK prevelansı farklılıklığı popülasyon 

özellikleri, örneklem büyüklüğü ve sosyo-kültürel nedenlerle açıklanabilmektedir. Ayrıca 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

53 
 

hemşirelerin yüksek KKİK oranına sahip olmalarının eğitim süreçleri ve çalışma hayatlarında 

bu tarzdaki ilaçları kullanmaya yatkın olmalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Yapılan bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin KKİK’nın en yaygın nedenleri arasında 

hastalık ve ilaçlar hakkında bilgisinin olmasından kaynaklandığı belirtilmiştir. (28)  

Hemşirelerin KKİK durumları incelendiğinde geliri giderinden daha fazla olanların (%55.9), 

covid-19 hastalığı öyküsü olanların (%54.9) ve yoğun bakımda çalışanların (%60.1) diğer 

gruplara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Literatürde ekonomik durumun KKİK ile 

ilişkili olmadığını (29) gösteren çalışma bulunmaktadır.  Farklılığın ülkeler arasındaki gelir 

dengesindeki değişiklikler ve refah seviyesindeki çeşitliliklerden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Algılanan gelir durumu aile harcamalarına ve ihtiyaçlarına göre değiştiği göz 

önünde bulundurulduğunda ekonomik durum için detaylı çalışmaların yapılması gerektiği 

söylenebilir. Sağlık bölümünde öğrenim gören üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir 

çalışmada Covid 19 semptomlarını gidermek amacıyla KKİK sahip oldukları belirtilmiştir. (30) 

Çalışmamızda hemşirelerin Covid 19 pandemi sürecinde damgalanmaktan, hastalık 

semptomlarını ciddi bir şekilde geçirmekten ya da hızlı semptom göstermekten korktukları için 

kendi kendine ilaç kullanımına yöneldikleri düşünülmektedir. Bu duruma ek olarak, sağlık 

profesyonellerinin eğitim süreçlerinde ilaçlar hakkında almış oldukları bilgiler nedeniyle kendi 

hastalıkları sürecinde KKİK’ya sahip oldukları da söylenebilmektedir.  

Çalışmamızda kendi kendine ilaç kullanımını etkileyen değişkenleri belirlemek için yaptığımız 

ileri analizin sonucunda kadın olma, çocuk sahibi olma, Covid-19 hastalığını geçirme, sigara 

ya da alkol kullanma ve çalışma yılının etkili olduğu bulunmuştur. Literatürde yapılan bir 

çalışmada kadın olmak, çocuk sahibi olmak ve çalışma yılının artması KKİK oranını arttıran 

faktör olduğu belirtilmiştir. (31) Kadınların çalışma hayatında yer almasının yanı sıra 

çocuklarına bakım yükümlülüğüne sahip olması, kadının toplum gözünde görev 

yükümlülükleri ve özellikle, fizyolojik özelliklerinden kaynaklı mensturasyon dönemdeki 
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yaşadığı ağrı gibi nedenlerin kısa süreçte tedavi olma isteğinden kaynaklı KKİK’yi 

arttırabileceği düşünülmektedir. Akande-Sholabi’nin (2021) sağlık bölümünde okuyan lisans 

öğrencileri ile yapılan bir çalışmada KKİK durumlarının eğitim düzeyinin artmasıyla birlikte 

hastalık yönetimine dair bilgilerinin de arttığı ve basit düzeyde düşünülen rahatsızlıklara 

kolaylıkla çözüm bulabildikleri belirtilmiştir. (32) Çalışmamızda hemşirelerin mesleki 

deneyimlerinin artmasının bilgi ve deneyimin artmasıyla birlikte ilaç kullanım oranının fazla 

olduğu düşünülmektedir. Makowska ve arkadaşlarının (2020) Polonya’da yapılan bir çalışmada 

hemşirelerin Covid-19 döneminde yaşanan yasaklar sürecinde 18 yaş altı bakmakla yükümlü 

çocuğu olanların KKİK’ye sahip olduğu belirtilmiştir. (33) Çalışmamızda da çocuk sahibi olan 

hemşirelerin daha fazla ilaç kullandığı görülmektedir. Hemşirelerin çocuklarının bozulan sağlık 

sorunlarının çözümü ve öz bakım gereksinimlerinin karşılanması sürecinde daha fazla KKİK 

davranışının gelişmesinde etkili olduğu düşünülmektedir. Literatürde yer alan çalışmalar 

incelendiğinde; sigara ve alkol kullanımına sahip bireylerin KKİK oranının kullanmayan 

bireylerden daha fazla olduğunu belirten çalışmalar bulunmaktadır. (34,35) Rusu ve 

arkadaşlarının (2022) yürüttüğü çalışmada sigara kullanımına sahip bireylerin daha fazla 

KKİK’ya sahip olduğu belirtilmiştir. Çalışma sonucu literatürle benzerdir ve insanların ilaç 

kullanırken alkol ve sigara kullanımının ilaç ile etkileşiminin olma ihtimaline yönelik 

farkındalıklarının daha düşüktür. (34) Sigara ve alkol kullanımı sağlık için riskli davranış olması 

ve KKİK’ye sahip hemşirelerin riskli davranış eğilimlerine sahip oldukları düşünülmektedir. 

Kırılmaz’ın (2021) genel popülasyonda sağlık inanç modeliyle KKİK arasındaki ilişkiyi 

incelediği çalışmanın sonuçlarına göre, duyarlılık alt boyutu anlamlı olarak bulunmuş olup, 

araştırmamızla benzer sonuçlara olduğu görülmektedir. (36) Sağlık inanç modeline dayanarak 

yapılan değerlendirmeye göre hemşirelerin kendi kendine ilaç kullanımıyla ciddi 

komplikasyonların oluşabileceğine olan inançlarının arttırılması akılcı ilaç kullanımlarının ve 

sağlıklı yaşam davranışı sergilemelerine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
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İlaç kullanmaya yönelik sağlık inançlarını etkileyen faktörler çoklu regresyon analiziyle 

incelendiğinde hemşirelerin öğrenim düzeyinin artması ve cinsiyetin risk faktörü olduğu 

bulunmuştur. Literatürde farklı gruplarla yapılan bir çalışmada cinsiyetin KKİK için risk 

faktörü olduğu ancak yaşın risk faktörü olmadığı belirtilmiştir. (37) Yapılan çalışmalarda eğitim 

düzeyi yüksek bireylerin olumlu sağlık davranışları geliştirdiği görülmektedir. (38,39) Ancak 

çalışmamızda kendi kendine ilaç kullanımının olumsuz sağlık davranışlarına sebep olduğu 

görülmektedir.  Farkın eğitim seviyesi yüksek olan bireylerin KKİK’nın diğer sağlıklı yaşam 

davranışlarından farklı olarak kontrolsüz ve bilinçsiz olarak başvurulduğunda bireyler üzerinde 

toksik ve zarar verici etkilerinin görülmesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Sağlık 

Okuryazarlığı ölçeği alt boyutlarının eklendiği regresyon analizinde bilgiye erişim, 

değerlendirme ve uygulama alt boyutlarının etkileyen faktör olduğu bulunmuştur. Sağlık 

okuryazarlığı alt boyutunun eklenmesi ilaç kullanmaya yönelik sağlık inançlarının risk 

faktörleri %4’den %24’e çıkmıştır. Bireylerin sağlık kararlarını almasında sağlık okuryazarlığı 

önemli bir faktör olduğu belirtilmektedir. (12) Suudi Arabistan’da topluma yapılan bir çalışmada 

en sık kullanılan ilaç bilgisi kaynağı, önceki tedaviden elde edilen deneyim olduğu saptanmıştır. 

(40) Suudi Arabistan'da yapılan diğer araştırmalarda tıbbi web siteleri, televizyon ve radyo 

reklamları, lisans öğrencileri arasında kendi kendine ilaç kullanımında bilgi kaynağına erişimde 

kullanıldığı belirtilmiştir. (41,42) Çalışmamızda bilimsel kaynaklardan edinilen bilginin ilaç 

kullanmaya yönelik sağlık inançlarını etkilediği bulunmuştur. Hemşirelerin aldıkları eğitim 

sonucunda bilimsel kaynaklara ulaşma kolaylıklarının olması bunun bir nedeni olabilir. Ancak 

bu durumun sağlık için risk olacağı bilinmelidir. Çalışmamızda Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

değerlendirme ve uygulama alt boyutunun ilaç kullanmaya yönelik risk faktörü olduğu literatür 

tarafından da desteklenmiştir. Sağlık öğrencileriyle yapılan bir çalışmada,  kendi sağlık 

durumularıyla ilgili seçimlerini iyi yaptıkları, mevcut bilgi kaynaklarını değerlendirme ve karar 

verme noktasında yeterli puana sahip oldukları belirlenmiştir. Aynı çalışma da sağlık 
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öğrencilerinin; doktor, hemşire ve eczacıların tavsiyelerine uyma, tarama ve aşılama 

programlarını uygulama, kendilerine yararlı sağlık bilgilerini uygulama gibi konuları kapsayan 

bilgileri kullanma boyutunda da yeterli puana sahip oldukları görülmüştür. (43) Sağlık 

okuryazarlığı düzeyi, insanların sağlıkla ilgili bilgilere erişme, anlama, değerlendirme ve 

uygulama konusundaki yetkinliğine dayandığından, sağlık eğitimi önemli bir rol oynamaktadır. 

Daha eğitimli insanlar, sağlıkla ilgili bilgileri daha doğru bir şekilde işleyebildikleri ve 

değerlendirebildikleri için daha bilinçli sağlık kararları verme eğilimindedir. Bununla birlikte, 

DSÖ tarafından belirtildiği gibi, gelişmiş ekonomilere ve yüksek kaliteli eğitime sahip 

ülkelerde bile, sınırlı sağlık okuryazarlığı sorunu mevcut olup çözümünde etkili rol oynayan 

meslek grubu olarak hemşireler ön planda tutulmalıdır. 

Sonuçlar ve Öneriler 

Hemşirelerin kendi kendine ilaç kullanım prevelansı %50.9’dur. Araştırma sonucunda çocuk 

sahibi olma, gelir durumu giderinden fazla olma, Covid-19 hastalığı geçirme ve yoğun bakımda 

çalışmanın kendi kendine ilaç kullanımı arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin 

kendi kendine ilaç kullanımının sağlık inanç modeline göre incelendiğinde ise öğrenim düzeyi, 

çalışma yılı ve sağlık inanç modeline göre ise yarar ve engel alt boyutlarındaki değişkenler 

etkili olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda yaptığımız lojistik regresyon analiziyle risk 

faktörlerine baktığımızda ise öğrenim düzeyi, cinsiyet, sigara ya da alkol kullanımı, ilaç 

kullanım bilgisi, bilgiye erişim, değer ve uygulama etkili olduğu tespit edilmiştir. 

Hemşirelere yönelik kendi kendine ilaç kullanımının riskleri, azaltılmasını ve akılcı ilaç 

kullanımının yaygınlaştırılmasını sağlayacak sağlık politikalarının geliştirilmesi ve aralıklı 

olarak hizmet içi eğitimlerinin yapılması gerekmektedir. Hemşirelerin sağlıklı ve kaliteli yaşam 

sürdürmeleri için öncelikli bireysel sağlık düzeyinin arttırılması önerilir. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar tarafından herhangi bir çıkar çatıiması beyan edilmemiştir. 
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Özet:  

Amaç: Bu çalışmada itfaiyecilerde 

kardiyovasküler hastalık riski bilgi düzeyi ve 

fiziksel aktivite düzeylerinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte 

gerçekleştirilen bu araştırmanın örneklemini 

108 itfaiyeci oluşturmuştur. Veriler Birey 

Tanıtım Formu, Kardiyovasküler Hastalıklar 

Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği ve 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa 

Formu ile toplanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı özellikler, 

sayı, yüzde, ortalama ve Kruskall-Wallis H 

testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan itfaiyecilerin 

yaş ortalaması 33±13, beden kütle indeksi 

(BKİ) 26.41±3.12’dir. İtfaiyecilerin 

%54.6’sının fazla kilolu ve %46.3’ünün 

fiziksel aktivite düzeyinin düşük olduğu 

bulundu. İtfaiyecilerin %90.7’si 

kardiyovasküler hastalık risk faktörlerini 

bilmediğini ifade etmiştir. Katılımcıların 

Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri 

Bilgi Düzeyi Ölçeği ortalama puanı 

18.5±4.3’tür. Araştırmada fiziksel aktivite 

düzeyi ile Kardiyovasküler Hastalıklar Risk 

Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği ve alt boyutları 

arasında puanlar açısından anlamlı bir farklılık 

görülmediği saptanmıştır (p>0,05).  

Sonuç: Araştırma sonucunda, İtfaiyecilerin 

kardiyovasküler hastalıklara neden olabilecek 

risk faktörlerine yönelik bilgi düylerinin düşük 

olduğu saptanmıştır. İtfaiyecilerin bireysel 

kardiyovasküler risk faktörlerinin farkında 

olmaları, bu konuda itfaiyecilere 

kardiyovaskülerden hastalıklarından korunma 

ve önleme ile ilgili eğtimlerin düzenlenmesi 

tfaiyecilerde kardiyovasküler hastalık riskini 

azaltmak için çok önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler 

hastalık; itfaiyeciler; fiziksel aktivite; egzersiz 

 

Abstract:  

Aim:  This study aimed to determine 

cardiovascular disease risk knowledge and 

physical activity levels in firefighters. 

Methods: The sample of this descriptive and 

cross-sectional study consisted of 108 

firefighters. The data were collected with the 

Identification Form, the Cardiovascular 

Disease Risk Factors Knowledge Level Scale, 

and the International Physical Activity 

Questionnaire Short Form Descriptive 

characteristics, number, percentage, mean, 

and Kruskal-Wallis H test were used to 

evaluate the data. 

Results: The mean age of the firefighters 

participating in the study was 33±13 and the 

body mass index (BMI) was 26.41±3.12. It 

was found that 54.6% of the firefighters were 

overweight and 46.3% had low levels of 

physical activity. 90.7% of the firefighters 

stated that they did not know cardiovascular 

disease risk factors. The Cardiovascular 

Disease Risk Factors Knowledge Level Scale  

mean score of the participants was 18.5±4.3. 

In the study, there was no significant 

difference between the physical activity level 

and the  Cardiovascular Disease Risk Factors 

Knowledge Level Scale and its subscales in 

terms of scores (p>0.05). 

Conclusion:  As a result of the research, it 

was determined that firefighters' knowledge 

of risk factors that may cause cardiovascular 

diseases is low. It is very important for 

firefighters to be aware of their individual 

cardiovascular risk factors and to organize 

training for firefighters on the prevention and 

protection of cardiovascular diseases in order 

to reduce the risk of cardiovascular disease in 

firefighters. 

 

 

Key Words: Cardiovascular disease; 

firefighters; physical activity; exercise 
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Giriş  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); küresel ölüm nedenlerinden biri sayılan kardiyovasküler 

hastalıklar (KVH)’ın birinci sırada olduğunu belirtmekte olup; KVH kardiyovasküler  sistemi 

hastalıklarından oluşan geniş ve kapsayıcı bir terim olarak tanımlanmaktadır. (1,2)   Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK)’nun verilerine göre ise; 2018 yılı ölüm vakalarında dolaşım sistemi 

hastalıklarının ilk sırada yer almaktadır.(3) Genel popülasyona paralel olarak, KVH, itfaiyeciler 

arasında da sık görülen bir morbidite ve mortalite nedenidir.(4,5) İtfaiyecilik, tehlikeli ve en zorlu 

mesleklerden biridir. Fiziksel çalışma, psikolojik stres, ısı stresi, dehidratasyon, ağır kişisel 

koruyucu ekipmanlar ve duman maruziyeti gibi birçok faktör, vasküler, kardiyak ve hemostatik 

tepkilere yol açarak itfaiyeciler üzerinde önemli etkilere neden olabilmektedir.(6,7)  Amerika 

Birleşik Devletleri’nde yüksek mesleki ölüm oranlarının görüldüğü tehlikeli mesleklerin 

başında itfaiyecilik gelmektedir. Her yıl yaklaşık 100 itfaiyecinin görev başındayken hayatını 

kaybettiği ve görev başında gelişen bu ölümlerin %45'inin kardiyovasküler durumlardan 

kaynaklandığı belirtilmektedir (8).  İtfaiyecilerin mesleki görev ve talepleri; yangınla mücadele, 

arama-kurtarma çalışmaları, trafik kazaları, hasta ve yaralı taşıma… Tüm bu görevleri yerine 

getirmek için fiziksel uygunluğun optimum düzeyde olması gerekmektedir(7). Bununla birlikte 

İtfaiyecilerde fiziksel aktivitenin KVH oluşumunda önemli faktör olduğu gösterilmektedir.(9) 

Fiziksel aktivite ile kan basıncı ve kolesterol düzeyini düşürme, kilo kontrolü ve diyabetin de 

kontrol altına alınması sağlanarak KVH riski önemli düzeyde azaltılmaktadır.(10-11) Kapsamlı 

epidemiyolojik çalışmalar, fiziksel aktivitenin dünya çapında KVH’a karşı korunmada en 

önemli önleyici faktörlerden biri olduğunu göstermektedir.(9,12) Düşük fiziksel aktivitenin 

itfaiyecilerde görev başında ani kardiyak ölüm  riskinin artmasına neden olabileceği 

düşünülmektedir. Çünkü fiziksel olarak aktif olan bireyler aynı yoğunluktaki aktivitelerde aktif 

olmayan bireylere göre daha az zorlanma yaşar ve daha fazla fiziksel çalışma yapabilir. Bu 
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nedenle itfaiyecilik; başta yangınla mücadele olmak üzere diğer mesleki görevleri yerine 

getirmek ve mağdurların (kurtarılan kişilerin) güvenliğini optimize etmek için yüksek bir 

fiziksel uygunluk seviyesinin gerekli olduğu bir iş olarak kabul edilmektedir. (13-15)  Fiziksel 

uygunluğun itfaiyecilerde önemine rağmen ülkemizde yapılan çalışmalarda itfaiyecilerin 

fiziksel uygunluk seviyelerinin düşük olduğunu göstermektedir. (16,17) İtfaiyeciler, yüksek riskli 

görevleri güvenli bir şekilde yerine getirebilmek için yeterli kardiyorespiratuar uygunluk ve 

kardiyovasküler sağlık gerektiren önemli bir meslek grubudur. Kardiyorespiratuar uygunluk 

dolaşım ve solunum sisteminin fiziksel aktivite süresince dokulara oksijen verebilme yeteneği 

olarak tanımlanır ve kardiyovasküler komplikasyonları azaltmada koruyucu bir etkiye sahip 

olduğu düşünülmektedir.13 İtfaiyecilerinde kardiyovasküler hastalıklara yönelik bilgi ve risk 

algısının oluşması, kilo kontrolü, fiziksel aktivite gibi koruyucu önlemler alması bakımından 

oldukça önemlidir.  İfaiyeciler için, özellikle bilinen kardiyak riske ve bunun toplumsal 

önemine rağmen, ülkemizde itfaiyecilerin kardiyovasküler hastalık risk faktörleri hakkında 

bilgi düzeylerinin incelendiği çalışmalara bilimsel literatürde rastlanmamıştır. Bu noktadan 

bakıldığında bu çalışmada, itfaiyecilerde kardiyak olaylar ve buna bağlı risk faktörleri bilgi 

düzeyinin incelenmesi ve kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi koruyucu önlemlerin 

alınması bakımından önem arz etmektedir. Tüm bunlardan yola çıkılarak bu çalışmada 

itfaiyecilerin KVH risk faktörleri hakkındaki bilgileri ve fiziksel aktivite düzeylerinin 

brlirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem  

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma itfaiyecilerin KVH risk faktörleri bilgi düzeyi ve fiziksel aktivite düzeyinin 

belirlenmesi amacıyla planlanmış tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırmadır.  

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

67 
 

Araştırma Evren ve Örneklemi 

Bu araştırma tek merkezli bir çalışma olup; bir büyükşehir belediyesi itfaiye daire 

başkanlığında çalışan çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden itfaiyeciler arasında 

gerçekleştirilmişitir.  

Araştırmada örneklem büyüklüğünü belirlemek için çalışmada yer alacak itfaiye personeli 

sayısını hesaplamak için G*Power 3.1.9.4 yazılımı kullanılmıştır. Çürük ve ark. (2018) 

yaptıkları çalışmada KARRİF-BD ile fiziksel aktivite arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 

Çalışmada KARRİF-BD ve fiziksel aktivite arasında pozitif yönlü düşük düzey istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.18 Bunun sonucunda hesaplanan (|ρ|=0,381) etki büyüklüğü 

için %95 istatistiksel güç seviyesi ve %5 anlamlılık düzeyi ile örneklemde 95 katılımcının dâhil 

edilmesine karar verilmiştir.19. Çalışmadan hatalı, eksik veya kayıp veri olması durumunda 

%10 kayıp olabileceği göz önüne alınarak en az 108 itfaiyecinin alınmasına karar verilmiştir.   

Verilerin Toplanması  

Tanımlayıcı kesitsel tipte olan bu çalışmanın verileri araştırmacılar tarafından kişilerin çalışma 

ortamlarında yüz yüze görüşme yöntemiyle anket formu aracı ile 15.12.2020-25.02.2021 

tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmada Birey Tanıtım Formu, Kardiyovasküler Hastalıklar 

Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği ve Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi kullanılmıştır. 

Birey Tanıtım Formu: Araştırmacılar tarafından literatür incelenerek oluşturulan birey tanıtım 

formu, bireylerin sosyo demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

çalışma şekli, çalışma süresi), sağlık durumu ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına (kronik 

hastalık durumu, sigara-alkol kullanımı, ilaç kullanımı, günlük tükettiği öğün miktarı, günlük 

su tüketimi, tuz kullanımı, boy, kilo, BKİ, kan basıncı bilme durumu) ilişkin 20 sorudan 

oluşmaktadır. 20,21 
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Kardiyovasküler Hastalık Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği (KARRRİF-BD): 

Araştırmada, KVH risk faktörlerine ait bilgi düzeyini ölçmek amacıyla Arıkan ve ark. (2009) 

tarafından geliştirilen, geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan KARRİF-BD Ölçeği 

kullanılmıştır. Ölçek 28 maddeden oluşmakta ilk dört maddesi KVH özellikleri, 15 maddesi 

risk faktörlerini ve dokuz maddesi de risk davranışlarında değişimin sonucunu sorgulamaktadır. 

Ölçekteki maddeler “Evet”, “Hayır” veya “Bilmiyorum” şeklinde yanıtlanmakta ve her doğru 

yanıta 1 puan verilmektedir. (20) Puan yükseldikçe bilgi düzeyi artmaktadır. Ölçeğin ülkemizde 

geçerlilik güvenirlilik çalışmasında Cronbach alpha katsayısı 0,76 olarak bildirilmiştir. Bu 

çalışmada ise Cronbach alfa değeri 0,772 olarak saptanmıştır.  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA): Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

(UFAA) 15-65 yaş aralığındaki katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla 

Craig ve ark. (2003) tarafından geliştirilmiştir. (21)  Geçerlilik ve güvenilirliği Türkiye’de 

Öztürk (2005) tarafından yapılmıştır.(20) Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinin Cronbach alfa 

değeri 0.83 olup; bu çalışmada ise Cronbach alfa değeri 0.703 olarak saptanmıştır. Ankette son 

bir haftayı içeren yedi soru bulunmaktadır. Anket ile yürüme skoru, orta şiddetli aktivite skoru, 

şiddetli aktivite skoru ve toplam fiziksel aktivite skoru hesaplanmaktadır. Ölçek 

değerlendirmesi, son bir haftada yapılan aktivitelerin süre (dakika), sıklık (gün) ve MET 

(Metabolic Equivalent of Task-Görevin Metabolik Eşdeğeri) değeri çarpımı ile puanlanır. Bu 

hesaplamadan METdakika/hafta şeklinde bir puan elde edilir. MET, istirahat metabolik hızının 

katlarıdır ve fiziksel aktivitedeki harcanan enerji değerini ifade etmektedir (Yürüme = 3.3 MET, 

Orta şiddetli fiziksel aktivite = 4.0 MET, Şiddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET). Toplam fiziksel 

aktivite puanının 600 METdk/haftanın altında olması “fiziksel olarak aktif değil”, 600-3000 

METdk/hafta “düşük fiziksel aktivite seviyesi” ve 3000 METdk/haftanın üzerinde olması 

“yeterli fiziksel aktivite seviyesi” olarak tanımlanmaktadır.(21) 
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Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin yazarlarından elektronik ortamda yazılı izin alınmıştır. 

Araştırma için İzmir Tınaztepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul’undan 

(Tarih: 20.01.2021 sayfa no.6/13) izin alınmıştır. Araştırmanın yürütüldüğü büyükşehir 

belediyesi itfaiye daire başkanlığından kurum izni alınmış olup; katılımcılara araştırma öncesi 

bilgilendirme yapılarak, yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. 

Verilerin Analizi 

Araştırma verileri bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package For Social 

Sciences, Chicago, IL, USA) programı ile değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler birim 

sayısı (n), yüzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), minimum (min) ve 

maksimum (maks) değerleri olarak verilmiştir. Ölçekler ve alt boyutları için güvenilirlik 

Cronbach's Alpha katsayısı ile incelendi. 0.60 üzerinde Cronbach's Alpha katsayısına sahip 

ölçekler güvenilir kabul edilmiştir. 

Sayısal değişkenlere ait verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk normallik testi ile 

değerlendirilmiştir. KARRRİF-BD ölçeğinin Shapiro Wilk normallik testi sonuçlarının 

normallik varsayımını sağlamadığı bulunmuştur. Bu sonuçlara göre çalışmada parametrik 

olmayan yöntemler uygulanmıştır. İki grubun karşılaştırılmasında Mann Whitney U Test, ikiden 

fazla kategorili değişkenlerin karşılaştırmaları Kruskal Wallis Test ile yapılmıştır. Kruskal 

Wallis Test sonucunu istatistiksel olarak anlamlı ise çoklu karşılaştırmalar Bonferroni-Dunn 

testi ile yapılmış olup, p<0.05 değeri istatistiksel olarak önemli kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın tek merkezli gerçekleştirilmesi, araştırmada fiziksel uygunluk düzeyini 

belirlemede sübjektif verilerin kullanılması çalışmanın kısıtlılıklarıdır. 
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Bulgular 

Çalışmaya katılan itfaiyecilerin %63.9’u 35 yaş altındadır. İtfaiyecilerin % 94.4’ü erkek, 

%50.9’u evli, %55.6’sı lisans mezunu, %76.9’u 24 saat esasına göre çalışmakta (24 saat çalışma 

/48 saat dinlenme), %63.9’u 1-5 yıldır itfaiyeci olarak çalışmaktadır. İtfaiyecilerin %91.7’sinin 

kronik bir hastalığı bulunmamaktadır. İtfaiyecilerin %39.8’i sigara kullanmaktadır. 

İtfaiyecilerin KVH risk faktörlerini bilme ile ilgili soruya %90.7’si hayır cevabını vermiştir. 

Çalışmaya katılan itfaiyecilerin yaş ortalamaları 33.46±13.21 yıl olarak bulunmuştur (Tablo 1). 

Tablo 1 incelendiğinde KARRRİF-BD toplam puan ortalamaları itfaiyecilerin 

sosyodemografik özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 

(p>0.05) 

Tablo 1. İtfaiyecilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Kardiyovasküler Hastalıklar 

Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları 

Sosyo-demografik özellikler n (%) 
KARRRİF toplam 

X±SS 
Test (p) 

Yaş aralığı, (X±SS=33,46±13,21)     

H=4.370 

p=0.224 

18-24 yaş 36 (%33.3) 18.17±4.21 

25-34 yaş 33 (%30.6) 18.82±4.10 

35-44 yaş 15 (%13.9) 17.13±3.98 

45 yaş üzeri 24 (%22.2) 19.58±5.02 

Cinsiyet     
Z=-1.930 

p=0.054 
Erkek 102 (%94.4) 18.35±4.35 

Kadın 6 (%5.6) 21.67±3.27 

Medeni Durum     
Z=-0.031 

p=0.975 
Evli 55 (%50.9) 18.55±4.64 

Bekar 53 (%49.1) 18.53±4.07 

Eğitim durumu     
Z=-0.611 

p=0.541 
Lise ve altı 44 (%40.7) 18.11±4.54 

Lisans ve üstü 64 (%59.3) 18.83±4.22 

Çalışma şekli     
Z=-0.720 

p=0.472 
Gündüz çalışma 25 (%23.1) 19.16±3.94 

24 saat 83 (%76.9) 18.35±4.47 

Çalışma süresi     H=6.847 

p=0.077 1-5 yıl 69 (%63.9) 18.36±3.94 
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6-10 yıl 10 (%9.3) 16.60±5.34 

11-15 yıl 10 (%9.3) 17.80±5.07 

15 yıl üzeri 19 (%17.6) 20.58±4.44 

Kronik hastalık durumu     
Z=-0.819 

p=0.413 
Evet 9 (%8.3) 19.33±5.12 

Hayır 99 (%91.7) 18.46±4.29 

Düzenli ilaç kullanma     
Z=-1.071 

p=0.284 
Evet 8 (%7.4) 19.63±5.40 

Hayır 100 (%92.6) 18.45±4.27 

Sigara kullanma durumu     
Z=-0.661 

p=0.509 
Evet 43 (%39.8) 18.14±4.56 

Hayır 65 (%60.2) 18.80±4.21 

Ailede KVH olma durumu     
Z=-0.085 

p=0.932 
Evet 10 (%9.3) 18.70±4.24 

Hayır 98 (%90.7) 18.52±4.38 

KVH risk faktörlerini bilme durumu      
Z=-0.808 

p=0.419 
Evet 10 (%9.3) 19.60±3.63 

Hayır 98 (%90.7) 18.43±4.42 

TOPLAM 108 (%100)   
Mann Whitney U Test (Z); Kruskal Wallis Test (H); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Sayı (n), Yüzdelik  

(%) değer olarak verilmiştir. 

İtfaiyecilerin %34.3’ü günde 5-7 bardak su tüketirken; %73.1’i günde 3 öğün yemek 

yediklerini, %36.1’i yemeklerde az miktarda tuz tükettiklerini ifade etmiştir. İtfaiyecilerin 

yalnızca %32.4’ü normal BKİ’ye sahip ve itfaiyecilerin %35.2’si yeterli fiziksel aktivite 

seviyesinde bulunmaktadır (Tablo 2). 

Tablo 2 incelendiğinde KARRRİF-BD toplam puan ortalamaları itfaiyecilerin beslenme 

alışkanlıklarına özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 

(p>0.05) 

Tablo 2. İtfaiyecilerin Beslenme Alışkanlıklarına Göre Kardiyovasküler Hastalıklar Risk 

Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları 

Beslenme alışkanlıkları n (%) 
KARRRİF toplam 

X±SS 
Test (p) 

Günlük su tüketimi     

H=6.224 

p=0.101 

2-4 bardak* 24 (%22.2) 19.50±3.31 

5-7 bardak 37 (%34.3) 18.27±3.78 

8-10 bardak 31 (%28.7) 19.55±4.32 
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11-14 bardak 16 (%14.9) 15.75±5.86 

Öğün sayısı     

H=0.664 

p=0.717 

2 öğün 22 (%20,4) 18,64±4,89 

3 öğün 79 (%73,1) 18,70±4,04 

3 öğünden fazla 7 (%6,5) 16,43±5,94 

Tuz tüketimi     

H=1.869 

p=0.600 

Tuzsuz 14 (%13) 18.57±3.82 

Az 39 (%36.1) 18.77±3.87 

Orta 38 (%35.2) 19.13±4.32 

Çok 17 (%15.7) 16.65±5.58 

BKİ, (X±SS=26.41±3.12)     

H=0.350 

p=0.840 

Normal 35 (%32.4) 18.91±4.43 

Fazla Kilolu 59 (%54.6) 18.27±4.25 

Obez 14 (%13) 18.71±4.78 

Fiziksel aktivite düzeyi, (X±SS=3539.99±3995.34)     

H=0.600 

p=0.741 

Fiziksel olarak aktif değil 20 (%18.5) 18.75±5.27 

Düşük fiziksel aktivite düzeyi 50 (%46.3) 18.78±3.64 

Yeterli fiziksel aktivite düzeyi 38 (%35.2) 18.11±4.75 

TOPLAM 108 (%100)   

*1 bardak= 200 cc kabul edilmiştir. Kruskal Wallis Test (H); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Sayı (n), 

Yüzdelik  (%) değer olarak verilmiştir. 

 

İtfaiyecilerin KARRİF-BD Ölçeği toplam puan ortalaması 18.54±4.34 olarak bulunmuştur. 

Ölçek skorları 0 ile 28 puan arasında değişmektedir ve toplam puan skoru artıkça bilgi düzeyi 

artmaktadır. Çalışmaya katılan itfaiyecilerin KARRİF-BD Ölçeği toplam puan ortalaması bilgi 

düzeylerinin yüksek olduğunu göstermiştir. KARRİF-BD Ölçeği alt boyutlarının puan 

ortalamaları ise KVH’nın özelliklerinin, 2±0.9, KVH’nın risk faktörlerinin 10,6±2.7, riskli 

davranışlarda değişimin 5.9±1.7 olduğu saptanmıştır (Tablo 3).  
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Tablo 3. İtfaiyecilerin Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği 

ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları 

  X±SS M (Min-Maks) Madde Sayısı CR 

KARRRİF toplam skor 18.54±4.34 19 (5-27) 28 0.772 

KVH özellikleri  2.05 ±0.89 2 (0-4) 4 0.758 

KVH risk faktörleri  10.64 ±2.74 11 (3-16) 15 0.803 

Riskli davranışlarda değişim  5.85 ±1.74 6 (1-10) 9 0.725 

Cronbach Alfa (CR); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Minimum (Min), Maksimum  (Maks) 

değer olarak verilmiştir. 

 

İtfaiyecilerin UAFAA Ölçeği toplam puan ortalaması 3539.99±3995.34 olarak bulunmuştur. 

Ölçekte toplam fiziksel aktivite puanının 600 METdk/haftanın altında olması “fiziksel olarak 

aktif değil”, 600-3000 METdk/hafta “düşük fiziksel aktivite seviyesi” ve 3000 METdk/haftanın 

üzerinde olması “yeterli fiziksel aktivite seviyesi” olarak tanımlanır. Buna göre itfaiyecilerin 

%15.5’i aktif değil, 46.3’ü düşük aktif ve %35.1’si yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye sahipti 

(Tablo 4).   

Tablo 4. İtfaiyecilerin Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Toplam Puan Ortalamaları 

  X±SS M (Min-Maks) 

UAFAA toplam skor 3539.99±3995.34 2127 (0-16944) 

Fiziksel aktivite düzeyi  n (%) 

Fiziksel olarak aktif değil 20 (%18.5) 

Düşük fiziksel aktivite düzeyi 50 (%46.3) 

Yeterli fiziksel aktivite düzeyi 38 (%35.2) 

TOPLAM 108 (%100) 

Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Medyan (M), Minimum (Min), Maksimum  (Maks), Sayı 

(n), Yüzdelik  (%) değer olarak verilmiştir. 
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Araştırmada fiziksel aktivite ile KARRİF-BD Ölçeği ve alt boyutları arasında puanlar açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 5).   

Tablo 5. İtfaiyecilerin Fiziksel Aktvite Düzeylerine Göre Kardiyovasküler Hastalıklar 

Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamaları 

. 

  KVH özellikleri Risk faktörlerini 

Riskli 

davranışlarda 

değişim 

KARRRİF 

Fiziksel 

aktivite düzeyi  

Aktif olmayan 2,15±0,81 10,55±3,38 6,05±1,85 18,75±5,27 

Düşük 2,04±0,83 10,84±2,26 5,90±1,63 18,78±3,64 

Yeterli 2,00±1,01 10,42±2,99 5,68±1,85 18,11±4,75 

Test (p) 
H=0,386 

p=0,824 

H=0,214 

p=0,898 

H=0,581 

p=0,748 

H=0,600 

p=0,741 

Kruskal Wallis Test (H); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Sayı (n) değer olarak verilmiştir 

 

Tartışma 

Araştırmamızda, itfaiyecilerin ailede KVH bulunma durumu ve KVH risk faktörlerini bilme 

durumu sorusuna çoğunluğunun hayır yanıtını verdiği saptanmıştır. Ras ve ark. (2021)’nın 

itfaiyeciler arasında sağlık ve KVH risk faktörlerine yönelik bilgi ve tutumu değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları araştırmada itfaiyecilerin %52,8'inin sağlık konusunda zayıf bilgi sahibi ve 

%90'ının sağlığa karşı olumlu bir tutum içinde olduğu bildirilmiştir.(23) Palmer ve Yoos (2019) 

itfaiyecilerde gerçekleştirilen sağlık eğitiminden önce ve sonra KVH bilgilerinin 

değerlendirildiği çalışmada; itfaiyecilerin çoğu açlık kan şekeri, total kolesterol, trigliserid, 

HDL kolesterol ve LDL kolesterolü bilmediğini ve bel ölçülerinin farkında olmadıklarını 
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saptamışlardır. Ayrıca, aynı araştırmada itfaiyecilerin çoğunun kan basınçlarının farkında 

olduğu bildirilmiştir.(24) İtfaiyecilerde özellikle bilinen kardiyovasküler riske rağmen, 

itfaiyecilerin KVH hakkında bilgi düzeylerinin düşük olması endişe vericidir. İtfaiyecilerin 

sağlık eğitimleri kapsamında KVH’ dan korunma ve risk faktörleri hakkında eğitimlerin 

verilmesi önem arz etmektedir. 

Araştırmamızda, KVH risk faktörlerinden olan sigara kullanımı ve obezite durumuna 

bakıldığında; araştırmaya katılan itfaiyecilerin yarısına yakınının sigara kullandığı ve 

çoğunluğunun fazla kilolu olduğu bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; benzer şekilde, Savall 

ve ark. (2021)’nın çalışmasında itfaiyecilerin iş sağlığı takibi sağlık muayeneleri sırasında en 

sık görülen KVH risk faktörlerinin fazla kilo ve obezite (%62.1) ve aktif sigara içiciliği (%16.1) 

olduğu bildirilmiştir.(25) Damacena ve ark. (2020) yaptıkları araştırmada, itfaiyecilerin 

%48.65'inin aşırı kilolu ve %10.99'unun obez olduğunu göstermişlerdir.(26) Smith ve ark. 

(2020)’nın 5 yıl boyunca erkek ve kadın itfaiyecilerde kardiyovasküler sağlık ölçümlerindeki 

değişiklikleri incelemek amacıyla yaptıkları araştırmada, erkeklerde obezite, 

hiperkolesterolemi, antihipertansif ilaç kullanımı ve yüksek kan şekeri prevalansının önemli 

ölçüde arttığı saptanmıştır.(27) Bode ve ark. (2021)’nın itfaiyecilerde KVH risk faktörleri, BKİ 

ve yaş ile arasındaki ilişkiyi incelediği araştırmada, daha yüksek BKİ kategorilerine sahip erkek 

itfaiyecilerin KVH risk faktörlerinden; yüksek LDL kolesterol, düşük HDL kolesterol, yüksek 

trigliserid ve yüksek kan basıncına sahip olma oranı daha yüksek bulunmuştur.(28) Savall ve ark. 

(2018)’nın yüksek KVH riskine sahip itfaiyecilerde kardiyovasküler risk faktörlerini 

belirlemeyi ve egzersiz testleri kullanarak bir tarama programının sonuçlarını raporlamayı 

amaçladıkları araştırmalarında ise, prevalans yüksek kan basıncı için %18, dislipidemi için %19 

ve fazla kilo için %48 olduğu saptanmıştır. Aynı araştırmada, itfaiyeciler kohortunda KVH risk 

faktörlerinin yaygınlığı, Fransız genel nüfusu ve diğer itfaiyeciler kohortuna kıyasla kabul 

edilebilir olarak belirlenmiştir.(29)   İtfaiyecilerin, hem işe giriş hem de periyodik muayeneleri 
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kapsamında KVH risk tanımlamaya yönelik taramaların yapılması, erken teshişin sağlanması 

ve ileride oluşabilecek komplikasyonları önlemek için bir fırsat niteliğindedir. 

Araştırmada itfaiyecilerin KARRİF-BD Ölçeği puan ortalaması 18,5±4,3 olarak bulunmuştur. 

Ülkemizde Sezer Balcı ve ark. (2018)’nın ofis çalışanları ile gerçekleştirdiği araştırmada 

KARRİF-BD Ölçeği puan ortalaması 19,23±3,03 iken; Arıkan ve ark. (2009) tarafından yapılan 

bir diğer araştırmada ise ölçek puan ortalaması 19,03±3,02 olarak bulunmuştur.(20,30) Gendron 

ve ark. (2018)’nın itfaiyecilerde KVH risk faktörleri ve semptomlarının prevalansını belirlemek 

için yaptıkları araştırmada ise obezite, hipertansiyon tanısı, dislipidemi ve tip 2 diyabet 

prevalansı sırasıyla %23,6, 12,2, 17,4 ve 1,7 olarak belirlenmiştir. Katılımcılar, %33,1'i orta ve 

%43,6'sı yüksek KVH riski olarak kategorize edilmiş ve itfaiyecilerin orta ila yüksek KVH riski 

altında olduğu bildirilmiştir.(31) 

Araştırmada itfaiyecilerin çoğunluğunun fiziksel aktivite düzeylerinin düşük olduğu 

saptanmıştır. Gendron ve ark. (2020)’nın görev başında fiziksel antrenman yapan itfaiyecilerin 

haftalık fiziksel aktivite düzeylerini ve kardiyovasküler sağlık göstergelerini antrenman 

yapmayanlarla karşılaştırmak amacıyla yaptıkları araştırmada; görev başındayken fiziksel 

olarak antrenman yapan itfaiyecilerin haftalık bazda daha yüksek toplam fiziksel aktivite 

seviyesine ve daha iyi kardiyovasküler sağlık göstergelerine sahip olduğunu saptamışlardır.(32) 

Sonuç ve Öneriler 

İtfaiyeciler, fiziksel hareketsizlik, obezite, sigara içme, hipertansiyon ve ileri yaş gibi kişisel 

faktörler nedeniyle KVH riski ile karşı karşıyadır. Buna ek olarak, itfaiyeciler, fiziksel olarak 

aşırı zorlayıcı müdahale teknikleri, kötü uyku, vardiyalı çalışma, tehlikeli fiziksel koşullar, 

ergonomik stresler, yorucu aktivite, termal stres, duman, kimyasal maruziyetler, gürültüye 

maruz kalma ve psikolojik stres faktörleri gibi mesleklerine özgü çevresel koşullarla karşı 
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karşıya kalmaktadırlar. Fiziksel çalışma, psikolojik stres, ısı stresi, dehidratasyon, ağır kişisel 

koruyucu ekipmanlar ve duman maruziyeti gibi birçok faktör, vasküler, kardiyak ve hemostatik 

tepkilere yol açarak itfaiyeciler üzerinde önemli etkilere neden olabilmektedir. Tüm bu 

faktörlerin kümülatif etkisi itfaiyecilerde KVH riskini arttırmaktadır. KVH yönünden riskli bir 

meslek grubunda olan itfaiyecilerin, KVH risk faktörleri ve korunma yöntemlerini bilmesi,  

sağlığı geliştirici davranışları kazanması önem arz etmektedir. 

Araştırma; itfaiyecilerin KARRİF-BD puanları ortalamanın üzerinde olmasına rağmen, 

“KVH’ya neden olabilecek risk faktörlerini biliyor musunuz” soruna katılımcıların büyük 

çoğunluğu “hayır” cevabını vermiştir. İtfaiyecilerin fiziksel aktivite düzeylerin düşük olması 

ve BKİ’lerinin yüksek olması KVH riskini arttırmaktadır. İtfaiyecilerde KVH ve buna bağlı 

gelişen iş kazaları ve meslek hastalıkları iş sağlığı açısından önem arz etmektedir. İtfaiyecilerde 

fiziksel zindeliğin, kardiyovasküler komplikasyonları azaltmada koruyucu bir etkiye sahip 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda, çalışma programları kapsamında, egzersiz ve 

antrenmanlar, bireye özel fitnes programlarının dâhil edilmesi son derece önemlidir.  

İş yeri sağlık birimi, itfaiyecinin kardiyovasküler sağlığını olumlu yönde etkilemek, KVH 

riskini ve insidansını azaltmak için değerli bir konumdadır. İş yeri sağlık biriminde bulunan iş 

yeri hekimi ve iş sağlığı hemşiresi, itfaiyecileri sağlığı geliştirici faaliyetlerde bulunmak, sağlık 

eğitimleri düzenlenmek, fiziksel aktiviteyi artırmak, ideal vücut ağırlığını korumak, sağlıklı 

beslenmek, sigarayı bırakmak ve alkol tüketimini azaltmak gibi sağlıklı kararlar almaya teşvik 

ederek liderlik rolü üstlenebilirler. İtfaiyecilerin hem işe giriş muayenelerinde hemde periyodik 

muayenelerin KVH yönünden taranması ve riskli bireylerin erken saptanması da ileride 

oluşabilecek komplikasyonların önlemede son derece etkili olacağı düşünülmektedir. 

İtfaiyecilerin KVH risk faktörleri ve korumaya yönelik daha kapsamlı çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır.  

Araştırma bütçesi: Araştırmaya kaynak desteği sağlayan herhangi bir kurum veya kuruluş 

bulunmamaktadır.  
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Özet:  

Amaç:Meme kanserine ilişkin sağlık 

inançları, bilgi düzeyi ve davranışlar dünyada 

istenilen düzeyde değildir. Bu çalışmanın 

amacı, web destekli meme kanseri eğitiminin 

tarama davranışlarına, sağlık inançlarına ve 

bilgi düzeylerine etkisini incelemektir.  

Yöntem: Bu girişimsel ön test-son test 

çalışması, meme kanseri tarama programları 

hakkında web destekli meme kanseri eğitimi 

alan ve üç ay boyunca her ay hatırlatma 

yapılan yirmi yaş ve üstü Türk kadınlarına 

odaklandı. Araştırma sosyal medya 

aracılığıyla ulaşılan 455 gönüllü kadın ile 

tamamlandı. Hatırlatma yöntemi olarak e-

broşür, e-posta ve cep telefonu mesajları 

kullanıldı. Girişimi takiben birinci ay ve 

üçüncü ay tarama davranışları, sağlık inançları 

ve bilgi düzeylerindeki değişiklikler online 

veri toplama aracılığıyla elde edilen bilgiler 

doğrultusunda değerlendirildi. Veriler 

istatistik yöntemleri kullanılarak yorumlandı.  

Bulgular: Meme kanseri eğitimi sonrası 

tarama davranışlarında önemli değişiklikler 

oluştuğu gözlendi. Meme kanseri erken tanı 

davranışlarında da meme kanseri bilgi düzeyi 

ve duyarlılık algısında da anlamlı bir artış 

bulundu. Bariyer alt boyutunda anlamlı bir 

azalma olduğu saptandı. Web destekli meme 

kanseri eğitimi, bireylerin engel ve duyarlılık 

algılarında olumlu değişiklikler sağladı. 

Sonuç: Hatırlatmalar meme kanseri erken tanı 

davranışlarına olan inançta anlamlı bir artışa 

fırsat oluşturdu. 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler:  Meme kanseri; erken 

tanı; hemşirelik; sağlık inanç modeli; web 

destekli meme kanseri eğitimi 

Abstract:  

Aim: Health beliefs, level of knowledge, and 

behaviors related to breast cancer are not at the 

desired level in the world.  The objective of 

this study is to provide web-based support for 

education on breast cancer, with an emphasis 

on screening initiation, health beliefs, and 

knowledge levels.  

Method: The study involved a pretest-posttest 

intervention and focused on Turkish women 

aged twenty and above. Participants received 

web-based breast cancer education that 

covered screening programs and monthly 

reminders for three months. A total of 455 

volunteer women were recruited for the study 

through social media.  E-brochures, e-mail, 

and mobile phone messages were used as 

reminder methods. 

Results: The screening concluded in the first 

and third months after the intervention, and the 

changes in health beliefs and knowledge levels 

were assessed as year-old data through online 

data collection. Statistical methods were 

employed to interpret the data and it was 

observed that there were significant changes in 

screening behaviours following breast cancer 

education. There was a notable rise in breast 

cancer awareness and shifted attitudes towards 

early detection behaviors. The data indicated a 

considerable reduction in the barrier threshold. 

Internet-based breast cancer education led to 

favorable outcomes in disability and self-

perception.  

Conclusion: It is important to note that timely 

diagnosis of breast cancer has opened the door 

for a substantial increase in the awareness of 

mortality. 

 

Key Words: Breast cancer; early detection; 

nursing; health belief model; web-assisted 

breast cancer learning 
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Introduction 

Developed countries exhibit a higher prevalence of breast cancer, whereas developing countries 

face higher mortality rates (1). This disparity is attributed to the presence of barriers impeding 

breast cancer detection, screening, and treatment services in underdeveloped regions (2). Studies 

focusing on early detection place significant emphasis on the potential for favorable prognosis 

and effective therapeutic interventions in cases where breast cancer is detected at an early stage. 

Breast cancer represents one of the malignancies with more favorable outcomes when identified 

early. Early detection methods, along with improved quality of life and prolonged survival, 

collectively contribute to reducing mortality and morbidity rates (3).  

The American Cancer Institute and the American Cancer Association recommend that 

asymptomatic women undergo annual mammograms starting at the age of 40. Additionally, 

they advocate for Clinical Breast Examinations (CBE) conducted by qualified healthcare 

professionals every two decades between the ages of 20 and 40, followed by annual 

examinations thereafter (4). In contrast to Turkiye, their guidelines propose monthly breast self-

examinations (BSE) for women aged 20-40, CBE once a year, and biennial mammography for 

women aged 40-69 (5, 6).  

Various approaches are being explored to enhance global breast cancer awareness. Studies have 

compared strategies such as learning programs, distribution of informative brochures, and 

engagement through social media platforms (2, 7). Diverse methods are employed to raise 

awareness regarding early diagnostic procedures, both within our country and internationally 

(8). Consequently, our country currently exhibits a 50% awareness rate of early detection 

methods, with a 20% rate of regular implementation. Failure to ensure timely early detection 

results in treatment delays, limited options, and unfavorable outcomes (9). Based on the study 

findings, novel strategies, and behavioral adjustments are required to enhance breast cancer 

awareness (3, 10). This study aims to examine the impact of web-assisted and breast cancer 
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learning based on the health belief model on enhancing individuals' awareness of breast cancer, 

as well as their health beliefs, knowledge level, and engagement in early detection practices.  

In this context, we are evaluating the following hypotheses: web-assisted breast cancer learning 

on breast cancer will (a) improve individuals' knowledge of breast cancer screening methods, 

(b) enhance individuals' perception of their health, (c) lower the barriers to breast cancer 

screening methods and (d) increase participation in screening.  

Methods 

This longitudinal study employed a quasi-experimental research design, evaluated through 

pre/post-test assessment. The research sample comprised nursing students and mothers studying 

at three universities within the Eastern Black Sea Region, who participated voluntarily.  The 

sample included 455 individuals who joined the group by scanning QR codes on posters issued 

to nursing students. The power analysis, conducted using the G-POWER package software, 

employed the average scores from the dependent variable scale for the study. Results indicate 

99.9% sample power at the 0.05 level of significance. Participants were included if they were 

aged 20 or over, used Ethernet, had not had training on breast cancer early diagnosis methods, 

and volunteered to participate. Exclusion criteria were also evaluated to identify factors that 

were not included. 

Data Collection Tools 

The breast cancer early detection methods information form and the Champion's Health Belief 

Model Scale for Breast Cancer Screening (CHBM) Scale were used to collect data. 

Additionally, a form was employed that comprised the identifying characteristics of the 

participants. This form was distributed digitally to participants using digital forms.  

Information form: After reviewing the literature, the researcher developed a form that included 

14 questions on descriptive information such as age, educational status, and a family history of 

breast cancer (3, 10).  
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Champion’s Health Belief Model Scale for Breast Cancer Screening Scale: This Likert scale 

was developed by Champion based on the “Health Belief Model” and has been used to evaluate 

women’s health beliefs that may affect early detection behavior (11). The CHBM Scale was 

adapted to Turkish through three different studies in Turkiye. The current study used the version 

adapted by Gözüm and Aydın. Higher scores indicated increased susceptibility and seriousness 

as well as increased perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, and health 

motivation (12). There was no total score for the scale; each subscale's scores were considered. 

The reliability coefficient for internal consistency of the scale ranges from 0.69 to 0.83. CHBM-

Turkiye scales have been deemed safe for use in research on the factors influencing breast 

cancer and breast cancer screening behaviors among Turkish women (12). In this research, 

Cronbach alphas were 0.71 for susceptibility, 0.72 for seriousness, 0.78 for health motivation, 

0.77 for BSE benefits, 0.55 for BSE barriers, 0.74 for BSE self-efficacy, 0.78 for 

mammography benefits, and 0.83 for mammography barriers. Necessary permissions were 

taken for using this tool. 

The intervention of the research 

Pre-test; the research sample comprised 455 women who accessed the QR code and completed 

the pre-test of the study. The forms were scrutinized by the researcher, who excluded students 

outside of the nursing department and women whose children did not attend this department (n 

= 15).  

Breast cancer learning 

For the purposes of this study, a social network was established amongst the nursing students 

involved in the research, which comprised a website link and reminders on usage frequency. 

Additionally, the researcher facilitated the sharing of information between breast cancers within 

the network. The group sent regular reminders and questions highlighting information on the 

website at consistent intervals during the duration of the study. The website was subject to 
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breast cancer review for accuracy and clarity. The website contains information used by the 

Ministry of Health to promote breast cancer to the public. After the website was created, it was 

shared with two academicians working in the field of breast cancer, in addition to the 

researchers, and their opinions were received. 

The website provided objective information on the causes, risk factors, symptoms, prevention 

methods, and early detection methods of breast cancer. The content was tailored to cognitive, 

affective, and psychomotor behavior targets, with informative, supportive, summative, and 

evaluative features. Animations were utilized for information presentation purposes. The 

website contained dedicated interfaces for each of the available breast cancer early detection 

techniques. It also featured instructional videos detailing the correct application frequency and 

methodology. 

The Reminder Intervention 

Monthly reminders were sent to participants via email and the established social network, 

including details for when to repeat breast cancer screenings according to their age group. In 

order to encourage early detection methods, a monthly reminder was made every month for 

three months. All correspondence successfully reached users with a 100% connection rate. 

Post-test; the test was conducted three months after the pre-test. During this period, the CHBM 

scale was repeated. Also, the researchers assessed whether participants had undergone 

mammograms, clinical breast exams, and the frequency of BSE.  

Statistical analysis 

The study data were processed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0. 

Data assessment was conducted using percentages, paired-samples t-test, Chi-Square test, and 

percentages test. Results were considered significant at p<0.05 and the confidence interval was 

set at 95%. Statistical significance was accepted as p <0.05.  
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Ethical considerations 

Approval (Approval date: 02/2023) was granted by the administrator of the XX University 

Ethics Committee for the conduction of the research. As all participants had voluntary access 

to and filled in the data collection forms, they were regarded as volunteers for the study. 

Results 

The study revealed that the participants had a mean age of 33.9 (±14.1) years, with 59.9% of 

them being married. Furthermore, it was determined that 66.4% of the individuals held a 

bachelor's degree, and 5.3% reported experiencing breast-related issues. The prevalence of a 

family history of breast cancer was found to be 11.9%, while 2.9% reported a cancer history 

specifically in their grandmothers. Notably, 58.0% of the participants indicated prior 

knowledge of breast cancer, with 29.2% acquiring this information from healthcare 

professionals. Regarding familiarity with early detection methods, 54.5% were aware of BSE, 

16.5% were aware of CBE, and 10.1% were aware of mammography. 

Table 1. Distribution of Individuals Applying Breast Cancer Early Detection Methods 

(N=455) 

 Pre-test 

n (%) 

Post-test 

n (%) p-value* 

BSE 

CSE 

Mammography 

248 (54.5) 

  75 (16.5) 

  46 (10.1) 

358 (78.7) 

153 (33.6) 

140 (30.8) 

<0.0001 

<0.0001 

<0.0001 

*paired sample t test    

 

The findings revealed that 54.5% of the participants engaged in BSE, although only 12.3% 

performed it regularly. Moreover, 10.1% of the participants underwent mammography, while 

16.5% underwent CBE. Substantial changes were observed in the utilization of all early 

detection methods following the intervention (Table 1). 
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Table 2. Comparison of pre-test and post-test CHBM Scale Sub-dimensions 

Subgroup scale Possible range Pre-test* Post-test* p-value** 

Susceptibility 

Severity 

Health motivation 

BSE-Benefits 

BSE-Barriers 

BSE- Confidence 

Mammography-benefits 

Mammography-barriers 

3-15 

6-30 

4-20 

4-20 

8-40 

10-50 

5-25 

11-55 

  6.0±0.3 

16.1±4.1 

16.3±4.9 

  8.7±3.1 

31.5±1.5 

31.1±9.4 

11.8±4.6 

42.9±5.7 

7.2±2.1  

17.9±5.9 

21.5±0.8 

9.4±2.8 

21.8±6.1 

47.8±1.3 

19.1±6.1 

32.2±8.3  

<0.0001 

<0.0001 

<0.0001 

<0.0001 

<0.0001 

<0.0001 

<0.0001 

<0.0001 

        *: Mean (SD), **:paired samples t test 

Significant changes were observed in all sub-dimension scores of the CHBM scale before and 

after the intervention (Table 2). There was a decrease in the sub-dimensions related to 

mammography and barrier perception towards BSE, while all other sub-dimensions showed an 

increase. 

Significant changes were observed in the sub-dimensions of the scale among participants 

according to their characteristic features (Table 3). It was determined that women with 

knowledge about breast cancer exhibited significant changes in all sub-dimensions of the scale 

(p<0.05). Similarly, individuals with a family history of breast cancer showed significant 

changes in all sub-dimensions except for the BSE barrier. Women with knowledge about CBE 

demonstrated significant changes in all sub-dimensions except for the susceptibility sub-

dimension. Among women who practiced CBE, significant changes were found in the 

susceptibility, BSE barrier, and BSE self-efficacy sub-dimensions. Women with knowledge 

about mammography showed significant changes in the seriousness and health motivation sub-

dimensions, while women with knowledge about mammography exhibited significant changes 

in all sub-dimensions except for susceptibility and BSE self-efficacy. 

Furthermore, a positive and highly significant correlation was observed between the pre-test 

and post-test CHBM total scale scores of the participants (r=0.97, p=0.0001). Additionally, it 

was found that both the pre-test and post-test CHBM total scores significantly increased with 

advancing age (r=0.88, p=0.007 and r=0.56, p=0.02, respectively). 
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Discussion 

The primary objective of this study is to examine the impact of web-assisted and breast cancer 

learning on health beliefs, knowledge levels, and behaviors regarding breast cancer screening. 

It is hypothesized that web-assisted and breast cancer learning have the potential to enhance 

awareness of breast cancer screening, promote the adoption of early detection methods, and 

induce positive changes in health beliefs.  

Early diagnosis of breast cancer is associated with BSE, CBE, and mammography screenings. 

In the research, it is seen that the behaviors in all screening methods show significant changes 

(Table 1). Many studies show that breast cancer screening behaviors increase after education(13). 

Unlike the methods used in breast cancer education, breast cancer early diagnosis methods are 

a new approach to developing application behavior (14). Similarly, in a study on stoma care using 

web-supported breast cancer learning, a significant change in knowledge and skill scores was 

noted (15). The research results are similar in terms of education type. This similarity shows that 

the type of training used was successful in creating knowledge change at the breast cancer level. 

It can be concluded that it is an effective educational approach that can be used in other studies 

aimed at changing, such as cancer screening behaviors.   

In this study, significant results were obtained in all sub-components of the health belief model. 

Similar measurement tool results for breast cancer indicate that effective results are achieved 

in other sub-dimensions except Susceptibility. In the study in which the results after the learning 

were shared, the significant change in the sub-dimensions was similar to our study (16). In 

another study conducted in Turkiye with a similar measurement tool, significant changes were 

observed in all sub-components (17). The results of the study include different interventions. The 

significant difference in the sub-dimensions of the intervention results offers new researchers 

common results in planning the interventions while planning their research. No data could be 
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found to distinguish the resulting significance. It is recommended to pay attention to this issue 

in the planning of new studies. 

It has been found that utilizing web-based breast cancer education notably enhances the 

implementation of all early breast cancer detection strategies. Therefore, it can be concluded 

that web-assisted breast cancer education is a proficient tool for enhancing breast cancer 

awareness. Upon analysis of research with a comparable profile, it was observed that sensitivity, 

seriousness, benefit, self-efficacy, and health motivation perceptions improved following the 

training, while perceptions of obstacles decreased (17-19). Further comparison of studies indicates 

education plays a crucial role in managing perceptions of disability, highlighting the need for 

tailored guidance for specific research groups. The study indicates a noteworthy alteration in 

all subcomponents of individuals with a family history of breast cancer, which should be duly 

noted. It is noteworthy that both the website and reminders can be efficacious in enhancing 

cancer awareness education for this research cohort. 

Significant changes in the presence of breast cancer knowledge were found across all sub-

dimensions of the scale, except for the sensitivity sub-dimension.  The lack of significant 

change in sensitivity may be attributed to participants being under 40 years old, whereas 

mammography is recommended for women 40 years or older. Mammography is considered a 

critical imaging modality for detecting breast cancer and is directly linked to risk. Therefore, 

mammography is of utmost importance in breast cancer screening. Research conducted 

employing similar measurement techniques suggests that sensitivity for breast cancer rises, and 

the outcomes significantly improve at the conclusion of training (18-20). Nonetheless, the results 

of studies pertaining to this sub-dimension of the scale demonstrate variability. This disparity 

could be influenced by cultural attributes exclusive to the geographical areas in which the 

investigation was carried out. 
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The results of the study indicate that web-supported breast cancer education can effectively 

improve awareness of breast cancer.  The results of the study indicate that web-supported breast 

cancer education can effectively improve awareness of breast cancer. Additionally, educating 

relatives of those with breast cancer can have a significant impact. The training method appears 

to be an accurate way of reducing barriers to breast self-examination and improving practice. It 

was discovered that the implementation of all early detection methods can modify behavior. 

These findings demonstrate that online breast cancer education bolstered by reminders can 

deliver efficacious outcomes in teaching early detection of breast cancer. Research planners can 

strive to achieve the required objectives by consistently aligning with these outcomes. 

Online methods such as web-assisted and breast cancer learning can have important results in 

increasing the knowledge and awareness of breast cancer early detection methods. The 

widespread use of the Internet makes web-assisted education accessible and effective, enabling 

it to reach wider audiences. With this method, awareness of health awareness increases, 

especially among the younger generations. Breast cancer education, on the other hand, can 

contribute to women's access to more information and the use of early detection methods by 

providing solidarity and support within the community. Sharing experiences among breast 

cancers helps them better assimilate knowledge and motivate behavior change. 

Conclusion 

Our research has revealed that the web-supported breast cancer education strategy yields 

significant results in promoting early detection methods for breast cancer. The application rates 

of all breast cancer early detection methods significantly increased through web-supported 

breast cancer education. These findings imply that this educational approach is a crucial tool in 

overcoming obstacles to the promotion of early breast cancer detection and in implementing 

these essential interventions. Significant results were achieved in the majority of the sub-

dimensions pertaining to healthy lifestyle behaviors. This indicates that web-based breast 

cancer education facilitates early diagnosis of breast cancer and promotes the adoption of 

healthy lifestyle behaviors. 
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The findings of this study hold important implications for the formulation of public health 

policies and breast cancer early-detection education programs. Further research is required to 

investigate additional subcomponents of this approach, as well as to conduct studies with larger 

sample sizes and evaluate long-term effects. This research method appears to be a promising 

way for researchers to enhance the implementation of breast cancer early detection methods. 

Ultimately, web-supported breast cancer education could be employed as a strategy to improve 

the quality of life for society. 
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Özet:  

Amaç: Bu araştırma 10-12 yaşlarındaki 

öğrencilerin saldırganlık eğilimleri ve 

etkileyen ailesel faktörlerin belirlenmesi 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırmaya, Ankara’daki bir 

ilköğretim okulundaki 10-12 yaşlarındaki 

öğrencilerin tamamı (90 öğrenci) dahil 

edilmiştir. Veriler “Kişisel Bilgi Formu” ve 

beş alt ölçeği olan “Saldırganlık Ölçeği” ile 

toplanmıştır.  

Bulgular: Öğrencilerin saldırganlık alt 

ölçekleri puan ortalamaları “Saldırganlık 

Bunalımı” için 44.52±8.94, “Yansıtılmış 

Saldırganlık" için 43.07±8.12, “Kendine 

Yönelik Saldırganlık” için 14.29±4.12, 

“Prososyal Saldırganlık” için 28.50±5.18, 

“Antisosyal Saldırganlık" için 23.91±6.45’dir. 

Öğrencilerin saldırganlık alt ölçeklerinin puan 

ortalamaları ile ailede çocuğun kararlara 

katılımı, anne ve babanın çocuğa kızdıklarında 

verdikleri tepki, anne ve babanın birbirlerine 

kızdıklarında gösterdikleri tepki, anne ve 

babanın çocuğa ceza vermesi ve çocuğa karşı 

tutumu arasında istatistiksel anlamlılıkta bir 

fark olduğu saptanmıştır. 

Sonuç: Araştırma sonucuna göre anne, baba 

ve çocuk iletişimini kapsayan tutum ve 

davranışların saldırganlıkta önemli bir rol 

oynadığı görülmektedir. Öğrenci ve ailelerine 

saldırganlığı önlemeye yönelik tutum ve 

yaklaşımlar konusunda danışmanlık 

hizmetlerinin planlanması önerilmiştir. 
 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler:  Saldırganlık; çocuk; 

aile; toplum ruh sağlığı hemşireliği 

Abstract:  

Aim: This research was conducted as a 

descriptive study to determine the aggression 

tendencies of students aged 10-12 and the 

affecting familial factors. 

Method: All students (90 students) aged 10-

12 in a primary school in Ankara were 

included in the research. Data were collected 

with the "Personal Information Form" and the 

"Aggression Scale", which has five subscales. 

Results: Data were collected with “Personal 

Information Form” and “Aggression Scale”. 

According to research findings, aggression 

subscale mean scores of students are 

44.52±8.94 for “Aggression Depression”, 

43.07±8.12 for “Projected Aggression”, 

14.29±4.12 for “Self-Directed Aggression”, 

28.50±5.18 for “Prosocial Aggression”, 

23.91±6.45 for “Antisocial Aggression”. It 

was determined that there was a statistically 

significant difference between the students' 

average scores of the aggression subscales and 

the child's participation in decisions in the 

family, the reaction of the mother and father 

when they were angry with the child, the 

reaction of the mother and father when they 

were angry with each other, the punishment of 

the mother and father to the child and their 

attitude towards the child. 

Conclusion: According to the results of the 

research, it is seen that attitudes and behaviors 

involving mother, father and child 

communication play an important role in 

aggression. It is recommended to plan 

counseling services for students and their 

families regarding attitudes and approaches to 

prevent aggression. 

 

Key Words: Aggression; child; family; 

community mental health nursing 
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Giriş  

Birçok sağlık problemine ve birçok kişinin ölümüne neden olan şiddet; aslında öngörülebilir, 

bu nedenle de önlenebilir bir olgudur. (1-3) Çocukluk ve ergenlik döneminde ortaya çıkan 

saldırgan davranışlar, yaşın ilerlemesiyle şiddete dönüşmeye başlayabilir. (4) Bu nedenle, 

şiddetin önlenmesi için yapılacak koruyucu çalışmaların çocukluk ve ergenlik döneminde 

başlaması önemlidir. Bu bağlamda, çocukluk ve ergenlik öncesi dönemde saldırganlık eğilimi 

olan çocukların ve saldırganlığı etkileyen faktörlerin belirlenmesinin, şiddeti önleyici 

çalışmaların daha erken dönemde ve etkin bir şekilde planlanmasına yardımcı olacağı 

düşünülmektedir.   

Saldırgan davranışın oluşumu birçok kuramla açıklanmaktadır. Bandura(5)  insanın, 

çevresindeki davranışları ve olayları gözlemleyerek, model alarak öğreneceğini belirtmiştir. Bu 

nedenle, toplumun en küçük birimi ve çocuğun yetiştiği aile, ilk öğrenmelerde çok önemli bir 

rol oynamaktadır. Çünkü; ailesinde taklit ederek ve görerek öğrenen çocukluk, yetişkinliğin de 

temelidir. Özellikle ebeveynlerin çocuğa karşı tutumlarının ilerleyen yıllarda çocuğun saldırgan 

davranışlar göstermesinde etkili olduğu vurgulanmaktadır.(6-10) Çocukluğunda aile üyeleri 

tarafından fiziksel ya da psikolojik olarak kötüye kullanılan ya da aile içinde şiddete tanık olan 

bireyler, anne-baba olduklarında kendi çocuklarına da anne-babalarından öğrendikleri şekilde 

davranabilmektedir.(11) Böylece, ailede şiddete tanık olan çocuğun, şiddeti içselleştirmesi ve 

normal bir davranış olarak ilerleyen yaşamında da kullanması kanıksanmaktır. Bu durumun ise 

saldırganlığın ve şiddetin, toplumda bir miras gibi kırılamayan döngü olarak sürdürülmesinde 

önemli bir etken olduğu düşünülmektedir.  

Nesilden nesile aktarılabildiği için, şiddet önemli bir ruh sağlığı sorunudur ve önlenmesi 

gerekmektedir. Bu nedenle, öncelikli olarak riskli grupların belirlenmesi ve yapılan 

çalışmalarda ele alınması koruyucu ruh sağlığı açısından önem kazanmaktadır. Bu araştırma, 

sosyoekonomik seviyenin düşük olduğu ve kayıtlı bir veri olmasa da suç işleme oranın yüksek 

olduğu bilinen bir bölgedeki ilköğretim okulunda yapılmıştır. Bölge ile ilgili suç haberleri 

zaman zaman medyada da yer almıştır.(12-15) Ancak bu tür riskli bölgelerde yapılmış 

araştırmalar sınırlı sayıdadır. Saldırganlık eğilimi ve bu eğilimi etkileyen aile özelliklerinin 

belirlenmesini amaçlayan bu çalışmadan elde edilen verilerin, riskli bir grup üzerinde yapılan 

saldırganlık eğilimi ve şiddeti önlemede ruh sağlığı çalışmalarına ışık tutacağı öngörülmektedir.  
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Amaç 

Bu çalışma 10-12 yaşlarındaki öğrencilerin saldırganlık eğilimlerini ve etkileyen ailesel 

faktörleri belirlemeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Araştırma, 10-12 yaş ilköğretim öğrencilerinin saldırganlık eğilimleri ve etkileyen ailesel 

faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  

Araştırma Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Ankara ili, Altındağ ilçesinde bir ilköğretim okulundaki öğrenim gören 

10, 11 ve 12 yaşlarındaki öğrenciler oluşturmuştur. Okul yönetimi ile iş birliği sonucunda bu 

yaş grubunda 121 öğrenci olduğu belirlenmiştir. Ayrıca örneklem seçilmemiş, ailesi tarafından 

araştırmaya katılması kabul edilen ve okuma yazma bilen öğrencilerin hepsine ulaşılmış ve 

araştırma 90 öğrenci ile tamamlanmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, Kişisel Bilgi Formu ile Saldırganlık Ölçeği kullanılmıştır. Kişisel 

bilgi formu; saldırganlık davranışında etkili olabileceği düşünülen demografik özellikler ile 

aileyi değerlendirmeye yönelik sorulardan oluşmaktadır. 

Saldırganlık eğilimlerinin ölçülmesinde kullanılan Saldırganlık Ölçeği, Sears tarafından 

geliştirilmiş ve Uluğtekin (1976) tarafından Türkçe’ye çevrilmiştir. Ölçeğin saldırganlığın 

değişik boyutlarını ölçmeyi amaçlayan 5 alt ölçeği bulunmaktadır. Bunlar; “Saldırganlık 

Bunalımı” (SB), “Yansıtılmış Saldırganlık”(YS), “Kendine Yönelik Saldırganlık”(KYS), 

“Prososyal Saldırganlık”(PS), “Antisosyal Saldırganlık”(AS)’tır. “YS”, saldırganlığı kişinin 

kendisi dışındaki kaynaklara yöneltme eğilimini; “KYS” kendine zarar verme ya da 

cezalandırmayı; “PS” toplum tarafından kabul edilen saldırganlığı; “AS” ise toplumsal yönden 

kabul edilmeyen saldırganlık davranışlarını ölçmeyi amaçlar.  

Ölçek; 47 saldırganlıkla ilgili ve 19 tampon madde olmak üzere toplam 66 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekteki tampon maddeler, saldırganlıkla ilgili maddelerin art arda gelerek 

duyguların aşırı derecede birikimine neden olmasına engel olabilmek için kullanılmıştır. Ölçek, 

beşli likert tipi olup sorulara “aynen böyle düşünüyorum” dan, “hiç böyle düşünmüyorum” a 
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kadar seçenek mevcuttur. Ölçekten her sorudan en yüksek 5, en düşük 1 puan alınabilmekte ve 

bazı sorular (2,9,26,31,32,36,42,45.sorular) tersinden puanlanmaktadır. Her bir alt ölçekten 

alınan puanın yüksekliği kişinin o saldırganlık türüne eğilimi daha fazla olduğunu; düşük 

puanın ise, o saldırganlık türüne eğilimin azlığını göstermektedir. Bu araştırmada testin ikiye 

bölünmesi (split-half) sonucu her iki yarı arasındaki Cronbach alfa değeri birinci bölüm için 

0,714, ikinci bölüm için ise 0,635 olarak hesaplanmıştır (16). 

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Araştırmada ölçüm araçlarını uygulamadan önce hem kurumdan hem de ailelerinden yazılı izin 

alınmış, ayrıca öğrencilere araştırma ile ilgili bilgi verilmiş, araştırmaya katılmayı kabul eden 

öğrenciler sınıflarda toplanmıştır. Öğrencilerin daha özgür kararlarını vermeleri için 

öğretmenler sınıfa alınmadan veri toplama araçları dağıtılmış ve öğrenciler veri toplama 

araçlarını yaklaşık 35-40 dakikada doldurmuşlardır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya katılan öğrencilerin velilerinden, araştırmaya katılmaya gönüllü olduklarına ilişkin 

yazılı onay alınmıştır. Araştırmaya katılması için velisi tarafından onay verilen ancak kendisi 

katılmak istemeyen 31 öğrenci araştırmaya dahil edilmemiştir. Çalışmanın uygulanabilmesi 

için Ankara İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden yazılı izin alınmıştır. Araştırmanın yapılması için 

Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme Komisyonu’ndan 02.09.2010 

tarih ve LUT 09/157 karar no ile izin alınmıştır. 

Verilerin Analizi 

Verilerin analizi, SPSS 16.0 Windows paket programı kullanılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikler sayı ve yüzdelerle gösterilmiştir. İstatistiksel değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi 

olarak p < 0.05 kabul edilmiştir. Değerlendirmede, parametrik test koşulları karşılandığı 

durumlarda ilişkisiz örneklemler için t-testi ve ANOVA testi, parametrik test koşulları 

karşılanmadığında Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans analizi kullanılmıştır. 

Grupların normal dağılımını tespit etmek için Kolmogorov- Smirnow Testi, varyansların 

homojenliği için de Levene Testi kullanılmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın yalnızca bir okulda uygulanması ve ölçüm araçlarının öz değerlendirme aracı 

olması araştırmanın sınırlılığıdır. 
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Bulgular 

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin %57.8’i erkek, %40.4’ünün annesi, %16.5’inin ise 

babası okuma-yazma bilmemektedir. Annelerin yalnızca %5.6’sı çalışırken, babaların yarıdan 

fazlası (%56) çalışmaktadır. Öğrencilerin %74.4’ü çekirdek aileye sahip, %55.6’sının 2-3 

kardeşi vardır, %37.8’i son çocuk, %36.7’si ise orta sıralardaki çocuktur (Tablo 1). 

Tablo 1. Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler (n=90) Sayı % 

Cinsiyet 

Erkek 52 57.8 

Kız 38 42.2 

Yaş 

10 35 38.9 

11 34 37.8 

12 21 23.3 

Annenin Eğitim Durumu (n=89)* 

Okur-yazar değil 36 40.4 

Okur-yazar 15 16.9 

İlkokul mezunu 22 24.7 

Ortaokul mezunu 12 13.5 

Lise mezunu 4 4.5 

Babanın Eğitim Durumu (n=85)** 

Okur-yazar değil 14 16.5 

Okur-yazar 14 16.5 

İlkokul mezunu 29 34.1 

Ortaokul mezunu 20 23.5 

Lise mezunu 8 9.4 

Annenin Çalışma Durumu (n=89)* 

Çalışan 5 5.6 

Çalışmayan 84 94.4 

Babanın Çalışma Durumu (n=85)** 

Çalışan 56 65.9 

Çalışmayan 29 34.1 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 67 74.4 

Geniş Aile 23 25.6 

Kardeş Sayısı 

Tek çocuk 3 3.3 

2-3 çocuk 50 55.6 

4 ve üstü 37 41.1 

Doğum Sırası 

İlk çocuk 23 25.6 

Orta sıradaki çocuk 33 36.7 

Son çocuk 34 37.8 

1. *Sağ olan anneler alınmıştır. 

2. **Sağ olan babalar alınmıştır. 

3. ***Sağ olan anne ve babalar alınmıştır.  
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Öğrencilerin %65.6’sında ailede alınan kararlarda çocuğun fikri alınmakta, annelerin %61.8’i, 

babaların ise %50.6’sı öğrenciye bağırarak kızmaktadır. Anne ve babaların %70.2’si ise 

birbirlerine de bağırarak kızmaktadırlar. Çocukları olumsuz bir davranışta bulunduğunda, 

annelerin %2.2’si, babaların %3.5’i “her zaman”; annelerin %78.7’si, babaların %74.1’i ise 

“bazen” cezalandırmakta; annelerin %19.1’i, babaların %22.4’ü ise “hiç bir zaman” 

cezalandırmamaktadır. Öğrencilerin %82’si annelerinin kendilerine olan tutum ve davranışını 

“Bana önem verir, sever, iyi davranır” diye tanımlarken, %78.8’i babalarının kendilerine “İlgili, 

anlayışlı davranır, sever, rehberlik eder” şeklinde ifade etmişlerdir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Öğrencilerin ailelerine ilişkin özellikler 

Ailelere İlişkin Özellikler (n=90) Sayı % 

Ailede Fikrinin Alınma Durumu   

Alınan  59 65.6 

Alınmayan  31 84.4 

Annenin Çocuğa Sinirlendiği Zaman Verdiği 

Tepki (n=89) * 

  

Sözel Uyarı 11 12.4 

Bağırma, Kızma 55 61.8 

Bağırma, kızma + Tokat atma, dövme 6 6.7 

Hiçbir şey yapmama 7 7.9 

Diğer   (Beni öper, dövmez) 2 2.2 

Babanın Çocuğa Sinirlendiği Zaman Verdiği 

Tepki (n=85)** 

  

Sözel Uyarı 12 14.1 

Bağırma, Kızma 43 50.6 

Bağırma, kızma + Tokat atma, dövme 5 5.9 

Hiçbir şey yapmama 16 18.8 

Diğer (Dövmez, bağırmaz) 4 4.7 

Anne ve Babanın Kızdıklarında Birbirlerine Gösterdikleri Tepki (n=84)*** 

Bağırma 59 70.2 

Dövme, birbirlerine bir şey fırlatma 25 29.8 
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Tablo 2 (Devamı). Öğrencilerin ailelerine ilişkin özellikler 

Annenin Çocuğa Ceza Verme Durumu (n=89)*   

Her zaman  2 2.2 

Bazen  70 78.7 

Hiç bir zaman 17 19.1 

Babanın Çocuğa Ceza Verme Durumu (n=85)**   

Her zaman  3 3.5 

Bazen  63 74.1 

Hiç bir zaman 19 22.4 

Annenin Çocuğa Karşı Tutum ve Davranışı 

(n=89)* 

  

Önem verme, sevme, iyi davranma 73 82.0 

Küsme, aşağılama, ceza verme 16 18.0 

Babanın Çocuğa Karşı Tutum ve Davranışı 

(n=85)** 

  

Sevme, ilgilenme, anlayışlı davranma rehberlik etme 67 78.8 

Aşağılama, ilgilenmeme, ceza verme, dövme 18 21.2 

*Sağ olan anneler alınmıştır. 

**Sağ olan babalar alınmıştır. 

***Sağ olan anne ve babalar alınmıştır.  

Öğrencilerin saldırganlık ölçeği alt ölçeklerinden aldıkları puan ortalamaları; “SB” için 

44.52±8.94 (Max puan=60; Min puan=12), “YS” için 43.07±8.12 (Max puan=65; Min 

puan=13), “KYS” için 14.29±4.12 (Max puan=25; Min puan=5), “PS” için 28.50±5.18 (Max 

puan=40; Min puan=8), “AS” için 23.91±6.45 (Max puan=45; Min puan=9)’dir (Tablo 3). 

Tablo 3. Öğrencilerin saldırganlık puan ortalamaları 

SALDIRGANLIK 

EĞİLİMİ 
x̄ ± ss 

Maks. 

Puan 
Min Puan 

Saldırganlık Bunalımı 44.52 ± 8.94 60 12 

Yansıtılmış Saldırganlık 43.07 ± 8.12 65 13 

Kendine Yönelik Saldırganlık 14.29 ± 4.12 25 5 

Prososyal Saldırganlık 28.50 ± 5.18 40 8 

Antisosyal Saldırganlık 23.91 ± 6.45 45 9 

X: Ortalama, Ss: Standart sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum 
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Ailede kararlara katılan öğrencilerin SB, YS ve PS puan ortalamalarının, kararlara katılmayan 

öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Ailede kararlara katılan öğrencilerin AS puan ortalamaları ise kararlara katılmayanlara göre 

daha düşük bulunmuştur (p<0.05). 

Öfkelendiklerinde anneleri “hiçbir şey yapmayan” öğrencilerin YS puan ortalamaları, anneleri 

“bağıran, kızan” ve “bağıran, kızan ve tokat atan, döven” öğrencilerden istatistiksel anlamlılıkta 

daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Öfkelerindiklerinde babaları “bağıran, kızan ve tokat atan, 

döven” öğrencilerin YS puan ortalamaları, babaları “sözel uyarı”da bulunan, “bağıran, kızan” 

ya da “hiçbir şey yapmayan” öğrencilerin puan ortalamalarından istatistiksel anlamlılıkta daha 

yüksek bulunmuştur. Babaları “tokat atan, döven” öğrencilerden elde edilen puan ortalamaları, 

babaları “sözel uyarı”da bulunan ve “hiçbir şey yapmayan” öğrencilerin puan ortalamalarından 

daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) Anne ve babalarının kızdıklarında birbirlerine gösterdikleri 

tepkiyi “döver, birbirlerine bir şey fırlatır” olarak tanımlayan öğrencilerin AS puan ortalamaları 

ise, “bağırır” olarak tanımlayan öğrencilerden istatistiksel anlamlılıkta daha düşük bulunmuştur 

(Tablo 4). 

Tablo 4. Annenin ve babanın çocuğa öfkelendiği ve birbirlerine kızdıklarında verdiği 

tepkiye göre saldırganlık puan ortalamaları 

A
n

n
e 

v
e 

B
a

b
a

n
ın

 Ç
o

cu
ğ

a
 Ö

fk
el

en
d

iğ
i 

Z
a

m
a

n
 V

er
d

iğ
i 

T
ep

k
i SALDIRGANLIK EĞİLİMİ  SB YS KYS PS AS 

Anne 

(1) Sözel Uyarı (n=11) 48.73 ± 14.84 39.18 ± 8.47 
13.72 ± 

4.34 

27.91 ± 

4.18 

23.09 ± 

7.27 

(2) Bağırma, Kızma 

(n=55) 
45.45 ± 6.43 44.62 ± 7.40 

14.64 ± 

4.40 

28.75 ± 

4.77 

23.82 ± 

6.14 

(3) Tokat Atma, Dövme 

(n=8) 
43.75 ± 6.04 42.50 ± 9.21 

14.25 ± 

2.66 

30.25 ± 

6.78 

24.50 ± 

6.52 

(4) Hiçbir Şey Yapmama 

(n=7) 
38.86 ± 12.32 36.57 ± 7.52 

11.57 ± 

2.30 

26.71 ± 

8.77 

20.57 ± 

7.18 

(5) Bağırma, Kızma + 

Tokat Atma, Dövme (n=6) 
37.67 ± 10.63 47.33 ± 7.26 

15.83 ± 

4.07 

28.33 ± 

4.23 

28.33 ± 

6.38 

(6) Diğer (n=2) 39.00 ± 11.31 34.50 ± 12.02 
11.00 ± 

1.41 

25.00 ± 

5.66 

22.00 ± 

4.24 

İstatistiksel 

Analiz* 

x² 4.928 11.217 7.869 3.627 4.427 

P 0.425 0.047 0.164 0.604 0.490 

Anlamlı Fark   2-4, 4-5       

Baba 

(1) Sözel Uyarı 49.25 ± 13.75 39.42 ± 8.16 
14.00 ± 

4.53 

29.67 ± 

4.19 

21.25 ± 

6.43 

(2) Bağırma, Kızma 44.77 ± 7.61 44.70 ± 7.08 
14.05 ± 

4.19 

28.44 ± 

5.00 

24.53 ± 

5.95 
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Tablo 4. (Devam) Annenin ve babanın çocuğa öfkelendiği ve birbirlerine kızdıklarında verdiği 

tepkiye göre saldırganlık puan ortalamaları 

 Baba 

(3) Tokat Atma, Dövme 39.20 ± 8.73 46.80 ± 2.59 
13.00 ± 

2.92 

29.20 ± 

3.56 

25.60 ± 

7.50 

(4) Hiçbir Şey Yapmama 43.06 ± 9.63 38.94 ± 8.27 
13.75 ± 

4.48 

28.12 ± 

7.28 

20.88 ± 

7.14 

(5) Bağırma, Kızma+ 

Tokat Atma, Dövme 
42.80 ± 6.22 51.20 ± 4.44 

16.80 ± 

1.64 

28.40 ± 

2.88 

28.40 ± 

5.81 

(6) Diğer 42.00 ± 7.39 35.50 ± 8.35 
13.25 ± 

3.40 

28.00 ± 

5.35 

25.75 ± 

6.18 

İstatistiksel 

Analiz 

x² 3.893 17.390 4.890 0.994 8.597 

p 0.565 0.004 0.429 0.963 0.126 

Anlamlı Fark   

1-3, 1-5, 2-

4, 

2-5, 3-4, 3-

6, 

4-5, 5-6 

      

A
n

n
e 

V
e 

B
a

b
a

n
ın

 K
ız

d
ık

la
rı

n
d

a
 

B
ir

b
ir

le
ri

n
e 

G
ö

st
er

d
ik

le
ri

 

T
ep

k
i 

Bağırırlar (n=59) 
44.73 ± 

9.79 
43.80 ± 7.85 

14.19 ± 

4.19 

28.53 ± 

4.80 

24.44 ± 

5.88 

Döver, Birbirlerine 

Bir şey Fırlatırlar (n=25) 

43.96 ± 

7.77 
40.96 ± 8.25 

13.56 ± 

3.83 

28.72 ± 

6.09 

21.72 ± 

7.46 

İstatistiksel 

Analiz 

Z -0.103 -1.822 -0.663 -0.167 -1.980 

p 0.918 0.068 0.507 0.868 0.048 

x²: Kruskal Wallis Testi, Z: Mann Whitney U testi, p < 0.05 

Anneleri “Bazen” ceza veren öğrencilerin KYS eğilimleri, anneleri “Hiçbir zaman” ceza 

vermeyen öğrencilerin puan ortalamalarından daha yüksek bulunmuştur. Babaları “Bazen” ceza 

veren öğrencilerin KYS ve AS puan ortalamaları ise, babaları “Hiçbir zaman” ceza vermeyen 

öğrencilerden daha yüksektir (Tablo 5).  

Tablo 5. Annenin ve babanın çocuğa ceza verme durumlarına göre saldırganlık puan 

ortalamaları 

C
ez

a
 V

er
m

e 
D

u
ru

m
u

 

SALDIRGANLIK 

EĞİLİMİ  
SB YS KYS PS AS 

Anne 

Her Zaman (n=2) 
48.00 ± 

4.24 

45.00 ± 

19.80 
18.00 ± 0.00 

28.00 ± 

8.49 

25.50 ± 

4.95 

Bazen (n=70) 
45.07 ± 

8.86 

43.77 ± 

7.74 
14.54 ± 4.07 

28.59 ± 

4.83 

24.36 ± 

6.21 

Hiçbir Zaman (n=17) 
41.82 ± 

9.70 

40.00 ± 

8.45 
12.59 ± 4.14 

28.24 ± 

6.63 

21.29 ± 

7.00 

İstatistiksel 

Analiz* 

x² 1285 2158 7839 0.105 2591 

P 0.526 0.340 0.020 0.949 0.274 
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Tablo 5. (Devam) Annenin ve babanın çocuğa ceza verme durumlarına göre saldırganlık puan 

ortalamaları 

 Baba 

Tek Çocuk (n=3) 
57.67 ± 

26.84 

43.00 ± 

4.58 
12.00 ± 1.73 

27.00 ± 

1.73 

27.67 ± 

6.66 

2-3 Çocuk (n=50) 
43.49 ± 

7.08 

43.40 ± 

7.51 
14.81 ± 4.00 

28.35 ± 

4.58 

24.57 ± 

6.16 

4 ve Üzeri Çocuk 

(n=37) 

45.79 ± 

10.15 

41.42 ± 

9.89 
11.84 ± 3.76 

29.58 ± 

7.03 

20.42 ± 

6.81 

İstatistiksel 

Analiz* 

x² 4889 0.458 13.464 1.363 6.358 

P 0.087 0.795 0.001 0.506 0.042 

x²: Kruskal Wallis Testi, Z: Mann Whitney U testi, p < 0.05 

Annelerin % 26.9’u çocuklarını azarlayarak, %23.5’i oyun oynamalarına izin vermeyerek, 

%20.2’si bir süre konuşmayarak, %12.6’sı televizyon izlemelerine izin vermeyerek, %9.2’si 

döverek, %5.1’i odaya kapatarak ve %2.5’i ise harçlığını keserek çocuklarını 

cezalandırmaktadır. Babaların ise %29’u azarlayarak, %20’si oyun oynamalarına ve %20’si 

televizyon izlemelerine izin vermeyerek, %14’ü bir süre konuşmayarak, %7’si döverek, %7’si 

harçlığını keserek ve %3’ü odaya kapatarak çocuklarını cezalandırmaktadır. 

Anneleri “Önem veren, seven, iyi davranan” öğrencilerin YS puan ortalamaları, anneleri 

“Küsen, aşağılayan, ceza veren” öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 

bulunmuştur (p<0.05). Babası “Aşağılayan, ilgilenmeyen, ceza veren, döven” çocukların YS 

ve KYS puanları, babası “seven, ilgili, anlayışlı davranan, rehberlik eden”lere göre yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 6). 

Tablo 6. Anne ve babanın çocuğa karşı tutum ve davranışına göre öğrencilerin 

saldırganlık puan ortalamaları 

Ç
o

cu
ğ

a
 K

a
rş

ı 
T

u
tu

m
 v

e 
D

a
v

ra
n

ış
 

SALDIRGANLIK EĞİLİMİ  SB YS KYS PS AS 

Anne 

Önem verme, sevme, iyi 

davranma (n=73) 

44.29 ± 

9.33 

42.26 ± 

7.91 
14.16 ± 4.26 

28.29 ± 

5.26 

23.59 ± 

6.49 

Küsme, aşağılama, 

ceza verme (n=16) 

45.56 ± 

7.40 

46.81 ± 

8.54 
14.63 ± 3.52 

29.50 ± 

5.02 

24.75 ± 

6.09 

İstatistiksel 

Analiz* 

Z -0.942 -2.166 -0.547 -0.771 -0.359 

p 0.346 0.030 0.584 0.441 0.720 

Baba 

Sevme, İlgilenme, anlayışlı 

davranma, rehberlik etme 

(n=67) 

43.99 ± 

8.39 

41.96 ± 

7.91 
13.43 ± 3.89 

28.75 ± 

5.21 

23.46 ± 

6.23 

Aşağılama, ilgilenmeme, 

ceza verme, dövme (n=18) 

46.44 ± 

11.58 

46.61 ± 

7.33 
16.33 ± 4.03 

27.94 ± 

5.02 

24.83 ± 

7.63 

İstatistiksel 

Analiz* 

Z -0.183 -2.133 -2.549 -0.350 -0.684 

P 0.855 0.033 0.011 0.726 0.494 
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Z: Mann Whitney U testi, p < 0.05 

 

Tartışma 

Bu araştırma 10-12 yaşlarındaki ilköğretim öğrencilerinin saldırganlık eğilimleri ve etkileyen 

ailesel faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Öğrencilerin saldırganlık eğilimi puan 

ortalamaları incelendiğinde; “SB”, “YS” ve “PS” alt ölçeklerinden, ortalama puana göre daha 

yüksek puan almışlardır. SB puanının yüksek olması saldırgan davranışlardan korkmak olarak 

değerlendirilmektedir. YS’den ortalamadan daha yüksek almaları öğrencilerin dolaylı 

saldırganlık eğilimleri olduğunu yani saldırganlığı kendilerinden başkalarına yönelttikleri ile 

ilişkilidir. PS’den ortalama puandan yüksek almaları toplum tarafından onaylanan saldırgan 

davranışlara eğilimlerinin daha fazla olduğunu göstermektedir. Bu doğrultuda öğrencilerin 

saldırgan davranışlardan korktukları, dolaylı saldırganlık eğilimleri olduğunu ve toplum 

tarafından onaylanan saldırganlık davranışlarına eğilimlerinin daha fazla olduğu söylenebilir. 

Ailede kararlara katılan öğrencilerin “SB”, “YS” ve “PS” puan ortalamalarının, kararlara 

katılmayan öğrencilere göre daha yüksek olduğu; kararlara katılmayanların ise “AS” puan 

ortalamalarının yüksek olduğu saptanmıştır. Ailede kararlara katılmayan ve demokratik 

ortamda büyümeyen çocukların antisosyal saldırganlığı daha çok göstermesi, ailede çocukların 

bireyselliklerine önem verilmemesi ve değersizlik duygusu nedeniyle olumlu bir benlik 

kazanamaması ile açıklanabilir.  

Annenin ve babanın çocuğa öfkelendiği zaman verdiği tepki “bağırma, kızma+ tokat atma, 

dövme” olan öğrencilerin YS puan ortalamaları diğer gruplara göre istatistiksel anlamlılıkta 

daha yüksek bulunmuştur. Anne ve babalarının birbirlerine kızdıklarında “bağırdıklarını” 

belirten öğrencilerin AS puan ortalamaları, ebeveynlerinin birbirlerine “dövme, birbirlerine bir 

şey fırlatma” şeklinde tepki gösterdiklerini ifade eden öğrencilerin puan ortalamalarından daha 

yüksek bulunmuştur. Literatürde de annesi ve babası tarafından şiddet gören ya da evde şiddete 

tanık olan çocukların saldırganlık puanlarının daha yüksek olduğu ile ilgili çalışmalar 

bulunmaktadır. (4-8) Bandura (5)  bireyin her şeyi doğrudan didaktik olarak öğrenmediğini, diğer 

insanları gözlemleyerek de birçok şeyi öğrenebildiklerini vurgulamıştır. Model alma yoluyla 

öğrenmede, çocuğun doğduğu ve taklit yoluyla öğrenmelerini gerçekleştirdiği kurum olan aile 

çok etkili olmaktadır. Bu nedenle, ailede saldırgan davranışa tanık olan ya da maruz kalan 

çocuğun saldırgan davranışları öğrendiği için saldırganlık eğiliminin yüksek olduğu 

söylenebilir. 
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Anneleri ve babaları “Bazen” cezalandıran öğrencilerin KYS puan ortalamaları, anneleri ve 

babaları “Hiçbir zaman” cezalandırmayanların puan ortalamalarından daha yüksek; babaları 

“Bazen” cezalandıran öğrencilerin AS puan ortalamaları ise, babaları “Hiçbir zaman” 

cezalandırmayanların puan ortalamalarından daha yüksek bulunmuştur. Toplumda bazı 

kesimlerde ceza verme, saldırgan davranışın engellenmesinde önemli bir yöntem olarak 

görülmektedir. Halen çocuğun ev ortamında verilen cezalarla disipline edilebileceği ve 

saldırgan davranışlarının engelleneceği düşünülmektedir. Ancak çocuk ev dışına çıktığında, 

saldırgan davranışı durduran engelle karşılaşmadığı ve bu davranışını değerlendirecek kendi iç 

denetimi yani otonomisi gelişmediği için daha fazla saldırgan davranışlar gösterebilmektedir. 

Literatürde engellenmenin saldırganlığı artırdığı yönünde de bulgular bulunmaktadır. (17-20) 

Ülkemizde de çocukların olumlu davranış geliştirmesi amacıyla ceza yönteminin kullanılması 

yaygın olarak görüldüğü düşünüldüğünde, araştırmadan elde edilen bu bulgunun da, cezaların 

kullanılmasının çocuklarda saldırgan davranışı engellemediği, aksine ceza verildiği durumlarda 

saldırganlık davranışlarını da artırdığını göstermektedir. 

Annelerinin çocuğa karşı tutum ve davranışı “Küsme, aşağılama, ceza verme” olan öğrencilerin 

“YS” puan ortalamaları, annelerinin çocuğa karşı tutum ve davranışı “Önem verme, sevme, iyi 

davranma” olanlardan daha yüksek olduğu saptanmıştır. Babalarının çocuğa karşı tutum ve 

davranışı “Aşağılama, ilgilenmeme, ceza verme, dövme” olan öğrencilerin “YS” ve KYS puan 

ortalamaları, babalarının tutum ve davranışı “Sevme, ilgilenme, anlayışlı davranma, rehberlik 

etme” olanların puan ortalamalarından daha yüksektir. Literatürde de anne ve babaların çocuğa 

karşı tutumlarının çocuğun saldırgan davranışlarını etkilediği yönünde bulgular yer almaktadır. 

(16,21-27) Anne ve baba tutumlarının çocuğun kimlik gelişiminde rol oynadığı bilinmektedir. Bu 

çalışmada da çocuklardaki saldırganlığın anne baba tutumlarından etkilendiğini söyleyebiliriz. 

Bu nedenle, anne ve babaların bu tutumlarına maruz kalan çocukların da olumsuz olarak 

etkileneceği ve çocukta ruh sağlığını tehdit eden davranış sorunları ortaya hatta davranış 

bozukluklarına yol açacağı öngörülebilir. Bu nedenle, bu yaştaki ve bu tür sorunlara maruz 

kalan çocukların risk grubu olarak değerlendirilmesi ve öncelikle olarak ele alınması koruyucu 

ruh sağlığı açısından oldukça önemlidir. 

Sonuç ve Öneriler 

10-12 yaş aralığındaki öğrencilerde yapılan bu araştırmadan elde edilen bulgulara göre, 

öğrencilerin saldırganlık ölçeğinin “SB”, “YS” ve “PS” alt ölçeklerinden alınan puan 

ortalamalarının yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca anne, baba ve çocuk iletişimini kapsayan 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

111 
 

tutum ve davranışların saldırganlıkta önemli bir rol oynadığı da gösterilmiştir. Araştırma 

bulgularına göre, çocuğun davranışlarında anne ve babayı rol model olarak öğrenebileceği ve 

aile içi iletişim ile ebeveynlerin davranışlarının çocuğun saldırganlık eğiliminde önemli bir 

etken olabileceği sonucuna varılabilir.  

Bu doğrultuda saldırganlık eğilimi yüksek olan öğrencilerin, erken yaşlarda belirlenmesi ve bu 

öğrencilerin ailelerine olumlu ebeveynlik tutumları geliştirmeye yönelik müdahalelerin 

yapılmasının ilerleyen yaşlarda saldırganlık ve şiddet davranışlarının oluşmasını 

engelleyebileceği düşünülmektedir. Böylece, şiddet davranışının bir miras gibi nesilden nesile 

aktarılması da engellenebilecektir.  

Sonuç olarak, okullarda riskli öğrencilerin tespit edilmesi ile öğrenci ve ailelerine yönelik 

müdahalelerin toplum ruh sağlığında uzman hemşireler tarafından yapılması, bu riskli gruplar 

için yapılacak müdahalelerin geliştirilmesi için ileri araştırmaların yapılması önerilir.  

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazar(lar) tarafından herhangi bir çıkar çatışması beyan 

edilmemiştir. 
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Abstract: 

Aim: This study was conducted to examine the 

diabetes burden and health beliefs of elderly 

individuals with diabetic foot ulcers.  

Methods: The sample of this study, which is 

carried out in descriptive and cross-sectional 

design, consists of 65 individuals who are 

diagnosed with diabetic foot, 115 years and 

older. Data were collected using the 

identification form, the Elderly Diabetes 

Burden Scale and the Health Belief Model 

Scale in Diabetic Patients. The tests used are 

Mann–Whitney U, Kruskal–Wallis and 

Spearman’s correlation tests. 

Results: The mean age of elderly was 

70.47±5.82 (Min-Max: 65-98) and the burden 

of diabetes (52±10.40) was at a moderate level. 

There was a difference between the total mean 

scores of the Elderly Diabetes Burden Scale 

and marital status, diabetes duration, diabetic 

foot stage, additional complication and foot 

care (p <0.05). It was determined that the 

health beliefs of elderly individuals with 

diabetic foot ulcers were high (4.18 ±.51). 

There was a difference between the total score 

averages of the Health Belief Model Scale in 

Diabetic Patients and gender, education level, 

living place, regular foot care and diabetes 

education (p <0.05). In the study, as the total 

Health Belief Model Scale score of the elderly 

increased, the total diabetes burden score 

decreased. 

Özet: 

Amaç: Bu çalışma, diyabetik ayak ülseri olan 

yaşlı bireylerin diyabet yüklerini ve sağlık 

inançlarını incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tasarımda 

yürütülen bu çalışmanın örneklemini diyabetik 

ayak tanısı alan, 65 yaş ve üstü 115 birey 

oluşturmaktadır. Veriler tanılama formu, 

Yaşlılarda Diyabet Yükü Ölçeği ve Diyabet 

Hastalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçegi 

kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde 

Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve 

Spearman korelasyon testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Yaşlı bireylerin yaş ortalaması 

70.47±5.82 (Min-Max:65-98) ve diyabet yükü 

(52±10.40) orta düzeyde bulunmuştur.  

Yaşlılarda Diyabet Yükü Ölçeği toplam puan 

ortalamaları ile medeni durum, diyabet süresi, 

diyabetik ayak yara evresi, ek komplikasyon 

durumu ve düzenli ayak bakımı yapma durumu 

arasında fark bulunmuştur (p <0.05). Diyabetik 

ayak ülseri olan yaşlı bireylerin sağlık 

inançlarının (4.18 ±.51) yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Diyabet Hastalarında 

Sağlık İnanç Modeli Ölçegi toplam puan 

ortalamaları ile cinsiyet, eğitim düzeyi, 

yaşadığı yer, düzenli ayak bakımı yapma ve 

diyabet eğitimi alma durumu arasında fark 

bulunmuştur (p <0.05). Araştırmada diyabetik 

ayağı olan yaşlı bireylerin Sağlık İnanç Modeli 

Ölçeği toplam puanı arttıkça diyabet yükü 
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Conclusion: It is recommended that nurses 

take into consideration variables such as 

marital status, education, living place, diabetes 

duration, diabetic foot wound stage and foot 

care behaviors which may affect the burden of 

diabetes and health beliefs, while providing 

care. 

Key Words: Aged; diabetic foot; Health 

Belief Model; Burden of illness 

toplam puanının azaldığı bulunmuştur (p 

<0.05). 

Sonuç: Hemşireler bakım verirken diyabet 

yükünü ve sağlık inancını etkileyebilen medeni 

durum, eğitim, yasadığı yer, diyabet süresi, 

diyabetik ayak yara evresi, ayak bakım 

davranışları gibi değiskenleri göz önünde 

bulundurması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı; diyabetik ayak; 

Sağlık İnanç Modeli; hastalık yükü 
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Introduction 

Diabetes is a major health problem that has reached alarming levels. The incidence of diabetes 

increases with age.  As the world's population ages, people over 60 with diabetes will increase. (1) 

Diabetes can lead to serious complications. (2,3) Diabetic foot ulcer (DFU) is one of the most serious 

complications of diabetes. The lifetime incidence rate of diabetic foot ulceration is 19% to 34%. 

(4,5) In people with previous DFUs, the probability of diabetic foot recurrence within the first three 

years varies between 40% and 65%. (4)  Elderly diabetic patients are a high prevalence of diabetic 

foot ulcers. (2,3) It is expected that the incidence of DFUs will increase even more because of the 

aging of society, an increase in the incidence of diabetes, and its unpredictable prevalence.(1,6)  

Diabetes and diabetes complications increase the disease burden. Thus the economic burden by 

adversely affecting the prognosis of the disease, the compliance of the patients with treatment, and 

the quality of life. (1,3,5) DFUs lead to amputations of lower extremities and increased mortality. (3,7) 

Approximately 50% of patients with DFUs die within five years. This rate rises to 70% after 

amputation. (7) Global health expenditures for managing diabetes and its complications were 

reported to be $760 billion in 2019, and this figure is estimated to be $845 billion by year 2045. 

Most of the healthcare expenditures incurred due to diabetes are for individuals between the ages 

of 60-69. (1) In Turkey, it was reported that national health expenditures to manage diabetes and its 

complications were on average $4.5 billion, and the average patient cost was $591,145 in 2020. 

The health expenditure of 991,945 people diagnosed with major vascular complications due to 

diabetes was $1 billion in 2020. (8) It is thought that to reduce the economic burden of diabetes, 

especially in elderly, it is very important to control the burden of disease and its complications. 

The first step in doing this is to determine the burden of the disease and its associated factors. (9) 

However, studies examining the diabetes burden of elderly patients are quite limited. (10-16) 

According to Ovayolu et al. and Celik et al.  it was determined that the diabetes burden of elderly 

patients with diabetes is high. (10,15) Most studies have found the burden of diabetes in elderly to be 

moderate. (11-14,16) In the studies conducted, it was determined the burden of diabetes is related to 

social support (11), health literacy (13), self-efficacy (16) and quality of life (14) in elderly individuals 

with diabetes. Another study reported that there was no relationship between diabetes burden and 

successful aging. (15) When studies investigating the burden of diabetes in elderly are examined, 

only one study was found focusing on elderly individuals with diabetic foot ulcers. (16) In the study 
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conducted by Canlı Duran et al., it was found that the diabetes burden of elderly people with 

diabetic foot ulcers was higher than those without diabetic ulcers. (16)  It was reported in the studies 

that one of the factors that may affect the diabetic burden of elderly with diabetes is the health 

beliefs of the patients. (17-19) Most people with diabetes do not perceive the seriousness of the 

disease unless complications of the disease occur. (2,8,17,20,21) Since elderly population is a neglected 

population all over the world, it is recommended to determine the problems correctly and evaluate 

them appropriately. (9) Determining diabetes burden and health beliefs of elderly with diabetic foot 

ulcer may contribute to the care of elderly with diabetic foot ulcer. There have not been any studies 

that examining the relationship between the burden of diabetes and health belief in elderly 

individual with diabetic foot. Therefore, the present study focused on burden of diabetes and health 

belief of elderly with diabetic foot ulcers. It is considered that the results of this study will guide 

the determination of approaches to reduce the diabetes-related burden of elderly with diabetic foot 

ulcer. 

The research questions of this study were:  

1. What is the diabetes burden level of the elderly with diabetic foot ulcer? 

2. Is there a difference between the average diabetes burden scores of elderly individuals with 

diabetic foot ulcers according to their descriptive characteristics? 

3. What is the health belief level of the elderly with diabetic foot ulcer? 

4. Is there a difference between the average health belief level scores of elderly individuals 

with diabetic foot ulcers according to their descriptive characteristics? 

5. What is the relationship between diabetes burden and health beliefs level in elderly with 

diabetic foot ulcer? 

 

Materials and Methods 

Study Design 

This is a descriptive and cross-sectional research to describe and examine the relationship between 

diabetes burden and health beliefs in elderly individual with diabetic foot ulcer. This study was 

reported according to STROBE chekclist. (22)  
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Study Population and Sample 

The sample size was calculated by using G* Power 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universität 

Düsseldorf, Dusseldorf, Germany). (23)  The sample size was calculated with a correlation analysis 

test based on a probability of α = 0.05, effect size of 0.3 and a power level of 1-β=0.8. (23,24) The 

study required a minimum sample size of 84 elderly individuals with diabetic foot ulcers. The 

elderly population is defined as people aged 65 and over. (23)  Convenience sampling was utilized. 

All individuals aged 65 years or older who applied for diabetic foot in one year were reached, only 

one person did not want to participate in the study because he was tired.   This study finally included 

115 elderly individuals with diabetic foot, who presented to “the Undersea Medicine and 

Hyperbaric Medicine Service” or “Orthopedics and Traumatology service” due to diabetic foot 

within a year.  

Inclusion criteria were: 

• Volunteering to participate in the study, 

• Aged 65 years or older, 

• Had diabetic foot problems, 

• Have a diabetic foot ulcer, 

• Have ability to speak and understand Turkish. 

Exclusion criteria were: 

• Have not place and time orientation, 

• Have not psychiatric illness or treatment, 

• Have not hearing problems. 

 

Data Collection Tools 

The data of the study came from a sociodemographic form, the elderly diabetes burden scale 

(EDBS) and the Health Belief Model Scale in Diabetic Patients (HBMSDP). 

Sociodemographic form 

The sociodemographic form elicited personal information such as gender, age, and educational 

status, duration of the illness, additional complications. (17,26,27) (Table 1).  
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Elderly Diabetes Burden Scale  

EDBS was used to measure diabetes burden in elderly individuals with diabetic foot ulcer. The 

scale was developed by Araki and Ito in 2003. (28) The validity and reliability of the scale in Turkish 

was conducted by Usta‑Yıldırım and Esen in 2012. (29) EDBS is 22-item Likert-type scale (0-4). 

The scale comprises 6 sub-dimensions: symptom burden (four items), social burden (five items), 

burden because of dietary restrictions (four items), worry about diabetes (four items), treatment 

dissatisfaction (two items), and burden by oral tablets/insülin (three items). The total score interval 

of the scale was 18–88. A higher score indicates a stronger level of diabetic burden. Cronbach’s 

alpha value of the scale was 0.92 in the Turkish validity and reliability study (29), and 0.86 in the 

present study.  

Health Belief Model Scale in Diabetic Patients 

HBMSDP was used to examine the health beliefs and attitudes of elderly individuals with diabetic 

foot ulcers regarding the disease. The scale was developed by Tan in 2004 and consists of 36 items. 

(20) The validity and reliability study of the scale was conducted by Kartal & Ozsoy in 2007 for use 

in type 2 diabetic patients in Turkey. (30)  Three items were removed from the scale by Kartal & 

Ozsoy in the Turkish validity and reliability study. (30)  Thus, 36 items were reduced to 33 items. 

The scale consists of five sub-dimensions: Perceived Susceptibility (four items), Perceived 

Severity (three items), Perceived Benefits (seven items), Perceived Barriers (nine items) and 

Recommended Health-Related Activities (10 items). Scale items were graded from 1 to 5 with 

Likert-type scoring. Items 3 and 4 in the perceived susceptibility sub-dimension of the scale and 

items 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 and 23 in the perceived barriers sub-dimension are calculated by 

coding in reverse.  If the score from the scale was 4 and above, it shows a high (positive) belief in 

health. A score less than 4 showed a low (negative) belief in health. (30) The test-retest reliability of 

the scale was 0.90. Cronbach’s alpha value of the scale was 0.72 in the original study (20), 0.89 in 

the Turkish validity and reliability study (30), and 0.94 in the present study.  

Data Collection 

This study was conducted between April 2016 to April 2017 in a university hospital in Istanbul. 

The data were collected by the researcher from patient records and from the patients included in 

the sample using the face-to-face interview technique. Data collection took an average of 20–25 

minutes. Data were collected in a separate room located in the Undersea and Hyperbaric Medicine 
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service or Orthopedics and Traumatology service. Department of Undersea and Hyperbaric 

Medicine consists of three sections: outpatient clinic, hyperbaric oxygen therapy unit and clinic 

with a total of 16 beds. In the Department of Undersea and Hyperbaric Medicine, a diabetic foot 

council meets on Thursdays and patients with diabetic foot wounds are evaluated with a 

multidisciplinary approach. The Department of Orthopedics and Traumatology consists of three 

sections: an outpatient clinic, a clinic with a total of 36 beds, and an operating room. 

 

Data Analysis 

Data were analyzed with the Statistical Package Program for Social Sciences 21.0. General 

characteristics of the patients were analyzed and expressed in numbers and percentages. Normality 

of the data was evaluated by the Shapiro–Wilk test. (31) Three non-parametric tests the Mann–

Whitney U test, the Kruskal–Wallis test and Spearman’s correlation analysis were used. 

Spearman’s correlation coefficient (rs) values between 0 and 1 = positive correlation, 0 = no 

correlation, and 0 to −1 = negative correlation. (32) According to Schober et al., the correlation 

coefficient is defined as 0.00-0.10 negligible correlation; 0.10-0.39 weak correlation; 0.40-0.69 

modarate correlation; 0.70-0.89 strong correlation; 0.90-1.00 very strong correlation. (32)  p < 0.05 

was considered statistically significant.(24) 

 

Ethical considerations  

The ethics committee approval for the study was obtained from a university hospital in Turkey 

(Reference number: 2016/226). Written permissions from the institution where the study was 

conducted. In both scales used in the study, permission to use was obtained from the scale owners 

via e-mail. The patients were given information about the purpose of the study, and then written 

consent was obtained.  

Limitation  

A limitation of our study is that the diabetic foot duration of the patients was not questioned. 

Diabetic foot duration may affect health belief or diabetes burden. Another limitation is that the 

research was conducted in a single hospital. Therefore, the results of the study can only be 

generalized to elderly diabetic foot patients in the hospital where the study was conducted.  
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Results 

The mean age of elderly with diabetic foot ulcer was 70.47±5.82 (min 65, max 98).  It was found 

that 52.2% had diabetes for 21 years and longer and almost all of the elderly had complications 

other than diabetic foot (93.9%). Table 1 presents the distribution of demographic characteristics, 

diabetes characteristics. 

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Elderly Individuals with Diabetic Foot 

Ulcer (n= 115) 

  �̅�±SD (Min-Max)  ( X) ̅±SD (Min-Max) 

Age (years)   70.47±5.82 (65-98)   

 n (%)   

Age groups 

65-74 age 

75-84 age 

Gender 

Female 

Male 

Marital status 

Married 

Single 

Education level 

Primary 

High school 

University 

Living place 

Village 

Town 

City 

Duration of diabetes 

(years) 

≤ 10 

11-20  

21 

 

89 (77.40) 

26 (22.60) 

 

 

31 (27.00) 

84 (73.00) 

 

103 (89.6) 

12 (10.40) 

 

 

 

63 (54.80) 

37 (32.20) 

15 (13.00) 

 

 

 

17 (14.80) 

36 (31.30) 

62 (53.90) 

 

 

 

13 (11.30) 

42 (36.50) 

60 (52.20) 

 

 

 

 

Regular foot care 

Yes 

No 

Diabetes education 

Received information 

Did not receive 

information 

Diabetic foot wound 

stage a 

 

Grade 1 

Grade 2 

Grade 3 

Grade 4-5 

 

Additional 

complications  

Yes 

No 

48 (41.70) 

67 (58.30) 

 

 

26 (22.60) 

89 (77.40) 

 

 

 

 

11 (9.60) 

35 (30.40) 

30 (26.10) 

39 (33.90) 

 

 

 

 

108 (93.90) 

7 (6.10) 

 

a Wagner Classification  ;  �̅�±SD: Mean± Standard Deviation 
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The results of diabetes burden  

The mean total score on the diabetes burden scale was 52.00 ± 10.40 (Min:23; Max: 86) (Table 2). 

Sub-dimension of the scale means total score; “symptom burden” was 8.73±2.96, “social burden” 

14.30±4.38, “dietary restrictions” was 11.30±3.06, “worry about diabetes” was 8.18±3.20, 

“treatment dissatisfaction” was 2.94±1.47 and “burden by tablets/insülin” was 6.52±2.47 (Table 

2).  

 

Table 2. Mean scores of the Elderly Diabetes Burden Scale and the Health Belief Model Scale 

in Elderly Individuals with Diabetic Foot Ulcer (n=115) 

Scale and Subscales   �̅�±SD  Min-Max 

Elderly Diabetes Burden Scale   

Perceived susceptibility 3.34±.51 2.00-5.00 

Perceived severity 4.66±.71 1.00-5.00 

Perceived benefits 4.30±.85 1.00-5.00 

Perceived barriers 4.08±.65 1.44-5.00 

Recommended health-related activities 4.50±.71 1.00-5.00 

Total score of the scale 4.18±.51 1.75-4.80 

Elderly Diabetes Burden Scale 
  

Symptom burden  8.73±2.96 4.00-16.00 

Social burden 14.30±4.38 5.00-20.00 

Dietary restrictions 11.30±3.06 4.00-16.00 

Worry about diabetes 8.18±3.20 4.00-16.00 

Treatment dissatisfaction 2.94±1.47 2.00-8.00 

Burden by tablets/insulin 6.52±2.47 3.00-12.00 

Total score of the scale 52±10.40 23.00-86.00 

 �̅�±SD: Mean± Standard Deviation 

 

The mean total EDBS score was statistically higher in individuals with a disease duration of 21 

years or more, with stage 4 or 5 diabetic foot ulcer, with an additional complication, who did not 

perform regular foot care, and who were single (p <0.05) (Table 3).  There was no significant 
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difference between the total score averages of the EDBS and age, gender, education level, living 

place, receiving diabetes education (p > 0.05) (Table 3).   

 

Table 3.  Distribution of Scale Total Score Averages According to Demographic and Clinical 

Characteristics (n=115) 

Demographic and 

Clinic Characteristic    

Frequency 

(%) 

n=115 

HBMSDP  

Total 

Score 

 �̅�±SD  

p Value-test 

EDBS  

Total Score 

 �̅�±SD 

p Value-test 

Age 

65-74 age 

75-84 age 

 

89 (77.40) 

26 (22.60) 

 

4.20±00.53 

4.10±00.43  

 

U=934.500 

Z=-1.488 

 p=0.137 

 

50.86±9.95 

55.88±11.13 

 

U=896.500 

Z=-1.743 

p = 0.081 

Gender 

Female 

Male 

 

 

31 (27.00) 

84 (73.00) 

 

 

 

4.07±00.39 

4.21±00.54 

 

 

U=929.500 

Z= -2.201 

p=0.028 

 

54.00±9.97 

51.25±10.50 

 

U=1085.000 

Z=-1.211 

p=0.226 

Marital status 

Married 

Single 

 

 

103 (89.60) 

12 (10.40)  

 

 

4.17±00.52 

4.25±00.34 

 

U= 601.500 

Z= -0.151 

p=0.880 

 

 

51.28±10.13 

58.16±11.10 

 

U= 399.500 

Z= -2.001 

p=0.045 

Educational level 

Primary 

High school 

University 

 

63 (54.80) 

37 (32.20) 

15 (13.00)  

 

4.05±00.58 

4.30±00.36 

4.42±00.27 

 

X2 = 8.044 

p=0.018 

 

53.61±11.20 

49.51±9.18 

51.33±8.88 

 

X2 = 3.633 

p=0.163 

Living place 

Village 

Town 

City 

 

17 (14.80) 

36 (31.30) 

62 (53.90) 

 

3.84±00.70 

4.24±00.43 

4.24±00.45 

X2 = 6.488  

p=0.039 

 

54.05±9.99 

53.47±9.81 

50.58±10.77 

X2 = 2.228 

p=0.328 
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Table 3.  Distribution of Scale Total Score Averages According to Demographic and Clinical Characteristics 

(n=115) 

Duration of diabetes 

(years) 

≤ 10 

11-20  

21 

 

 

13 (11.30) 

42 (36.50) 

60 (52.20) 

 

 

4.08±00.65 

4.25±00.45 

4.09±00.47  

 

X2 = 3.036 

p=0.219 

 

 

50.69±10.88 

50.14±9.03 

57.32±11.44 

 

X2 = 7.359 

p=0.025 

Regular foot care  

Yes 

No 

 

48 (41.70) 

67 (58.30) 

 

4.26±00.57 

4.11±00.45 

 

U=1154.000 

Z= -2.576 

p=0.010 

 

 

50.02±8.97 

53.41±11.16 

 

 

U= 1251.000 

Z=-2.027 

p=0.043 

Diabetes education 

Received information 

Did not receive 

information 

 

89 (77.40) 

26 (22.60) 

 

4.26±00.42 

3.90±00.67  

 

U= 767.000 

Z= -2.608 

p=0.009 

 

52.88±10.45 

48.96±9.80 

 

U= 920.000 

Z= -1.586 

p=0.113 

Diabetic foot  

wound stage a 

Grade 1 

Grade 2 

Grade 3 

Grade 4-5 
 

 

 

11 (9.60) 

35 (30.40) 

30 (26.10) 

39 (33.90) 

 

 

4.34±00.46 

4.26±00.41 

4.03±00.63 

4.17±00.48 

 

X2 = 4.945 

p=0.176 

 

 

47.00±7.82 

48.11±10.36 

53.36±9.14 

55.84±10.33 

 

 

X2 = 12.201 

p=0.007 

Additional 

complications  

Yes 

No 
 

 

108 (93.90) 

7 (6.10) 

 

4.16±0.51 

4.48±0.30 

 

U= 215.500 

Z= -1.902 

p=0.057 

 

 

52.58±10.05 

43.00±12.30 

 

U= 179.000 

Z= -2.330 

p=0.020 

 X̅±SD= Mean± Standard Deviation;  U, Z =Mann–Whitney U test; X2=Kruskal-Wallis test 

HBMSDP = Health Belief Model Scale in diabetic patients ; EDBS = Elderly Diabetes Burden Scale 

a Wagner Classification  

 

The results of health beliefs  

The mean total score on the HBMSDP was 4.18 ±.51. The mean of the sub-dimensions of the scale 

were 3.34±.51 for "perceived sensitivity", 4.66±.71 for "perceived severity ", 4.30±.85 for 

"perceived benefits", 4.08±.65 for "perceived barriers" and 4.50±.71 for "recommended health-
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related activities" (Table 2). The mean total score of the HBMSDP was statistically lower in female, 

in primary school graduates, in people who lived in the country, in those who did not receive 

information about diabetes, and in those who did not perform foot care regularly (p <0.05) (Table 

3).  There was no significant difference between the total score averages of the HBMSDP and age, 

marital status, diabetic disease duration, and diabetic foot wound stage (p > 0.05) (Table 3).  

 

Relationship between Health Beliefs and Diabetes Burden 

A significant negative, weak correlation was found between the mean total EDBS and HBMSDP 

scores (rs =-0.227; p <0.05). There was also a statistically significant negative, weak correlation 

between the total scores of EDBS and perceived benefits (rs =-0.204; p <0.05) (Table 4).   A 

statistically significant negative, weak correlation was found between the symptom burden and 

perceived benefits (rs =-0. 277; p <0.05), perceived barriers (rs = -0.283; p <0.05), health-related 

activities (rs =-0. 268; p <0.05), total HBMSDP scores (rs = -0.329; p<0.001). (32) (Table 4)  

 

Table 4. Relationship between Health Belief Model Scale Scores and the Elderly Diabetes 

Burden Scale Scores (n=115) 

EDBS 

HBMS 

Perceived 

susceptibility 

Perceived 

severity 

Perceived 

 benefits 

Perceived  

barriers 

Recommended 

health-related 

activities 

 

Total 

score  

 

Total score 

rs 

p 

 

 

 

-0.167 

0.075 

 

 

 

-0.051 

0.591 

 

 

-0.204 

0.029* 

 

-0.160 

0.088 

 

-0.160 

0.088 

 

-0.227 

 0.015*    

 

 Symptom 

burden 

rs 

p 

  

-0.148 

0.113  

-0.109 

0.245 

-0.277 

0.003**  

-0.283 

0.002** 

-0.268 

0.004** 

-0.329 

0,000** 
 

Social burden 

rs 

p  

-0.084 

0.373 

-0.017 

0.860 

-0.107 

0.253 

-0.101 

0.281 

-0.048 

0.607 

-0.108 

0.250 
 

Dietary 

restrictions 

rs 

p  

 

-0.124 

0.185 

 

0.016 

0.865 

 

-0.084 

0.373 

 

-0.101 

0.284 

 

-0.095 

0.310 

 

-0.112 

0.235 
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Table 4. (Devam) Relationship between Health Belief Model Scale Scores and the Elderly 

Diabetes Burden Scale Scores (n=115) 
 

Worry about 

diabetes 

rs 

p  

 

 

0.063 

0.506 

 

  

 

-0.134 

0.154 

 

-0.08 

0.397 

 

-0.01 

0.913 

 

-0.053 

0.577 

 

-0.056 

0.555 

 

Treatment 

dissatisfaction 

rs 

p 

 

 

-0.126 

0.179  

 

 

0.044 

0.643 

 

 

-0.076 

0.422 

 

 

0.000 

0.998 

 

 

-0.02 

0.836 

 

 

-0.049 

0.606 

 

Burden by 

tablets/insülin 

rs 

p 

 

 

-0.171 

0.068 

 

 

0.037 

0.693 

 

 

-0.03 

0.747 

 

 

0.039 

0.675 

 

 

-0.013 

0.887 

 

 

-0.049 

0.605 

 

*p<0.05; **p<0.01  

rs: Spearman Correlation Coefficient 

HBMS: Health Belief Model Scale; EDBS: Elderly Diabetes Burden Scale

 

Discussion 

The elderly population accounts for a significant proportion of all diabetic patients worldwide. 

(1,2,33) It has been reported that diabetes constitutes the highest disease burden among all diseases 

and is among the top 10 diseases with an increasing burden. (33)   Health beliefs may affect the 

burden of diabetes in the elderly. (18,19) Therefore, it is important to focus on the burden of diabetes 

and health beliefs in the elderly.  In the study, it was aimed to examine the diabetes burden and 

health beliefs of elderly individuals with diabetic foot ulcers.  

In this study the mean EDBS score was moderate. Congruent with this finding, Canlı et al. reported 

that the burden of diabetes in elderly individuals with diabetic foot ulcers is moderate. (16) Similar 

results have been found in other studies examining the burden of diabetes in elderly diabetics. (10-

14) Some studies have reported that the burden of diabetes is high in the elderly. (10,15) Although the 

individuals in this study had diabetic foot ulcers, the fact that the burden of diabetes was moderate, 

similar to one study in Turkey (16), can be attributed to the strong care and treatment strategies for 

elderly individuals with diabetic foot ulcers in our country. 
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In present study, elderly patients who single had a higher diabetes burden mean score than the 

married (p <0.05). Similarly, it has been determined that single people or living alone have higher 

diabetes burden in other studies. (10,12,14) In contrast to this study result, Yildirim-Usta et al. found 

that the mean scores of single patients were lower. (29) In this study group, DFUs may have had a 

negative effect on the patient’s body image in single individual. In addition, single individual seem 

to have difficulties dealing with the disease on their own. It is consider that married patients have 

social support in terms of regular life, responsibilities, and especially dietary restrictions. The lack 

of this support in single patients may have a negative impact on the burden of disease. It has been 

determined that social support for elderly patients with diabetes was mostly provided by their 

families and that their diabetes burden decreased with social support. (11)  For this reason, it is 

recommended that single elderly individuals with diabetic foot should be considered in the risk 

group in terms of diabetes burden and social support sources of single individuals with diabetic 

foot should be determined.  

This study results showed that longer disease duration caused a higher burden of diabetes (p <0.05). 

Similarly, other studies have found that the burden of diabetes is higher in elderly with longer 

duration of diabetes. (12,13,15) There are also studies in the literature showing no significant 

difference in diabetes burden by disease duration. (14) Prolonging the duration of the disease in 

diabetic patients increases the risk of developing additional complications. (6) In this study, it is 

thought that living with diabetes for many years, as well as diabetic foot ulcers and other 

complications, may have increased the disease burden. 

In this study, the diabetes burden was higher in elderly individuals with stage 4 or 5 diabetic foot 

wounds and additional complications (p<0.05). This result is similar to previous studies examining 

the burden of diabetes in elderly patients. (10-14) Foot complications in diabetes are a leading cause 

of the global burden of disability. (5,6,8) In a study on patients with diabetic foot ulcers and 

categorized according to Wagner stage, it was reported that healthcare expenditures increased as 

the grade increased. (34) For this reason, it was thought that the treatment costs of those with stage 

4 or 5 wounds may be higher and increase the burden of diabetes. On the other hand, elderly 

individuals with complications other than diabetic foot ulcer may have more difficulty coping with 

the symptoms of the disease. It is recommended that diabetes nurses should carry out diabetes 

education without interruption and closely monitor the stage of foot wounds in order to prevent 

additional complications in elderly individuals and to prevent the wound levels from progressing. 
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In present study, the burden of diabetes was higher in elderly who did not perform regular foot care 

(p <0.05). Similarly, a study found that diabetes burden was a predictor of foot care behaviors. (16) 

Developing and maintaining foot care behaviours is vary important to coping with diabetic foot 

ulsers. If regular foot care is not performed, symptoms such as infection in the wound may develop, 

which may increase the burden of diabetes. In line with this results, peer education and motivating 

activities may be useful for elderly people to do regular foot care. It is recommended that healthcare 

professionals who care for geriatric patients and caregivers make these plans. 

In this study, the mean total score for HBMSDP in elderly was high.  Similarly, in other studies 

conducted with patients with diabetes, it was determined that patients had high /positive health 

beliefs. (21,26,27,35) However, other studies stated that diabetic patients have low/negative health 

beliefs. (17,30,36) The majority of the participants in this study (53.90%) live in the city. Since access 

to health services may be easier in large living areas, health beliefs may have been affected 

positively.  

In this study, the mean total score of HBMSDP in females was lower than males (p < 0.05). Gafvels 

and Wandell found that the behaviors and attitudes of female toward diabetes were not as positive 

as those of male. (37)  In other studies, no significant relationship was found between gender and 

health beliefs. (17,20,21,26,36) It has been reported that the education status, health, and employment 

rates of female in Turkey are not as positive as those of male. It has been reported that low social 

status, low income and low education level prevent women from accessing health services. (38) For 

this reason, it is thought that all these factors may adversely affect the perceptions of female patients 

to protect and improve their health, and this situation is reflected in the results of the study.  

In this study, the health beliefs of elderly individuals living in villages/towns were lower (p <0.05). 

It has been reported that rural areas are difficult living environments for elderly individuals due to 

the lack of local services, lack of public transportation and long distances to main centers. (15,39) In 

this study, elderly individuals with diabetic foot ulcers can access treatment opportunities such as 

negative pressure wound therapy and wound care materials available in cities, in provincial centers. 

Therefore, it is thought that the health beliefs of the population may have affected it. Based on this 

result, it is recommended that nurses manage the care process by taking into account where 

individuals live.  
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Education is an important determinant of individuals’ decisions about their health and their 

orientation toward positive health behaviors. (17,21) In this study, as the education level of the 

patients decreased, the scores for their health beliefs also decreased (p <0.05). Similarly, other 

studies have reported that there is a significant relationship between health beliefs and education 

level. (17,20,26,27,35,36) Based on this study result, it is thought that elderly individuals with a low 

education level also have a low tendency to protect and improve their health.  

Beliefs and attitudes toward health play an important role in effective management of diabetes and 

foot care behaviours. (19,35) In present study, it was seen that patients who did regular foot care had 

higher health belief scores than those who did not do regular foot care (p <0.05). Other studies have 

also found that health belief is a predictor of diabetic foot care behavior. (19,40) Education of elderly 

with diabetic foot ulcer on proper foot care may play a key role. (21) It is thought that education-

based policies implemented in hospitals and community health centers for diabetic foot care may 

have an impact on individuals' health beliefs and healthy care behaviors.  

In this study, the scores for health beliefs were higher in patients who received information about 

diabetes. This outcome was similar to the results obtained by Sermet Kaya and Shabibi et al. (18,41) 

However, this results differed from those of Agralı who reported that participation in training 

programs related to diabetes had no effect on the health belief of patient. (17) As complications in 

the diabetic foot conditions of our patients developed, most of them attended the training programs 

given by the wound care nurse when they came to the clinic for treatment of their foot injury. This 

training may have had a positive impact on their health beliefs by addressing the patients’ questions 

and concerns. 

This study shows that as elderly individual’ health beliefs and perceptions of benefit increase, the 

disease burden of elderly diabetics decreases. It has been reported that the perceived benefit was 

the individual’s beliefs in the benefit of the proposed protective behavior to prevent or reduce the 

severity of the disease. (17,19,21) Therefore, as a result of this finding, it is thought that patients' 

beliefs about the benefits of protective behavior may lead them to exhibit protective behavior. Thus, 

the negative effects of the disease and the disease burden can be reduced. As elderly with diabetic 

foot perceptions of benefit, recommended health-related activities, and health belief increase, 

symptom burden decreases. This result highlights the importance of demonstrating the benefits of 

controlling the symptoms of the disease. Therefore, in order to reduce the symptom burden, it is 
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recommended that caregivers and healthcare professionals of elderly individuals plan interventions 

that will increase their health belief. 

 

Conclusion and Recommendations  

As a result, diabetes burden of the elderly individuals with diabetic foot ulcer was moderate level.  

It was found that being single; having diabetes for 21 years or more; having a stage 4/5 diabetic 

foot wound; having additional complications and not doing regular foot care were found to increase 

the diabetes burden.  Another finding of this study that elderly individuals with diabetic foot ulcers 

has high levels of health belief. It was found that being a woman, having a low level of education, 

living in a village, not receiving information about diabetes and not having regular foot care were 

associated with lower health beliefs. There was a negative correlation between the EDBS scale 

total score and the total HBMSDP and "perceived benefits subscale". It was also found that there 

was negative correlation between the “symptom burden subscale” and HBMSDP total score and 

the 3 subscale (“perceived benefits”, “perceived barriers”, and “health-related activities”) of the 

HBMSDP. It is thought that it is important to provide comprehensive diabetes and diabetic foot 

screenings to elderly individuals. When providing care, variables such as gender, marital status, 

education level, duration of diabetes, additional complications, stage of diabetic foot wound, and 

foot care behavior should be taken into consideration. It is recommended to conduct studies with 

larger samples and comparing different countries investigating the diabetes burden and health 

beliefs of elderly with diabetic ulcers. 
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Özet:  

Amaç: Çalışmanın amacı hipertansiyon tanısı 

olan bireylerin sağlık okuryazarlığı ile ilaca 

uyum öz etkililik durumlarını incelemektir.  

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tiptedir. 

Araştırmanın örneklemini hipertansiyon tanısı 

alan 219 birey oluşturmuştur. Araştırmanın 

verilerinin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve İlaç Uyum Öz-

Yeterlilik Ölçeği-Kısa Formu kullanılmıştır. 

Veriler bağımsız gruplarda t-testi, Mann 

Whitney U Testi, Kruskall Wallis Analizi ve 

Pearson Korelasyon Analizi kullanılarak 

analiz edilmiştir.  

Bulgular: Bireylerin %22.8'inin kadın, 

%99.1'inin evli, %24.2'sinin bir işte çalıştığı, 

%73.1'inin okur-yazar olduğu belirlenmiştir. 

Sağlık okuryazarlığı ölçeği puan ortalaması 

73.55±9.52 olarak bulunmuştur. Ayrıca İlaç 

Uyum Öz Yeterlilik Ölçeği-Kısa Form puan 

ortalaması 41.07±8.84 olarak belirlenmiştir.  

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ile İlaç Uyum Öz-

Yeterlilik Ölçeği-Kısa Formu puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde, zayıf ve 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r= 0,297, 

p=0,000).   

Sonuç: Bireylerin sağlık okuryazarlığı ve ilaca 

uyum öz-yeterlilik düzeylerinin arttırılmasına 

yönelik çalışmaların yapılması önerilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: İlaca uyum öz etkililiği; 

hipertansiyon; sağlık okuryazarlığı.  

 

Abstract:  

Aim:  The aim of the study is to examine the 

health literacy and medication compliance self-

efficacy levels of individuals diagnosed with 

hypertension.  

Method: The study had a descriptive research 

design. The sample of the study consisted of 219 

individuals with a diagnosis of hypertension. 

Personal Information Form, Health Literacy 

Scale and Medication Adherence Self-Efficacy 

Scale-Short Form were used to collect the data 

of the study. Data were analyzed using 

independent samples t-test, Mann Whitney U 

Test, Kruskal Wallis Analysis and Pearson 

Correlation Analysis.  

Results: It was determined that 22.8% of the 

individuals were women, 99.1% of them were 

married, 24.2% of them were employed, and 

73.1% of them were literate. The Health 

Literacy Scale mean score of the individuals was 

found to be 73.55±9.52. Additionally, the 

Medication Adherence Self-Efficacy Scale-

Short Form mean score was determined as 

41.07±8.84. A positive, weak, and significant 

correlation was found between the mean scores 

of Health Literacy Scale and Medication 

Adherence Self-Efficacy Scale-Short Form (r= 

.297, p=0.000).  

Conclusion: It may be recommended to conduct 

studies to increase individuals' health literacy 

and medication compliance self-efficacy levels. 

Key Words: Medication adherence self-

efficacy; hypertension; health literacy.  
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Introduction 

Hypertension (HT) is an important chronic disease. It is a preventable disease and treatable.(1) 

According to data released by the World Health Organization in 2021, an estimated 1.28 billion 

adults aged 30-79 worldwide have hypertension, and most of them (two-thirds) live in low- and 

middle-income countries.(2) According to the results of the Hypertension Prevalence Study 

PatenT2 study in Turkey, the prevalence of HT was found to be 30.3% in the total population 

over the age of 18.(3) 

In the treatment of HT, both health literacy (HL) and medication compliance self-efficacy levels 

of individuals are very important. In health care, individuals can be expected to take roles such 

as taking their own health responsibilities, understanding information, and making health 

decisions for both themselves and others. At the core of all these are skills related to HL.(4) In 

individuals' access to and use of health information, HL has an important place in the 

management of chronic disease.(5,6) In a study, it was reported that individuals with low HL 

levels had lower abilities to manage chronic diseases, applied to emergency services more, and 

had longer hospital stays.(5) In addition, studies have presented that HL is important in the 

severity of the disease and in blood pressure control.(7,8)  

Adherence to treatment is important because a life-long treatment process begins with the 

patient's diagnosis of HT.(9) In the control of HT, it is seen that patients still use non-prescribed 

drugs, forget to take medication, do not pay attention to the time of the medication, and miss 

doctor's appointments.(10) Medication adherence self-efficacy levels of individuals with a 

diagnosis of HT are important. The stronger the individual's beliefs about self-efficacy, the 

higher the probability of initiating and maintaining recommended health behaviors. (11) It has 

been presented that increases in self-efficacy/effectiveness in maintaining antihypertensive 

medication adherence are associated with compliance with the prescribed activities.(12,13)  
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Health literacy is effective in effective treatment of the disease and protection from 

complications.(14) It is also important in ensuring compliance with medication and controlling 

the disease.(15,16) As a result, determining HL levels and medication adherence self-efficacy 

levels of individuals with a diagnosis of HT is very important in planning and implementing 

the services to be provided. For this reason, this study was conducted to examine the HL and 

medication adherence self-efficacy levels of individuals with a diagnosis of HT. 

Material and Methods 

It is a descriptive type and was carried out in a Ertuğrul Gazi Family Health Center No.4 in 

Sanliurfa between October 2020 and June 2021. The population of the study consisted of 508 

individuals aged 20-64 with a diagnosis of hypertension. The population in the universe consist 

of individuals registered to Ertuğrul Gazi Family Health Center in Sanliurfa. The sample 

consisted of 219 individuals. The individuals to be sampled were selected using the simple 

random sampling method. A sample calculation was made from a known population. The 

Personal Information Form, Medication Adherence Self-Efficacy Scale-Short Form (MASES-

SF), and European Health Literacy Scale (HLS) were used to collect data. 

Personal Information Form:  

It was created by the researcher by examining the studies in the literature (17,18) and the form 

consisted of 24 questions. 

Medication Adherence Self-Efficacy Scale-Short Form (MASES-SF):  

MASES-SF was used to determine the medication adherence levels of individuals with HT. 

The scale was developed by Ogedegbe et al. (2003) to evaluate medication adherence in HT 

patients.(19) Its validity and reliability study in Turkey was established by Hacıhasanoğlu et al. 

in 2012. (17) The scale is in a four-point Likert type and consists of a total of 13 items. The 

lowest score that can be obtained from the scale is 13 points and the highest score is 52. The 

increase in the mean score indicates that the adherence of individuals to antihypertensive 
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medication treatment is at a good level. The Cronbach alpha value of the scale is .94 (14) and in 

this study .94 was found.  

Health Literacy Scale (HLS):  

The 47-item HLS in Europe was developed by Sorensen, and it was simplified by Toçi et al., 

its validity and reliability study was established.(20) Its validity and reliability study were 

conducted in Turkey in 2015 by Aras and Temel.(21) The scale is a 5-point Likert type and a 

minimum of 25 and a maximum of 125 points can be obtained. It consists of a total of 25 items. 

The questionnaire's items are positive and there are no reverse items. High scores indicate that 

health HL are also high. The Cronbach alpha value of the scale is .92(21) and in this study .88 

was found.  

The dependent variables of the study are the HLS and the MASES-SF mean scores. The 

independent variables of the study are demographic data (gender, marital status, educational 

level, social security, income level, family type) and the characteristics of the patient regarding 

HT (time of the diagnosis, health perceptions, the status of knowing the side effects of HT, the 

status of complying with the treatment recommendations regarding the disease, the status of 

doing exercising, smoking, the status of forgetting to take medication, the status of changing 

the medication doses without asking the doctor, the status of going to health checks, the status 

of checking blood pressure, the status of receiving education about the process of HT treatment) 

The data of the study were collected by face-to-face interview. Data collection forms were filled 

by the researcher by visiting individuals at their homes.  

Data analysis was executed by utilizing the Statistical Package for Social Sciences 20.0. 

Normality distributions were evaluated with Kurtosis and Skewness coefficients. In the analysis 

of the data, Mean, number and percentage were calculated from descriptive statistics. Also 

independent samples t-test, Kruskal Wallis Analysis, Mann Whitney U Test, and Pearson 

Correlation Analysis were performed. 
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In order to carry out the study, permissions were obtained from a University, Clinical Research 

Ethics Committee (session 19 dated 11.09.2020 and decision number 01), A Provincial Health 

Directorate, participants, and the authors of the data collection tools. 

Results 

The average age of individuals 51.07±8.01 was found. It was determined that 22.8% of the 

individuals were women, 99.1% of them were married, 24.2% of them were employed, and 

73.1% of them were literate. It was determined that 92.7% of the participants had social 

security, 57.1% of them had an income level of 'income is less than expenses', 70.8% of them 

had extended families, 34.7% of them smoked, and 11% of them did exercises. 

It was determined that 59.4% of the individuals were diagnosed with HT between 1 and 5 years, 

62.1% of them perceived their health at a moderate level, 61.6% of them knew the side effects 

of HT, and cerebral hemorrhage constituted 40.2% of the known side effects. 74.9% of the 

participants stated that they never forgot to take medication, 14.6% of them changed their 

medication dose without asking the doctor, 76.7% of them went to health check-ups when they 

had complaints, 55.3% of them never had their blood pressure checked, 78.1% of them did not 

receive education about the treatment process. It was determined that 70.8% of them partially 

complied with the treatment recommendations, and 48.4% of them followed the 

recommendations for medication treatment. In addition, it was determined that 58.9% of them 

stated that the illness was a disease that should be treated continuously. 

The HLS mean score of the individuals was found to be 73.55 ± 9.52. Additionally, the 

MASES-SF mean score was determined as 41.07 ± 8.84. 

Statistically significant differences were found between the marital status, employment, 

educational level, social security, family type and the HLS mean score (p<0.05). In addition, 

statistically significant differences were found between the gender, educational level, social 

security, income level, family type and the MASES-SF mean score (p<0.05) (Table 1). 
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Table 1. Comparison of the HLS-EU-Q and MASES-SF Mean Scores According to 

Demographic Characteristics of Individuals Diagnosed with Hypertension 

Characteristics HLS-EU-Q Mean Scores MASES-SF Mean Scores 

 X̄±SD X̄±SD 

Gender 

Female 72.06±8.82 37.04±11.06 

Male 74.10±9.46 42.43±7.43 

Statistical Value t=1.359 p =0.175 t=3.235 p=0.002 

Marital status 

Married 73.48±9.25 41.12±8.67 

Single 89.50±6.36 49.50±0.70 

Statistical Value U=25.500, p=0.032 U=55.50, p=0.070 

Employment 

Employed 78.16±10.19 41.66±8.94 

Unemployed 72.18±8.59 41.05±8.61 

Statistical Value t=4.211 p=0.000 t=.442 p=0.659 

Educational Level 

Literate 72.21±8.36 40.77±8.71 

Primary School 76.07±10.26 41.51±8.66 

Middle School 87.85±8.93 48.57±3.69 

Statistical Value X2KW =16.605, p=0.001 X2KW =8.514, p=0.036 

Social security 

Present 74.23±9.17 41.88±8.34 

Absent 66.06±8.31 32.50±8.32 

Statistical Value U=825.50, p=0.001 U=650.50, p=0.000 

Income level 

Income is more than 

expenses 

73.05±12.43 36.47±8.46 

Income is equal to 

expenses 

75.25±9.87 41.13±9.33 

Income is less than 

expenses 

72.75±8.39 41.96±8.12 

Statistical Value X2KW =2.316 p=0.314 X2KW =6.990 p=0.030 
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Table 1. Comparison of the HLS-EU-Q and MASES-SF Mean Scores According to 

Demographic Characteristics of Individuals Diagnosed with Hypertension 

Family Type 

Extended family 72.69±9.48 40.43±8.75 

Nuclear family 75.92±8.64 43.06±8.24 

Statistical Value t=-2.352 p=0.020 t=.113 p=0.041 

The Status of Doing Exercises 

Present 74.87±12.97 41.20±8.77 

Absent 73.48±8.82 41.20±8.68 

Statistical Value U =2045.500  p=0.314 U =2322.500  p=0.952 

Smoking 

Present 74.14±9.59 40.32±9.44 

Absent 73.36±9.22 41.66±8.23 

Statistical Value t=.588 p=0.557 t=.-1.085 p=0.279 

U=Mann Whitney U test, X2KW = Kruskal Wallis Analysis, t= Independent samples t-test 

 

A significant difference was found between the status of changing medication doses without 

asking the doctor and the HLS mean score (p<0.05). Statistically significant differences were 

determined between the status of complying with the recommendations for medication 

treatment, the status of forgetting to take medication, the status of checking blood pressure and 

the MASES-SF mean score (p<0.05). Furthermore, statistically significant differences were 

determined between the status of complying with the recommendations for medication 

treatment, the status of forgetting to take medication, the status of changing medication doses 

without asking the doctor, the status of checking blood pressure, the status of receiving 

education about the process of hypertension treatment and the MASES-SF mean score (p<0.05)  

(Table 2).  
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Table 2. Comparison of the HLS-EU-Q and MASES-SF Mean Scores According to Some 

Characteristics of Individuals Diagnosed with Hypertension 

Characteristics HLS-EU-Q Mean Scores MASES-SF Mean Scores 

 X̄±SD X̄±SD 

Time of the Diagnosis   

Less than one year 76.64±14.10 37.88±9.98 

Between 1 and 5 years 73.89±9.01 41.46±8.95 

Between 6 and 10 years 72.01±8.67 40.78±8.23 

11 years or more 73.88±7.92 43.88±5.43 

Statistical Value X2KW =2.257 p=0.521 X2KW =4.097 p=0.251 

The Level of Understanding Health 

High 77.65±9.02 40.82±10.25 

Moderate 72.90±8.79 40.90±8.60 

Low 73.75±10.36 42.01±8.28 

Statistical Value X2KW =4.757 p=0.093 X2KW =.696 p=0.706 

The Status of Knowing the Side Effects of Hypertension 

Present 74.31±8.58 41.48±9.16 

Absent 72.53±10.40 40.73±7.85 

Statistical Value t=1.376 p=0.170 t=.622 p=0.535 

The Status of Complying with the Recommendations for Medication Treatment 

Present 74.83±8.45 44.23±6.81 

Partially 72.59±9.20 38.56±9.17 

Absent 70.25±26.19 32.50±11.61 

Statistical Value KW=5.964 p=0. 051 KW=26.632 p=0. 000 

The Status of Forgetting to Take Medication 

Never 74.25±9.20 43.20±7.36 

Once a day 71.18±11.32 31.63±8.72 

Once a week 71.93±9.25 36.11±9.65 

Statistical Value X2KW =3.325 p=0.190 X2KW =35.642 p=0. 000 
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Table 2. Comparison of the HLS-EU-Q and MASES-SF Mean Scores According to 

Some Characteristics of Individuals Diagnosed with Hypertension 

The Status of Changing Medication Doses without Asking the Doctor  

Present 70.00±12.05 30.09±9.70 

Absent 74.25±8.68 43.10±6.90 

Statistical Value t=-2.407 p=0.017 t=-7.270  p=0. 000 

The Status of Going to Health Checks 

Once in every 0-3 months 70.00±8.20 41.07±6.22 

once in every 4-6 months 71.70±9.05 41.50±6.96 

Once a year 77.92±15.62 38.57±9.66 

Whenever I have a 

problem. 

73.83±8.69 41.38±8.99 

Statistical Value X2KW =4.256 p=0.235 X2KW =1.748 p=0.626 

The Status of Checking Blood Pressure 

Every day 76.79±8.08 45.02±5.12 

Once a week 76.33±10.49 38.50±9.62 

Twice a week 74.00±8.54 45.00±7.81 

Once a month 71.50±14.63 36.38±8.95 

Never 72.90±8.53 40.51±9.32 

Whenever I have a 

problem 

71.68±9.26 42.40±7.24 

Statistical Value X2KW =10.251 p=0.068 X2KW =14.697 p=0.012 

The Status of Receiving Education about the Process of Hypertension Treatment 

Present 74.93±9.27 43.68±7.89 

Absent 73.26±9.35 40.50±8.77 

Statistical Value t=1.094 p=0.275 t=2.268 p=0.024 

X2KW = Kruskal Wallis Analysis, t= Independent samples t-test 
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A positive, weak, and significant correlation was found between the mean scores of HLS and 

MASES-SF (r= .297, p=0.000) (Table 3).  

Table 3: Correlation of the HLS-EU-Q and MASES-SF Mean Scores of Individuals with 

a Diagnosis of Hypertension 

 

 

Discussion 

One of the important factors in disease management is health literacy.(22,23) In our study, it was 

found that the HLS mean score of individuals with a diagnosis of HT was not at the desired 

level (73.55±9.52). In the study conducted by Lor et al. on individuals with HT, it was stated 

that most of the participants had insufficient HL levels.(24) In the study of Yılmazel and 

Çetinkaya, it was found that 43.6% of hypertensive individuals had limited health literacy 

levels, while 74.4% had very limited HL levels.(23) In this study, the fact that the HLS mean 

score was not at the desired level is important in terms of showing that although the participants 

were literate, they did not look for accessible and reliable information sources on health literacy. 

As the level of education increases, individuals comprehend information about health and 

disease more easily and apply it in their daily lives.(25,26) In this study, the HLS mean score of 

the individuals who graduated from middle schools was significantly higher. Studies support 

this conclusion. (25,26) It is an expected result that there was a statistically significant difference 

between the educational level and the HLS mean score in the study. The level of education may 

have facilitated individuals' access to information and increased their awareness. 

In our study, it was found that the HLS mean score of individuals who were employed was 

significantly higher. Studies support the result of this study.(22,26) The fact that the health literacy 

Scales MASES-SF 

 

HLS-EU-Q 

r p 

.297 0.000 
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levels of the working individuals are high suggests that the individuals in this group 

communicate with more individuals in their working environment and exchange more 

information about health due to the pandemic. 

In our study, the HLS mean score of the individuals with social security was higher than those 

without social security. In addition, it is seen that individuals with the nuclear family type and 

who change their medication doses without asking the doctor had higher HLS mean scores. 

Having social security can be considered as a facilitating factor in accessing health services. It 

is an expected result that the HLS mean score of individuals with social security is higher in the 

study. 

One or more pharmacological drug treatments may be required to manage hypertension in the 

long term and to prevent complications.(27) Medication adherence is important at this stage, and 

self-efficacy is one of the important factors that may affect adherence to treatment.(28) In our 

study, the MASES-SF mean score was found to be 41.07±8.84. In other studies, the MASES-

SF mean scores ranged between 37.38 and 47.66. (17,29) In other studies, it was reported that the 

medication adherence levels of individuals with a diagnosis of HT were low.(25,30) In another 

study conducted on individuals with a diagnosis of HT, the level of medication adherence was 

found to be high.(31) Considering the lower and upper values that can be taken from the scale in 

this study, it can be said that medication adherence is at a good level. This situation is thought 

to be related to the sample group. 

In the study, the MASES-SF mean score of men was found to be higher than that of women. 

Similar to this study, it was reported in a study that men had a high level of medication 

adherence.(31) In addition, unlike this study, there are studies stating that women's medication 

adherence levels were higher.(29,32) In this study, the low MASES-SF mean score of women 

may be attributed to the fact that women have more responsibilities (housework, seasonal 
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agricultural work, etc.) than men and cannot give priority to their health due to the cultural 

characteristics of the region. 

In our study, the MASES-SF mean score of the individuals who graduated from middle schools 

was high. Similar to this study, in the studies of Hema, Padmalatha, and Ma, it was found that 

there was a significant difference between educational level and the MASES-SF mean 

score.(33,34) It is known that a high level of education increases the awareness of individuals 

about their diseases, and the level of education contributes to health protection and development 

behaviors. It is an expected result that the MASES-SF mean score of the individuals who are 

secondary school graduates is high in the study. 

In the study, the MASES-SF mean score of individuals with the economic level of 'income is 

less than expenses' is higher than the other economic levels. In the study of Vawter et al., a 

relationship was found between income level and the MASES-SF mean score.(35) In the study 

of Hacıhasanoğlu-Aşılar et al. in our country, it was observed that medication adherence 

increased with the increase in income.(36) The higher mean score of the participants who 

perceived their income as good in the study suggests that they did not have difficulty in 

accessing the medication, and this is an expected result. 

In our study, the MASES-SF mean score of individuals with nuclear families was found to be 

significantly higher. Similar results were found in the study of Hema and Padmalatha and 

Özdemir et al. (29,33) In this study, the high levels of medication adherence self-efficacy of 

individuals living in nuclear families can be explained by the cultural characteristics of the 

society. 

In our study, the MASES-SF mean score of the participants who had their blood pressure 

checked every day was high. In the study of Teke and Arslan, similar to this study, the MASES-

SF mean score was higher in individuals who had their blood pressure checked every day. (37) 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

151 
 

These results obtained from the study are important in terms of showing the awareness of 

individuals about their diseases and their treatment, and it is an expected result. 

In this study, the MASES-SF mean score of those who received training on the treatment 

process was found to be high. Other a study supports the result of this study.(38) This result 

obtained from the study is important in terms of showing the necessity of education. 

In our study, a positive, weak, and significant correlation was found between the mean scores 

of HLS and MASES-SF. It was observed that as the HLS-EU-Q mean score increased, the 

MASES-SF mean score increased. Other a study supports the result of this study.(25) With the 

increase in the health literacy level of HT patients, it is expected that the ability of individuals 

to access, understand, and evaluate information about their disease and to use this information 

to improve their health would enhance. Therefore, it is an expected result that a statistically 

significant correlation was determined between the HLS-EU-Q and MASES-SF mean scores 

in this study. However, the weak relationship between HLS-EU-Q and MASES-SF score 

averages can be explained by the cultural characteristics of individuals. 

Conclusion and Recommendations 

It was observed that the HLS mean score was not at the desired level, and the MASES-SF mean 

score was at a good level. In addition, a positive, weak, and significant correlation was found 

between the HLS mean score and the MASES-SF mean score. 

It is very important to plan health education to inform the public about HL and medication 

adherence self-efficacy. In addition, awareness about HL and medication adherence self-

efficacy should be raised during home visits in the public health nursing course practice. 

Additionally, it would be useful to conduct studies on this subject with large samples. 

Qualitative studies can be conducted to identify factors that prevent medication adherence. 
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Özet:   

Amaç: Bu çalışma geleceğin hemşireleri 

olarak intörn hemşirelerin afetlere hazır 

oluşluluklarında temel yeterliliklerinin 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel 

olarak yapılmıştır.  

Yöntem: Çalışma araştırmaya katılmaya 

gönüllü olan 129 katılımcı ile tamamlanmıştır. 

Araştırma verilerinin toplanmasında “Kişisel 

Bilgi Formu” ve “Hemşirelerin Afetlere Hazır 

Oluşluluklarında Temel Yeterlilikler Ölçeği 

(HAHOTYÖ)” kullanılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde ortalama ve 

standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler 

kullanılmıştır.  

Bulgular: Çalışmada intörn hemşirelerin 

afetlere hazır oluşlulukta temel yeterlilikler 

toplam puan ortalaması 143.35±29.04 olarak 

hesaplanmıştır. Öğrencilerin ölçek alt 

boyutlarına ilişkin kritik düşünme 

becerilerinden 11.52±3.08, özel tanılama 

becerilerinden 17.63±4.63, genel tanılama 

becerilerinden 42.89±9.13, teknik becerilerden 

46.34±10.83 ve iletişim becerilerinden 

24.94±6.01 puan aldıkları belirlenmiştir.  

Sonuç: Araştırma sonucunda intörn 

hemşirelerin afetlere hazıroluşlulukta temel 

yeterliliklerinin ortalamanın üzerinde olduğu 

tespit edilmiştir. Öğrencilerin konuya ilişkin 

yetkinliklerini artırmak için hemşirelik eğitim 

programında gerekli düzenlemelerin yapılması 

önerilebilir.   

 

 

Anahtar Kelimeler: Afet; afet hemşireliği; 

intörn hemşire 

 

Abstract: 

Aim: This study was conducted descriptively 

and cross-sectionally to determine the basic 

competencies of intern nurses as future nurses 

in disaster preparedness.  

Methods: The study was completed with 129 

participants who volunteered to participate in 

the research. Data were collected using the 

"Personal Information Form" and "Basic 

Competence Scale of Nurses in Preparedness 

to Disasters". Descriptive statistics such as 

number, percentage, mean and standard 

deviation were used to evaluate the data.  

Results: In the study, the mean total score of 

basic competencies in disaster preparedness of 

intern nurses was calculated as 143.35±29.04. 

It was determined that students scored 

11.52±3.08 from critical thinking skills, 

17.63±4.63 from special diagnostic skills, 

42.89±9.13 from general diagnostic skills, 

46.34±10.83 from technical skills, and 

24.94±6.01 from communication skills 

regarding the sub-dimensions of the scale.  

Conclusion: As a result of the study, it was 

determined that the basic competencies of 

intern nurses in disaster preparedness were 

above average. It may be recommended to 

make necessary arrangements in the nursing 

education program to increase the 

competencies of students on the subject.   

 

 

 

Key Words: Disaster; disaster nursing; intern 

nurse 
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Giriş  

Afet, bir topluluğu veya toplumun belli kesimlerini fiziksel, ekonomik ve sosyal yönden ciddi 

şekilde tahrip eden, kaynaklarda büyük kayıplara yol açarak toplum faaliyetlerini etkileyen, 

etkilenen toplumun baş etme kapasitesinin yetersiz kaldığı doğa, insan veya teknoloji kaynaklı 

olaylar olarak tanımlanmaktadır (1,2). Afetler, sosyal bozulma, mali kayıp, yaşam tarzı 

değişikliği, sağlık hizmetleri kurumlarının zarar görmesi gibi sosyal ve ekonomik bağlamlarla 

fiziksel ve zihinsel sağlık üzerinde olumsuz etkilere yol açabilmektedir (3,4). Bu nedenle afetler, 

sağlık sistemleri için her zamankinden daha büyük zorluklar yaratmaktadır. Özellikle ölüm, 

yaralanma, sakatlanma, bulaşıcı hastalıklar ve ruh sağlığında bozulma gibi olumsuz sonuçlara 

neden olan afetler sırasında karşılanması beklenen en önemli ve acil hizmet sağlıktır (3,5). 

Hemşireler, genellikle afetten etkilenen insanlarla ilk karşılaşan sağlık hizmetleri iş gücü 

grubudur. Tarih boyunca, tüm afetlerde hemşireler afetin her aşamasına dahil olmuştur (6). 

Nightingale'in Kırım Savaşı sırasında hastalara ve yaralılara bakım vermesinden günümüze 

kadar hemşireler afet müdahalesinde önemli roller almışlardır (7). Uluslararası Hemşireler 

Konseyi (International Council of Nurses, ICN, 2009), hemşirelerin afetlerde önleme, hazırlık, 

müdahale ve iyileştirme aşamalarında afet planlarını uygulamak, triyaj, tedavi ve bakım 

yapmak, afetzedelerin güvenli tahliyesini organize etmek ve rehabilitasyonda görev almak gibi 

sorumluluklarının olduğunu bildirmektedir (7). Afetler sırasında hemşirelerin uzmanlık alanları 

ne olursa olsun afet yönetiminde gerekli yetkinliklere sahip olmaları beklenmektedir (8,9). 

Çünkü bireylerin sağlık durumu, fiziksel, duygusal, psikososyal iyi oluşları hemşirelerin 

yeterlilik ve becerilerinden etkilenir. Hemşirelerin afet yönetiminde gerekli bilgi ve becerilerle 

donatılması, afetler öncesinde, sırasında ve sonrasında bakımını üstlendikleri toplumun 

sağlığını ve esenliğini korumak için önemlidir (10). Bu bağlamda mezuniyet öncesi hemşire 

adaylarına afete ilişkin eğitimlerin verilmesi, afet yönetimi konusunda yeterliklerinin 
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sağlanması profesyonel yaşantılarına hazırlık açısından gereklidir  (11).  Farklı ülkelerde afet ile 

ilgili hemşirelik eğitimi, hemşirelik müfredatına bağımsız bir ders olarak entegre edilmiş veya 

diğer hemşirelik derslerine dahil edilerek verilmeye başlanmıştır (12). Ülkemizde ise lisans 

hemşirelik programlarının müfredatlarında afetlere hazırlık ile ilgili dersler yer almakla birlikte 

bu derslerin kapsam ve içerikleri ile ilgili henüz bir standardizasyon oluşturulmamıştır (13). 

Yapılan çalışmalar hemşirelerin afete hazırlık konusunda daha kapsamlı eğitim 

ihtiyacının altını çizmektedir  (6,14). Bu çalışmalarda hemşirelerin kendilerini afet yönetimi 

konusunda temel bilgi ve beceri açısından hazırlıksız hissettikleri ve etkili bir şekilde baş etme 

becerilerine güvenmedikleri saptanmıştır (6,14,15). Hemşirelerin ifade etmiş olduğu bu olumsuz 

algının giderilmesi konusunda etkili bir afet yönetimi eğitiminin planlanması, hemşirelik lisans 

eğitim programlarına afete müdahale yetkinliğini kazandırabilecek içeriklerin teorik ve 

uygulamalı olarak entegre edilmesi önem arz etmektedir.  Ancak dünyadaki birçok sağlık 

eğitim programı, afete hazırlık konusunda kapsamlı bir içeriğe sahip değildir (16,17).  

Sonuç olarak, mesleğe özgü belirli bir bilgi ve beceri kazanmış intörnlerin (18) profesyonel 

yaşantılarına başlamadan önce, afet hemşireliğine ilişkin hazıroluşluk düzeylerinin 

belirlenmesi önem taşımaktadır. Bu bağlamda intern hemşirelerin afete hazıroluşluk düzeyinin 

ortaya konmasının mezuniyet öncesi gereksinimler doğrultusunda planlamaların yapılabilmesi 

ve bu planlamaların hemşirelik eğitim programına aktarılmasına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma intörn hemşirelerin afetlere hazıroluşluluklarında temel yeterliliklerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  

Aratırma Sorusu 

• İntörn hemşirelerin afetlere hazıroluşlulukta temel yeterlilik düzeyleri nedir? 
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Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırmadır. 

Araştırma Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, 2022-2023 eğitim-öğretim yılında bir devlet üniversitesinin sağlık 

bilimleri fakültesi hemşirelik bölümünde eğitim gören 164 intörn öğrenci oluşturmuştur. 

Araştırmada evrene ulaşabilme imkanı olduğundan örneklem seçimine gidilmeyerek çalışma 

evren üzerinden gerçekleştirilmiş ve araştırmaya katılmayı kabul eden 129 (katılım oranı; 

%78.65) intörn hemşire ile çalışma tamamlanmıştır.  

Veri toplama araçları 

Bilgi formu 

 Bu form araştırmacılar tarafından literatür taranarak (19–21) intörn öğrencilerin yaş, cinsiyet, 

genel akademik not ortalaması, daha önce afet yaşama durumu, yaşanılan afet türü, akla ilk 

gelen afet türü, en önemli gördükleri afet türü, daha önce afet hakkında eğitim alma durumu ve 

bu eğitimin nereden alındığına ilişkin bilgileri sorgulayan bir formdur.  

Hemşirelerin Afetlere Hazır Oluşluluklarında Temel Yeterlilikler Ölçeği (HAHOTYÖ) 

 Çelik Şensoy ve Nahcivan (2010) tarafından geliştirilen ölçek, hemşirelerin afete 

hazıroluşlukta temel yeterliliklerini tanımlayan, beşli likert tarzda hazırlanmış (1; bunun 

öğretilmesi gerekiyor, 2; bunu yardımla yapabilirim, 3; yapabilirim, 4; bunu kolaylıkla 

yapabilirim, 5; bunu yapabilirim ve başkalarına öğretirim 45 madde ve beş alt boyuttan 

oluşmaktadır. Alt boyutlar mesleki temel yeterlilikler sırasıyla; “kritik düşünme becerileri (1-

4), özel tanılama becerileri (5-10), genel tanılama becerileri (11-23), teknik beceriler (24-37) 

ve iletişim becerileridir (38-45) Ölçekten elde edilebilecek puan 45-225 arasındadır. Ölçekten 

elde edilen puanının yüksek olması hemşirelerin afetlere hazır oluşluluklarında temel 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

162 
 

yeterliliklerinin yüksek olduğunu, düşük olması ise düşük olduğunu göstermektedir. Çelik 

Şensoy ve Nahcivan (2010)’nın çalışmasında ölçeğin Cronbach Alpha Katsayısı 0.96’dır (22). 

Bu çalışmada da 0.96 olarak hesaplanmıştır.  

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Araştırma verileri 10.05.2023-30.05.2023 tarihleri arasında online olarak toplanmıştır. 

Çalışmada kullanılan veri toplama araçları Google Formlar ile dijital ortamda hazırlanmış ve 

erişim linki öğrencilere gönderilmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan etik onay (2023/193), 

araştırmanın uygulandığı okuldan resmi yazılı izin ve katılımcılardan aydınlatılmış onam 

alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçek için ölçek sahibinden e-posta yolu ile izin alınmıştır.  

Verilerin analizi 

Çalışmada tanımlayıcı özelliklere ve HAHOTYÖ ilişkin verilerin analizinde yüzde, frekans, 

ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışma araştırmanın yapıdığı zaman dilimi ve araştırmaya katılan hemşire intörn 

öğrencilerle sınırlıdır. Araştırmanın tek merkezli olması diğer sınırlılık olarak kabul edilmiştir.  

Bulgular  

Çalışmada yer alan intörn hemşirelere ait tanımlayıcı özellikler Tablo 1’de gösterilmiştir. Buna 

göre, intörn hemşirelerin yaş ortalaması 22.34±1.01 ve %76.7’si kadındır. İntörn hemşirelerin 

% 68.2’sinin daha önce afet yaşadığı ve %60.5’inin yaşadığı afet türünün deprem olduğu 

belirlenmiştir. Katılımcılar akıllarına ilk gelen (%97.7) ve en önemli gördükleri afet türünün 

(%89.1) deprem olduğunu bildirmişlerdir. Katılımcıların %76.7’sinin afet ile ilgili bir eğitim 

aldığı ve eğitim alanların %60.5’inin bu eğitimi halk sağlığı dersi kapsamında aldığı 

saptanmıştır.  
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Tablo 1. İntörn hemşirelere ait tanımlayıcı özellikler (n:129) 

Özellik  n % 

Cinsiyet    

Kadın  99 76.7 

Erkek  30 23.3 

Yaş ortalaması 22.31±1.01    

Genel akademik not ortalaması 3.35±0.22    

Daha önce afet yaşama durumu   

Evet  88 68.2 

Hayır  41 31.8 

Yaşanılan afet türü   

Deprem 78 60.5 

Diğer (Sel, yangın vb.) 10 7.7 

Akla ilk gelen afet türü   

Deprem 126 97.7 

Diğer (Yangın, sel vb.) 3 2.3 

En önemli görülen afet türü   

Deprem 115 89.1 

Diğer (Sel, tsunami, yangın vb) 14 10.9 

Afet eğitim alma durumu   

Evet 99 76.7 

Hayır 30 23.3 

Afet eğitimini nerden aldığı*   

Halk sağlığı dersi 78 60.5 

Diğer (Kurs, sempozyum vb.) 25 16.2 

*n katlanmıştır 

İntörn hemşirelerin afete hazıroluşlukta temel yeterlilikler düzeyine ait bulgular Tablo 2’de 

gösterilmiştir. Buna göre intörn hemşirelerin afete hazıroluşlukta temel yeterliliklerine ilişkin 

toplam puan ortalaması 143.35±29.04 olarak belirlenmiştir. İntörn hemşireler kritik düşünme 

becerileri alt boyutunda 11.52±3.08, özel tanılama becerileri alt boyutunda 17.63±4.63, genel 

tanılama becerileri alt boyutunda 42.89±9.13, teknik beceriler alt boyutunda 46.34±10.83 ve 

iletişim becerileri alt boyutunda 24.94±6.01 puan almışlardır.  

Tablo 2. İntörn hemşirelerin afete hazıroluşluluk düzeyleri (n: 129) 

Ölçek boyutları Ortalama±ss Ölçeğin Min-Max 

Değerleri 

Çalışmanın Min-

Max Değerleri 

Kritik Düşünme Becerileri (1-4) 11.52±3.08 4.00-20.00 4.00-20.00 

Özel Tanılama Becerileri (5-10) 17.63±4.63 6.00-30.00 6.00-30.00 

Genel Tanılama Becerileri (11-23) 42.89±9.13 13.00-65.00 19.00-65.00 

Teknik Beceriler (24-37) 46.34±10.83 14.00-70.00 18.00-70.00 

İletişim Becerileri (38-45) 24.94±6.01 8.00-40.00 9.00-40.00 

Ölçek toplam puanı 143.35±29.04 45.00-225.00 70.00-224.00 
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Tablo 3’te HAHOTYÖ’ne göre intörn hemşirelerin beceri alanlarına yönelik yeterliliklerinin 

yüzde olarak dağılımları gösterilmiştir.  

Tablo 3. Hemşirelerin Afetlere Hazır Oluşluluklarında Temel Yeterlilikler Ölçeği 

maddelerinin yüzdelik dağılımları (n: 129) 

Beceri Alanı 
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1. Afet durumlarında yapılması gerekenlere karar vermek ve öncelik 

sırasına koymak için etik ilkeleri ve ulusal düzeyde onaylanmış bilgiyi 

kullanabilirim 

7.8 

 

 

31.0 41.9 

 

13.2 6.2 

2. Kitle yaralanması sırasında ve sonrasında, mağdurların hemşirelik 

bakım gereksinimlerini değerlendirmek için karar verebilirim. 

4.7 26.4 48.1 17.1 3.9 

3. Birey, aile, toplum ve özel grupların (çocuk, yaşlı, engelli ve gebe 

kadınlar vb.) afet öncesi, afet sırası ve afet sonrası dönemdeki 

gereksinimlerine uygun temel hemşirelik bakımını açıklayabilirim. 

6.2 20.9 45.0 22.5 5.4 

4. Kitle yaralanmalarında uygulanan ve kabul edilmiş triyaj ilkelerini 

açıklayabilirim (START gibi). 

9.3 28.7 36.4 19.4 6.2 

5. Afet durumlarında kendim, ekibim ve mağdurların sağlığını 

etkileyebilecek risk durumlarını afet müdahale ekibi ile birlikte 

değerlendirebilirim. 

5.4 20.2 47.3 23.3 3.9 

6. Aynı belirtileri gösteren kitlenin, maruz kaldığı durumun olası 

belirtilerini tanıyabilirim. 

4.7 15.5 54.3 19.4 6.2 

7. İnsan sağlığını tehdit eden başlıca kimyasal, biyolojik, radyolojik, 

nükleer ve patlayıcı maddelere maruz kalmanın, genel belirti ve 

bulgularını açıklayabilirim. 

12.4 26.4 38.8 17.1 5.4 

8. Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nükleer ve patlayıcı maddeler 

hakkındaki bilgimi, güncel bilgiler doğrultusunda yenileyebilirim. 

11.6 24.0 40.3 17.1 7.0 

9. Bir kitle yaralanmasının değerlendirilmesi için gerekli olan temel 

unsurları (Olayın niteliği, büyüklüğü, sınırları, süresi vb.) 

açıklayabilirim. 

7.0 25.6 46.5 14.7 6.2 

10. Kitle yaralanması sırasında etkilenme olasılığı yüksek olan ve özel 

bakım gerektiren grupları (çocuk, yaşlı, immün sistemi baskılanmış vb.) 

belirleyebilirim. 

7.8 16.3 43.4 24.8 7.8 

11. Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nükleer ve patlayıcı maddelere 

maruz kalma durumunu değerlendirmek için sağlık öyküsü alabilirim. 

9.3 12.4 44.2 25.6 8.5 

12. Hava yolu açıklığını ve solunumu değerlendirebilirim. 3.1 7.8 39.5 24.0 25.6 

13. Yaşam bulgularını ve şok belirtilerini izlemeyi de kapsayan 

kardiyovasküler değerlendirme yapabilirim. 

1.6 13.2 46.5 20.9 17.8 

14. Özellikle yara, yanık ve döküntü gibi deri ile ilgili durumları 

değerlendirebilirim. 

3.1 11.6 45.0 24.8 15.5 

15. Ağrı değerlendirmesi yapabilirim. 1.6 4.7 38.8 29.5 25.6 

16. Baştan ayağa yaralanma durumunu değerlendirebilirim. 1.6 13.2 38.8 28.7 17.8 

17. Dışkı örneği almayı da kapsayan genel gastrointestinal sistem 

değerlendirmesi yapabilirim. 

4.7 33.3 40.3 12.4 9.3 
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18. Temel nörolojik değerlendirme yapabilirim. 6.2 20.9 45.7 14.7 12.4 

19. Temel kas iskelet sistemi değerlendirmesi yapabilirim. 3.9 18.6 46.5 20.9 10.1 

20. Temel mental, ruhsal ve duygusal durum değerlendirmesi 

yapabilirim. 

1.6 15.5 45.0 24.8 13.2 

21. Kitle yaralanmasını takiben birey, aile ve toplumun hemen ve geç 

dönemde ortaya çıkan psikolojik tepkilerini/yanıtlarını 

değerlendirebilirim. 

3.1 17.8 50.4 20.2 8.5 

22. Afetlerde psikolojik destek sağlamak amacıyla mağdurları uygun 

kaynak kişilere (psikiyatrist, psikolog, danışman ve psikiyatri hemşiresi 

vb.) yönlendirebilirim. 

2.3 10.9 39.5 29.5 17.8 

23. Afetin profesyonel afet müdahale ekipleri (sağlık görevlileri, 

itfaiyeci, ambulans personeli, polis vb.) üzerindeki psikolojik etkilerini 

açıklayabilirim. 

4.7 15.5 48.8 24.0 7.0 

24. Güvenli ilaç yönetimini sağlayabilirim (özellikle vazo aktif ve 

analjezik ilaçlar, oral, deri altı, kas içi ve damar içi ilaç uygulamaları 

vb.). 

1.6 16.3 43.4 20.2 18.6 

25. Afetlerde toplum sağlığının korunmasına yönelik güvenli aşı 

uygulamalarını sağlayabilirim. 

2.3 12.4 45.7 20.2 19.4 

26. Uygulanan ilaçların yan etkilerine karşı, uygun hemşirelik 

girişimlerini bilir ve uygularım. 

3.1 19.4 41.9 22.5 13.2 

27. Temel ilk yardım uygulamalarını yapabilirim. 0.8 21.7 37.2 22.5 17.8 

28. Oksijen verme ve solunum tekniklerini uygulayabilirim. 1.6 15.5 41.1 25.6 16.3 

29. Üriner kateter uygulayabilirim. 4.7 24.8 32.6 19.4 18.6 

30. Nazogastrik tüp takabilirim. 9.3 33.3 31.0 14.0 12.4 

31. Lavaj uygulaması yapabilirim (Örn; göz ve yara lavajı vb.) 7.0 20.9 40.3 17.1 14.7 

32. Temel yara bakımını yapabilirim. 3.1 14.7 34.9 27.1 20.2 

33. Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nükleer ve patlayıcı maddelere 

maruz kalma durumunda, mağdurların, kendim ve afet müdahale 

ekibinin gereksinimlerini değerlendirerek uygun izolasyon ve 

dekontaminasyon işlemlerini başlatabilirim. 

5.4 34.9 36.4 16.3 7.0 

34. Kişisel koruyucu malzeme kullanımı ve güvenlik konularını bilir ve 

uygulayabilirim. 

2.3 6.2 39.5 24.8 27.1 

35. Gereksinime göre, kişisel koruyucu malzemeleri seçebilir ve 

kullanabilirim. 

0.8 6.2 38.0 24.0 31.0 

36. Maruz kalınan etkenlerin ve/veya yaralanmaların yapısını dikkate 

alarak, tıbbi tedavi doğrultusunda sıvı/beslenme tedavisi uygulayabilir 

ve aldığı çıkardığı sıvı takibi yapabilirim. 

3.1 7.8 43.4 24.0 21.7 

37. Yaralanmış bireyin nakil durumunu değerlendirerek, nakil sürecinde 

hastanın güvenliğini sağlayacak şekilde hazırlık, bakım ve izlemini 

yapabilirim. 

6.2 21.7 43.4 17.8 10.9 

38. Çalıştığım kurumun afet yönetim sistemini bilir ve acil durum 

planları içindeki mesleki rolümü açıklayabilirim. 

8.5 19.4 42.6 20.9 8.5 

39. İş yerimdeki acil durum planlarını, bu planların toplum, bölge ve il 

düzeyindeki işlevini açıklayabilirim. 

14.0 21.7 37.2 20.2 7.0 

40. Kitle yaralanmalarına müdahale sırasında, güvenlik ve gizlilik 

konularının önemini bilir ve uygulayabilirim. 

4.7 16.3 48.8 20.2 10.1 

41. Kitle yaralanması sırasında ve sonrasında yapılan hemşirelik 

değerlendirmelerinin, girişimlerinin ve bakım sonuçlarının uygun 

şekilde kayıt edilmesini sağlayabilirim. 

1.6 13.2 46.5 26.4 12.4 

42. Kitle yaralanmaları hakkında bilgi için hastalardan, medyadan ve 

diğer kaynaklardan gelen başvuruları uygun kaynaklara 

yönlendirebilirim. 

5.4 19.4 43.4 25.6 6.2 

43. Kitle yaralanması sırasında felaketten etkilenen birey ve gruplara 

uygulanacak risk iletişiminin temel ilkelerini açıklayabilirim. 

8.5 18.6 45.7 20.2 7.0 

44. Mağdurların, ailelerin v e afet müdahale görevlilerinin, afet sırasında 

gösterebilecekleri korku, panik ve stres reaksiyonlarını tanıyabilirim. 

3.1 7.8 53.5 26.4 9.3 

45. Afetlerin olumsuz etkilerine karşı, kendime ve başkalarına destek 

sağlamak amacıyla, uygun baş etme stratejilerini açıklayabilirim 

3.1 14.0 52.7 16.6 11.6 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

166 
 

Tablo 3 incelendiğinde intörn öğrencilerin çoğunlukla tabloda yer alan becerilere ilişkin 

kendilerini “yapabilirim” düzeyinde tanımladıkları, %54.3 ile en yüksek oranda “Aynı 

belirtileri gösteren kitlenin, maruz kaldığı durumun olası belirtilerini tanıyabilirim”, %31.0 ile 

en düşük oranda “Nazogastrik tüp takabilirim” yanıtını verdikleri belirlenmiştir. Öğrencilerin 

çoğunlukla yapabilirim olarak ifade ettiği becerileri başkalarına öğretebilme konusunda 

kendilerini yeterli görmedikleri tespit edilmiştir. 

Tartışma  

Hemşireler bir afet sırasında veya sonrasında hayat kurtarma ve acil bakım sağlamada önemli 

sorumluluk üstlenmektedir. Bu bağlamda hemşireler yaralı veya hasta bireylere bakım 

sağlamak, fiziksel ve duygusal destek olmak, sağlığı ve refahı iyileştirmek için görev almakta 

ve profesyonel yaklaşımları ile topluma hizmet sunmaktadır (16). Dolayısıyla hemşirelik 

öğrencilerinin afet yönetimi konusunda gelecekteki profesyonel rollerine hazırlanmaları, bir 

afet sırasında veya sonrasında etkin görev alabilmeleri ve afete yanıt sürecini uygun şekilde 

yürütebilmeleri için yeterli donanıma sahip olmaları gerekmektedir (17,23). Bu çalışmada yer alan 

intörn hemşirelerin afete hazır oluşuklarında temel yeterliliklerinin ortalamanın üzerinde 

olduğu belirlenmiştir. Literatürde son yıllarda hemşirelik öğrencileri ile yapılan çalışmalar 

incelendiğinde, öğrencilerin afet yönetimi konusunda yeterli düzeyde yetkinliğe sahip 

olduğunu bildiren çalışmaların (5,24) yanı sıra, afetle mücadelede kendilerini hazırlıksız 

hissettikleri sonucuna ulaşan çalışmaların olduğu da görülmektedir (25–27). Bu çalışmada yer 

alan öğrenci grubunun tüm mesleki dersleri tamamlamış olan intörn hemşireler olması, 

çoğunluğunun halk sağlığı dersi kapsamında anlatılan afet hemşireliği eğitimini almış olması 

ve bilgilerinin henüz taze olmasının afet yeterlilik düzeylerine olumlu şekilde yansıdığı 

düşünülmektedir. Ayrıca tüm dünyayı ve Türkiye’yi etkileyen COVID-19 pandemi sürecinin, 

Türkiye’de afet görülme sıklığının yüksek olmasının (19,28), katılımcıların çoğunluğunun daha 

önce afet deneyimi olmasının ve verilerin toplandığı zaman diliminin Türkiye’de yaşanmış olan 
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büyük ölçekli bir deprem felaketine (06.02.2023 Kahramanmaraş depremi) yakın olmasının  

intörn hemşirelerin bu konudaki farkındalıklarını arttırdığı düşünülmektedir. Afetler sırasında 

sağlık hizmeti sunanlar, bakmakla zorunlu oldukları hasta sayısının artması ve genişleyen 

rolleri nedeniyle çok daha fazla iş gücüne ihtiyaç duyacaklardır. Hemşirelik öğrencileri, afetin 

tüm aşamalarında azalan insan kaynaklarına karşı, artan sağlık bakım hizmetleri talebini 

karşılamaya destek olabilmektedir (17). Örneğin Birleşik Krallık'ta COVID-19 pandemisinde (29) 

ve 2016 Kumamoto depreminde üniversite son sınıf hemşirelik öğrencileri görev almıştır (30). 

Bu çalışmada intörn hemşirelerin afete hazıroluşlulukta temel yeterlilik düzeyinin ortalamanın 

üzerinde olması olumlu değerlendirilmekle birlikte, gelecekte yaşanabilecek afetlerin etkin 

yönetilebilmesinde ve sağlık iş gücünün afetlere müdahale kapasitesini arttırabilmede 

hemşirelik öğrencilerinin konuya ilişkin yetkinliklerinin geliştirilmesinin önemli olduğu 

söylenebilir.  

Bu çalışmada intörn hemşirelerin afetlere hazır oluşluluklarında temel yeterliliklerine ilişkin 

ölçek alt boyutları incelendiğinde, kritik düşünme becerileri alt boyutunda intörn hemşirelerin 

yapabilir/yardımla yapabilir düzeyde oldukları görülmektedir. Bu alt boyut afet öncesi, sırası 

ve sonrasında, ulusal ve etik olarak belgelenmiş kaynaklardan yararlanma, kitlesel 

yaralanmalarda triyaj uygulama, sezgi, mantık ve deneyimle çok yönlü düşünme, etik kararlar 

vererek mağdurların bakım ihtiyaçlarına öncelik vermeyi gerektiren becerileri içerir (31,32). Çelik 

yapmış olduğu çalışmada hemşirelerin bu alt boyutta yeterlilik düzeylerinin yardımla yapabilir 

düzeyde (31), Taşkıran (2015) ve Zeren (2019) ise hemşirelerin bu yetkinliklerinin düşük 

düzeyde olduklarını tespit etmişlerdir (33,34). Afetlerde hemşirelerin afet bilimi, afetlerin 

sınıflandırılması, afet yönetiminde yaygın müdahaleler, hızlı değerlendirme ve triyaj gibi 

yetkinliklere sahip olmaları beklenmektedir (35). Afet hemşireliği ile ilgili yapılan bir Delphi 

çalışmasında hemşirelik lisans müfredatına afet bilgisi, değerlendirme, triyaj ve eleştirel 

düşünme yetkinliklerini geliştirecek içeriklerin dahil edilmesine öncelik verilmesi gerektiği 
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sonucuna varılmıştır (17). Bu çalışma sonuçları, intörn hemşirelerin afetler sırasında kritik 

düşünme becerilerinin daha fazla geliştirilmesi gerektiğini ortaya koymuştur. Dolayısıyla bir 

afet meydana geldiğinde etkili müdahale sağlamak için hemşirelerin, aniden değişen duruma 

gösterecekleri profesyonel yaklaşımlarının ve afetzedelere hızlı müdahalede nasıl bir süreç 

izleyeceklerini analiz edebilmelerinin ve eğitim yaşantılarında bu yetkinliklerin 

kazandırılmasının önemli olduğu ifade edilebilir.  

Bu çalışmada özel tanılama becerileri alt boyutunda intörn hemşirelerin yapabilir/yardımla 

yapabilir düzeyde oldukları görülmüştür. Bu alandaki yetkinlikler kişinin kendisinin, beraber 

çalıştığı ekibin ve afetzedelerin risk durumlarını belirleme, maruz kalınan durumda olası 

belirtileri tanımlayabilme, olayın büyüklüğü, süresi gibi temel verileri alabilme, başlıca 

kimyasal, biyolojik patlayıcı maddelere yönelik maruziyetin belirtilerini tanıyabilme veya 

kitlesel yaralanmalarda özel bakım ihtiyacı gerektiren grupları tanımlayabilme gibi becerileri 

içermektedir (31). Bir afet meydana geldiğinde hemşirelerin mevcut tehlike ve riskleri 

tanımlamaları, afet türünün tespiti, kimyasal, biyolojik, radyoaktif vb. maddelerle ilgili 

sürveyansı sürdürmeleri, olası tehlike ve risklere yönelik belirti ve semptom tanılamayı ve 

afetzedelerin ihtiyaçları konusunda afet bilgi yönetimini kullanmaları beklenmektedir (36). Bu 

çalışma sonuçları intörn hemşirelerin bu bilgilere sahip olma ve yönetme konusunda 

eksiklikleri olduğunu ortaya koymuştur. Afetle mücadele kapsamında donanımlı profesyoneller 

yetiştirebilmek için hemşirelerin eğitim yaşantılarında özel tanılama becerilerine ilişkin daha 

fazla desteklenmeleri gerektiği düşünülmektedir.  

Bu çalışmada intörn hemşirelerin genel tanılama, teknik beceriler ve iletişim becerileri alt 

boyutlarında “yapabilir” düzeyde oldukları saptanmıştır. Genel tanılama yetkinlikleri, baştan 

ayağı fiziksel, nörolojik, psikolojik değerlendirme, sağlık öyküsü alma gibi becerileri 

içermektedir. Teknik beceriler, ilaç yönetimi, üriner katater girişimi, oksijen tedavisi, 

dekontaminasyon ve kişisel koruyucu ekipmanın uygun kullanımı, uygun bağışıklama ve 
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izolasyon önlemleri veya ilk yardım gibi temel hemşirelik becerilerini gerektirmektedir.  

İletişim becerileri ise kişisel verilerde gizlilik, uygun kayıt, uygun baş etme mekanizmalarını 

kullanma, uygun kaynaklara yönlendirme veya risk iletişiminde temel ilkeleri açıklayabilme 

gibi becerilerden oluşmaktadır (31). Bir afet meydana geldiğinde hemşirelerin temel rolü 

hemşirelik bakımı vermektir. Hemşirelerin bakım verirken afette hızlı, acil değerlendirme ve 

müdahale, dekontaminasyonu önleme, kişisel koruyucu ekipmanın doğru ve etkin kullanımı, 

bağışıklama, etik yaklaşım gibi yetkinliklere sahip olması beklenmektedir (17,35,36). Bu 

çalışmada intörn hemşirelerin bu alanlarda hazıroluşluk düzeylerinin ortalamanın üzerinde 

olması olumlu değerlendirilmekle birlikte geliştirilmesi gereken becerilerin olduğu da 

görülmektedir. Bu noktada profesyonel yaşantılarına atılmadan önce öğrencilerin bilgi ve 

becerilerini geliştirmeye dönük eğitim programlarında gerekli iyileştirmelerin yapılması önem 

arz etmektedir. Afete etkin müdahalenin sağlanması ve afet yönetiminde gereksinim duyulan 

hizmetin nitelikli şekilde sunulabilmesinde hemşirelere önemli görevler düşmektedir.  Bir afet 

meydana geldiğinde hemşire iş gücü yetersiz kalırsa talebi karşılamak ve hemşireleri 

desteklemek için hemşirelik öğrencilerinin yardımına gerek duyulabileceği, temel hemşirelik 

bakımının devam etmesi için görevlendirilebilecekleri ve ileri düzey bakım gerektirmeyen 

hastalar için onlardan destek alınabileceği düşünülmektedir (37).    

Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada intörn hemşirelerin afete hazıroluşlukta temel yeterliklerinin ortalamanın 

üzerinde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca dayalı olarak, afetlerin ve etkilerinin giderek arttığı 

günümüzde sürecin uygun yönetilebilmesi için, hemşirelik öğrencilerinin afet yönetimi 

konusunda yetkinliklerinin artırılmasına yönelik eğitim programlarında gerekli iyileştirmelerin 

yapılmasına, gelecekteki mesleki rollerine hazırlanma ve konuya ilişkin uzmanlaşma 

konusunda farkındalığın artırılmasına gereksinim olduğu söylenebilir. 
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Özet: Doğal afetlerin etkisi, fiziksel yıkım 

ötesine geçerek toplumların sosyal ve psikolojik 

yapısını sarsabilir. Afet sonrası dönemde, 

bireylerin kimliklerinin doğrulanması ve ailelerin 

yeniden bir araya getirilmesi hayati önem 

taşımaktadır. Bu süreçte tıbbi geçmişler ve 

kayıtların kritik önemi öne çıkmaktadır. Bu 

çalışma, 6 Şubat depremi sonrasında enkaz 

altından kurtarılan altı aylık bir bebek vakasını ele 

almaktadır. Bebek herhangi bir fizyolojik 

rahatsızlık belirtisi göstermese de böbreğindeki 

stent, yakın zamanda uygulanmış bir 

nefrolitotomi işlemine işaret etmektedir. Bebeğin 

ailesini saptamada başlangıçta karşılaşılan 

güçlükler, kapsamlı tıbbi geçmişin sağladığı 

bilgiler sayesinde aşılmış ve bu bilgiler, ailenin 

yeniden birleştirilmesinde kilit bir faktör 

olmuştur. Tıbbi kayıtların doğal afetler esnasında 

oynadıkları vazgeçilmez rol, sağlık 

profesyonelleri ve sosyal hizmet uzmanları 

arasındaki koordinasyonla birleştiğinde, afet 

sonrası travma yönetimi, aile birleşmeleri ve 

toplumsal iyileşme süreçlerinde belirgin bir etki 

yaratmaktadır.  

Anahtar Kelimeler:  Deprem; Doğal afetler; 

Böbrek stenti; Aile doğrulama; Çok disiplinli 

yaklaşımlar; Afet yönetimi 

Abstract: Natural disasters' impact extends 

beyond physical destruction, shaking the social 

and psychological fabric of communities. In the 

aftermath, verifying individuals' identities and 

reuniting families becomes of paramount 

importance. The critical importance of medical 

histories and records comes to the forefront in 

this process. This study examines the case of a 

six-month-old infant rescued from the rubble 

following the earthquake on 6 February. 

Although the infant showed no signs of 

physiological distress, a stent in the kidney 

indicated a recent nephrolithotomy procedure. 

Initial difficulties in identifying the infant's 

family were overcome with comprehensive 

medical history, which proved crucial in the 

reunification process. The indispensable role of 

medical records during natural disasters, 

combined with coordination between health 

professionals and social service experts, 

significantly impacts post-disaster trauma 

management, family reunifications, and 

community healing processes 

Keywords: Earthquake; Natural disasters; 

Kidney stent; Family verification; 

Multidisciplinary approaches; Disaster 

management 
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Giriş 

Afetler, bireylerin ve toplulukların günlük yaşantılarına ve temel yaşam gereksinimlerine 

beklenmedik ve olumsuz bir şekilde etki eden olaylar olarak tanımlanmaktadır (1). Bu doğal 

olaylar arasında deprem, yer kabuğunun altındaki tektonik hareketlilikten veya volkanik 

aktivitelerden kaynaklanan enerjinin, sismik dalgalar olarak yüzeye yayılmasını ifade eder (2). 

2023 yılının 6 Şubat günü, Doğu Anadolu Fay Hattı üzerinde iki şiddetli deprem yaşandı. İlk 

sarsıntı sabahın ilk ışıklarına karşı, yerel saatle 04.17'de, 7.7 büyüklüğünde gerçekleşti. Bu 

büyük sarsıntıdan sadece 9 saat sonra, öğleden sonra 13.24'te, 7.6 büyüklüğünde bir ikinci 

deprem daha kaydedildi. Bu iki kuvvetli deprem sonucunda, özellikle Hatay, Kahramanmaraş, 

Adıyaman, Malatya, Gaziantep, Elâzığ, Osmaniye, Şanlıurfa, Diyarbakır, Kilis ve Adana olmak 

üzere 11 ilde yıkıma neden oldu. Yollar, binalar ve altyapılar ciddi hasar aldı, binlerce kişi evsiz 

kaldı ve birçok insan yaşamını yitirdi (3). 

Depremler, yarattıkları fiziksel yıkımın ötesinde, toplumun sosyal yaşamını da derinden 

etkileyebilir. Evlerin yıkılması, yolların çökmesi ve altyapının hasar görmesi gibi doğrudan 

etkilerinin yanı sıra, bu büyük ölçekli doğal afetler insanların duygusal ve psikolojik durumları 

üzerinde de kalıcı izler bırakabilir. Mahallelerin yerle bir olması, insanların yaşam tarzlarını, 

sosyal ilişkilerini ve günlük rutinlerini temelden sarsar (4). Bu durum en çok çocuklar ve yaşlılar 

gibi savunmasız grupları olumsuz yönde etkiler (5). Deprem sonrasında, aileler kayıp yakınlarını 

ararken duygusal stresin yanı sıra bürokratik ve lojistik zorluklarla da karşılaşabilirler. İletişim 

ağlarının çökmesi, enerji kesintileri ve ulaşım zorlukları, bu süreci daha da karmaşık hale 

getirebilir (5,6). Hastaneler ve tıbbi merkezler, mevcut yatışı devam eden hastaların yanı sıra, 

sağlık kontrolleri ve tedavi için başvuran yaralılarla aşırı yoğunluk yaşayabilir. Bu durum, 

medikal müdahalelerde ve kimlik tespit işlemlerinde gecikmelere sebep olabilir (7). 
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Sağlık kayıtlarının tutarlı ve erişilebilir olması deprem sonrasında hızlı ve etkin bir müdahale 

için kritik öneme sahiptir. Deprem sonrasında, medikal ekiplerin, kayıp bireylerin tespiti ve 

tedavisi için etkin bir şekilde hareket edebilmesi, bu kayıtların doğruluğuna ve erişilebilirliğine 

bağlıdır (7). Ekiplerin kayıp bireylere karşı yükümlülükleri sadece medikal değil, aynı zamanda 

sosyal ve duygusal boyutta da sorumlulukları bulunmaktadır. Hasta ve ailelerinin 

bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve rehberlik edilmesi şeklinde gerçekleşebilir. Bu durum, 

doğru bilgilere hızla erişimin, tıbbi müdahalelerin yanı sıra klinik ile sosyal hizmetler arasında 

kesintisiz bir koordinasyonun, afet sonrası müdahalelerin başarısı için ne kadar kritik olduğunu 

vurgular (8). Bu koordinasyon, bireylerin ve ailelerin travma sonrası dönemde ihtiyaç duyduğu 

çok yönlü desteği sağlamak için esastır. (8). 

Böylesi yıkımların gerçekleştiği doğal afetlerin bireyler ve toplum üzerindeki etkisi, sadece 

fiziksel yıkımla sınırlı değildir. Sosyal, psikolojik ve medikal boyutlarıda bulunmaktadır (9). Bu 

çalışma, deprem sonrasında kimliği belirsiz bir bebekle ilgili medikal ve sosyal değerlendirme 

süreçlerini incelemektedir. Bu olgu, depremin bireyler üzerindeki çok yönlü etkisini ve medikal 

müdahalelerin önemini vurgulamaktadır. Bu olgu sunumu, kimliği belirsiz bir bebeğin, medikal 

ve sosyal inceleme süreçleri sonucunda ailesiyle tekrar birleşme sürecini ele almaktadır. 

Kapsam 

Bu olgu sunumu, büyük ölçekli bir doğal afetin ardından ortaya çıkan zorlukları, aile 

yapılarındaki bozulmaları ve medikal müdahalelerin önemini ele almaktadır. Bir deprem 

sonrasında kaybolmuş bir bebekle ilgili medikal ve sosyal değerlendirme süreçlerini detaylı bir 

şekilde inceleyerek, bu tip olaylarda atılması gereken adımları ve bu süreçte karşılaşılan 

zorlukları ortaya koymaktadır. 
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Olgu Sunumu ve Değerlendirme: 

Depremin gerçekleştiği o gün, Gaziantep’te enkaz yığınlarının arasında umut ışığı olarak 

parlayan 6 aylık bir bebek bulundu. Yıkımın büyüklüğü sebebiyle bebeğin anne ve babasına 

rastlanılmamış ve kimliklerini belirlemek mümkün olmamıştı. Bebek, bu felaketin ortasında, 

adeta bir mucize gibi, fiziksel bir zarar görmemişti. Enkaz altından çıkarıldıktan hemen sonra, 

sahadaki ilk yardım ekipleri tarafından hemen bir triaj noktasına götürüldü. Bölgedeki yıkım 

ve karmaşa nedeniyle, enkazdan çıkarılan her bireyin sevki ayrı ayrı gerçekleştirilmişti. Burada 

yapılan İlk değerlendirmede, bebeğin sağlık durumu iyi bulunsa da daha kapsamlı bir sağlık 

taramasına ihtiyacı olduğu düşünüldü ve acilen hastaneye sevk edildi. 

Sağlık ekipleri, bebeğin medikal ihtiyaçlarının yanı sıra, duygusal durumunu da göz önünde 

bulundurdu. Gözlerindeki kaybolmuş ifadeyi gören ekipler, bebeğe güvende olduğunu 

hissettirmek için çaba gösterdiler. Hastanede yapılan ilk muayenede, bebekte travma olup 

olmadığını belirlemek amacıyla çeşitli tetkikler istendi. Tetkiklerin sonucunda, bebeğin 

böbreğinde stent tespit edildi. Bu durum onun minicik bedeninin daha önce bir böbrek taşı 

ameliyatı geçirdiğini ortaya çıkardı ve bebeğin medikal geçmişini dolayısıyla ailesini 

belirlemede önemli bir ipucu sağladı ve bu bilgilerin AFAD ile paylaşılması bebeğin böbrek 

ameliyatını yapılan hastaneye ve epikriz raporlarına ulaşılabilirliği artırarak bebeğin sağlık 

durumu hakkında önemli bilgilere erişilmesini sağlayacaktı. 

Depremin ardından sekiz gün geçmişti ve bir anne, kayıp bebeğini bulma umuduyla hastanenin 

sessiz koridorlarında belirdi. Anne, deprem felaketinin ardından kurtulan bebeklerin bir sağlık 

kuruluşuna kaldırıldığına dair umut verici söylentiler üzerine, çocuğunun izini sürmek üzere bir 

dizi hastaneyi ziyaret etmişti. Ancak, her bir ziyaretinde, bebeğinin yerini veya durumunu 

doğrulayabilecek herhangi bir bilgiye ulaşamamıştı. Ayrıca annenin yüzündeki ifade, 

sözlerinden daha derin bir hüzün taşıyordu. Kadın, deprem sırasında eşini kaybettiğini ve o 
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günden sonra hayatında kalan tek bağının bu bebek olduğunu, ona yeniden ulaşarak yaşadığı 

derin acıyı hafifletmek istediğini ifade etti. 

Anne, çocuğunu arayan her bir hastanede, bebeğinin sağlık durumu hakkında özel bir durumun 

olduğunu belirtti: bebeğinin böbreğinde bir stent vardı ve daha önce böbrek taşı ameliyatı 

geçirmişti. Ancak, bu ayrıntılı bilgiye rağmen, henüz bebeğine ulaşamamıştı. Bu hastaneye 

vardığında, anne, sağlık personeline bebeğinin sağlık durumu hakkındaki bu önemli bilgiyi 

iletti. Bebeğinin böbreğinde bir stent taşıdığını ve böbrek taşı operasyonu geçirdiğini, bu 

durumun bebeğini bulmasına yardımcı olabileceğini umudu ile gitti her hastanede olduğu gibi 

buradada paylaştı. Sağlık personeli, bu hayati bilgiyi dikkate alarak, yakın zamanda enkazdan 

kurtarılan ve böbreğinde stent tespit edilen bir bebeğin hastanede tedavi gördüğünü hatırladı. 

Bu özel bilgi, sağlık personeli ve anne arasında kritik bir bağlantı kurdu ve bebeğin kimliği 

konusundaki belirsizliği çözmek için önemli bir ipucu sağladı.  

Sağlık çalışanları, annenin verdiği bilgileri temel alarak AFAD ve sosyal hizmet uzmanlarıyla 

iletişime geçti. Anne tarafından sağlanan detaylar, bebeğin geçmiş medikal kayıtlarının tespiti 

için önemli birer ipucuydu. Anne, bebeğinin tedavi geçmişine dair kesin ve doğrulanabilir 

bilgiler sunarak, sağlık personelinin ve ilgili kurumların, bebeğin kimliğini doğrulamasına 

olanak tanıdı. Bu bilgiler, bebeğin kimliği ve annesi arasındaki mantıksal bağlantının 

kesinleştirilmesi için gerekli olan medikal ve biyolojik doğrulama sürecinin temelini oluşturdu. 

Anne tarafından verilen ve bebeğin böbreğinde bir stent olduğunu belirten bilgi, AFAD ve 

sosyal hizmet uzmanları tarafından yapılan araştırma ile bebeğin daha önceki medikal 

kayıtlarına başarılı bir şekilde ulaşılmasını sağladı. Bu kapsamlı doğrulama süreci, bebeğin 

kimliği ve annesi doğrulanmasını sağladı ve zorlu afet koşulları altında bile, sağlık 

hizmetlerinin ve sosyal destek ağlarının nasıl etkin bir şekilde iş birliği yapabileceğini gösterdi. 
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Deprem sonrası yaşanan travmanın etkileri göz önünde bulundurulduğunda, duygusal 

reaksiyonlara dayalı aceleci kararlar vermek, özellikle bebekle olan ilişkinin hızla 

doğrulanmasında ciddi riskler taşıyabilir. Bu durum, hem sağlık hemde sosyal hizmet 

ekiplerince farkında olunarak, kadının çocuğun annesi olduğunu tespit etmek için özenli ve 

detaylı bir doğrulama sürecine gidildi. Bu süreçte, bebeğin sağlık geçmişi ile ilgili hastane 

kayıtları ve kadının verdiği bilgiler, birbiriyle karşılaştırılarak dikkatle incelendi. Bu bilgilerin 

yanında ayrıca, kadının bebekle ilgili sağladığı anılar ve diğer ayrıntılar, sağlık ve sosyal hizmet 

profesyonelleri tarafından titizlikle analiz edilerek değerlendirildi. Bu bilgilerin doğruluğu, 

bağımsız kaynaklar ve hastane kayıtlarıyla teyit edilmiş ve böylece anne ile bebeğin arasındaki 

ilişki doğrulanmıştır. 

  

Şekil 1. Batın Grafisi 

Tartışma 

Depremler, sadece yapısal yıkıma neden olmakla kalmayıp, insan hayatı ve sosyal yapılar 

üzerinde de derin etkiler bırakan kompleks doğal afetlerdir (10). Bu çalışmada incelenen olgu, 

deprem sonrası karşılaşılan zorlukları ve sağlık ile sosyal hizmet profesyonellerinin bu 

zorluklarla başa çıkmada oynadığı hayati rolleri gözler önüne sermektedir. Altı aylık bir 
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bebeğin enkazdan kurtarılmasının ardından kimlik ve ailesel bağlarının yeniden kurulması 

süreci, afet sonrası müdahalelerin karmaşıklığını ve multidisipliner bir yaklaşımın 

zorunluluğunu vurgulamaktadır. Bu bağlamda, hemşireler, doktorlar, AFAD görevlilileri ve 

sosyal hizmet uzmanları, afet durumlarında nasıl kritik bir işlev gördüklerini ve ekip 

çalışmasının önemini açıkça ortaya koymaktadırlar. Bu olgu, aynı zamanda, afet yönetimi ve 

sağlık hizmetleri planlamasında karşılaşılan etik ve uygulamaya yönelik zorlukları da ele almak 

için bir fırsat sunmaktadır. 

Deprem sonrasında karşılaşılan sağlık hizmetleri zorlukları ve ekip çalışmasının önemi, bu olgu 

üzerinden daha açık bir şekilde anlaşılmaktadır (11). Özellikle, çeşitli sağlık profesyonelleri 

arasındaki koordinasyonun ve iş birliğinin, etkili afet müdahalesindeki kritik rolünü gözler 

önüne sermektedir. Hemşireler, acil durumda hızlı ve etkili triaj yaparak, en ciddi vakaların 

öncelikli olarak ele alınmasını sağlamıştır (12,13). Doktorlar, gerekli tıbbi müdahaleleri 

gerçekleştirirken, sosyal hizmet uzmanları, ailelerle iletişimi sürdürmüş ve psikolojik destek 

sağlamıştır (13). Bu disiplinler arası iş birliği, özellikle kaynakların sınırlı olduğu ve zamanın 

kritik öneme sahip olduğu afet durumlarında hayati önem taşımaktadır. Bebeğin durumunun 

hızla değerlendirilmesi ve tedaviye yönlendirilmesi, ekip üyelerinin bireysel uzmanlıklarını 

birleştirerek hızlı ve etkin bir müdahale sağlamalarının somut bir örneğidir. Bu durum, sağlık 

hizmetleri ekiplerinin, afet sonrası müdahalede nasıl esnek ve uyumlu bir şekilde çalışması 

gerektiğinin altını çizmektedir. 

Depremlerin bireyler ve topluluklar üzerindeki psikolojik ve sosyal etkileri, bu olgu üzerinden 

incelenmiştir, sağlık hizmetlerinin sadece fiziksel yaralanmaları tedavi etmekle sınırlı 

kalmaması gerektiğini açıkça ortaya koymaktadır. Özellikle çocuklar gibi savunmasız gruplar, 

bu tür travmatik olaylardan etkilenebilirler (14). Bu bağlamda, sağlık çalışanlarının psikolojik 

desteği ve sosyal hizmetler, deprem sonrası dönemde hayati bir role sahiptir. Bu hizmetlerin 
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sağlanması, bireylerin ve toplulukların afetin etkilerini işlemelerine ve normal yaşamlarına 

dönmelerine yardımcı olur. Sosyal hizmet uzmanları, afetzedelerin duygusal ihtiyaçlarını 

anlamak ve onlara destek sağlamak için önemli bir görev üstlenirken, psikolojik danışmanlar 

ve terapistler, travma sonrası stres bozukluğu ve diğer psikolojik sorunların üstesinden 

gelinmesinde kritik bir destek sağlarlar (14,15). Bu olguda, altı aylık bebeğin ve ailesinin 

psikolojik ve sosyal ihtiyaçları, afet sonrası müdahalelerin sadece medikal boyutunu değil, aynı 

zamanda bütüncül bir iyileşme sürecini de kapsaması gerektiğini vurgulamaktadır. Bu, sağlık 

ve sosyal hizmet profesyonellerinin, afet sonrasında bireylerin ve toplumun ihtiyaç duyduğu 

çok yönlü desteği sağlamada ne kadar önemli bir rol oynadığını göstermektedir. 

Bu olgu sunumu, afet yönetimi ve sağlık hizmetleri planlamasında karşılaşılan etik ve 

uygulamaya yönelik zorlukları da ön plana çıkarmaktadır. Deprem sonrasında, özellikle kimlik 

tespiti ve ailelerle yeniden birleştirme süreçlerinde, etik karar alma mekanizmalarının ne kadar 

önemli olduğu görülmektedir. Bu durum, ahlaki ve profesyonel sorumlulukların, zorlu ve baskı 

altındaki durumlarda nasıl dengeleneceği sorusunu gündeme getirir. Bu olguda altı aylık 

bebeğin, genetik testlerin zaman alıcı doğası ve bebeğin acil bakım ihtiyacı, yetkililerin hızlı ve 

etik açıdan hassas kararlar almasını gerektirmiştir. Bu kararlar hem bireysel bireylerin 

ihtiyaçlarına hem de geniş topluluk yararına nasıl hizmet edeceği üzerine dikkatli düşünmeyi 

gerektirir. Ayrıca, kaynakların sınırlı olduğu ve acil durumların yarattığı baskının altında, sağlık 

hizmetlerinin önceliklendirilmesi ve dağıtımında yaşanan zorluklar, afet yönetimi stratejilerinin 

nasıl daha etkin hale getirilebileceği konusunda önemli dersler sunmaktadır (16). Bu bağlamda, 

gelecekteki afetlere yanıt vermede, sağlık hizmetlerinin sınırlılıklarını göz önünde 

bulundurarak, kaynak yönetimi ve afet hazırlık planlarının nasıl iyileştirilebileceği üzerinde 

yoğunlaşılmalıdır. Bu tür zorluklar, sağlık hizmetleri planlamasının sadece tıbbi ve teknik 

yönlerini değil, aynı zamanda etik ve sosyal boyutlarını da kapsamlı bir şekilde ele almayı 

gerektirir. 
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Deprem gibi büyük afetler, sağlık sistemlerinin esnekliğini ve yanıt kapasitesini ciddi şekilde 

test etmektedir (17). Bu olgu, özellikle acil durumlarda sağlık sistemlerinin ne kadar hazırlıklı 

ve dayanıklı olduğunun önemini vurgulamaktadır. Sağlık sistemlerinin afet sonrası durumlarda 

nasıl hızlı ve etkin müdahalelerde bulunması gerektiğinin bir örneğidir. Bu durumlar, altyapının 

zarar görmesi, tıbbi kaynakların sınırlı olması ve personelin yetersizliği gibi zorlukları 

beraberinde getirir. Bu zorlukların üstesinden gelmek için, sağlık sistemlerinin afetlere karşı 

daha esnek ve dayanıklı olması gerekmektedir. Bu, yalnızca yeterli tıbbi kaynak ve ekipmanın 

sağlanmasıyla sınırlı değil, aynı zamanda personelin eğitimi, afet planlaması ve kriz yönetimi 

konularında da sürekli iyileştirmeler yapılmasını gerektirir. Ayrıca, bu tür afet durumlarında 

sağlık hizmetlerinin önceliklendirilmesi ve etkin kaynak dağıtımı, sistemin toplam kapasitesini 

ve yanıt verme yeteneğini artıracaktır. Bu bağlamda, gelecekteki afetlere daha iyi 

hazırlanabilmek için, sağlık sistemlerinin esneklik ve kapasite artırma yönünde stratejik 

yatırımlar yapması ve uluslararası işbirliklerini güçlendirmesi gerekmektedir. Bu hem bireysel 

sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesine hem de geniş toplumun sağlık ve refahına katkıda 

bulunacaktır. 

Depremler, uluslararası topluluğun yanıt verme kapasitesini ve işbirliği yapısını da ön plana 

çıkarır (18). Bu olguda olduğu gibi, yerel sağlık sistemlerinin ve kaynaklarının zorlandığı 

durumlarda, uluslararası yardımın ve destek mekanizmalarının rolü kritik öneme sahip 

olabilmektedir. Bu tür durumlarda, uluslararası yardım kuruluşları, dış ülkeler ve 

hükümetlerarası organizasyonlar, gerekli tıbbi yardım, ekipman ve uzmanlık sağlayarak önemli 

bir rol oynarlar. Bu işbirliği, afetzedelere yönelik tıbbi ve psikolojik yardımın 

hızlandırılmasına, kaynakların etkili bir şekilde kullanılmasına ve uzun vadeli iyileşme 

süreçlerinin desteklenmesine katkıda bulunur.  
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Afet yönetiminde teknolojinin ve özellikle dijital sağlık hizmetlerinin artan önemi, bu olguda 

da dikkat çekici bir husustur. Deprem gibi afet durumlarında, teknolojik araçların ve dijital 

platformların kullanımı, acil durum iletişimi, veri toplama ve analizi, hastaların tıbbi 

kayıtlarının yönetimi gibi alanlarda kritik rol oynar. Bu olguda, teknolojinin hızlı bilgi akışı ve 

koordinasyon sağlamadaki etkisi, çarpıcı bir şekilde ortaya çıkmıştır. Dijital sağlık kayıtlarının 

erişilebilirliği ve analizi, doğru tıbbi müdahalelerin zamanında yapılmasına ve ailelerin yeniden 

birleştirilmesine büyük katkı sağlar. Yapay zekâ, mobil sağlık uygulamaları ve uzaktan izleme 

sistemleri gibi teknolojiler, gelecekteki afet yanıtlarını daha etkin hale getirmek için potansiyel 

sunabilmektedir. Bu nedenle, sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesine ve teknolojik kapasitenin 

artırılmasına yapılan yatırımlar, afet yönetimi stratejilerinin temel bir bileşeni olmalıdır. Bu tür 

yatırımlar hem afet anında hem de uzun vadeli iyileşme süreçlerinde, sağlık hizmetlerinin 

erişilebilirliğini ve etkinliğini artırarak toplumun genel sağlık ve refahına katkıda bulunacaktır. 

Sonuç 

Bu çalışma, deprem gibi büyük bir doğal afetin ardından karşılaşılan sağlık ve sosyal hizmet 

zorluklarını detaylı bir şekilde incelemiştir. Altı aylık bebk olgusu, afet sonrası sağlık 

hizmetlerinin karmaşıklığını ve çok yönlülüğünü, ayrıca ekip çalışmasının, psikolojik ve sosyal 

desteklerin, etik karar alma süreçlerinin, uluslararası işbirliğinin ve teknolojinin önemini açıkça 

göstermiştir. Bu olgu, afet yönetiminde multidisipliner bir yaklaşımın ve sağlık hizmetlerinin 

bütüncül bir bakış açısının gerekliliğini vurgulamaktadır. Gelecekte, afetlere hazırlık ve yanıt 

verme stratejileri, bu çalışmanın ortaya koyduğu dersler ve gözlemler doğrultusunda 

geliştirilmeli ve iyileştirilmelidir. Böylece, afetlerin yarattığı etkilerin azaltılması, bireylerin ve 

toplumların daha hızlı ve etkin bir şekilde iyileşmesi sağlanabilir. 
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Özet:  

Amaç: Ameliyat sonrası bulantı ve kusma 

yönetiminde alternatif ve tamamlayıcı 

tedavileri içeren çalışmaların incelenmesidir. 

Yöntemler: Bu sistematik derlemede 

Pubmed, Google Scholar, Siencedirect arama 

motorlarında yer alan ameliyat sonrası bulantı 

kusma yönetiminde alternatif ve tamamlayıcı 

tedavi yöntemlerini içeren makaleler 

incelenmiştir. “Postoperatif mide bulantısı ve 

kusma”, “tamamlayıcı terapiler”, “hemşirelik 

bakımı” anahtar kelimeleri kullanarak 2017-

2022 yılları arasında yayınlanmış, araştırmaya 

dahil edilme kriterlerine uygun 32 makale 

araştırma kapsamına alınmıştır. 

Bulgular: Ameliyat sonrası bulantı kusma 

için kullanılan alternatif ve tamamlayıcı 

tedavi yöntemlerinden %46.8’i aromaterapi 

uygulamaları, %31.2’i akupunktur 

yöntemleri, %9.3’ü müzik terapi, %6.2’si 

sakız çiğneme, %3.1’,i masaj ve %3,1’i 

hipnoz uygulamaları olarak bulunmuştur. 

Çalışmaların çoğunluğunda “Görsel Analog 

Bulantı-Kusma Skalası” kullanılmıştır.  

Sonuç: Randomize kontrollü klinik 

çalışmalarda aromaterapi ve akupunktur 

uygulamalarının ameliyat sonrası dönemde 

görülebilecek bulantı-kusma gibi 

komplikasyonları önlemede etkili olduğu 

söylenebilir. Ancak hipnoz, müzik terapi, 

masaj, sakız çiğneme gibi yöntemler 

konusunda kanıt düzeyi yüksek daha çok 

çalışmaya ihtiyaç olduğu sonucuna varıldı. 

Abstract: 

Aim: It is an examination of studies 

including alternative and complementary 

therapies in the treatment of postoperative 

nausea and vomiting. 

Methods: For this systematic review, articles 

on the Pubmed, Google Scholar and 

Sciencedirect search engines, including 

alternative and complementary treatment 

methods in the management of postoperative 

nausea and vomiting (PONV), were 

reviewed. Using the keywords “postoperative 

nausea and vomiting”, “complementary 

therapies”, “nursing care”, 32 articles 

published between 2017 and 2022 and 

complying with the inclusion criteria of the 

study were included in the review. 

Results: Of the alternative and 

complementary treatment methods used for 

postoperative nausea and vomiting (PONV), 

were found to be 46,8% aromatherapy, 31.2% 

acupuncture methods, 9.3% music therapy, 

6.2% chewing gum, 3.1% massage and 3.1% 

hypnosis. “Visual Analog Nausea-Vomiting 

Scale” was used in most of the studies. 

Conclusion: In randomized controlled 

clinical studies, it can be said that 

aromatherapy and acupuncture are effective 

in preventing complications such as nausea 

and vomiting that may be seen in the 

postoperative period. However, it was 

concluded that more studies with high 

evidence level are needed on methods such as 
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Giriş 

Ameliyat sonrası bulantı kusma (ASBK) hasta memnuniyetsizliğine neden olan istenmeyen 

bir durumdur. Bulantı, kusmayı başlatan öncül bir durum olup medulla oblangatadaki kusma 

merkezinin uyarılmasıyla oluşur. Kusma ise mide ve ince barsak üst bölüm içeriğinin 

diyafragma ve abdominal kaslarının kasılması sonucu ağız yolundan dışarı atılmasıdır. ASBK 

sıklıkla anestezi, cerrahi ve hastaya bağlı risk faktörleri sonucu yaygın görülen 

komplikasyonlar arasında yer alan rahatsız edici olmakla birlikte bazı klinik problemleri de 

beraberinde getirir(1,2). Amerikan Perianestezi Hemşireleri Derneği (ASPAN; American 

Society of PeriAnesthesia Nurses) ASBK’yı, ameliyat sonrası ilk 24 saat içinde meydana 

gelen bulantı-kusma olarak tanımlamakta olup ameliyat sonrası 2-6 saat içinde gelişen bulantı 

kusmaya erken dönem, 6-24 saat içinde gelişen bulantı kusmaya geç dönem, ameliyattan ilk 

24 saat sonra gelişen bulantı kusmayı ise gecikmiş dönem bulantı kusma olarak ifade 

etmiştir(3). Yapılan sistematik inceleme ve meta-analiz çalışması sonucuna göre, dünya 

çapında ASBK prevalansının %27.7 olduğunu göstermiştir (4).  

Ameliyat sonrası bulantı kusma’yı doğru şekilde yönetebilmek için ameliyat öncesi dönemde 

yüksek riskli hastaları belirlemek gerekmektedir(5). Kadın cinsiyet, ameliyat sonrası bulantı 

öyküsü veya taşıt tutma öyküsü, sigara içmeme, <50 yaş olmak, anestezinin tipi, süresi, 

anestezik ilaçlar, ameliyat sonrası opoid kullanımı, cerrahinin süresinin uzun olması, 

cerrahinin tipi gibi ilişkili risk faktörleri ASBK’yı tetiklediği düşünülmektedir(5-7). Bunların 

dışında ameliyat öncesi yüksek kaygı düzeyi, ameliyat öncesi açlık süresi, ameliyat sonrası 

Alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemleri 

hem tek başlarına hem de antiemetik tedavi 

ile birleştirerek, ameliyat sonrası dönemde 

bulantı ve kusmayı azaltabilir. 

 

Anahtar kelimeler: Postoperatif mide 

bulantısı ve kusma; tamamlayıcı terapiler; 

hemşirelik bakımı. 

 

hypnosis, music therapy, massage, chewing 

gum. Alternative and complementary 

treatment methods can reduce nausea and 

vomiting in the postoperative period, either 

alone or in combination with antiemetic 

therapy. 

Keywords: Postoperative nausea and 

vomiting; complementary therapies; nursing 

care. 
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ağrı, obezite, gecikmiş gastrik boşalma gibi etmenler diğer risk faktörleri arasındadır(6,7). 

Yapılan bir çalışmada kadın cinsiyet, ameliyat süresi >1 saat ve ameliyat sonrası ağrı ile 

ASBK insidansı yakından ilişkili olduğu belirtilmiştir(6). 

Ameliyat sonrası bulantı kusma yönetiminde teknolojik yenilikler, bilimsel gelişmeler ve yeni 

nesil ilaçlar kullanılmasına rağmen, günümüzde hastalar için önemli bir problem olmaya 

devam etmektedir. ASBK kontrol altına alınmadığı sürece intraabdominal basıncın artması, 

aspirasyon riski, dehidratasyon, kanama riski, sıvı elektrolit dengesizliği, kan basıncı ve nabız 

değişiklikleri, insizyon bölgesinin gerilmesi, kafa içi basıncının artması gibi cerrahi 

komplikasyonlara zemin hazırlar. Bu olumsuz durumlar da hastanede kalış süresini uzatır, 

hasta memnuniyetini azaltır ve maliyeti arttırır (8-10). Ayrıca anksiyete ve dolaylı olarak ya da 

doğrudan ağrının artmasına neden olur(10). Yapılan bir çalışmada ameliyat sonrası bulantı 

tarifleyen hastaların hastanede kalış süresinde istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu ve 

taburculuktan sonra bir ay içinde tekrar hastaneye başvuru oranında artış olduğu belirtilmiştir 

(11). 

Ameliyat sonrası bulantı kusma yönetim stratejisi; yüksek riskli hastaların değerlendirmesini, 

hastaların risk skorlamasına uygun bireysel erken iyileştirme tedbirleri ve kanıta dayalı tedavi 

yöntemlerini içermelidir. Günümüzde ASBK yönetiminde cerrahi hastalarında erken 

iyileştirme protokolleri olarak multimodal yaklaşım önerilmektedir(2,7). Genel anestezi yerine 

bölgesel anestezinin kullanımı, anestezi indüksiyonu ve idamesinde propofol kullanılması, 

nitröz oksitten ve volatil anesteziklerden kaçınılması, opioid ilaç kullanımının en aza 

indirilmesi, orta ve yüksek risk grubundaki hastalara profilaktik antiemetik uygulanması, tek 

ilaç tedavisi ile başarı sağlanamıyorsa farklı bir sınıftan antiemetiklerle kombine tedaviye 

geçilmesi, yeterli hidrasyonun sağlanması ve alternatif tedavi yöntemlerinin kullanılması 

önerilmektedir(7-9). Antiemetik ilaç kullanımı sonrasında hastalarda baş ağrısı, uyku hali, 

titreme, aritmi, diyare, konstipasyon gibi istenmeyen etkileri de görülebilmektedir. Bu nedenle 

ilaç dışı (alternatif ve tamamlayıcı) tedavi yöntemleri ya tek başlarına ya da farmakolojik 

yöntemlerle kombine şeklinde kullanılmaya başlanmış ve günümüzde de kullanılmaya devam 

etmiştir. Tek başına veya farmakolojik tedavilerle kombinasyon halinde kullanılan 

tamamlayıcı modaliteler, postoperatif bulantı ve kusmanın ve taburculuk sonrası bulantı ve 

kusmanın önlenmesinde ve yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır (2,7,10,12). 

Tamamlayıcı müdahaleler, Amerikan Perianestezi Hemşireleri Derneği’nin (ASPAN; 

American Society of PeriAnesthesia Nurses) Postoperatif Bulantı ve Kusma (POBK) 

Önlenmesi ve/veya Yönetimi için Kanıta Dayalı Klinik Uygulama Kılavuzunda “. . . mide 
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bulantısı ve kusmanın tedavisinde geleneksel terapi ile kullanılan geleneksel olmayan tedavi 

seçenekleri şeklinde tanımlanmıştır” (3). Tamamlayıcı terapiler, tarih boyunca birçok kültür 

tarafından sağlığı geliştirmek için kullanılmıştır. Bu farmakolojik olmayan yöntemler, kişinin 

yaşam kalitesini artıran duygusal ve fiziksel iyileşmeye yardımcı olur(12,13). Bu yöntemler 

incelendiğinde; başta bitkisel tedavi yöntemleri olmak üzere akupunktur, akupresür, 

transkutanöz elektrik stimülasyonu, aromaterapi, gevşeme, hipnoz, meditasyon, masaj, müzik 

terapi, refleksoloji, kriyoterapi gibi yöntemlerin bulantı kusma yönetiminde yer aldığı 

görülmektedir (12-14). 

Alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin çoğunun ülkemizde henüz yeterince 

bilinmemesi bu tedavilere güven duygusunun az olması ve uygulayan profesyonel kişi 

sayısının ve yapılan çalışmaların az olmasından kaynaklı ülkemizde bu yöntemlerin kullanımı 

ile ilgili veriler kısıtlıdır (28-32). Bu bağlamda bu derlemenin amacı ameliyat sonrası bulantı ve 

kusmanın multimodal yönetiminde önemli rol oynayan alternatif ve tamamlayıcı tedavileri 

kullanılan çalışmaların incelenmesidir. 

Araştırma Soruları 

• ASBK’nın yönetiminde kullanılan alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemler nelerdir? 

• ASBK’nın önlenmesinde alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin etkisi nedir? 

 

Gereç ve Yöntem 

Bu sistematik derleme için Pubmed, Google Scholar, Siencedirect arama motorlarında 

“postoperatif mide bulantısı ve kusma”, “tamamlayıcı terapiler”, “hemşirelik bakımı”, 

“postoperative nausea and vomiting”, “complementary therapies”, “nursing care” anahtar 

kelimeleri kullanarak arama gerçekleştirilmiştir. Ulaşılan tüm makaleler başlık ve özetleri 

derlemeye dahil edilme kriterleri açısından incelenmiştir. Tüm veri tabanlarındaki taramalar 

sonucunda 32 makale çalışma kapsamına alınmıştır. Bu çalışmada sistematik derlemeler için 

tercih edilen raporlandırma öğelerinin yer aldığı PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Rewiev and MetaAnalysis Protocols) akış şeması (Şekil 1) kullanılmıştır. Yayın 

dili İngilizce olan, 2017-2022 yılları arasında yayınlanmış, ameliyat sonrası bulantı kusma 

yönetiminde alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerini kapsayan, erişkin cerrahi hastaları 

ile hastanede yürütülen ve araştırma tasarımı deneysel, randomize kontrollü çalışma (RKÇ) 

olan, sadece insan çalışmaları üzerinde gerçekleştirilen ve tam metne ulaşılan makaleler 

derlemede incelenmiştir. Tam metnine ulaşılamayan makaleler, cerrahi geçirmeyen hastalarla 

yürütülen çalışmalar, 18 yaş altı hastalarla yapılan çalışmalar, araştırma tasarımının deneysel 
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ve RKÇ olmayan makaleler, olgu sunumu, derleme, bildiri özetleri, yüksek lisans ve doktora 

tezleri derlemeye dahil edilmemiştir. 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

  

Şekil 1. Çalışmanın Prisma Akış Şeması  

Bulgular 

Veri taramalarında 2017-2022 yılları arası yayınlar incelenmiş olup çalışmaya dahil edilme 

kriterlerine uyan araştırmalar çalışma kapsamına alınmıştır. Toplamda 32 araştırma özellikleri 

ve sonuçlarına göre değerlendirilmiştir. Araştırmaya dahil edilen ASBK için kullanılan 

alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden %46.8’si aromaterapi uygulamaları, %32.3’ü 
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Arama sonucu elde edilen kayıtlar 

(n=2069) 

Google Academic (n=1240) 

Science Direct (n=739) 

Pubmed (n=90) 

 

Tekrarlar çıkarıldıktan sonraki 

kayıtlar 

(n=1608) 

 

Taramadan sonra hariç tutulan çalışmalar 

özetler ve başlıklar (n=1557) 

 

Uygunluk açısından değerlendirilen tam 

metin makaleler 

(n=51) 

 

Araştırmaya dahil edilmeyen tam metin 

makaleler, nedenleriyle (n=19) 

Yarı deneysel çalışmalar (n=5) 

Hastane dışında yapılan çalışmalar (n=4) 

Çocuk cerrahisinde yapılan çalışmalar (n=6) 

Anestezi türü genel anestezi dışı olan (n=4) 

İnceleme için uygun çalışmalar 

(n= 32) 
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akupunktur yöntemleri, %8.8’i müzik terapi uygulamaları, %5.8’i sakız çiğneme, %2.9’u 

masaj uygulamaları ve %2.9’u hipnoz uygulamaları olarak bulunmuştur (Grafik 1). 

 

Grafik1. Alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin dağılımı 

 

Araştırmadan elde edilen bulguların özellikleri ve sonuçları tablo 1’de sunulmuştur (Tablo 1) 
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Aromaterapinin Ameliyat Sonrası Dönemde Bulantı ve Kusma Üzerine Etkisi 

Araştırmaya dahil edilen ASBK için kullanılan yöntemlerden %46.8’i (n=15) aromaterapi 

uygulamaları olduğu bulunmuştur. Aromaterapi uygulanan araştırmaların çoğunda bulantı ve 

kusma üzerindeki etkisi çeşitli “Görsel Analog Skalalar” kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Görsel Analog Skalalarda puanlamalar bir çalışmada 0-3 puan(21), bir çalışmada 0-4 puan(40), 

bir çalışmada 0-5 puan(19), yedi çalışmada 0-10 puan (15,20,37,38,46,47,49), 3 çalışmada ise 0-100 

puan arasında(17,18,39), 2 çalışmada ise bulantı kusma var – yok(16,36) şeklinde 

değerlendirilmiştir. Uygulama sonrası bulantı ve kusmanın değerlendirilme sıklığı çalışmalar 

arasında farklılık göstermektedir. Araştırmaya katılan bütün hastalar 18 yaş üzeri yetişkin 

hastalardan oluşmuştur.  

Araştırmaya dahil edilen çalışmalar incelendiğinde aromaterapi uygulamalarından en çok 

zencefil ve nane başta olmak üzere lavanta, gül ve adaçayı karışım türünde bitkilerinden elde 

edilen aromaterapi ajanlarının kullanıldığı ve ameliyat sonrası bulantı kusma üzerinde etkili 

olduğu görülmüştür. Zencefilin ASBK’yı azaltmak için düşük maliyetli olması ve herhangi bir 

kontrendikasyona neden olmadığı için iyi bir seçenek olabileceği belirtilmiştir(15,16). Nane, 

zencefil veya her ikisinin bir kombinasyonunun etkinliği incelendiğinde antiemetik 

ihtiyacında anlamlı bir azalma olduğu görülmüştür(17). Bir araştırmada ise ameliyat sonrası 

bulantı ve kusmayı yönetmek için nane esansiyel yağı inhalasyonu kullanılmıştır(18). Bu 

çalışmaya benzer olarak nane aromaterapisi, ASBK için antiemetik kullanıma ek olarak 

kullanılabileceği önerilmiştir(19). Diğer bir karışım türü olan lavanta ve ada çayı karışımı 

aromaterapisine bakıldığında ameliyat sonrası rahatsız edici ağrı, bulantı ve kusma ve ilaç 

tedavisinin komplikasyonları dikkate alındığında, tamamlayıcı ilaç dışı yöntemlerin 

kullanılması hastaların konforunu artırmaya yardımcı olabileceği belirtilmiştir(20). Bir başka 

çalışmada ASBK’yı önlemek için zencefil ve lavanta esansiyel yağlarının gül yağı ve saf su 

uygulanan gruplara göre daha etkili olduğu ifade edilmiştir(21). 
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Akupunktur Yöntemlerinin Ameliyat Sonrası Dönemde Bulantı ve Kusma Üzerine 

Etkisi 

Araştırmaya dahil edilen çalışmalar incelendiğinde %31.2’si (n=10) akupunktur yöntemleri 

olduğu görülmüştür. Akupunktur uygulanan araştırmaların çoğunda bulantı ve kusma 

üzerindeki etkisi çeşitli “Görsel Analog Skalalar” kullanılarak değerlendirilmiştir. Görsel 

Analog Skalalarda puanlamalar altı çalışmada 0-10 puan(22,25,26,41,42,48), bir çalışmada 

postoperatif bulantı kusma etki ölçeği(24), bir çalışmada bulantı kusma ve öğürme indeksi (51), 

bir çalışmada belirtilmemiş(50), bir çalışmada ise bulantı kusma var – yok(23) şeklinde 

değerlendirilmiştir. Uygulama sonrası bulantı ve kusmanın değerlendirilme sıklığı çalışmalar 

arasında farklılık göstermektedir. Araştırmaya katılan bütün hastalar 18 yaş üzeri yetişkin 

hastalardan oluştuğu tespit edilmiştir. 

Araştırmada akupunktur yöntemlerinden akupresür ve transkütanöz elektrik akupunktur 

noktası stimülasyon (TEAS) yöntemleri uygulandığı görülmüştür. Bulguların büyük 

çoğunluğu Nei-Guan (P6) akupunktur noktasına akupresür bilekliğinin takılarak bulantı 

kusma üzerine etkisine yönelik çalışmalar oluşturmuştur. Yapılan bir araştırmada P6 

akupunktur noktasına akupresür bilekliği uygulanmasının ASBK insidansını azaltmada 

plaseboya göre daha etkili olduğu bulunmuştur. Ancak müdahale grubu ile kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Bu nedenle, P6 akupunktur noktasına 

akupresür uygulanması, ASBK, antiemetik ilaç gereksinimini, ağrı, anksiyete veya analjezik 

ilaç gereksinimini azaltmada klinik olarak etkili bulunmamıştır(22). Diğer bir çalışmada ise bir 

antiemetik ilaç olan palonosetronizmin, genel anestezi altında laparoskopik kolesistektomi 

uygulanan hastalarda ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın önlenmesi için akupunktur 

bilekliğinden daha etkili olduğunu belirtilmiştir(23). Ancak başka bir çalışmada akupunkturu 

antiemetik tedavi ile birleştirmek, postoperatif takip döneminde bulantı yoğunluğunu ve 

kusmayı azalttığı belirtilmiştir(24). 

 Transkütanöz elektrik akupunktur noktası stimülasyon yöntemlerine ait araştırmalara 

bakıldığında bir meta analiz çalışmasında TEAS uygulanan hastalarda ameliyat sonrası 

bulantı ve kusma oluşumu %32-68 oranında azaldığı ve ameliyat sonrası dönemde antiemetik 

ihtiyacının azaldığı görülmüştür. Bu açıdan bakıldığında TEAS’ın ameliyat sonrası bulantı ve 

kusmayı önlenmesi açısından multimodal bir yaklaşıma dahil edilmesi gereken farmakolojik 

olmayan bir tedavi yöntemidir(25).Yapılan bir araştırmada TEAS, yüksek riskli cerrahi 

hastalarda ASBK insidansını ve şiddetini azalttığı ve ASBK’yı önlemek için tamamlayıcı bir 

tedavi olarak klinikte uygulanabileceği belirtilmiştir(26). 
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Diğer Alternatif ve Tamamlayıcı Yöntemlerin Ameliyat Sonrası Dönemde Bulantı ve 

Kusma Üzerine Etkisi 

Araştırmaya dahil edilen ameliyat sonrası dönemde bulantı kusma için kullanılan 

yöntemlerden %9.3’ü (n=3) müzik terapi uygulamaları, %6.2’si (n=2) sakız çiğneme, %3.1’i 

(n=1) masaj uygulamaları ve %3.1’i (n=1) de hipnoz uygulamaları olarak bulunmuştur. 

Araştırmaya dahil edilen çalışmaların tümünde bulantı ve kusma üzerindeki etkisi çeşitli 

“Görsel Analog Skalalar” kullanılarak değerlendirilmiştir. Görsel Analog Skalalarda 

puanlamalar 0-10 arası puan şeklinde değerlendirilmiştir.  

Çalışmalar incelendiğinde müzik dinlemenin postoperatif dönemde bulantı şiddetini ve kusma 

insidansını azalttığını göstermiştir(27). Başka bir çalışmada elektif ortopedik ameliyatlardan 

sonra hastalarda, normal bakıma kıyasla müzik terapi seanslarıyla aynı gün içinde ağrı, 

duygusal durum ve mide bulantısında daha fazla iyileşme olduğu belirtilmiştir(28). 

Klasik ayak masajının, laparoskopik kolesistektomi sonrası ağrı, mide bulantısı ve kan 

dolaşımını iyileştirmeye yardımcı olmak için ekonomik ve kullanışlı bir yol olabileceği 

belirtilmiştir(29). Ameliyat sonrası bulantı kusma yönetiminde masaj uygulamaları ile ilgili 

çalışmaların yetersiz olduğu görülmüştür. 

Hipnoz ile ilgili araştırmalar incelendiğinde hipnoanestezi altında tiroid loboistmektomi 

sonrası hasta memnuniyetini karşılaştırıldığı araştırmada hipnoz grubunda postoperatif ağrının 

daha az ancak anlamlı olmadığı bulantı ve kusma oranının ise anlamlı derecede düşük olduğu 

bulunmuştur(30). Ameliyat sonrası bulantı kusma yönetiminde masaj uygulamaları ile ilgili 

çalışmaların da yetersiz olduğu görülmüştür. 

Yeni bir tedavi yöntemi olan sakız çiğnemenin laparoskopik meme cerrahisi sonrası kadın 

hastalarda ameliyat sonrası bulantı ve kusmayı önlemedeki etkisi incelendiğinde ameliyat 

sonrası bulantı kusma tedavisinde sakız çiğnemenin ondansetrona göre daha düşük olmadığı 

ve gruplar arasında fark olmadığı bulunmuştur(31). Diğer bir çalışmada ise sezaryan 

ameliyatında nöraksiyel anestezi uygulanan anne adaylarında sakız çiğnemenin postoperatif 

bulantı kusma oranına olası koruyucu etkilerinin belirlenmesi amaçlanan çalışmada grupları 

arasında postoperatif bulantı ve kusma oranlarında anlamlı bir fark olmadığını ortaya koymuş 

ve spinal anestezi altında elektif alt segment sezaryen ameliyatından sonra sakız çiğnemenin 

postoperatif bulantı kusma insidansını azaltmadığı sonucuna varılmıştır(32). 
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Tartışma 

Ameliyat sonrası bulantı kusmanın önlenmesi, hastanın konforu, iyileşmeye olumlu etkileri, 

erken taburculuk, hasta memnuniyeti ve maliyet yönünden oldukça önemlidir. Bunun için 

farmakolojik yöntemler rutinde düzenli olarak uygulanmaktadır. Farmakolojik yöntemlerin 

yanında ya da farmakolojik ajan kullanılmaksızın alternatif ve tamamlayıcı yöntemlerin 

ASBK’da çözüm amacıyla kullanılabileceği de vurgulanmaktadır(3,7,9). Bu çalışmada ASBK 

önlenmesinde aromaterapi, akupunktur, akupressür, transkutanöz elektriksel sinir uyarımı, 

hipnoz, masaj, müzik terapi, sakız çiğneme gibi alternatif ve tamamlayıcı yöntemlerin etkisini 

inceleyen randomize kontrollü çalışmalara yer verilerek klinik uygulamalarda ön plana 

çıkarılmıştır. 

Aromaterapi, bitkilerde bulunan uçucu (esansiyel) yağların topikal, dahili, oral ya da inhaler 

yolla uygulanarak kişinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal durumunun ve tüm dengesinin 

düzeltilmesini destekleyen alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden biridir(33). 

Araştırmamızda %46.8 oranında aromaterapi uygulamalarına yönelik çalışmalar yer almıştır. 

Araştırmaya dahil edilen aromaterapi ile ilgili çalışmalar incelendiğinde aromaterapi 

uygulamalarından en çok zencefil ve nane başta olmak üzere lavanta, gül ve adaçayı karışım 

türünde farklı bitkilerden elde edilen çeşitli aromaterapi ajanları kullanıldığı görülmüştür. 

Zencefil geleneksel olarak gastrointestinal semptomları tedavi etmek aynı zamanda bitkisel 

bir ilaç olup, daha az yan etkiye sahip olduğu herhangi bir kontrendikasyona neden olmadığı 

için hastalar için iyi bir seçenek olabileceği önerilmiştir. Son araştırmalar zencefilin bulantı ve 

kusmayı etkili bir şekilde giderebileceğini göstermiştir ve antiemetik ilaçlara alternatif olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir(16,35). Bir klinik çalışmada, zencefil suyunun tüketilmesi, 

hastalarda nefrektomiden sonraki iki ila 6 saatlik süre boyunca mide bulantısının yoğunluğunu 

ve kusmayı azaltmıştır. Ek olarak, kuru zencefil tozu ile tedavi, elektif sezaryen olan 

hastalarda intraoperatif mide bulantısı ataklarını azaltabileceği belirtilmiştir(35,36).Yapılan bir 

çalışmada laparoskopik kolesistektomi geçiren kadınlarda ameliyattan bir saat önce 500 mg 

oral zencefilin ASBK şiddetini azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir(37). Bulantı ve kusmaya 

karşı ameliyat öncesi zencefil kullanmanın etkisini inceleyen kontrollü randomize bir 

çalışmada ise, katarakt ameliyatı olacak hastalar üç gruba ayrılmış ve birinci gruba tek dozda 

1 g zencefil kapsülü, ikinci gruba her biri 500 mg olan zencefil kapsülü, üçüncü gruba ise 

plasebo verilmiştir. Ameliyat sonrası 6 saat boyunca hastalar mide bulantısı ve kusma 

düzeyleri açısından incelenmiş ve sonuç olarak zencefil kapsülünü iki ayrı 500 mg dozda 

almış olan hastalarda mide bulantısının sıklığı, şiddeti ve kusma sıklığının diğer iki gruba göre 
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daha az olduğu ve bu farkın anlamlı olduğu bildirilmiştir(38). Zencefilin maksimum 

verimliliğinin, düzenli, sürekli ve bölünmüş dozlarda alındığında daha etkili olduğu 

anlaşılmaktadır. Sihombing ve ark ameliyat öncesi yüksek kalorili içeceğe zencefil ekstraktı 

ilavesinin, ameliyat olacak hastalarda bulantı, kusma, anksiyete düzeyi ve laktat düzeyini 

düşürmedeki etkisinin değerlendirdikleri çalışmada ise perioperatif dönemde bulantı 

insidansını azaltmada anlamlı etki göstermiştir. Ayrıca postoperatif anksiyeteyi azaltmada ve 

post-operatif laktik asit düzeylerini düşürmede başarılı olmuştur. Ancak kusmayı azaltmada 

etkili olmadığı görülmüştür(36).  

Araştırmamızda aromaterapi ajanı olarak zencefil bitkisinin yanı sıra nane esansiyel yağının 

da etkili olduğu bulunmuştur. Araştırmamıza benzer olarak nane yağının gastrointestinal 

sistemdeki olası bir etki mekanizması, serotonin ve P maddesi tarafından indüklenen kas 

kasılmalarının inhibisyonu olduğu bununla birlikte, nane yağı, salivasyonu artırmanın yanı 

sıra hoş ve serin bir his uyandırarak muhtemelen ameliyat sonrası mide bulantısını azalttığı 

belirtilmiştir(18,39). Nane esansiyel yağı kullanılarak yapılan aromaterapinin, açık kalp 

ameliyatı geçiren hastalarda endotrakeal tüpün çıkarılmasından sonraki ilk dört saat içinde 

bulantı sıklığını, süresini ve şiddetini ve kusma sıklığını önemli ölçüde azaltabileceğini 

göstermiştir(18). Farklı yoğunlukta nane uçucu yağlarının bulantı şiddetini azaltmada etkisi 

incelenmiştir. Abdominal cerrahi geçiren hastalarda yapılan araştırmada her birinde 0.2 ml 

%10 ve %30 nane esansiyel yağı inhale edilmiştir. Kontrol grubuna ise aynı miktarda yeşil 

gıda boyası ile renklendirilmiş distile su solutulmuştur. %10 ve %30 nane esansiyel yağlarının 

bulantı şiddeti üzerinde eşit derecede etkili olduğu sonucuna varılmıştır(39). Nane 

aromaterapisinin postoperatif ilk saat antiemetik ihtiyacını azaltıp azaltmayacağını 

değerlendirmek için kullanıldığı araştırmada ise post-anestezi yoğun bakım ünitesinde 

hastanın üç damla nane yağı damlatılmış bir pamuk topunu inhale etmesi sağlanmıştır. 

Hastadan derin bir nefes alması ve nane aromaterapisini bir kez içine çekmesi istenmiştir. 

Hastaların çoğu tarafından olumlu karşılanmış olup antiemetiklerle etkili bir ek tedavi 

seçeneği olabileceği belirtilmiştir(19). 

Çeşitli bitkilerden elde edilen esansiyel yağların karışım türlerinin aromaterapi 

uygulamalarında kullanıldığı çalışmalarda ASBK üzerinde etkili olduğuna yer verilmiştir. 

Lavanta, gül, zencefil esansiyel yağların ve saf suyun ameliyat sonrası bulantı kusmaya 

etkisini inceleyen çalışmada uygulama sonrası dört grubunda etkili olduğu ancak zencefil ve 

lavanta esansiyel yağlarının gül yağı ve saf su uygulanan gruplara göre daha etkili olduğu 

ifade edilmiştir(21). Başka bir çalışmada ise ameliyat sonrası ayılma odasında nane, zencefil ve 
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ikisinin karışımını içeren esansiyel yağlar 5 dk hastalar inhale etmişlerdir. Üç tür inhalatörün 

etkinliğinde önemli bir fark olmadığı aynı zamanda antiemetik ihtiyacında istatistiksel olarak 

anlamlı bir azalma gösterdiği görülmüştür(17). Bir başka çalışmada aromaterapötik karışım 

(lavanta, adaçayı) uygulanan hastalarda ASBK oranının plasebo grubuna göre daha az olduğu 

bildirilmiştir(20). Bahçe nanesi, kıvırcık nane, lavanta, zencefil karışımı uygulanan hastalarda 

da bir önceki çalışmaya benzer olarak kontrol grubuna göre daha etkili olduğu görülmüştür(40). 

Karışım türü esansiyel yağlarla yapılan aromaterapi çalışmalarının etkilerinin güçlenmesi için 

daha büyük örneklem boyutlarıyla daha fazla araştırma yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

Ameliyat sonrası bulantı kusmanın önlenmesinde klinik uygulamalarda yer verilen diğer bir 

yöntem ise akupunktur uygulamalarıdır. Araştırmamızda araştırmaya dahil edilen akupunktur 

ile ilgili çalışmalar incelendiğinde %31.2’si akupunktur yöntemleri olduğu bulunmuştur. 

Bulantı tedavisinde akupunktur kullanımı son yıllarda dikkat çekmektedir aynı zamanda 

antiemetik ilaçlara alternatif oluşturabileceği düşünülmektedir. Araştırmamızda daha çok 

aküpresür ve transkutanöz elektrik uyarısı ile akupunktur çalışmaları yer almıştır. Jinekolojik 

cerrahi uygulanan randomize kontrollü bir araştırmada (P6) Neiguan noktasına uygulanan 

akupresür kullanımının postoperatif dönemde bulantı, kusma ve konfor düzeyine etkisi 

incelendiğinde deney grubuna operasyondan sonraki ilk 12 saat boyunca bileklik akupresürü 

uygulanmış ve P6 akupresür uygulaması bulantı ve kusmayı önlemede etkili olduğu 

görülmüştür. Ayrıca hasta konforunu da arttırdığı belirtilmiştir(41). Araştırmaya paralel olarak 

bu araştırmada da akapunktur uygulanan grup da uygulanmayan gruba göre bulantı ve 

antiemetik ilaç ihtiyacı önemli ölçüde azalttığı fakat kusmada çok etkili olmadığı 

görülmüştür(42). Transkutanöz elektrik uyarısı ile yapılan bir çalışmada anestezi 

indüksiyonundan önce 30 dakika elektrik stimülasyonu (10-15 mA), cerrahi işlem boyunca 

sürekli stimülasyon (30 mA) ve 6, 24, ve ameliyattan 48 saat sonra 30'ar dakika aralıklı 

stimülasyon (10-15 mA) uygulanmıştır. 6, 24 ve 48. saatlerde daha düşük bulantı insidansı ve 

ameliyattan 24 saat sonra daha düşük kusma insidansı görülmüştür. TEAS uygulamasının 

postoperatif bulantı kusma, sedasyon ve postoperatif analjezi için uygulanabilir bir yaklaşım 

olabileceği belirtilmiştir(43). Yapılan birçok araştırmada akupunktur uygulamalarının ameliyat 

sonrası bulantı kusma üzerine etkinliği söz konusudur. Postoperatif bulantı kusma ve 

antiemetik ilaç gereksiniminin önlenmesinde akupresür bilekliği kullanılarak P6 akupunktur 

noktasına akupresür uygulamasının etkisini değerlendiren bir çalışmada müdahale grubu ile 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. Bu nedenle, 

P6 akupunktur noktasına akupresür uygulanması, postoperatif kusmayı, antiemetik ilaç 
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gereksinimini ve ağrı, anksiyete veya analjezik ilaç gereksinimini azaltmada klinik olarak 

etkili bulunmamıştır(22). Randomize kontrollü deneysel başka bir çalışmada ise benzer olarak 

p6 noktasına akupunktur bileklikleri uygulanan grupta ASBK insidansı ve antiemetik 

gereksinimi kontrol grubuna göre daha çok olduğu belirtilmiştir(23). 

Araştırmada yer alan diğer alternatif ve tamamlayıcı yöntemlerden ise %9.3’ü müzik terapi 

uygulamaları, %6.2’si sakız çiğneme, %3.1’i masaj ve %3.1’i de hipnoz uygulamaları olarak 

bulunmuştur. Gallagher ve ark yaptıkları araştırmaya göre ise elektif ortopedik ameliyatlardan 

sonra, normal bakıma kıyasla müzik terapi ile aynı gün içinde ağrı, duygusal durum ve mide 

bulantısında daha fazla iyileşme olduğu gözlenmiştir(28). Müziğin postoperatif bulantı üzerine 

olumlu etkilerini bildiren çalışmaların yanı sıra etkisinin olmadığını bildiren çalışmalar da 

mevcuttur. Choi ve ark. ise intraoperatif müzik müdahalesinin, laparoskopik jinekolojik 

cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif fonksiyonel iyileşmeyi artırdığını, postoperatif 

ağrıyı azalttığını fakat bulantı insidansında herhangi bir zaman noktasında farklılık 

göstermediğini belirtmişlerdir(44). Müzik müdahalesinin farklı postoperatif sonuçlar üzerindeki 

etkilerini değerlendiren bazı meta-analizler mevcut olsa da, ASBK ile ilgili randomize 

kontrollü çalışmalardan elde edilen kanıtların yetersiz olduğu görülmüştür. 

Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada sakızın bağırsak hareketlerinin daha hızlı 

başlamasını, ilk bağırsak sesleri, gaz çıkışı ve dışkı geçişi ile bağırsak iyileşmesinin önemli 

ölçüde iyileştirdiği aynı zamanda postoperatif abdominal distansiyon, kusma ve ileus sakız 

çiğnemeyen gruplarda anlamlı olarak yüksek olduğu belirtilmiştir(45). Bowe ve ark. yaptıkları 

çalışmaya göre ise sakız çiğneyen grup ile standart tedavi grubu arasında postoperatif bulantı 

ve kusma oranlarında anlamlı bir fark olmadığını ortaya koymuştur(32). Ancak etkinliği için 

daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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Sonuç ve Öneriler 

Bu derlemede yer alan randomize kontrollü klinik çalışmalarda aromaterapi ve akupunktur 

uygulamalarının ameliyat sonrası dönemde görülebilecek bulantı-kusma gibi 

komplikasyonları önlemede etkili olduğu söylenebilirken hipnoz, müzik terapi, masaj, sakız 

çiğneme gibi yöntemler konusunda kanıt düzeyi yüksek daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğu 

sonucuna varılmıştır. Alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin ameliyat sonrası 

döneminde hem tek başlarına hem de antiemetik tedavi ile birleştirerek, bulantı yoğunluğunu 

ve kusmayı azaltabileceği söylenebilir. Ayrıca alternatif ve tamamlayıcı tedavi 

uygulamalarının konuyla ilgili eğitim alan hemşireler tarafından kliniklerde 

uygulanabilmesine yönelik yasal düzenlemeler yapılması önerilmektedir. Bu doğrultuda 

hemşirelerin alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerine ilişkin kurs, sertifika programı gibi 

eğitimlerle bilgilerini arttırmaları ve güvenli uygulamalarla hastaları yönlendirmelerinin 

önemi benimsenmelidir. Konu ile ilgili daha çok randomize kontrollü araştırmalar yapılmalı, 

kanıt düzeyi yüksek bilgiler elde edilmeli, klinik uygulamalarda pratik kılavuzlar ile bulantı 

kusma riski en aza indirilerek kalitenin arttırılması hedefine ulaşılmalıdır. 
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Özet: 

Kronik obtrüktif akciğer hastalığı, dünya 

genelinde yüksek morbidite ve mortalite 

oranına sahip, tedavi ve yönetiminin yapılması 

toplum açısından önem taşıyan bir akciğer 

sorunudur.  Bu nedenle hastalığın yönetiminde 

yoga gibi alternatif tedavi yöntemlerine 

başvurulmaktadır. Yoga, nefes egzersizlerini, 

esneme hareketlerini ve meditasyonu içeren 

bir uygulama olup, son yıllarda kronik 

obstrüktif akciğer hastalığının tedavisinde 

uygulanmakta ve araştırmalara konu 

olmaktadır. Bu derleme, yoganın kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerde 

fiziksel aktivite, depresyon, anksiyete ve 

yaşam kalitesi üzerine etkilerine ilişkin 

bilimsel çalışma sonuçlarını literatür 

doğrultusunda incelemek ve ortak bir 

çalışmada toplamak amacıyla planlanmıştır. 

Yoga, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 

depresyon, anksiyete, yaşam kalitesi ve 

fiziksel aktivite anahtar kelimeleri kullanılarak 

elektronik veri tabanları tarandı ve Türkçe 

veya İngilizce tam metin yayınlanan bilimsel 

çalışmaların sonuçları derlemeye dahil edildi.  
İncelenen çalışmaların sonucunda kronik 

obtrüktüf akciğer hastalığında yoganın fiziksel 

aktiviteyi ve yaşam kalitesini arttırdığı, 

depresyon belirtileri ve anksiyete düzeyini 

azalttığı görülmüştür. Derlememizin 

sonucunda sağlık profesyonelleri tarafından 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan 

bireylerde semptom yönetiminde yoganın 

uygulanması önerilmektedir. Ayrıca bu alanda 

daha fazla kanıt sağlanabilmesi için kanıt 

kalitesi yüksek çalışmaların yapılması 

önerilmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler:  Yoga, kronik obstrüktif 

akciğer hastalığı, depresyon, anksiyete, yaşam 

kalitesi, fiziksel aktivite 

Abstract:  

Chronic obstructive pulmonary disease is lung 

problem that has high morbidity and mortality 

rate worldwide, whose treatment and 

management are important for society. For this 

reason, alternative treatment methods such as 

yoga are used in management of disease. 

Yoga; is a practice that includes breathing 

exercises, stretching movements and 

meditation, has been used in treatment of 

chronic obstructive pulmonary disease and has 

been the subject of scientific research. This 

review was planned to examine results of 

scientific studies about effects of yoga on 

physical activity, depression, anxiety and 

quality of life in individuals with chronic 

obstructive pulmonary disease, in line with 

literature. Electronic databases were scanned 

using keywords yoga, chronic obstructive 

pulmonary disease, depression, anxiety, 

quality of life and physical activity, the results 

of scientific studies published full text in 

Turkish or English were included in review.  
Result of studies reviewed, it was seen that 

yoga increased physical activity and quality of 

life in chronic obstructive pulmonary disease 

and reduced level of depression and anxiety. 

Result of review, recommended that health 

professionals apply yoga in symptom 

management in individuals with chronic 

obstructive pulmonary disease. Additionally, 

recommended that studies with high evidence 

quality be conducted to provide more evidence 

in field. 

 

 

 

 

Key Words: Yoga, chronic obstructive 

pulmonary disease, depression, anxiety, 

quality of life, physical activity, 
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Giriş  

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), zararlı gaz ve partiküllere uzun süre maruziyet 

sonucunda hava yollarında ya da alveollerde meydana gelen ilerleyici ve tam olarak geri dönüşü 

olmayan, yüksek mortalite ve mobidite oranına sahip buna karşılık önlenebilir ve tedavi 

edilebilir yaygın bir akciğer hastalığıdır.(1-3) Dünya genelinde, KOAH üçüncü ölüm nedeni 

olup, her yıl dünyada meydana gelen tüm ölümlerin yaklaşık %6’sını oluşturmaktadır. Kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı, 2020 yılında dünya genelinde 400 milyondan fazla olduğu 

hesaplanmış ve 40 yaş üstü prevelansının %11.7 olarak bildirilmiştir.(4) Türkiyede ise solunum 

sistemi hastalıkları 3. ölüm nedeni olup, solunum sistemi hastalıkları nedeniyle meydana gelen 

ölümlerin %61.5’i KOAH’tan kaynaklanmaktadır.(5)  Türkiyede 40 yaş üstü bireylerde 

KOAH’ın görülme sıklığı %15-20 arasındadır ve 40 yaş üstü her beş yetişkinden birinin KOAH 

olduğu tahmin edilmektedir.(5,6) 

İlerleyici hava yolu tıkanması nedeniyle, solunum güçlüğü, balgam çıkarma ve kronik 

öksürükle başlayayan KOAH, alevlenmelerle seyrederek vucütta kronik hipoksi gibi önemli 

fizyolojik değişikliği meydana getirmektedir. Kronik hipoksi ise halsizliğe, fiziksel ve zihinsel 

güçte azalmaya, depresyona ve anksiyeteye yol açarak bireyin yaşam kalitesini bozmaktadır.(6-

7) Bu nedenle KOAH yönetiminde semptomların şiddetini ve hastalığın seyrini kontrol altına 

almak amacıyla farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yöntemlerine 

başvurulmaktadır.(5) Farmakolojik olmayan tedavi yönteminde, genellikle vücudun yeterli 

oranda oksijenlenmesini sağlamak, semptomların ilerlemesini önlemek, bireyin günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirmesine yardımcı olmak ve hastanın yaşam kalitesini artırmak amacıyla 

diyafram ve büzük dudak solunumunu içeren pulmoner rehabilitasyon uygulanmaktadır.(6-8 )          

Pulmoner rehabilitasyonun yanısıra nefes egzersizlerini içeren yoga da farmakolojik olmayan 

yöntemlerden biri olarak uygulanmaktadır.(6-9) 
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Kronik obstrüktif akciğer hastalığının yönetiminde farmakolojik olmayan bir yöntem olarak 

uygulanabilen yoga; beden, zihin ve ruh arasındaki birleşmenin karşılığı olan "yuj" , ‘’yug’’ 

kelimelerinden türetilen,  spirütüel bir uygulamadır. (9)  Yoga; pranayama (nefes egzersizleri), 

asana (esneme hareketleri) ve meditasyondan uygulamalarından oluşmaktadır. Yogada 

uygulanan etkin diyafram solunumunun ve koordineli vücut hareketlerinin, başta KOAH ve 

astım gibi solunum hastalıkları olmak üzere birçok kronik hastalık üzerinde olumlu etkileri 

olduğu birçok kaynakta gösterilmiştir.(10-15)  Ayrıca literatürde yoganın KOAH hastalarında 

dispneyi ve hipoksiyi azaltarak, fizikzel aktiviteyi artırdığı, ruhsal sorunları azalttığı ve yaşam 

kalitesini arttırdığına dair önemli kanıtlar mevcuttur.(16-18)  

Hava yollarındaki obstrüksiyon nedeniyle KOAH’ta vücudun yeterli düzeyde oksijenlenmesi 

engellenmekte ve buna bağlı olarakta bireyde fiziksel kas gücünde ve kas kütlesinde kayıplar 

ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca yetersiz oksijen nedeniyle KOAH’lı bireyde depresyon, stres, 

anksiyete gibi duygusal hassasiyetler görülebilmektedir.(18,19) Yoga uygulamaları, KOAH’lı 

bireyin obstrüksiyonunu hafifleterek hava yollarında oksijen geçişini kolaylaştırmakta ve 

alveollerde gaz alış verişini arttırmaktadır.(19,20)  Düzenli olarak yapılan yoga egzersizleri 

bireyin doku ve akciğer perfüzyonunu artırarak daha fazla oksijen alınmasını ve daha fazla 

oksijenin hemoglobine bağlanarak dokulara taşınmasını sağlamaktadır. Bu durum KOAH 

hastasının hissettiği yorgunluğun azalmasına, kas gücünün, fiziksel performansının ve aktivite 

toleransının artmasına yol açmaktadır. Ayrıca, düzenli olarak yapılan yoganın KOAH’lı bireyin 

solunum sağlığını ve genel sağlık durumunu olumlu etkileyerek, günlük yaşam aktivitelerini 

kolaylaştırmakta, depresyon/anksiyeteyi azaltmakta ve yaşam kalitesini artırmaktadır.(20-23) 

Literatürde yoganın KOAH üzerindeki olumlu etkileri olduğuna dair çalışmalar mevcuttur 

ancak, özellikle fiziksel aktivite, depresyon, anksiyete ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini bir 

arda bulunduran bir çalışmaya rastlanmaıştır. Bu çalışma yoga uygulamalarının, KOAH’lı 
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bireylerde fiziksel aktivite, depresyon, anksiyete ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini literatür 

doğrultusunda incelemek amaycıyla planlandı.  

Yoganın Fiziksel Aktivite Üzerine Etkisi  

Yoganın insan vücudu ve fiziksel performansı üzerinde önemli olumlu etkileri olduğuna 

yönelik güçlü bir ortak fikir birliği mevcuttur.(18,24,25) Yapılan kapsamlı bir sistematik derleme 

ve metaanaliz çalışmada, yoga uygulamalarından sonra KOAH hastalarının, kas gücünde, 

fiziksel performanslarında, altı dakikalık yürüme testinde ve maksimum çalışma toleransında 

önemli artışlar olduğu belirlendi.(25) Yoga hareket ve nefes egzersizleri hastaların kas gücünü 

ve fiziksel aktivite oranını artırmaktadır.   Kaminsky ve ark. (2017) yapmış oldukları randomize 

kontrollü çalışmada, 43 (orta ve şiddetli) KOAH’lı bireye 12 hafta boyunca haftada üç gün 

pranayama yoga (nefes egzersizleri) uygulamışlardır. Pranayama yoga yapan grubun altı 

dakikalık yürüme testinde 28 metre rtış olduğunu, kontrol grubunda ise 15 m düşüş olduğunu 

saptamışlardır. Ayrıca pranayama yoga grubunun St. George's Respiratory 

Questionnaire (SGRQ) aktivite skorları yoga öncesi 70.2±14.2  iken yoga sonrası 63.4±18.2 

düzeyine düştüğünü aradaki düşüşün istatiksel olarak anlamlı olduğu, hastaların aktivite yapma 

oranlarının arttığını belirtmişlerdir (p<0.05).(26)  Benzer şekilde Gupta ve ark. (2014) orta ve 

şiddetli KOAH’ı olan birey üzerinde yaptıkları randomize kontrollü çalışmada, pranayama 

yoga yapan grubun yoga öncesi altı dakikalık yürüme testi ortalaması 257± 40 metre iken yoga 

sonrası  264±40 m düzeyine yükseldğini bildirmişlerdir. (27) Asana ve pranayama yoganın 

birlikte yaptırıldığı 12 haftalık bir çalışmada ise yoga egzersizlerinden sonra hastaların kas 

kuvvetinde, altı dakikalık yürüme mesafesinde, kendi kendine bildirilen fonksiyonel 

performansında önemli artışlar olduğu ve yoga sonrası hastaların daha fazla aktiviteyi tolere 

edebildiklerini belirtilmiştir.(28) Yoga; pranyama veya pranayama ve asana şeklinde 

uygulandığında KOAH’lı hastaların fiziksel fonksiyonlarında iyileşmelere yol açmaktadır.  

Rutin KOAH tedavisine destek olarak uygulanan yoganın hastaların fiziksel gücünü ve altı 
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dakikalık yürüme performanslarını önemli ölçüde artırmakta, dispneye ilişkin rahatsızlık 

düzeyini azaltmakta ve yoga sonrası hastalar sağlık bakımlarında daha aktif rol almakta olup, 

günlük yaşam aktivitelerinde daha bağımsız hale geldikleri bildirilmiştir.(29-31) Son yıllarda 

yoga uygulamaları bilişim sistemleri üzerinde de yaptırılmakta ve hastalar üzerinde etkili 

olduğu kanıtlanmaktadır. Yapılan randomize kontrülü bir çalışmada 30 KOAH’lı hastaya 

online görüşme ile üç ay boyunca günde 45 dakikalık yoga uygulandı,  uygulama sonrasında 

hastaların altı dakikalık yürüme testinde, kas gücünde ve egzersiz kapasitesinde önemli artışlar 

saptanmıştır.(32) ZOOM programı üzerinden KOAH hastalarına uygulanan yoganın, hastaların 

yorgunluk düzeyini düşürdüğü ve fiziksel aktivitelerini arttırdığı bulunmuştur.(33) Fiziksel 

ortamda yada online görüşme ile uygulanan yoganın KOAH hastalarının fiziksel aktivitelerini 

artırdığı görülmüştür.  

Yoganın Depresyon ve Anksiyete Üzerine Etkisi  

Alveollerde yeterince oksijen değişiminin olmaması ve dokularda hipoksi gerçekleşmesi 

sonucu KOAH’lı bireylerde öfke, mutsuzluk gibi duygularla birlikte depresyon 

görülebilmektedir.(20,21) Ayrıca dispne KOAH’lı bireylerde anksiyete ve ölüm korkusuna yol 

açmaktadır.  Tedaviyi kontrol altına almak ve bireyin yaşam kalitesini artırmak için hastaların 

solunum güçlüğünü gidermek ve dokularda yeteri kadar oksijen alışverişini sağlamak büyük 

önem taşımaktadır.(20,21,24) Depresyon, anksiyete ve stres gibi durumlar bireyin fizyolojik ve 

psikolojik uyumunu bozmaktadır.(34) Yoga bireyin fizyolojik, mental ve spiritüel dengesini 

koruyan ve sağlayan bir uygulama bütünüdür.(23) Yoga uygulamaları, beyin dalgalarını 

etkileyerek hastanın stres ve kaygısını gidermekte, ruh halini iyileştirebilmektedir.(35) Yoga 

uygulamaları ayrıca hipotalamusu uyararak kalp atış hızını, solunumu ve stres tepkisini 

düzenlemektedir.(24,35,36) Yoga gevşeme hareketleri ön singulat korteksi hipokampusü 

etkileyerek, daha iyi karar vermeyi, empati kurmayı, duygu ve hafızayı kontrolünü 

kolaylaştırmaktadır. Yoga temelli terapiler artan öz farkındalık, pozitif öz-imaj, özgüven, 
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konsantrasyon, potansiyel, verimlilik, sosyal beceri ve ilişkiler, duygusal yeterlilik, esneklik, 

uyku düzenliliği ve maneviyatla sonuçlanır.(18,23,24,28,37) Yoganın insan beynini, zihnini, 

hormonlarını, fizyolojisini etkileyerek, bireyin öz farkındalığını ve özgüvenini, sosyal 

ilişkilerini, konsantrasyonunu, verimliliğini, duygularını kontrol etmesini, maneviyatını 

geliştirmekte ve depresyon, anksiyete ve stresi önlemekte gibi duygu durumunu 

iyileştirmektedir. Bu olumlu etkilerin sonucunda yoga bireyin duygularını kontrol etmesini 

sağlayarak depresyon, anksiyete ve stresi önlemekte ve iyileştirmektedir.(33,36,37) Yoga yapan 

hastaların duygu durumunda ve yaşam kalitesinde önemli gelişmeler görülürken, yoga 

yapmayan hastalarda bu gelişmeler görülmemektedir.(37)  Santana ve ark.(2013) yapmış olduğu 

çalışmada 12 hafta boyunca yapılan iyanger (pranayama ve asana) yoganın anksiyete oranını 

6.63±4.63’den 3.25±1.98 oranına ve depresyon oranını 6.88±1.96’den 4.25±1.98 oranına 

düşürmesi  istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Ayrıca yoga öncesi hastaların duygu 

durumu 4.82±1.05 iken yoga sonrası 5.52±0.66 oranına yükselmiştir.(38)  Benzer şekilde Rajinita 

ve ark. (b2016) yaptıkları randomize kontrollü çalışmada, 12 haftalık yoga uygulamaları sonrası 

yoga grubundaki evre I ve evre II KOAH’lı bireylerin depresyon ve anksiyete düzeyinde önemli 

anlamlı gelişmeler bulunmuştur.(24)  Li ve ark (2020) yaptıkları meta analiz çalışmalarında 

yoganın 70 yaş ve üzeri olan ve 10 yıllın üzerinde KOAH tanısı alan bireylerin anksiyete ve 

depresyon düzeylerinde olumlu etkilerinin olduğunu, yoganın olumlu etkilerinin olumlu 

gelişmelerin 70 yaş ve üstü olan ve KOAH tanı süresi 10 yılın altı olan bireylerde daha fazla 

olduğunu saptamıştır.(36) Malik ve ark. (2022) tele görüşme ile 45 dakikalık yaptırdıkları ve üç 

ay boyunca takip ettikleri KOAH hastalarının yoga uygulamaları sonrasında hastaların 

anksiyete ve depresyon düzeylerinde önemli gelişmeler olduğunu belirtmişlerdir.(32) Yoga 

KOAH’lı bireylerde fiziksel ve psikolojik gelişmeler sağlamaktadır. Bu gelişmeler uygulanan 

yoganın süresine, bireyin yaşına ve tanı süresine göre değişiklik göstermektedir.(32,36) 
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Yoganın Yaşam Kalitesine Etkisi  

Yoga nefes, hareket egzersizleri, meditasyon ve odaklanma uygulamalarını bir bütün olarak 

içerdiği için bireyin dokularının oksijen alma düzeyini, fiziksel gücünü ve bağımsızlığını 

artırmaktadır. Ayrıca yoganın aşamalarından biri olan meditasyon teknikleri bireyin öz 

farkındalığını ve bilincini artırarak öz yönetim sürecinide iyileştirmektedir.(7,8,23,36)  Böylece 

yoga yapan ve sağlıkla ilgili farkındalıkları artan hastaların yaşam kalitesi artmaktadır. Ayrıca 

yoga birçok kronik hastalığı önlediği ve hastalıkların tedavisinde önemli rol oynadığı için 

yaşam kalitesini iyileştirmektedir.(12,16,25) Yapılan randomize kontrollü çalışmaların sonucunda 

yoga yapan hastaların yoga yapmayan hastalara oranla enerji düzeyinde ve yaşam kalitesinde 

önemli artışlar olduğu belirtilmiştir.(30, 36-38) Artchoudane ve ark. (2018) yapmış olduğu 

çalışmada rutin KOAH tedavisine entegre edilen asana, pranayama ve meditasyon birlikte 

uygulandığı dört haftalık yoga terapisinin St. George's Respiratory Questionnaire  (SGRQ) 

yaşam kalitesin skorlarını 26.73±4.18 ‘den 21.12±5.96 oranına düşürdüğünü saptamıştır.(30) 

Thokchom ve ark. (2018) çalışma grubuna asana, pranayama ve meditasyon uygulamalarını 

birlikte yaptırdıkları randomize kontrollü çalışmalarında inflamasyonda azalma,  yaşam 

kalitesinde gelişme saptamışlardır.(31) Benzer şekilde Fulambarker ve ark. (2012)  altı haftalık 

asana, pranayama ve meditasyon şeklinde uyguladıkları yoga programı sonucunda, 33 

KOAH’lı bireyin solunum fonksiyonlarında ve yaşam kalitesinde anlamlı gelişmeler olduğunu 

belirtmişlerdir.(39) Gupta ve ark.(2014) çalışmalarında 12 haftalık  pranayama yoga uygulaması 

sonrası yoga yapan grubun  vücut kitle indeksi, hava yolu obstrüksiyonu, dispne ve egzersiz 

kapasitesi (BODE) indeksi ortalamalarının azaldığını, kontrol grubunun ise BODE indeksi 

ortalamalarının artığını saptayarak, yoga yapan grubun yaşam kalitesinin arttığını 

belirtmiştir.(27) Dört, altı yada 12 haftalık  uygulanan yoganın KOAH’lı bireylerin yaşam 

kalitesinde anlamlı iyileşmeler yaptığı kaydedilmektedir.(30,27,39)  
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Sonuç ve Öneri  

Derlememizin sonucunda, KOAH tanısı olan bireylerde yoganın 4-12 hafta süreyle 

uygulandığı, yoga adımlarının yalnızca asana ya da pranayama olarak ya da asana ve pranayama 

birlikte ya da asana, pranayama ve meditasyon birlikte uygulandığı belirlenmiştir.  

Kısa ya da uzun süreli uygulanan tüm yoga uygulamalarının KOAH’lı bireylerin, kan 

dolaşımını arttırarak kas gücünü ve fiziksel performansını artığı görülmüştür. Yoganın KOAH 

hastalarında öz farkındalığı artırdığı ve bireyde rahatlama sağladığı için hastaların depresyon 

ve anksiyete düzeyini önemli derecede azalttığı belirlenmiştir. Ayrıca yoganın, KOAH 

hastalarının semptomlarını hafifletmekle birlikte öz farkındalıklarını ve fiziksel 

performanslarını artırarak yaşam kalitelerini de yükselttiği belirlenmiştir. Bu nedenle, yoganın 

KOAH tedavisine ve pulmoner rehabilitasyona entegre edilmesi ve yoganın KOAH üzerinde 

etkileri konusunda daha fazla kapsamlı yüksek kaliteli ve kanıta dayalı çalışmaların yapılması 

önerilmektedir.  

 

Çıkar Çatışması Beyanı: Bu çalışmada, yazarlar tarafından herhangi bir çıkar çatışması 

beyan edilmemiştir.  

Kurumsal ve Finansal Destek Beyanı: Bu çalışmada herhangi bir finansal destek alınmadı.  
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Özet: Reiki günümüzde her kesimden insanın 

benimsediği, bedensel, ruhsal ve zihinsel 

dengenin sağlanması ve hastalıkların 

tedavisini desteklemek amacıyla kullanılan 

reiki, hemşirelikte Nightingale ile başlayan 

bütüncül bakım uygulamaları arasında uzun 

süredir yer almaktadır. Hemşirelerin bu 

bağlamda reiki uygulaması ve semptom 

yönetiminde önemli rolleri bulunmaktadır. Bu 

derlemede amaç bütüncül perspektifte Reiki ve 

hemşirelik ile ilgili literatürü incelemektir. 

Araştırma verileri Yükseköğretim 

Kurulu  Ulusal Tez Merkezi, PubMed ve 

Dergipark veri tabanlarında ‘‘Reiki” ve 

“Hemşirelik” anahtar kelimeleri kullanılarak 

literatür taranmıştır.  Tarama sonucunda 

randomize kontrollü 6 çalışma ve 1 meta-

analiz çalışması belirlenmiştir. Literatür 

incelendiğinde hemşirelik alanında kanser 

tanısı olan bireylerin bakım verenlerinde stres 

yönetiminde, hemodiyaliz tedavisi alan 

bireylerde yorgunluk yönetiminde, abdominal 

histerektomi olanların ağrı yönetiminde ve 

yaşam kalitelerinin iyileştirilmesinde, kanser 

hastalarında yorgunluk ve ağrı semptomlarının 

yönetiminde uygulandığı görülmüştür. Reiki 

ile ilgili araştırmacılar tarafından yüksek kanıt 

düzeyli çalışmaların yapılması ve sağlık 

profesyonelleri tarafından bu kanıtların 

uygulamalara yansıtılması önerilmektedir. Bu 

bağlamda hemşirelerin Reiki ’yi öncelikle 

birebir uygulamaları, hemşirelik girişimlerine 

entegre edilmesi, hem hemşirelerin hemde 

hastaların sağlık göstergelerinin iyileşmesine 

yarar sağlayacağı düşünülmektedir. Sağlık 

hizmeti sunan kurumların Reiki ’yi hizmet içi 

eğitimler düzenleyerek uygulamalarda yer 

vermesi, bakım uygulamalarının 

geliştirilmesini, klinikte yaygın olarak 

kullanılması, bakım hizmetine olan 

memnuniyeti ve kalite standartlarının 

yükselmesine katkı sağlayacaktır. 
Anahtar Kelimeler:  Reiki; Bütüncül Sağlık; 

Bütüncül Hemşirelik; Hemşireler 
 

 

Abstract: Reiki, which is adopted by 

people from all walks of life today and is 

used to ensure physical, spiritual and 

mental balance and to support the treatment 

of diseases, has long been among the 

holistic care practices in nursing, starting 

with Nightingale. The role of nurses in 

Reiki application and symptom 

management is important. The aim of this 

review is to examine the literature on Reiki 

and nursing from a holistic perspective. 

Research data were scanned in the Council 

of Higher Education  National Thesis 

Center, PubMed and Dergipark databases 

with the keywords "Reiki" and "Nursing" 

and 6 randomized controlled and 1 meta-

analysis study were identified. In the 

literature, it has been applied to fatigue, 

pain and stress in caregivers in nursing, 

fatigue in hemodialysis, pain management 

and quality of life in abdominal 

hysterectomy patients. Researchers, 

through high-level evidence studies, 

recommend that healthcare professionals 

include Reiki in their practices. If nurses 

apply Reiki first and integrate it into 

interventions, the health level of nurses and 

patients will improve, and health 

institutions' provision of in-service training 

will contribute to the development and 

dissemination of care, satisfaction in care 

and high quality standards. 
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Giriş 

Tamamlayıcı ve destekleyici uygulamalar kişilerin daha sağlıklı ve uzun yaşama, bütüncül 

iyilik durumunu artırma, tedavilerin komplikasyonlarını azaltma, bağışıklık sistemini 

güçlendirme ve enerji gibi ihtiyaçlarının karşılanması yönüyle tedavilere destek olarak bakımı 

güçlendiren yaklaşımlardır.(1-3) Dünya genelinde enerji (Biyolojik-alan) terapileri, tarih 

boyunca tüm kültürlerde varlığını sürdüren ve bireylerin biyo-alanı ile etkileşim kurmak için 

uygulanan girişimlerdir.(4-6) Enerji terapileri; teröpatik dokunma, biyoenerji, akupunktur, 

biyoelektromanyetik bazlı terapiler, qigung, shiatsu, tai chi ve Reikidir.(7-9)   

Reiki; enerjinin kanalize edilerek uygulayıcıların dokunuşlarını kullandığı iyileştirme terapisi 

olarak adlandırılmaktadır. Reiki parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile nabız, solunum ve 

kan basıncı değerlerinde düşme, streste azalma, yara iyileşmesi, immünoglobulin A (IgA) 

düzeylerinde artma, uyku sorunlarında iyileşme, ameliyat sonrası ağrıda ve kortizol salınımında 

azalma gibi etkiler oluşturmaktadır. Reiki ağrı üzerine fizyolojik etkisi endorfin salınımı ve 

“kapı kontrol teorisi” ile ilişkilendirilmektedir. Reikide kapı kontrol teorisi; cilt uyarılması ile 

a-beta kalın duyu liflerinde uyarı oluşturur ve ağrı mesajları taşıyan küçük çaptaki liflerinde 

baskı sonucu ağrı sinyallerinin iletiminde baskılanma gerçekleşmektedir. Endorfinler, morfin 

türevleri olan dinorfin ve ensefalinlerin salgılanması ağrılı uyaranları engelleyerek 

hipotalamusun uyarılması sonucu rahatlama görülmektedir. Reiki uygulaması ile bireylerin 

bütüncül sağlık durumunun iyileşmesinde hemşireler önemli rol üstlenmektedirler. (10) 

Hemşirelik bakımında Reiki’nin bütüncül yaklaşımla yer alması bireylerin ruhsal ve fiziksel 

gereksinimlerinin karşılanmasını sağlamaktadır. (1-3)   

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde Reikinin sağlıklı bireylerde, kanser ya da kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) tanısı olan bireylerde, hemodiyaliz tedavisi alan 

bireylerde, palyatif bakım alan bireylerin bakım verenlerinde, ağrı, yorgunluk, stres ve uyku 
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problemleri gibi semptomların yönetiminde ya da  sağlığın geliştirilmesinde ve konforun 

iyileştirilmesinde uygulandığı görülmüştür. (1-3,10-14) Bu çalışma ile alan yazında Reiki’nin 

uygulama yöntemleri, nasıl işlerlik gösterdiği, hemşirelik bakımına entegrasyonu ile hemşirelik 

eğitimlerinde yer verilmesinin sahada uygulanabilirliğinin artırılması açısından yol gösterici 

olacak ve literatüre katkı sağlayacaktır. Bu çalışmada bütüncül yaklaşımla reiki ve hemşirelik 

ile ilişkili literatürü incelemek amaçlanmaktadır. 

Reiki Tanımı 

Reiki sözcük olarak Japonca olup; Rei kelimesi anlam olarak ‘‘her yerde varolan’’ ; Ki ise 

‘‘ruhsal yaşam enerjisi’’ olarak tanımlanmaktadır.(15)  Reiki bedenin enerji akışında oluşan 

blokaj ve tıkanıklık sonucu yaşanılan hastalık veya dengesizlik durumunda bir reiki 

uygulayıcısı tarafından eller kullanılarak bu blokajın kaldırılması ve iyileşmenin sağlanması 

amacıyla kişiye yakından yada uzaktan evrensel enerjinin aktarılmasıdır.(17) Reiki yalnızca 

hastalık durumlarında değil, her zaman uygulanabilen bireyin bedensel, zihinsel ve ruhsal 

dengesini düzenleyen iyileştirme yöntemlerinden biridir.(18,19) Uygulayıcı ellerini uygun 

pozisyonda vücuda yaklaştırdığında veya uzaktan uygulamalarda kişiyi düşüncesinde 

canlandırdığı zaman enerji akışı kendiliğinden başlamaktadır. Kişinin ihtiyacına göre aktarılan 

enerji şekil almaktadır. (19-21)   

Reiki’ nin Tarihçesi 

Şifa enerjisi olan Reiki eski antik dönemden günümüze kadar olan süreçte Japonya’da yüzyıllar 

önce Tibet’te uygulanarak kullanımı yayılmıştır. Hipokrat ise bu enerjiyi ‘biyoenerji’ olarak 

ifade etmiştir. Reiki 19. yy. ’da Budist bir rahip Dr. Mikao Usui tarafından bir tedavi yöntemi 

olarak yeniden keşfedilmiştir. Usui’ nin öğrencilerinden Chujiro Hayashi’den Hawaya Takata 

isimli bir Amerikan Reiki’ yi öğrenmiş ve 1930’ lu yılların sonunda batı kültürüne tanıtmıştır. 

ABD’de beden şifa yöntemi ve Reiki olarak New Age hareketiyle kendi kuramıyla 

birleştirilerek Dünya’ya yayılmıştır. (18,22-24)  1991 yılında ABD'de kurulan Ulusal Tamamlayıcı 

ve Bütünleşik Uygulama ve Alternatif Tıp Merkezi (National Center Complementary 

Alternative Medicine/ NCCAM) kategorilerine göre biyo-alan enerji terapileri olarak 

sınıflandırılmıştır.(25,26)  

Reiki’nin yayılma sürecinden etkilenen ülkelerden birisi de Türkiye’dir. Türkiye’de 1980’lerde 

Muhsin Doğrular ile geldiği, özel ve resmî kurumlarda ilk uygulama; Yücel (2007)’in yapmış 
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olduğu yüksek lisans tezinde belirtilmektedir. Türkiye’de kurumlaşan bu Reiki merkezlerinin 

yanı sıra bireysel olarak hiçbir derneğe bağlı kalmaksızın Reiki eğitmenliği yapan kişilerden 

bazıları; Prof. Dr. Sabire Yurtsever, Tacettin Ocak, Esin Uzer Mine Dural, Dr. Tülay Özkılıç, 

Gülden Serin, Murat Aydın, Tuğrul Kaynak. Reiki uygulamaları yapan bu isimlerden başka 

kişilerde bulunmaktadır. (18,27)  

Reikinin Uygulama Prensibi  

Vücudumuzda bulunan çakra merkezleri; enerji düğüm bölgeleri olarak vücudu çevreleyerek 

aura olarak adlandırılan manyetik enerji alanını oluşturmaktadır. (5,19) Aura elektrik 

alanlarındaki dalgalar, renk çeşitliliği oluşturan salınımsal frekanslardır. Bu frekanslar 

çakralarla da birebir ilişkilidir. Frekans alanları yükseldikçe, farkındalık ve kendimizi koruma 

alanımız yükseliş gösterir. (5,20) Aura tabakaları bir koruma kalkanı oluşturduğu için ne kadar 

zayıf olursa o boyutta istenmeyen enerjileri toplayabilmekte ve enerji alanımızda daralma 

meydana getirerek hastalıkların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Hastalıklar gibi 

şifalanmada aurada başlar fiziksel bedene doğru ilerler. Aura renklerine aşağıda yer verilmiştir. 

(5,20)    

Aura renkleri;(28)     

Koyu-Kırmızı: Canlı, güç, dayanıklık,  gerçekçi, çalışkan,  

Kırmızı: Heyecan, enerji, rekabet, irade-gücü, galip, 

Turuncu: Üretkenlik, yaratıcı ifade, maceraperest 

Turuncu-Sarı: Ayrıntı odaklı, mantıklı, bilimsel, analitik, entelektüel,  

Sarı: Yaratıcı, oyuncu, entelektüel, meraklı, aktif, neşeli, rahat  

Yeşil: Doğal, hızlı düşünen, öğretmen, konuşkan, sosyal  

Koyu-Yeşil: hedef-odaklı, hızlı düşünen, konuşkan,  sosyal, organizatör  

Mavi: Sevecen, sadık, huzurlu, besleyici, şefkatli, yardımsever 

İndigo: Açıklık, sakinlik,  sevecen, sadık, içine kapanık, sanatsal 

Mor: Sezgisel, sanatsal, vizyon sahibi, teorisyen, karizmatik, modern, yenilikçi 

Beyaz: Üstünlük, hayal gücü, dönüşüm 
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Aura tabakaları sese, havaya, yiyeceklere, uyuma, kaosa, çevresel şartlara ve güçlü insanlara 

duyarlıdır. Aurada ruh haline göre sürekli değişen renkler vardır. Bedene yakın olanlar daha 

yoğundur. Dışarıya doğru uzaklaştıkça incelirler. Renklerin parlaklığı ruhun ne kadar gelişmiş 

olduğuna bağlıdır. Genç bir insanda kırmızı alan daha geniş, eflatun ise daha dardır. Birey 

olgunlaştıkça onu dünyaya bağlayan kırmızının yoğunluğu azalır. Yerini eflatun rengin aldığı 

görülür. Ölümden sonra ruhun geçiş yaptığı dönemde kırmızı hemen hiç yoktur. Aura tamamen 

eflatundur.(5,20,28,29)      

Çakralar 

Çakralar, ağzı geniş bedene yaklaştıkça daralan ince uzun daralan huni şekline benzer ve yüksek 

frekanstan gelen enerjileri bedene aktarma görevi bulunur. Ana çakra merkezleri vücudumuzda 

omurga boyunca sıralanmaktadır. (29) Çakraların her biri endokrin sisteminde bulunan 

hormonların salınımını kontrolünü sağlayan bir salgı bezi ile ilişkilidir. Enerji merkezleri, 

kuvvetli elektrik alanları oluşturur ve çakraların tıkanmalar oluşursa çeşitli rahatsızlıklar 

meydana gelmektedir. Vücutta 7 ana çakra bulunur. (30,31)     

Birinci Kök Çakra (Kırmızı renk): Koksiks üzerinde olup, böbrek üstü bezlerini ve vücut 

sıvılarının kimyasal yapısını kontrol eder. Kalın bağırsak, pelvis kemiklerine, bacaklara ve 

ayaklara enerji sağlamaktadır. (32) Dolaşım ve sinir sistemlerinin fonksiyonlarının çalışmasında 

görevlidir. Çakralarda herhangi bir tıkanıklık oluştuğunda konstipasyon, obezite, siyatik sinir 

ağrısı, artrit, eklem hastalıkları, iştahsızlık ve intihar gibi sağlık sorunları görülmektedir.(31)   

İkinci Sakral Çakra (Turuncu renk): Karın bölgesinde göbek deliği altında yer alır. Mesane, 

üreme organları, kan, böbrekler, sindirim sistemi sıvıları gibi bazı vücut sıvıları, pelvis ve 

bağırsaklara enerji sağlamaktadır. (32)  Çakra tıkanıklığında cinsiyete ilişkin problemler, 

özgüven eksikliği, duygusal katılık ve üreme organları rahatsızlıkları gelişmektedir. (20)         

Üçüncü Solar Pleksus Çakra (Sarı renk): Göğüs bölgesinin altı ve göbek deliğinin üstünde 

yer alan mide çakrasıdır. Özsaygının, benliğin, kendini değerli kılmanın, gücün enerji 

merkezidir. Pankreası etkileyerek insülin salınımında görev alır, kan şekeri dengesini ve 

karbonhidrat metabolizmasının kontrolünü sağlar. Çakra tıkanıklığı oluştuğunda diyabet, 

organlarda hastalıklar ve bağımlılık gelişmektedir. (32-34,36,37)    

Dördüncü Çakra (Kalp Çakrası/ Yeşil veya Pembe renk): Göğüslerin ortasındadır. Sevginin 

ve ilişkilerin enerji merkezidir. Çakra tıkanıklık durumunda akciğer kanseri, damar 

tıkanıklıkları, fibrokistler, kalp ve bağışıklık sistemiyle ilgili hastalıklar görülebilir. (19,32,36,37)          
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Beşinci Boğaz Çakrası (Açık Mavi): Çakra iletişim, ifadeler ve isteklerin ana enerji 

merkezidir. Tiroid ve paratiroid hormonlarının salınımını etkiler. Çakranın tıkanıklığında boğaz 

çakrasını etkileyen hastalıklar ve kişiler arası iletişimde bozulmalar görülür. (20,32,36,37) 

Altıncı Alın Çakrası (Üçüncü Göz/Mavi Renk): Çakra alın üzerinde yer alır, sezgi ve ruhsal 

durumlarda ana enerji merkezidir. Hipofiz bezini etkileyerek büyümeyi ve metabolizmayı 

düzenleyen hormonları salgılamaktır. (5,32) Tıkanıklık oluştuğunda unutkanlık, ruhsal gelişimi 

reddetme gibi davranışlar, algısal bozukluklar ve baş ağrıları gelişir. (34,36-37)  

Yedinci çakra (Taç-tepe çakra/Beyaz-Altın-Menekşe rengi): Başın tepe kısmında 

bulunmaktadır. Spritüal ilişkilerin enerji merkezidir, epifiz salgı bezini etkilemekte, melatonin 

ve seratonin hormonları üzerine etkilidir. Çakrada herhangi bir tıkanıklık geliştiğinde 

depresyon ve uyku sorunları görülebilir. (31,32,35,36)      

       

Şekil.1. Çakralar ve görünüşleri(42,43)       

Reiki Uygulama Adımları 

Reiki doğal şifa enerjisi olup uygulayıcısının ellerinden güç ile konsantre bir doğrultuda 

akmaktadır. Gerekli olan koşul öğrenen kişiye yetkili bir Reiki üstadının güç aktarımı ve 

inisiyasyonudur (el verme). Her birey bu evrensel yaşam enerjisi ile doğar, geçen zaman 

içerisinde bedenlerinde ki enerji kanallarının çalışma mekanizması bozulabilir. Reiki bozulan 

bu enerji akışını dengelemektedir. (18,39) Reiki, bireylerin kıyafetleri çıkartılmadan,  bandaj 

ve alçıların üzerinden uygulanabilmektedir. Şifacı sadece bir kanal görevindedir, şifacıdan 

bir enerji aktarımı olmamakla birlikte şifacıda enerjiyle zenginleşmektedir. (18,48) Reiki 

uygulamasında enerji akışını kolay olması için bireyin reiki uygulayıcısına izin vermesi 

gerekmektedir. Bireyin reiki uygulanabilmesi için Reiki’ ye inanıyor olması gerekmez. Reiki 

tıbbi tedavileri desteklemek amacıyla; hekim, hemşire, fizyoterapist, hasta bakıcı gibi meslekler 

tarafından uygulanmaktadır. (19,39) Reiki’ nin uygulamasına yönelik özellikler;(18,38)       

1. Reiki şifacısı tarafından insiye (el verme) edilen bireyin vücudundaki enerji kanalları 

açılarak, evrensel şifa enerjisinin bir aracına dönüşmektedir. Uyumlama bireye yeni bir şey 
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katmaz ve var olan gücü açığa çıkarmaktadır. Reiki uygulayıcısının öncelikle ruhsal yönde 

gelişim ve arınma sağlayabilmesi için eğitim alması gerekmektedir. Enerjiyle iletişime 

geçilmesi için önce ellerin kendinin ve başkasının üzerine konulması gerekir, böylelikle 

enerji otomatik bir şekilde akmaya başlayacaktır. 

2. Enerji yoğunluğunun alıcının ihtiyacı oranındadır ve güç gerektirmez. Eller gerekli 

pozisyonlara göre bedene dokundurulduğunda Reiki otomatik olarak akışa geçer, şifacının 

ellerini dikkatli yerleştirerek gevşemesi önemlidir. Alıcının Reikiyi almasında kıyafetler 

önemli değildir. Reiki her durumda insiye edilebilir. Ancak şifacı ve alıcı arasında enerji 

akışını aksesuarların yavaşlatması nedeniyle çıkarılmalıdır. Şifacı evrensel enerjiyi 

yönlendirerek, alıcı ile kaynak arasında kanal görevi görür, şifalanma alıcıya bağlıdır. Bu 

uygulamada üç taraf bulunur; alıcı, şifacı, enerjidir. Şifacı burada sadece aracıdır, bireyin 

ihtiyacı doğrultusunda enerji kendiliğinden akış gösterir. 

3.  Kişiye kanal olduğunda şifacıdan enerji azalmaz, olumsuz etkilemez. Alıcının negatif 

duygu ve acıları şifacıya geçmez, enerji tamamen pozitiftir.  Aynı zamanda alıcıya da 

negatif enerji akışı olmaz. Her varlıkta yaş fark etmeksizin(bitki, hayvan gibi) etkilidir ve 

uygulanabilir. Reiki yolu bir kez açıldıktan sonra artık ortadan kalkmaz, kullanılmasa da 

aynı seviyede kalır, kullanıldıkça şifa enerjisi artar. Reiki tek olarak ya da tıbbi tedaviye ek 

olarak hastalıkların iyileşmesinde kullanılır. İlaç tedavisini etkilemez, iyileşmeye destek 

olur. Reiki uygulayıcısı belirli bir hastalığın kesin tedavisinin olacağına ve belirli bir sonuca 

varılacağına dair söz veremez. Bireyin acısını azaltma, kanamayı durdurma ve iyileşmeyi 

hızlandırmada etkilidir. 

4. Reiki yalnızca kendisine, yakınındaki ve aynı zamanda uzaktaki kişilere gönderilebilmekte, 

zamansal ve mekânsal sorunu yoktur. Reiki herhangi bir din veya inançla bağlantısı yoktur. 

Evrenselliği güçlendiren her dine mensup insanlar tarafından uygulanabilir. Tüm 

seviyelerde tedavi edici olup, fiziksel, ruhsal ve zihinsel yönden bireyi geliştirir ve 

iyileştirir.  

Reiki Eğitim Aşamaları ve Uygulama Yöntemleri  

Reiki bir reiki üstadından doğrudan aktarım yoluyla öğrenilmektedir. Reiki uygulaması 

yapabilmek için doğuştan gelen bir şifa yeteneğinin olması ve uyumlama süreci gereklidir. 

Uyumlama reiki ustası tarafından enerji kanalları açılarak sağlanır. (40,41) 
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 1. Aşama Reiki (Sho_den) Eğitimi: Reikinin tarihi, uygulamanın önemi, etik önemliliği, ana 

tedavi seansında el pozisyonlarının kullanımı ve uygulanma öğretilmektedir. (5,24,41,42) Bu 

aşamada Reiki’ ye uyumlama, kişinin kendi kendine ve başkalarına dokunarak tedavi edebilme 

yeteneği kazanır. İkinci aşamaya geçiş için en az 3 ay pratik yapılması gereklidir. (41)           

2. Aşama Reiki (Oku_den) Eğitimi: Reiki’ ye uyumlama, uzaktan şifa için zihinsel olarak belirli 

semboller kullanılması yeteneği kazandırmaktadır. (4,34) Kullanılan semboller zihin yoluyla 

enerji transferi yapabilmeyi, uzağa Reiki gönderimi yapmayı, enerjinin gücünde artma ve 

duygusal şifaya odaklanma sağlamaktadır. (5,24,42,43)  

3. Aşama Reiki (Shinpi_den) Eğitimi: Reiki uygulayıcısının ulaşacağı en yüksek enerji seviyesi 

olup, birkaç aşamadan oluşmaktadır. Eğitim alan uygulayıcı Reiki öğretimi ve uyumlama 

(inisiyasyon) yapma sürecine hazırlık ve eğitim süreci yaklaşık olarak bir yılda tamamlanır. Bu 

eğitim süresinde uygulayıcı adayı uygulama deneyimi kazanarak, Reiki’yi yaşam biçimi haline 

getirmeye çalışmaktadır.(5,24,41-43)     

Reiki Uygulama Yöntemleri 

Reiki uygulamaları kendilerine ve başka bireylere olmak üzere iki şekilde gerçekleştirilir;(18,46)              

1.Kendi Kendine Uygulama 

Reiki eğitim aşamalarında 1. Aşama eğitimi alan bireyler uygulayabilmektedir. Uygulamada 

ilk gözler, kulaklar, başın arka bölümü, ense ve göğüs, karın boşluğu kasıklar, dizler ve ayak 

bilekleri ve ayak tabanına dokunularak her pozisyonda 3-5 dakika eller tutulmalıdır. Vücuttaki 

sıkıntılı organ varsa pozisyonlara dahil edilerek 10-20 dakika kişinin kendini iyi hissedinceye 

kadar süre uzatılabilmektedir. (18,46)              

2. Başkalarına Reiki Uygulama 

Enerji uygulanacak kişiden önce izin alınmalıdır. Kendi kendine reiki uygulaması ile arasında 

fark bulunmamaktadır. Başkalarına uygulama yaparken eller dışarı yöneltilerek uygulanır. 

Uygulayıcı ve uygulanan kişi el ve ayaklarını çapraz pozisyona getirmemesine, uygulama 

esnasında alıcının mahremiyetine dikkat edilmelidir. Alıcı üzerinde kalp-göğüs ve genital 

bölgelerde eller temas etmeyecek şekilde üstte tutulmasına özen gösterilir. (18)  Reiki gruplar, 

hayvanlar, bitkiler ve diğer canlılara uygulanabilmektedir. (18,46)                       

a. Gruplarla Reiki Uygulama 
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Reiki uygulayıcılarının düzeyi en az birinci aşama düzeyinde, uygulayıcı sayıları ise en az iki, 

en fazla sekiz ve dokuz kişi olabilmektedir. Gruplarda şifalanmada her bir uygulayıcı 

pozisyonuna önceden karar verilmekte ve eller alıcının üzerinde tutulmaktadır. Grup lideri onay 

verdikten sonra pozisyonlara eller konumlandırılır ve sıralamada grup lideri takip edilerek 

ilerlenir. Grup liderinin uygulamasının bittiğinde grup üyeleri de ellerini aynı anda alıcının 

üzerinden çekerler.  (18,46)              

b. Hayvanlar, Bitkiler ve Diğer Canlılara Reiki Uygulama 

Reiki kullanım alanı oldukça geniş alanda yer almaktadır. Hayvanlardan evcil olanlara 

doğrudan, vahşi olanlara ise dolaylı (kafes ve barınaklarına) olarak uygulanabilir. Hayvanlara 

uygulanan reiki ile insanlara uygulanan reiki arasında fark bulunmamaktadır. (18) Reiki 

hayvanlarda olduğu gibi bitkilere de saksı içine veya üzerine uygulanabilmektedir. (18,46) 

Reikinin Hangi Durumlarda Uygulanmamalıdır? 

Bireylerde, kan şekeri ölçümü yapılmadan uygulanmamalıdır. Kalp pili olan hastalara 

uygulanmamalıdır. Reiki ameliyat öncesi ve sonrasında, cilt yanıkları, kas yırtılmaları ve varis 

olan bireylerde direkt temas etmeden eller biraz yukarda tutularak uygulanır. Gebelikte 

herhangi bir kanama durumu yoksa uygulanabilir. (18)      

Reiki ve Hemşirelik  

Enerji terapileri hemşirelik mesleğinde bütüncül bakımın temelini atan Nightingale ile 

girişimlerde yerini almış, Rogers ve Watson yeniden kavramsal çerçevesini oluşturmuşlardır. 

Martha Rogers teorisinde Reiki’yi;  her bireyin etrafını çevreleyen ve çevre ile sürekli etkileşim 

içinde bir enerji alanı olduğunu ve bunun güçlendirilmesinin sağlık kapasitesinin en üst düzeye 

çıkarabileceğini ve bunu hemşirelik uygulamaları ile gerçekleştirilebileceği şeklinde  

belirtmiştir.(46) Enerji alanlarını güçlendirirken hemşirenin en önemli rolü; insanın çevresi ile 

arasındaki var olan senfonik etkileşimi sürdürmek ve gerektiğinde enerji alanının yeniden 

düzenlemektir.(47) Watson’un İnsan Bakım Kuramı ’nda; hemşire bireyin ancak varoluş veya 

hayat alanına girebildiğinde bakım başlamaktadır. Böylelikle hemşire, bireyin ruhsal durumunu 

belirler, hisseder ve tepkiler oluşturur. Kişiye özel bu tepki ile uzun zamandır açığa çıkmamış 

olan duygu ve düşünceler açığa çıkar. Hemşire ile birey arasında bakımda öznel bir akış 

bulunur. Böylelikle hemşire ve bireyin fiziksel varlığın ötesinde varoluşsal alanları birleşir, 

bakım ve iyileşme alanına dönüşmektedir. (48,49) Kuramcılar tarafından çevresel ve insan enerji 

alanları bir etkileşim içindedir, hemşirelik girişimleri ve eğitimlerinde bireylerin enerji ve 
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alanlarına yer verilmesi gerektiğini savunmaktadırlar. Reiki bütüncül hasta bakımının işlerlik 

kazanmasında temeli oluşturan enerji temelli uygulamadır. (47,49,50), 

Bütüncül hemşirelik yaklaşımları bireyin rahatlaması ve çevresiyle uyum sağlamasında 

önemlidir. Hemşireler tarafından enerji terapileri modellerle entegre edilmiştir. Reiki 

uygulamaları ile ağrı, depresyon, anksiyete ve yorgunluk gibi çeşitli semptomlara iyi geldiğini 

belirleyen çalışmalar terapilerin geçerliliği doğrulamaktadır. (28,50-52) Amerika Holistik 

Hemşireler Birliği (AHNA)’de Reiki’yi geçerli bir hemşirelik girişimi olarak öz bakım ve hasta 

bakımında uygulanmasını onaylamaktadır.(53) Ayrıca Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH), 

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (NNCAM) tarafından sağlık profesyonellerinin 

yetiştirilmesinde okul müfredat programlarında integratif anlayışın yerleştirilmesi ve lisans 

düzeyinde eğitimler verilmesi teşvik edilmekte, integratif ve holistik hemşire koçluğu gibi 

sertifika programları düzenlenmektedir.(52) Bağımsız hemşirelik uygulamaları içerisinde yer 

alan Reiki hastalıkların önlenmesi, sağlığın korunması ve geliştirilmesinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu bakımdan hemşirelerin holistik uygulayıcılar olarak eğitilmeleri önem 

taşımaktadır. Bu nedenle sağlık bakım hizmetlerinin bireyin fiziksel, mental ve sosyal 

ihtiyacının karşılanması, sağlığın korunması ve geliştirilmesine odaklı olması gereklidir. Sağlık 

profesyonellerinin tamamlayıcı destekleyici uygulama liderlerinin işbirliği ile eğitimde 

tamamlayıcı ve destekleyici uygulamaların müfredata alınması ve organizasyonunun gerekliliği 

yapılan çalışmalarda da belirtilmektedir. (18) Türkiye’de sağlık profesyonelleri yetiştiren 

okulların müfredatında integratif temelli bir müfredat çalışması henüz başlanmamıştır. Lisans 

ve lisansüstü eğitimlerde ders içindeki konu başlıklarında ve bağımsız seçmeli ders olarak 

verilmektedir.  İntegratif anlayışın geliştirilmesi için; sağlık profesyonellerinin eğitiminde 

hastanın iyilik halinin geliştirilmesine yönelik integratif bakım yaklaşımı ve modellerinin 

geliştirilmesi, müfredat programının bu doğrultuda oluşturulması, fiziksel, idari ve yasal 

düzenlemelerin bu doğrultuda yapılması, maddi desteğin sağlanması, hastanın tedavi süresinde 

güvenilirliğin sağlanması gereklidir. (18)  

Reiki Yöntemi ile İlgili Ulusal ve Uluslararası Çalışma Örnekleri  

Literatürde Reiki ile ilgili ruhsal rahatsızlık, böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz tedavisi 

gören ve kanser hastalığına sahip bireylerde ağrı, stres, yaşamsal bulgular, konfor düzeyleri ve 

yorgunluk üzerine etkisinin incelendiği çalışmalar vardır. 

Doğan’ın 2018 yılında yaptığı bir meta-analiz çalışmasında; 212 katılımcıyı içeren 4 randomize 

kontrollü çalışma incelenmiş, Reiki' nin ağrıyı gidermede etkili bir yaklaşım olduğu 
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belirlenmiştir. (53) Özcan ve Taşcı tarafından (2021) yapılan Reiki'nin kanserli hastalara bakan 

bireylerin stres düzeylerine etkisini değerlendirmeyi amaçlandığı çalışmada; tedavi gören 

kanser hastalarına birincil bakım veren kadınlarda, Reiki ve Sham Reiki gruplarına 

randomizasyon yapılmıştır. Reiki grubu 6 hafta boyunca haftada bir 45 dakika boyunca dokuz 

ana noktaya Reiki alırken, Sham Reiki grubu aynı süre boyunca enerji akışına başlamada Sham 

Reiki grubundaki bakıcılara göre sistolik ve diyastolik kan basıncı ve nabız hızı değerleri her 

uygulamadan önce ve sonra azaldığı belirlenmiştir. Bakım verenler seanslardan sonra bakım 

sürecini daha az stresli bulduklarını ve terapi öncesine göre rahatladıklarını, bazı fiziksel 

şikayetlerinin azaldığını belirtilmektedir (54) Hemodiyaliz hastalarında yapılan bir çalışmada; 

hemodiyaliz gününden bir önceki gece olmak üzere, 4 hafta boyunca haftada 3 kez 36-40 dk 

süre ile uzaktan reiki uygulanmıştır. Kontrol grubuna herhangi bir girişim uygulanmamıştır. 

Reiki uygulanan grubun yorgunluk düzeylerinin azaldığı ve konfor düzeylerinin arttığı 

belirlenmiştir.(55)  Ferraz ve ark.(2017)’larının yaptığı bir meta-analiz çalışmasında Reiki ve 

dua meditasyonunun ağrıyı azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir.(48) Reiki’nin ruh sağlığı 

bakımında etkilerini inceleyen 11 çalışmayı içeren sistematik derlemede, Reiki'nin olumlu 

etkilerinin olduğu saptanmıştır.(56) Bondi ve arkadaşlarının (2021) Reikinin ağrı üzerine etkisini 

incelediği çalışmada; antepartum, intrapartum, postpartum, jinekolojik ve onkolojik nedenlerle 

hastaneye gelen kadınlarda ağrı skoru 3.24'ten 1.52'ye düşerek kadınların %92’sinde ağrıda 

azalma olduğu saptanmıştır.(53) Ulti ve Yağmur (2022)’nın yaptıkları çalışmada reiki ve sırt 

masajının kadınlarda ağrı ve yaşam belirtileri üzerindeki etkileri çalışmada abdominal 

histerektomi yapılan kadınlarda Reiki sonrası ağrı, analjezik kullanımı ve yaşam belirtilerinin 

azaldığı belirlenmiştir.(10)  Ulti ve ark.(2023)’nın yaptıkları çalışmada ise palyatif bakım alan 

kanser hastalarının ağrı ve yorgunluk düzeylerine akupunktur veya reiki etkisini inceledikleri 

çalışmada akupunktur veya reiki müdahalelerinin ağrı, analjezik kullanımı ve yorgunluk 

düzeylerini azalttığı, rutin hemşirelik bakımında kullanılabileceği, palyatif bakım alan üçüncü 

ve dördüncü evre kanser hastalarında ağrı ve yorgunluğu azaltmada etkili hemşirelik girişimleri 

olduğu bulunmuştur.(57) 

Sonuç ve Öneriler 

Derlememizin sonucunda Reiki uygulamasının, kanser tanısı olan bireylerin yorgunluk ve ağrı 

semptomlarının yönetiminde ve bakım verenlerin stres yönetiminde, KOAH tanısı olan 

bireylerin solunum fonksiyonlarının iyileşmesinde, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin 

yorgunluk yönetiminde, abdominal histerektomi operasyonu olan kadınların ağrı yönetiminde 

ve yaşam kalitelerinin iyileştirilmesinde uygulandığı görülmüştür. Reiki ve hemşirelik ile ilgili 
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kanıt temelli çalışmalar sınırlı sayıdadır. Reiki ile ilgili araştırmacılar tarafından yüksek kanıt 

düzeyli araştırmaların yapılması ve bu çalışma sonuçlarından elde edilen kanıtların sağlık 

profesyonelleri tarafından uygulamalara yansıtılması önerilmektedir.  

Reiki uygulamasının hemşirelik eğitiminde lisans ve lisansüstü eğitim programlarına entegre 

edilmesi önerilmektedir. Ayrıca sağlık profesyonellerine ve özellikle hemşirelere reiki ile ilgili 

farkındalığı artırmak için eğitimler verilmesi önerilmektedir.  Klinikte kanıtların hemşirelik 

girişimlerinde yer alması hastaların sağlık göstergelerinin iyileşmesine, hemşirelerin mesleki 

ve günlük yaşamlarında reikiyi birebir kendilerine de uygulamaları şifa bulmalarını böylelikle 

mesleki tükenmişlik yaşamadan uygulanan bakım kalitesinin artmasını sağlayacaktır.  
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Abstract: Heart failure is significant chronic a 

disease with multiple effects. The fact that 

these patients have a left ventricular assist 

device requires them to adapt to a new 

lifestyle. Therefore, holistic and individualized 

nursing care becomes even more important in 

the process. The use of models in the care 

process is effective for nurses to provide 

qualified care to patients. According to the Roy 

Adaptation Model (RAM), which is one of 

these models, nurses; aim to enable patients to 

adapt to the process and to reduce their 

maladaptive behaviors. Patients with an 

implanted left ventricular assist device have to 

face various challenges and adapt to new 

changes. It is extremely important to consider 

and develop the adaptation process of patients 

from a holistic perspective.  This case study 

aims to explore the patient output and nursing 

care in patients with an implanted left 

ventricular assist device based on the Roy 

Adaptation Model. 
 

 

 

 

 

 

 

Key Words: Adaptation; physiological; 

psychological; heart failure; heart-assist 

devices.    

Özet: Kalp yetmezliği, hastaları birçok 

yönden etkileyen önemli kronik bir hastalıktır. 

Bu hastaların, sol ventrikül destek cihazına 

sahip olmaları, onların yeni bir yaşam 

biçimine uyum sağlamalarını 

gerektirmektedir. Dolayısıyla bu süreçte, 

bütüncül ve bireyselleştirilmiş bir hemşirelik 

bakımı daha da önemli hale gelmektedir. 

Bakım sürecinde modellerin kullanılması, 

hemşirelerin hastalara nitelikli bakım 

verebilmelerinde etkili olmaktadır. Bu 

modellerden biri olan Roy Adaptasyon 

Modeli’ne göre hemşireler; hastaların sürece 

uyumlarını sağlamayı ve uyumsuz 

davranışlarını azaltmayı amaçlamaktadır. Sol 

ventrikül destek cihazı olan hastalar birçok 

farklı durumla karşılaşmakta ve bu durumlara 

uyum sağlamak zorunda kalmaktadır. 

Hastaların uyum sürecinin bütüncül bir açıdan 

ele alınması ve geliştirilmesi son derece 

önemlidir. Bu nedenle sol ventrikül destek 

cihazına sahip olan hastaların Roy Adaptasyon 

Modeli’ne göre değerlendirilmesinin doğru 

olacağı düşünülmektedir. Bu olgu sunumunda, 

kalp yetmezliği tanısı ve sol ventrikül destek 

cihazına sahip olan bir hastaya ait veriler ve 

bakım süreci, Roy Adaptasyon Modeli 

doğrultusunda ele alınacaktır. 

 

Anahtar Kelimeler:  Adaptasyon; fizyolojik; 

psikolojik; kalp yetmezliği; kalp destek 

cihazları. 
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Introduction  

Heart failure (HF) is a disease in which the heart cannot meet the needs of the tissues even at 

rest.(1,2) Patients with this disease may experience dyspnea, fatigue, and activity limitation due 

to decreased cardiac output.(2) As a result of the inability to complete the treatment process of 

patients, or in other words, to not ensure recovery, these symptoms continue for life and make 

patients’ lives more negative.(3,4) Heart failure is one of the most important causes of mortality 

and morbidity in the world. It is known that the prevalence of HF is 1-2% in developed countries 

and increases by 10% or more with age. In addition, according to these data, the number of 

patients admitted to hospitals due to heart failure is increasing day by day.(5) 

The golden treatment for end-stage heart failure is heart transplantation. However, due to the 

limitation of organs, heart transplantation cannot be performed in patients, and alternative 

treatments are needed. For this reason, the use of left ventricular assist devices (LVADs) 

implanted in the heart is rapidly becoming a treatment method today. These devices reduce 

patients’ heart failure symptoms and increase the functional capacity of the heart.(6,7)  Therefore, 

they improve the quality of life of patients by easing the burden of the heart.(6-8) They also 

reduce the negative effects of heart failure on organs and systems until heart transplantation. 

Left ventricular assist devices are a way of long-term survival while maintaining eligibility for 

transplantation in patients with advanced heart failure. In addition, they are used as a treatment 

option to maintain the functioning of the existing heart in the remaining life expectancy of 

patients who are not suitable for heart transplantation due to other diseases.(4,9,10) 

LVAD is a very important treatment method that increases the quality of life and survival rates 

of HF patients. However, the complexity of care can cause adjustment disorders in most patients 

with LVAD implantation. With the continuation of this situation, vital problems may occur.(11) 

The results show that the adaptation process of patients with LVAD is an important criterion to 
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be considered. However, there is no study in the literature examining the adaptation process of 

LVAD patients.  

Aim of Study  

The adaptation process of patients with LVAD implantation will be evaluated and developed 

with the Roy Adaptation Model (RAM), which is one of the nursing models. 

Roy Adaptation Model  

The adaptation model was developed by Sister Callista Roy in 1976 and allows us to evaluate 

the adaptation process of individuals. According to the model, individuals are in an ongoing 

interaction with their environment and this interaction cannot be considered independently of 

the environment. It is also stated in the model that stimuli are taken from the internal and 

external environment. These stimuli are examined in three groups.(12) 

Focal stimuli: These stimuli trigger behaviors. Since individuals focus all their attention and 

energy on these events, they first try to adapt to this event itself.(12-14) 

Contextual stimuli: These are other stimuli that contribute to the effect of focal stimuli.(13,14) 

Residual stimuli: The individual is affected by residual stimuli but is not aware of them. These 

stimuli cannot be measured objectively. They take their source from the past and affect the 

individual’s treatment response.(15,16) 

In the following stages, coping processes emerge in response to perceived stimuli. Coping 

processes are explained in two subsystems: regulator and cognator. In the regulator subsystem, 

the individual responds to stimuli with innate physiological modes. In the cognition subsystem, 

the individual responds in cognitive and affective modes. However, according to the model, 

coping processes and stimuli cannot be observed directly and these processes need to be 

evaluated adaptively. In the model, four adaptive modes are defined.(16,17) 
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Physiologic: These are the individual’s bodily responses to stimuli from the environment. 

According to RAM, all systems have five basic physiological needs: Oxygenation, nutrition, 

elimination, protection, physical activity, and rest. To meet these needs, four main functions, 

senses, fluid-electrolyte balance, acid-base balance, and neurologic and endocrine functions, 

are used.(12,18) 

Self-Concept: This mode is covered under two headings.  

The physical self includes individuals’ feelings and experiences about their bodies. 

Personal identity includes individuals’ behaviors, ideals, moral values, and standards.(12) 

Role Function: This adaptive mode aims to ensure social integrity. These roles in individuals 

are grouped under three headings.  

Primary roles are the roles that we do not have the option to choose (age, gender, etc.). 

Secondary roles are the roles that we have the option to choose partially (spouse, parents, etc.). 

Tertiary roles are temporary roles that we can choose freely (occupation, etc.).(12) 

Interdependence: It is the entire relations with special people and support systems in an 

individual’s life. The individual maintains his/her inner integrity by establishing interactions 

with these people and their support systems.(13,14,19) 

The purpose of these four adaptive behaviors defined by RAM; is to ensure the integration of 

individuals with the environment. The purpose of nursing is to improve the individual's 

adaptation to the environment and to reduce maladaptive behaviors. In addition, it is aimed to 

improve the adaptation process of the individual by supporting adaptive behaviors. According 

to RAM, the nursing process consists of six stages.(18) These are as follows: assessment of 

behavior, assessment of stimuli, nursing diagnosis, goal setting, nursing interventions, and 

evaluation. 
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Case Report 

Evaluation 

Introductory characteristics: K.Ö. is 57 years old, married, and has two children. He has a 

shop on security camera systems and operates with his son. K.Ö. lives with his wife and 

daughter. 

Anamnesis: The patient has been followed up in the heart failure outpatient clinic for one year. 

The patient was admitted to the hospital with complaints of dyspnea and edema; He was 

admitted to the hospital and his treatment was started. 

History: The patient had an acute inferior myocardial infarction in 2007 and had a stent 

inserted. Then he had unstable angina pectoris (USAP) in 2008 and was taken under medical 

follow-up. In 2013, the patient needed re-insertion of a stent and he was diagnosed with heart 

failure in 2015 with an EF of 35%. During this period, the patient stated that he had a fear of 

death and became depressed. At the same time, he stated that he could not support his young 

son in business. K.Ö., who applied to the hospital in 2016, He stated that he could climb a 

maximum of one flight of stairs. The patient was followed up medically in the heart failure 

outpatient clinic for one year. He was admitted to the hospital due to increased dyspnea and 

edema, and his treatment was started. In the echocardiography performed in March 2017, the 

patient’s EF decreased to 25% and he was diagnosed with NYHA 4 (Congestive Heart Failure 

Classification). The heart transplantation council decided to insert a left ventricular assist device 

in the patient. In the ongoing process, K.Ö. accepted the surgery due to his wife’s and daughter’s 

insistence. He said, "I wanted this surgery myself, but I can’t overcome the surgery, so I said 

goodbye to all the members of my family." At the same time, when his wife asked K.Ö, "What 

will we do if you lose the chance for device implantation", the patient said that he was thinking 

of committing suicide. After the implantation of the device, Warfarin was added to the drugs 
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that the patient needed to use continuously. In December 2020, one week after the left 

ventricular assist device was inserted, the patient had an infection, one of the most encountered 

complications, was observed in the driveline of the device (from the right middle abdominal 

quadrant). MSSA (Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus) grew in the culture taken from 

this region of the patient. The patient was treated with antibiotics and dressed. This infection 

lasted for about a month. 

Physical examination: In the last examination of the patient before the left ventricular assist 

device was inserted, the patient had an increased shortage of breath and decreased functional 

capacity. His blood pressure was 116/79 mm/Hg; pulse was 62/min; ECG measurement was 

determined as NSR (normal sinus rhythm). If there was no relief in the patient's symptoms, it 

was decided to continue his treatment as long as he remained in the hospital. During this 

process, communication with the patient was maintained. Since the patient’s complaints did not 

decrease or even increase, he was hospitalized and the LVAD implantation process started.In 

this section of the article, the nursing care process of the patient with a Left Ventricular Assist 

Device, which was determined according to the Roy Adaptation model, will be explained 

(Table 1). 
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Table 1. Nursing Care Process According to Adaptation Modes of Roy Adaptation Model 

ADAPTATION 

MODES 

ASSESSMENT OF 

BEHAVIOR 

ASSESSMENT OF STIMULI NURSING 

DIAGNOSIS FOCAL CONTEXTUAL RESIDUAL 

Physiologic  

Adaptation 

Mode 

Pre-LVAD: The patient 

expressed that his 

shortness of breath has 

increased in recent days 

and gets tired quickly 

while walking. He said he 

couldn’t support his son 

at work and didn’t want to 

deal with anything. 

Post-LVAD: He also said 

that he could not perform 

the maintenance of the 

device alone, that he 

could not touch the 

driveline entrance in the 

abdomen at first, and that 

he received support from 

his wife. 

Heart 

failure  

Having shortness 

of breath and 

getting tired 

quickly when 

performing 

activities of daily 

living 

Experiencing 

stress due to 

the thought that 

he will have 

shortness of 

breath when he 

moves 

● Risk of 

infection 

● Activity 

intolerance 

Self-Concept 

Adaptation 

Mode 

The patient stated that he 

was aggressive when the 

device was first inserted 

and did not want to talk to 

anyone. He also said that 

he could not perform the 

maintenance of the device 

alone, that he could not 

touch the driveline 

Left 

ventricular 

assist 

device 

Thinking that his 

appearance has 

changed due to 

device 

implantation, 

being unable to 

look at, touch, and 

dress the 

driveline, 

Thinking about 

how people 

perceive him 

when those 

around him 

look at his bag 

that he has to 

carry with him 

all the time 

● Disturbance in 

body image 

● Readiness to 

strengthen 

knowledge 

level 

● Anxiety 

● Lack of 

information 
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entrance in the abdomen 

at first, and that he 

received support from his 

wife. The patient asked 

many questions about 

how to maintain his life 

with the device. 

expressing that he 

should learn this 

● Risk of 

changes in 

sexual life 

Role Function 

Adaptation 

Mode 

The patient stated that he 

had a fear of death during 

this period and became 

depressed. He also stated 

that he did not want to 

deal with anything and 

felt empty. He said he 

could not support his son 

at work and was very 

upset about this situation 

since his son is young. 

Primary Role: Being a 

57-year-old man 

Secondary Role: Being a 

husband, father, and 

business owner 

Tertiary Role: Being 

unable to do his job and 

work 

Left 

ventricular 

assist 

device 

Effects of disease 

and treatment 

process 

Worrying 

about not being 

able to support 

his son at work 

and losing 

everything in 

this process 

● Inability to 

cope 

individually: 

Depression 

● Ineffectiveness 

in role 

performance 

● Social 

isolation 

Interdependence 

Adaptation 

Mode 

The patient said that he 

thought that he would not 

be able to overcome this 

Left 

ventricular 

assist 

Patient’s fear of 

death due to 

surgery 

Being hesitant 

to have the 

device 

● Disruption in 

the continuity 
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surgery when he talked 

about the device, so he 

said goodbye to his 

family. Moreover, 

according to his wife’s 

response, the patient 

stated that he was 

considering committing 

suicide if he could not 

complete this process 

successfully. The 

patient’s family stated 

that they insisted on 

having this surgery, but 

the patient’s way of 

communication changed 

a lot (aggressive, not 

wanting to talk to anyone, 

not even answering the 

phones) after the device 

was inserted). 

device inserted. Still, 

his wife and 

daughter insist 

on the 

implantation of 

the device 

of family 

processes 

● Disruption in 

social 

interactions 

● Social 

isolation 

● Risk of self-

harm due to 

feelings of 

hopelessness 

and loneliness 

 

Nursing diagnosis 1: Risk of infection (Physiologic Adaptation Mode) (20-23) 

Goal: To prevent the development of infection in the patient’s driveline area. 

Nursing interventions: 

● The patient was taught how to dress the driveline by applying it together with the patient. 
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● The clinical signs of the hand washing process and its technique were explained. Hand 

washing was performed with the patient. 

● The importance of nutrition and the type of nutrition program needed to prevent 

infection (foods rich in protein and calories) were explained to the patient and his 

family. 

Evaluation: One week after the implantation of the left ventricular assist device, it was 

observed that an infection developed in the driveline (from the right middle abdominal 

quadrant) of the device (Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus). The points where the 

patient could not adapt to the process were determined (dressing, hand hygiene). In addition, 

the patient and his family were informed about antibiotic treatment and dressing. Infection 

symptoms were observed in the patient for a month. Afterward, the patient adapted to the 

practices required for his care, and no signs of infection were observed in the patient. 

Nursing diagnosis 2: Activity intolerance (Physiologic Adaptation Mode) (20-23) 

Goal: Individual’s independent fulfillment of self-care needs and balancing physical activity 

tolerance.   

Nursing interventions: 

● The patient’s physical activity intolerance, nutrition, and sleep status were evaluated 

(with the interview with the patient). 

● The patient’s physical activity level and mobility were evaluated (with the interview with 

the patient). 

● The patient was encouraged to do physical activities when he felt most energetic. 

● Adequate rest periods between individual exercises were allowed and encouraged. 

● Daily breathing exercises were taught. 

● His daily routine and the drugs he used were determined. 
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● The patient was recommended to avoid clothes that may affect blood flow, respiratory 

rhythm, and physical comfort, and to wear more comfortable clothes. 

Evaluation: The patient stated that if rest periods were placed between physical activity 

activities, he did not have any difficulty in doing his daily routine. 

Nursing diagnosis 3: Disturbance in body image (Self-concept Adaptation Mode) (20-23) 

Goal: To ensure the patient uses coping methods and adapts to his appearance. 

Nursing interventions:  

● The patient was encouraged to express his emotions, feelings, and thoughts. 

● Information was given about the questions that he wanted to be answered. 

● The support systems were strengthened by enabling the patient to communicate with his 

close environment. 

● The patient was ensured to meet and talk to people who have similar problems (with 

patients who have the same disease and are treated with the same treatment method in 

the clinic). 

Evaluation: The patient stated that he was uncomfortable with his appearance at first, but he is 

not worried about his appearance at the moment. 

Nursing diagnosis 4: Anxiety (Self-concept Adaptation Mode) (20-23) 

Goal: To minimize the patient’s anxiety. 

Nursing interventions: 

● The patient and his relatives were informed in detail about the planned treatment and 

encouraged to express their thoughts.  
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● Relaxation methods were taught to the patient (muscle exercises, breathing exercises, 

etc.). 

● The patient’s anxiety was evaluated and taken under control with relaxation methods 

and medical applications. 

Evaluation: The patient expressed less concern. 

Nursing diagnosis 5: Lack of Information (Self-concept Adaptation Mode) (pre-implantation) 

(20-23) 

Goal: To reduce the uncertainties of the left ventricular assist device for the patient and his 

family. 

Nursing interventions:  

● The level of knowledge of the patient about his treatment was determined (with the 

interview with the patient). 

● The patient’s missing and incorrect information about the subject and treatment was 

determined (with the interview with the patient). 

● Necessary information was given to the patient about his disease and left ventricular 

assist device. 

● He was allowed to ask questions. 

● A safe and effective communication environment was provided. 

● Cooperation was established with the patient and his relatives. 

● Visual materials were used in training. 

● The patient was given a brochure and booklet at the end of the training. 
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Evaluation: The patient and his relatives stated that they have information about heart failure 

and the left ventricular device. 

Nursing diagnosis 6: Readiness to strengthen the level of knowledge (Self-concept Adaptation 

Mode) (post-implantation) (20-23) 

Goal: To increase the adaptation of the individual and his family to the process after the left 

ventricular assist device is implanted. 

Nursing interventions:   

● The patient’s level of knowledge about heart failure and left ventricular assist device 

was evaluated (with the interview with the patient). 

● The patient’s questions were answered. 

● Educational programs related to the use of the device, suitable for the patient’s learning 

level, were applied.  

● The patient and his family were informed about the dressing of the implantation site. 

● Support of family members was received during this strengthening process. 

Evaluation: The patient was able to apply what he learned about the use of the device and the 

dressing of the implantation site. He reported that he could apply the practices at home and had 

no problems.   

Nursing diagnosis 7: Risk of changes in sexual life (Self-concept Adaptation Mode) (20-23) 

Goal: To reduce/eliminate the patient’s concerns about sexuality, to detect missing or incorrect 

information, and to ensure that the patient is informed correctly about the subject 

Nursing interventions: 

● The patient was encouraged to ask questions. 
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● Confidence was ensured that patient privacy would be protected and kept confidential 

while obtaining information. 

● The patient was informed about possible sexual problems that may occur during or after 

the disease.  

● The level of adaptation of the patient and his partner to the device was evaluated (with 

the interview with the patient and his partner). 

● It was stated that he should share his concerns with his wife. 

Evaluation: The patient stated that he had concerns about sexual activity. However, he said 

that he can now share these concerns with his wife. 

Nursing diagnosis 8: Inability to cope individually (Role Function Adaptation Mode) (20-23) 

Goal: Helping the patient to use appropriate coping methods and adapt to changes arising from 

the process. 

Nursing interventions: 

● The effect of the patient's illness on his work, family, and social life should be 

determined.  

● The patient was encouraged to use effective coping methods in solving problems by 

maintaining communication with his relatives. 

● Opinions of the patient's relatives about the treatment of heart failure were determined. 

● The patient was allowed to communicate with other patients regarding the device. 

● The patient was ensured to continue activities of daily life (nutrition, excretion, hygiene, 

dressing, etc.) 

● Situations that caused the inability to cope with the patient's disease and the device have 

been identified. 

● The patient was directed to the appropriate disciplines for the treatment (psychiatry and 

psychology, etc.). 
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Evaluation: The patient stated that he had a positive and enthusiastic opinion about his working 

life, meeting his daily needs and his social life, and that he started to think that he could support 

his son from home.  

Nursing diagnosis 9: Ineffectiveness in role performance (Role Function Adaptation Mode) 

(20-23) 

Goal: To make the patient feel adequate by supporting role performance. 

Nursing interventions: 

● The changes in the role performance due to the patient's disease were determined.  

● Factors causing ineffectiveness in the role performance of the patient were determined 

(the constant wearing of the device). 

● An opportunity was provided for the patient to express his feelings and thoughts. 

● The patient was informed about not neglecting himself and the importance of meeting 

his physiological, psychological, and social needs. 

● The importance of communicating with the environment was emphasized to the patient.  

● Activity programs were organized following the physical performance of the patient. 

Evaluation: The patient stated that he took new responsibilities regarding his work life, daily 

individual needs, and social life that he could undertake these responsibilities alone, and that 

he was satisfied with this situation. 

Nursing diagnosis 10: Disruption in the continuity of family processes (Interdependence 

Adaptation Mode) (20-23) 

Goal: To ensure the patient communicates with his family and friends effectively. 

Nursing interventions: 
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● Methods of coping with problems (spending time with the family, sharing problems, 

and producing solutions) in family processes and social relations were taught. The 

family was encouraged to share their unexpressed emotions and thoughts. 

● The patient was encouraged to communicate/interact with the family members. 

● It was emphasized that family support and behaviors in the family play an important 

role in the recovery process. 

Evaluation: The patient and his family talked about the disease-related problems and stated 

that they made a decision about the treatment together and were satisfied with the result. 

Nursing diagnosis 11: Disruption in social interactions (Interdependence Adaptation Mode) 

(20-23) 

Goal: To ensure that the patient goes back to his social life. 

Nursing interventions: 

● The patient was allowed to express his feelings and thoughts. 

● Daily social activities were planned and the patient was ensured to follow as much as 

possible. 

● The patient was ensured to spend time with his loved ones frequently. 

● The beneficial behaviors during the process were observed and it was suggested to 

increase them. 

● It was recommended not to leave the patient alone as much as possible. 

Evaluation: The patient stated that he exhibited relaxed behaviors in his social interactions. 

Conclusıon 

In this case report, the care process of the patient with a diagnosis of heart failure and a left 

ventricular assist device was designed according to RAM. When this process was evaluated, it 
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was observed that the individual had positive adaptive responses developed in physiologic, self-

concept, role function, and interdependence areas. In addition, as a result of the evaluations 

(The patient stated that he was uncomfortable with his appearance at first, but he is not worried 

about his appearance at the moment; The patient expressed less concern; The patient stated that 

he had a positive and enthusiastic opinion about his working life, meeting his daily needs and 

his social life and that he started to think that he could support his son from home; The patient 

stated that he took new responsibilities regarding his work life, daily individual needs and a 

social life that he could undertake these responsibilities alone and that he was satisfied with this 

situation; The patient and his family talked about the disease-related problems and stated that 

they made a decision about the treatment together and were satisfied with the result; The patient 

stated that he exhibited relaxed behaviors in his social interactions.), it was determined that the 

patient adapted to the left ventricular assist device more easily. For this reason, it is suggested 

that the Roy Adaptation Model is suitable for use in patients with left ventricular assist device 

implantation. 
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Özet:   

Amaç: Hemşirelik sınıflandırma sistemleri, 

hemşirelik bakımını görünür kılmakta ve 

hemşireler arasında tutarlı ve evrensel bir dil 

sağlamaktadır. Bu çalışmanın amacı, 

öğrencilerin hemşirelik sürecini öğrendikleri 

ve bakım planı yapmayı deneyimledikleri ilk 

alan olan Hemşirelik Esasları dersinin klinik 

uygulamasında hazırladıkları bakım 

planlarındaki hemşirelik tanılarını 

Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri  Modeli’ne göre 

tanımlamak ve Hemşirelik Girişimleri 

Sınıflaması’na göre değerlendirmektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma 

retrospektif olarak yürütülmüştür. 

Araştırmanın örneklemini, bir üniversitenin 

hemşirelik bölümünde 2021-2022 eğitim- 

öğretim yılının bahar döneminde Hemşirelik 

Esasları dersi klinik uygulamasında 

oluşturulan 143 bakım planı oluşturmaktadır. 

Bulgular: Öğrenciler toplam 42 farklı North 

American Nursing Diagnosis Association-I 

tanısı koymuş ve en sık konulan tanı 

enfeksiyon riski olmuştur (n=40). Tanıların 

hangi Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri alanına 

ait olduğu değerlendirilmiş ve en sık (n=93) 

beslenme/metabolik örüntü tanılarının yer 

aldığı belirlenmiştir. Hemşirelik süreci 

adımlarına uygun hazırlanan 143 bakım 

planında toplam 375 hemşirelik girişimi 

belirlenmiş ve en sık uygulanan hemşirelik 

girişimi (n=30) ilaç yönetimi (2380) olmuştur.  

Abstract:   

Aim: Nursing classification systems make 

nursing care visible and provide a consistent 

and universal language among nurses. The 

study aims to evaluate nursing diagnoses in the 

Fundamentals of Nursing course clinical 

practice, which serves as the first area where 

they learn the nursing process and gain 

experience in care planning, utilizing the 

Functional Health Patterns Model, and to asses 

them according to the Nursing Interventions 

Classification. 

Methods: This descriptive study was 

conducted retrospectively.  The sample of the 

study consists of 143 care plans created during 

the clinical practice of the Fundamentals of 

Nursing course in the spring semester of the 

2021-2022 academic year at a university's 

nursing department. 

Results: The students made a total of 42 

different North American Nursing Diagnosis 

Association-I, and the most common 

diagnosis was the risk for infection (n=40). 

Which Functional Health Patterns Model the 

diagnoses belonged to was evaluated, and it 

was determined that the most common (n=93) 

nutrition/metabolic pattern diagnoses were 

included. A total of 375 nursing interventions 

in 143 care plans were prepared following the 

nursing process steps initiative and the most 

frequently applied intervention (n=30) was 

medication management (2380).  
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Introduction 

The application of the nursing process in practical settings establishes a framework for 

autonomous nursing interventions, placing a spotlight on the healthcare of every individual 

patient.(1) A crucial element within the nursing process, nursing diagnosis, contributes 

significantly to defining the professional identity of nursing. It is described as "a clinical 

decision made by an individual, family, group, or society regarding the human response to or 

tendency towards health conditions”.(2) Nursing diagnoses serve as the foundation for selecting 

nursing interventions aimed at achieving outcomes within the legal scope of the nurse’s 

responsibility. Moreover, accurate determination of nursing diagnoses ensures effective 

planning and implementation of nursing care.(2) 

Nursing classification systems make nursing care visible and provide a consistent and universal 

language among nurses. The North American Nursing Diagnosis Association-I (NANDA-I), a 

trailblazer in the standardization of nursing diagnoses and among the most commonly utilized 

classification systems, encompasses 244 nursing diagnoses organized in 13 domains and 47 

classes. NANDA-I nursing diagnoses are widely used and revised and strengthened all over the 

World.(2) Different data-collection models are employed to facilitate through data collection 

acoss all stages of the nursing process. Gordon’s Functional Health Patterns (FHP) Model, 

specially designed to standardize the structure of nursing diagnoses, serves a guiding 

framework for nurses when obtaining patients’ histories and conducting physical examinations. 

The model includes 11 categories; health perception-health management pattern, nutritional-

metabolic pattern, elimination pattern, activity–exercise pattern, sleep–rest pattern, cognitive-

Sonuç: Öğrenciler çoğunlukla fizyolojik 

değerlendirme süreçlerini kullanmışlardır. 

Hemşirelik bakım planlarında standart 

terminolojinin kullanılması bütüncül hasta 

bakımının sürdürülmesine katkı sağlayabilir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Hemşirelik bakım planı; 

hemşirelik öğrencileri; hemşirelik 

taksonomisi; hemşirelik tanısı; standardize 

hemşirelik terminolojisi. 

Conclusion: Students used mostly 

physiological assessment processes. Using 

standard terminology in nursing care plans can 

contribute to maintaining holistic patient care. 

 

Key Words: Nursing care plan; nursing 

students; nursing taxonomy; nursing 

diagnosis; standardized nursing terminology. 
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perceptual pattern, self-perception–self-concept pattern, role–relationship pattern, sexuality–

reproductive pattern, coping–stress tolerance pattern, and value–belief pattern.(3)  

The Nursing Interventions Classification (NIC), which was created using NANDA-I nursing 

diagnoses, is a nursing classification system developed in order to standardize the interventions 

performed by nurses. It is a comprehensive classification system that is widely used in all care 

settings and that systematically organizes the treatments performed by nurses.(4) Each NIC 

intervention includes a list of activities covering 7 domains, 30 classrooms, and 565 nursing 

interventions that allow nurses to choose the intervention that best fits each patient’s needs.(4 ,5) 

Nursing students are taught the nursing process and classification systems starting in their first 

year of nursing school as part of the Fundamentals of Nursing course.(6) Nevertheless, it is 

recognized that a significant number of students encounter challenges in comprehending the 

theory and practical application of the nursing process, facing particular difficulties in 

formulating nursing diagnoses.(7) Previous studies indicate that nursing students struggle to 

implement the steps of the nursing process and are not proficient in identifying nursing 

diagnoses at the desired level.(8,9)  Students often determine medical diagnoses instead of 

nursing diagnoses and cannot distinguish problems within the nursing domain. Additionally, 

the students have difficulty in preparing a holistic care plan for patients and often focus on 

diagnoses within the physiological domain.(8,10,11)  As future nurses, it is critically important for 

nursing students to gain the ability to identify nursing diagnoses and prepare care plans under 

the guidance of international classification systems in their initial clinical practice experiences. 

The use of nursing classification systems enhances evidence-based nursing care, empowering 

nurses to engage in chritical thinking and make well-informed decisions throughout the nursing 

process. The outcomes of these practices contribute positively to healthcare results.(12) 

Consequently, there is a vital need to assess the care plans crafted by nursing students in the 

Fundamentals of Nursing course. This course serves as the cornerstone for all professional 

nursing courses, serving as the initial introduction to the nursing process for students. 

Aim of the study 

This study aims to examine the care plans developed by students during the clinical practice of 

the Fundamentals of Nursing course, with a specific focus on their alignment with international 

classification systems. 
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Material and Methods 

Type of the Study 

This study was conducted retrospectively and descriptively. Three research questions were 

formulated: 

1. What are the nursing diagnoses that nursing students determine in their care plans in line 

with the 2021–2023 NANDA-I classification? 

2. To which Functional Health Pattern do most of the diagnoses determined by nursing students 

belong? 

3. Which Nursing Intervention Classifications do nursing students use according to the nursing 

diagnoses that are most frequently identified in their care plans? 

Setting 

The research was carried out within the nursing department of a university located in XXX. 

The sample consisted of the care plans of 63 first-year students enrolled in the Fundamentals 

of Nursing course during the spring semester of the 2021–2022 academic year. The sample 

selection was non-random, and therefore, all care plans generated as part of the course practice 

were incorporated into the study.  

Data Collection Tools 

In clinical practice, students use the patient care data collection form and the care plan form to 

record patient information. In the data collection process of the study, the data from the care 

plan form of the students were transferred to the 'Student Care Plan Evaluation Form', 

developed by the researchers based on the literature.(8,10) This form facilitates the assessment 

and reporting of nursing diagnosis, FHP patterns, and NIC interventions featured in the care 

plans.(13,14) 

Nursing diagnoses in the nursing care plans prepared by the students were aligned with the 

NANDA-I guide,(2) and nursing interventions were matched with the NIC guide.(15) Whether 

the nursing diagnoses were correct and to which FHP they belonged were evaluated. To 

compare the appropriate NIC recommendations for each nursing diagnosis and the interventions 

implemented by the students, “NOC and NIC Linkages to NANDA-I and Clinical Conditions” 

was used as a guide.(16) 

Data Collection 

Within the scope of the clinical practice, students spent one day each week in a training and 

research hospital. In both internal and surgical units, the students took the patients’ histories 

with the data-collection form structured according to the FHP Model and prepared a nursing 
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care plan that addressed the NANDA-I diagnoses. At the end of the clinical practice, the 

students submitted their care plans to the lecturer responsible for the course. 

The students were asked to write all appropriate nursing diagnoses for the patients they cared 

for according to priority. Students identified a total of 301 NANDA-I diagnoses and prepared 

care plans for at least two of these diagnoses. Five of these care plans that were not consistent 

with the nursing process were excluded. When the same diagnoses determined by the students 

were removed, 42 different nursing diagnoses were evaluated. It was determined that a total of 

143 care plans prepared for these diagnoses were appropriate for the nursing process (See 

Figure 1). 

 

Figure 1. Study flow diagram 

Ethical Aspect of the Study 

To carry out the research, the non-interventional research ethics committee of a university 

(Date: 05.07.2022, No: 124) and the Faculty of Health Sciences of the university from which 

the data were obtained.  The students were informed about the study, and their written consent 

was obtained when they submitted their care plans to the instructor responsible for the course. 

Data Analysis 

The SPSS (Statistical Package) for the Social Sciences 26.0 was used. To answer the research 

questions, descriptive statistics were used. These are shown as numbers and percentages. 

Limitations of the Study 

This research presents the results obtained by evaluating the nursing care plans prepared by 

first-year students studying at a nursing department in the clinical practice of the Fundamentals 

of Nursing course. The results can be generalized only to the group of students participating in 

this research. From NANDA-I, NOC, and NIC linkages where nursing care plans are 

standardized, not using NOC is considered another limitation of the study. 
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Results 

Table 1 shows the distribution of nursing diagnoses identified by the students. Among the 

diagnoses, risk for infection (00004) was the one most frequently used (n=40), while the least 

used were risk for suicide (00150), excess fluid volume (00026), impaired memory (00131), 

impaired comfort (00214), diarrhea (00013), dysfunctional gastrointestinal motility (00196), 

stress urinary incontinence (00017), situational low self-esteem (00120), dysfunctional family 

processes (00063), and risk for delayed surgical recovery (00246) (n=1) (Table 1). 

Table 1: Nursing Diagnoses (n= 301) 

 

 Diagnosis n % 

1 Risk for infection (00004) 40 13.29 

2 Anxiety (00146) 33 10.96 

3 Acute pain (00132) 29 9.63 

4 Risk for adult falls (00303) 27 8.97 

5 Impaired skin integrity (00046) 18 5.98 

6 Deficient knowledge (00126) 16 5.32 

7 Disturbed sleep pattern (00198) 15 4.98 

8 Decreased activity intolerance (00092) 11 3.65 

9 Ineffective breathing pattern (00032) 11 3.65 

10 Impairment physical mobility (00085) 8 2.66 

11 Disturbed body image (00118) 8 2.66 

12 Risk for aspiration (00039) 8 2.66 

13 Impaired gas exchange (00030) 7 2.33 

14 Deficient fluid volume (00027) 7 2.33 

15 Feeding self-care deficit (00102) 6 1.99 

16 Impaired oral mucous membrane integrity (00045) 5 1.66 

17 Risk for bleeding (00206) 4 1.33 

18 Decrease cardiac output (00270) 4 1.33 

19 Impaired tissue integrity (00044) 3 1.00 

20 Imbalanced nutrition: Less than body requirements (00002) 3 1.00 

21 Excess fluid volume (00026) 3 1.00 

22 Impaired swallowing (00103)  3 1.00 

23 Nausea (00134) 3 1.00 

24 Risk for imbalanced fluid volume (00025) 3 1.00 

25 Risk for unstable blood glucose level (00179) 2 0.66 

26 Adult pressure injury (00312) 2 0.66 

27 Hyperthermia (00007) 2 0.66 

28 Impaired urinary elimination (00085) 2 0.66 

29 Powerlessness (00125) 2 0.66 

30 Fatigue (00093) 2 0.66 

31 Social isolation (00) 2 0.66 

32 Impaired verbal communication (00053) 2 0.66 

33 Risk for suicide (00150) 1 0.33 

34 Excess fluid volume (00026) 1 0.33 

35 Impaired memory (00131) 1 0.33 

36 Impaired comfort (00214) 1 0.33 

37 Diarrhea (00013) 1 0.33 

38 Dysfunctional gastrointestinal motility (00196) 1 0.33 

39 Stress urinary incontinence (00017) 1 0.33 

40 Situational low self-esteem (00120) 1 0.33 

41 Dysfunctional family processes (00063) 1 0.33 

42 Risk for delayed surgical recovery (00246) 1 0.33 
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In Table 2, NANDA-I diagnoses are listed according to the FHP Model. Of the diagnoses, 93 

were in the nutritional–metabolic pattern, 51 in the cognitive–perceptual pattern, 49 in the 

activity–exercise pattern, 46 in the self-perception–self-concept pattern, 36 in the health 

perception–health management pattern, 15 sleep–rest patterns, 5 elimination patterns, 5 role–

relationship patterns, and 1 coping–stress tolerance pattern. 

Table 2: Distribution of Nursing Diagnoses According to FHP (n= 301) 

 FHP n % 

1 Nutritional–metabolic pattern 93 30,90 

2 Cognitive–perceptual pattern 51 16,95 

3 Activity–exercise pattern 49 16,28 

4 Self-perception–self-concept pattern 46 15,28 

5 Health perception–health management pattern 36 11,96 

6 Sleep–rest pattern 15 4,98 

7 Elimination pattern 5 1,66 

8 Role–relationship patterns 5 1,66 

9 Coping–stress tolerance pattern 1 0,33 

FHP: Functional Health Patterns 
 

In the care plans, interventions for each diagnosis were matched with 68 different NIC 

interventions in the NIC guide (see Table 3). A total of 375 NIC interventions were applied by 

the students. While the most frequently applied intervention was medication management 

(2380) (n=30), the least applied interventions were tube care: gastrointestinal (1874), aspiration 

precautions (3200), self-care assistance: toileting (1804), exercise therapy: joint mobility 

(0224), urinary incontinence care (0610), medication administration: nasal (2320), nausea 

management (1450), medication administration: oral (2304), nutritional therapy (1120), 

progressive muscle relaxation (1460), massage (1480), bleeding precautions (4050), self-

esteem enhancement (5400), swallowing therapy (1860), urinary elimination management 

(0590), fluid resuscitation (4140), gastrointestinal intubation (1080), guided imagery (6000) 

and socialization enhancement (5100) (n=1). 

Table 3: Nursing Interventions (n= 301) 

 NIC  n % 

1 2380 Medication management 30 8.00 

2 0840 Positioning 28 7.47 

3 6550 Infection protection 22 5.87 

4 1400 Pain management 22 5.87 

5 6680 Vital sign monitoring 20 5.33 

6 6610 Risk identification 18 4.80 

7 6486 Environmental management: Safety 13 3.47 

8 6540 Infection control 11 2.93 

9 4920 Active listening 10 2.67 

10 1710 Oral health maintenance 10 2.67 

11 5230 Coping enhancement 9 2.40 

12 3350 Respiratory monitoring 9 2.40 

13 6490 Fall prevention 9 2.40 
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 Table 3. Nursing Interventions (n= 301)- continued   

14 0200 Exercise promotion 8 2.13 

15 3590 Skin surveillance 8 2.13 

16 2080 Fluid management 7 1.87 

17 1100 Nutrition management 7 1.87 

18 6650 Surveillance 7 1.87 

19 6480 Environmental management 6 1.60 

20 1380 Heat/cold application 6 1.60 

21 3520 Pressure ulcer care 6 1.60 

22 5612 Teaching prescribed exercise/activity 5 1.33 

23 2314 Medication administration: Intravenosus 5 1.33 

24 5618 Teaching: Procedure/treatment 5 1.33 

25 3160 Airway suctioning 5 1.33 

26 4120 Fluid management 5 1.33 

27 5820 Anxiety reduction 4 1.07 

28 6040 Relaxation therapy 4 1.07 

29 5900 Distraction 4 1.07 

30 3320 Oxygen therapy 4 1.07 

31 3584 Skin care: Topical treatments 4 1.07 

32 5440 Support system enhancement 3 0.80 

33 0180 Energy management 3 0.80 

34 1910 Acide case management 3 0.80 

35 6545 Infection control: Intra operative 3 0.80 

36 2304 Medication administration: Oral 3 0.80 

37 5880 Calming technique 3 0.80 

38 5606 Teaching: Individual 3 0.80 

39 1240 Weight gain assistance 3 0.80 

40 4400 Music therapy 3 0.80 

41 5270 Emotion support 2 0.53 

42 1850 Sleep enhancement 2 0.53 

43 3250 Cough enhancement 2 0.53 

44 5330 Mood management 2 0.53 

45 5246 Nutrition counseling 2 0.53 

46 1720 Oral health promotion 2 0.53 

47 5395 Self-efficacy enhancement 2 0.53 

48 5616 Teaching: Prescribed medicine 2 0,53 

49 1160 Nutritional monitoring 2 0,53 

50 1874 Tube care: Gastrointestinal 1 0.27 

51 3200 Aspiration precautions 1 0.27 

52 1804 Self-care assistance: Toileting 1 0.27 

Table 3. Nursing Interventions (n= 301)- continued 

 NIC  n % 

53 0224 Exercise therapy: Joint mobility 1 0.27 

54 0610 Urinary incontinance care 1 0.27 

55 2320 Medication administration: Nasal  1 0.27 

56 1450 Nausea management 1 0.27 

57 2304 Medication administration: Oral 1 0.27 

58 1120 Nutrition therapy 1 0.27 

59 1460 Progressive muscle relaxation 1 0.27 

60 1480 Massage 1 0.27 

61 4050 Bleeding precautions 1 0.27 

62 5400 Self esteem enhancement 1 0.27 

63 1860 Swalloving therapy 1 0.27 

64 0590 Urinary elimination management 1 0.27 

65 4140 Fluid resuscitation 1 0.27 

66 1080 Gastrointestinal intubation 1 0.27 

67 6000 Guided imagery 1 0.27 

68 5100 Socialization enhancement 1 0.27 

NIC: Nursing Interventions Classifications 
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The NIC interventions for the three most-common diagnoses are shown in Table 4. The risk for 

infection was the highest for anxiety and acute pain diagnoses, respectively; medication 

management (2380) and active listening (4920) NIC interventions were implemented (Table 

3). 

Table 4. Linkages of NANDA-I Diagnoses and NIC Interventions (n= 102) 

* Sorted by frequency of application from most to least. 

NANDA-I: North American Nursing Diagnoses Association-I, NIC: Nursing Interventions Classifications,  

FHP: Functional Health Patterns 

 

 

Discussion 

In this era of globalization and computerization, the use of correct language to describe the 

scope of nurses’ activities is essential for modern nursing education and practice.(12) Different 

nursing-care classification systems are used around the world to create a common language in 

nursing care and to provide holistic patient care. Among them, the most widely used are the 

NANDA-I FHP NIC* 

Risk for infection Nutritional–Metabolic 2380 Medication Management 

6550 Infection Protection 

6680 Vital Sign Monitoring 

6610 Risk Identification 

6540 Infection Control 

1160 Nutritional Monitoring 

6545 Infection Control: Intra Operatif 

1120 Nutrition Therapy 

Anxiety  Self-perception– 

Self–concept 

4920 Active Listening 

5230 Coping Enhancement  

6480 Environmental Management 

5900 Distraction 

6040 Relaxation Therapy 

5820 Anxiety Reduction  

4400 Music Therapy 

Acute pain Cognitive–Perceptual 2380 Medication Management  

0840 Positioning  

1400 Pain Management  

6680 Vital Sign Monitoring  

5230 Coping Enhancement  

0200 Exercise Promotion  

6480 Environmental Management  

1380 Heath/Cold Application  

2314 Medication Administration: Intravenosus  

5900 Distraction  

5880 Calming Technique  

4400 Music Therapy  

2304 Medication Administration: Oral  

5606 Teaching: Individual  

5270 Emotion Support  

1850 Sleep Enhancement  

1480 Massage  

1460 Progressive Muscle Relaxation  

6000 Guided Imagery  
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NANDA-I, NIC, and Nursing Outcomes Classification (NOC) systems.(17) Of these, NANDA-

I is used to determine nursing diagnoses. The most-common NANDA-I diagnoses in this study 

are risk for infection (00004), anxiety (00146), and acute pain (00132). The results of the 

present research are similar to those of other studies in the literature. (8,10,13,14,18-20) A similar 

study conducted in a Surgical Diseases Nursing course practice found that the diagnoses of 

deterioration in skin integrity,(10) sleep disturbance, and bleeding risk(18) were frequently 

included. When the results obtained within the scope of the research and the literature are 

examined, it is noteworthy that the nursing diagnoses determined by the students are easily 

observed, easily expressed by the patient, and do not require systematic evaluation. It is thought 

that the frequent practice of students in internal and surgical clinics increases the frequency of 

these diagnoses. 

For this study, a data-collection form based on the FHP Model, which offers a systematic 

approach to comprehensive data collection and holistic treatment of the patient, was used. It 

was determined that the most frequently discussed diagnoses belonged to the field of 

nutritional–metabolic patterns, and there were no diagnoses from the fields of sexuality–

reproductive patterns, and value–belief patterns. Studies have revealed that nurses and nursing 

students find it difficult to obtain a sexual health history.(10,18,21,22) It is thought that students feel 

inadequate in regard to identifying sexuality-related problems for several reasons. One is that 

they are first-year students and, thus, have not yet taken the Obstetrics and Gynecology Nursing 

course. Another could be that individuals evaluate the topic of sexuality as private and refrain 

from talking about it; they may consider this subject a taboo, and privacy cannot be provided 

during the data-collection process due to the physical structure of the hospital. At the same time, 

although this result is thought to be related to the cultural characteristics of the country where 

the study was conducted, a study conducted in Italy found that nurses there also have problems 

talking about and evaluating patients’ sexual problems.(23)  

Another area of FHPs that has never been diagnosed in a nursing context is the value–belief 

pattern, which expresses the cultural and ethnic background of individuals and their beliefs 

about spirituality and is closely related to their coping skills. Although this area is one of the 

most important in the perception, protection, and development of health, it is not considered a 

priority as a physiological need.(24,25) At the same time, the fact that the clinical practice is one 

day a week and students have not yet taken the Mental Health and Diseases Nursing course 

resulted in less data collected about the patterns of coping–stress tolerance and role 

relationships. This suggests that it may restrict their holistic approach toward the patient and 
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cause them to collect data in physiological areas and make a care plan. For this reason, it is 

thought that students deal with more concrete data. 

In this research, medication management (2380), positioning (0840), infection protection 

(6550), pain management (1400), and vital sign monitoring (6680) NIC interventions were 

frequently preferred. Because the students were in their first year, had no previous clinical-

practice experience, and did not feel competent to perform their roles independently, they may 

have prioritized interventions for collaborative roles. Similarly, a study found that nursing 

students used the following nursing interventions; “administration of analgesic drugs at the 

physician's request,” “informing patients about the procedures performed,” “vital sign 

monitoring” and “positioning”.(18) In a study conducted in Italy, as in our study, medication 

management was one of the most frequently used NIC interventions.(23) In a study in which the 

diagnoses and interventions used by Korean nursing students during clinical practice in 

internal–surgical units were determined, the most frequently used interventions in the diagnosis 

of pain were vital sign monitoring, medication management, calming technique, emotional 

support, and positioning attempts.(13) Although vital signs monitoring is a basic and critical 

nursing practice applied at all levels of nursing, it is not a frequent intervention applied by 

students in our study. It could also be that they may not have recorded it because it is a routine 

practice, and they do not consider the situation as a nursing intervention.  

Conclusion 

Students used mostly physiological assessment processes in their care plans and included fewer 

nursing diagnoses related to psychosocial areas. Today, when holistic patient care is gaining 

importance, it has become a necessity to maintain care processes within the scope of a holistic 

model. Nurse educators are responsible for educating students to provide holistic patient care. 

In light of all this information, nursing curricula should be updated to include students’ 

knowledge that not only collaborative functions but also functions based on nursing knowledge 

and skills play a critical role in improving patient health. The importance of comprehensive and 

holistic patient evaluation emerges with this study. Therefore, the inclusion of standard 

classification systems in nursing education programs in the care process will be possible with 

the cooperation of administrators, researchers, and educators. 
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