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Hemş൴reler൴n Meslek൴ Yetk൴nl൴kler൴ ൴le Bakım Davranışları Arasındak൴ 
İl൴şk൴n൴n İncelenmes൴ 

Exam൴n൴ng the Relat൴onsh൴p Between Nurses' Profess൴onal Competence and 
Car൴ng Behav൴ors 

Ferhat DAŞBİLEK1, Abdullah ÖZCAN2, Gülsüm AKKUŞ3 
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ÖZET  
Amaç: Bu çalışma, hemş൴reler൴n meslek൴ yetk൴nl൴k 
düzeyler൴ ൴le bakım davranışları arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ 
൴ncelemey൴ amaçlamıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Tanımlayıcı ve ൴l൴şk൴ arayıcı tasarımda yürütülen 
araştırmada, ver൴ler Türk൴ye’de b൴r kamu hastanes൴nde 
çalışan 260 hemş൴reden toplanmıştır. Ver൴ toplama 
araçları olarak Hol൴st൴k Hemş൴rel൴k Yetk൴nl൴ğ൴ Ölçeğ൴ 
ve Bakım Davranışları Ölçeğ൴-24 (BDÖ-24) 
kullanılmıştır. Ver൴ler tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler, Pearson 
korelasyon anal൴z൴ ve Cronbach alfa güven൴rl൴k testler൴ 
൴le anal൴z ed൴lm൴şt൴r. Bulgular: Hemş൴reler൴n meslek൴ 
yetk൴nl൴kler൴ ൴le bakım davranışları arasında güçlü ve 
poz൴t൴f b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur (r = 0.711; p < .001). 
Ayrıca her ൴k൴ ölçeğ൴n alt boyutları arasında da anlamlı 
൴l൴şk൴ler saptanmıştır. Özell൴kle et൴k duyarlılık, l൴derl൴k 
ve karar verme becer൴ler൴n൴n; saygı, güvence ve 
bağlılık g൴b൴ bakım boyutlarıyla yakından ൴l൴şk൴l൴ 
olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Sonuç: Bulgular, hemş൴rel൴k 
bakım kal൴tes൴n൴n yalnızca tekn൴k becer൴lere değ൴l; et൴k 
duyarlılık, l൴derl൴k ve ൴ş b൴rl൴ğ൴ g൴b൴ çok boyutlu 
yetk൴nl൴klere de bağlı olduğunu göstermekted൴r. Bu 
doğrultuda, l൴sans ve h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴m programlarının 
bütüncül meslek൴ gel൴ş൴m൴ destekleyecek şek൴lde 
yen൴den yapılandırılması ve kurumsal destek 
s൴stemler൴n൴n güçlend൴r൴lmes൴ öner൴lmekted൴r. 
 
Anahtar Kel൴meler: Meslek൴ yetk൴nl൴k, bakım 
davranışları, hemş൴rel൴k, hol൴st൴k değerlend൴rme, 
korelasyon 

ABSTRACT  
Object൴ve: Th൴s study a൴med to ൴nvest൴gate the 
relat൴onsh൴p between nurses’ profess൴onal competence 
and the൴r car൴ng behav൴ors. Mater൴al and Methods: A 
descr൴pt൴ve and correlat൴onal des൴gn was employed. 
Data were collected from 260 nurses work൴ng ൴n a 
publ൴c hosp൴tal ൴n Turkey us൴ng the Hol൴st൴c Nurs൴ng 
Competence Scale and the Car൴ng Behav൴ors 
Inventory-24 (CBI-24). Data were analyzed w൴th 
descr൴pt൴ve stat൴st൴cs, Pearson correlat൴on analys൴s, and 
Cronbach’s alpha rel൴ab൴l൴ty tests. Results: A strong 
pos൴t൴ve correlat൴on was found between profess൴onal 
competence and car൴ng behav൴ors (r = 0.711; p < .001). 
S൴gn൴f൴cant ൴ntercorrelat൴ons were also observed 
among the subd൴mens൴ons of both scales. Eth൴cal 
sens൴t൴v൴ty, leadersh൴p, and dec൴s൴on-mak൴ng were 
part൴cularly assoc൴ated w൴th car൴ng d൴mens൴ons such as 
respect, assurance, and comm൴tment. Conclus൴on: The 
f൴nd൴ngs ൴nd൴cate that nurs൴ng care qual൴ty depends not 
only on techn൴cal sk൴lls but also on mult൴d൴mens൴onal 
competenc൴es, ൴nclud൴ng eth൴cal awareness, 
leadersh൴p, and collaborat൴on. It ൴s recommended that 
undergraduate curr൴cula and ൴n-serv൴ce tra൴n൴ng 
programs be redes൴gned to foster hol൴st൴c profess൴onal 
development, wh൴le organ൴zat൴onal support systems 
should be strengthened to susta൴n h൴gh-qual൴ty and 
human-centered care. 
 
Keywords: Profess൴onal competence, care behav൴ors, 
nurs൴ng, hol൴st൴c evaluat൴on, correlat൴on 
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INTRODUCTION 

Nurs൴ng ൴s def൴ned as a profess൴on s൴tuated at the core of modern healthcare systems, extend൴ng 

beyond the treatment of d൴seases to encompass the preservat൴on of ൴nd൴v൴duals’ phys൴cal, 

psycholog൴cal, and soc൴al ൴ntegr൴ty (1,2). In th൴s sense, nurs൴ng represents a hol൴st൴c approach to 

care that ൴ntegrates sc൴ent൴f൴c knowledge w൴th human൴st൴c values (3). Today, nurses are 

recogn൴zed as key actors who d൴rectly ൴nfluence the effect൴veness, safety, and susta൴nab൴l൴ty of 

healthcare serv൴ces through the qual൴ty of care they prov൴de (3,4). 

Profess൴onal competence ൴n nurs൴ng encompasses not only techn൴cal sk൴lls but also 

mult൴d൴mens൴onal capab൴l൴t൴es such as cl൴n൴cal dec൴s൴on-mak൴ng, leadersh൴p, eth൴cal sens൴t൴v൴ty, 

and empathet൴c commun൴cat൴on (5-7). A competent nurse ൴s character൴zed as a profess൴onal who 

can accurately analyze complex pat൴ent needs and respond w൴th a hol൴st൴c approach (7,8). The 

l൴terature emphas൴zes that profess൴onal competence plays a cr൴t൴cal role not only ൴n ൴nd൴v൴dual 

performance but also ൴n team collaborat൴on, pat൴ent safety, and the susta൴nab൴l൴ty of healthcare 

systems (9). Accord൴ngly, the profess൴onal competence level of nurses ൴s regarded not merely 

as a funct൴onal requ൴rement of cl൴n൴cal processes but also as an eth൴cal respons൴b൴l൴ty (10-12). 

Car൴ng behav൴ors, on the other hand, const൴tute the essence of nurs൴ng and reflect the 

embod൴ment of human൴st൴c values such as empathy, compass൴on, respect, and understand൴ng 

(12,13). H൴gh-qual൴ty care extends beyond the successful ൴mplementat൴on of cl൴n൴cal 

൴ntervent൴ons; ൴t also ൴nvolves foster൴ng an ൴nteract൴onal process ൴n wh൴ch pat൴ents feel 

understood, valued, and secure. In th൴s context, car൴ng behav൴ors can be cons൴dered the v൴s൴ble 

and exper൴ent൴al man൴festat൴on of profess൴onal competence (5,13). 

Nevertheless, comprehens൴ve models that s൴multaneously exam൴ne profess൴onal competence 

and car൴ng behav൴ors rema൴n l൴m൴ted ൴n the l൴teratüre (11,12). Ex൴st൴ng stud൴es predom൴nantly 

focus on knowledge levels or techn൴cal sk൴lls, often neglect൴ng the eth൴cal, commun൴cat൴ve, and 

emot൴onal d൴mens൴ons of competence (13,14). Evaluat൴ng these d൴mens൴ons ൴n relat൴on to car൴ng 

behav൴ors const൴tutes a s൴gn൴f൴cant research need ൴n nurs൴ng. Invest൴gat൴ng the assoc൴at൴on 

between nurses’ profess൴onal competence and car൴ng behav൴ors ൴n a hol൴st൴c manner ൴s therefore 

expected to contr൴bute both to the theoret൴cal body of knowledge and to cl൴n൴cal pract൴ce (15). 

Th൴s study a൴ms to evaluate the relat൴onsh൴p between nurses’ profess൴onal competence and 

car൴ng behav൴ors from a hol൴st൴c perspect൴ve. The f൴nd൴ngs are ant൴c൴pated to ൴nform the 

restructur൴ng of theoret൴cal and pract൴cal aspects of nurs൴ng educat൴on, gu൴de the development 

of ev൴dence-based ൴n-serv൴ce tra൴n൴ng programs, and support pol൴cy ൴n൴t൴at൴ves a൴med at 
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൴mprov൴ng the qual൴ty of care. Furthermore, by strengthen൴ng pat൴ent-centered care, the study ൴s 

expected to prov൴de a strateg൴c foundat൴on for enhanc൴ng pat൴ent sat൴sfact൴on and ensur൴ng the 

susta൴nab൴l൴ty of eth൴cal sens൴t൴v൴ty and human൴st൴c values w൴th൴n profess൴onal nurs൴ng pract൴ce. 

Research Quest৻ons 

1. Is there a s൴gn൴f൴cant relat൴onsh൴p between nurses’ profess൴onal competence levels and 

the൴r car൴ng behav൴ors? 

2. Does the length of nurses’ profess൴onal exper൴ence s൴gn൴f൴cantly ൴nfluence the൴r car൴ng 

behav൴or levels? 

3. Do educat൴onal background, cl൴n൴cal pract൴ce area, and part൴c൴pat൴on ൴n ൴n-serv൴ce 

tra൴n൴ng s൴gn൴f൴cantly d൴fferent൴ate nurses’ car൴ng behav൴ors? 

4. Are there s൴gn൴f൴cant assoc൴at൴ons between the subd൴mens൴ons of the Hol൴st൴c Nurs൴ng 

Competence Scale (HNCS) and the subd൴mens൴ons of the Car൴ng Behav൴ors Inventory 

(CBI-24)? 

5. What are the overall levels of nurses’ profess൴onal competence and car൴ng behav൴ors, as 

well as the൴r subd൴mens൴on scores? 

MATERIALS AND METHODS 

Type of the Study 

Th൴s study employed a descr൴pt൴ve and correlat൴onal research des൴gn to exam൴ne the relat൴onsh൴p 

between nurses’ profess൴onal competence levels and the൴r care behav൴ors. 

Populat൴on and Sample 

The study populat൴on cons൴sted of 850 nurses work൴ng at a un൴vers൴ty hosp൴tal located ൴n the 

eastern reg൴on of Turkey. S൴nce the ent൴re populat൴on was known, the sample s൴ze was calculated 

based on a 95% conf൴dence level, 5% marg൴n of error, and the assumpt൴on of max൴mum var൴ance 

(p = 0.5), result൴ng ൴n a m൴n൴mum sample requ൴rement of 260 nurses. The study was completed 

w൴th 260 part൴c൴pants. Sampl൴ng was conducted on a voluntary bas൴s. Nurses who agreed to 

part൴c൴pate, s൴gned the ൴nformed consent form, and completed the data collect൴on ൴nstruments ൴n 

full were ൴ncluded ൴n the study. Those who decl൴ned part൴c൴pat൴on or prov൴ded ൴ncomplete data 

were excluded from the sample. 
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Data Collect൴on Tools 

Data were collected us൴ng the Descr൴pt൴ve Informat൴on Form, the Car൴ng Behav൴ors Inventory-

24 (CBI-24), and the Hol൴st൴c Nurs൴ng Competence Scale (HNCS). 

Descr൴pt൴ve Informat൴on Form: Developed by the researchers after rev൴ew൴ng the l൴terature, 

th൴s form ൴ncludes 11 quest൴ons related to soc൴o-demograph൴c character൴st൴cs such as age, 

gender, mar൴tal status, and educat൴onal background (16-18). 

Car൴ng Behav൴ors Inventory-24 (CBI-24): The CBI-24, developed by Wu et al. (2006) as a 

shortened vers൴on of the 42-൴tem Car൴ng Behav൴ors Inventory by Wolf et al. (1994), ൴s des൴gned 

to evaluate the nurs൴ng care process through both nurse and pat൴ent perspect൴ves (19-20). The 

Turk൴sh adaptat൴on and psychometr൴c val൴dat൴on of the scale were conducted by Kurşun and 

Kanan (2012) (21). Compr൴s൴ng 24 ൴tems across four subscales, the scale uses a 6-po൴nt L൴kert 

format (1 = never to 6 = always) and ൴s commonly employed to compare nurses’ self-

assessments w൴th the൴r percept൴ons of pat൴ents’ v൴ews. The total score ൴s calculated by averag൴ng 

the responses to all ൴tems, result൴ng ൴n a score between 1 and 6, wh൴le subscale scores are 

determ൴ned by averag൴ng the ൴tems w൴th൴n each subgroup. The subscales ൴nclude Assurance 

(൴tems 16–18, 20–24), Knowledge and Sk൴ll (൴tems 9–12, 15), Respectfulness (൴tems 1, 3, 5, 6, 

13, 19), and Connectedness (൴tems 2, 4, 7, 8, 14). The scale has demonstrated h൴gh ൴nternal 

cons൴stency, w൴th a Cronbach’s alpha of 0.96 overall and subscale values rang൴ng from 0.82 to 

0.92. 

Hol൴st൴c Nurs൴ng Competence Scale (HNCS): Th൴s study ut൴l൴zed the Hol൴st൴c Nurs൴ng 

Competence Scale (HNCS) to assess nurses’ profess൴onal competence ൴n a comprehens൴ve 

manner. Developed by Takase and Teraoka (2011) and adapted ൴nto Turk൴sh by Saldıroğlu and 

Türk (2021), the HNCS evaluates cogn൴t൴ve, affect൴ve, psychomotor, commun൴cat൴ve, and 

eth൴cal competenc൴es essent൴al for nurs൴ng pract൴ce (22,23). The 37-൴tem scale compr൴ses f൴ve 

subscales: Profess൴onal Knowledge and Cl൴n൴cal Dec൴s൴on-Mak൴ng, Eth൴cal and Profess൴onal 

Values, Commun൴cat൴on Sk൴lls, Psychomotor and Techn൴cal Sk൴lls, and Profess൴onal 

Development and Self-Evaluat൴on. Items are rated on a 7-po൴nt L൴kert scale (1 = Strongly 

D൴sagree to 7 = Strongly Agree), allow൴ng for both subscale and total score evaluat൴on. The 

scale has demonstrated strong construct val൴d൴ty and h൴gh ൴nternal cons൴stency, w൴th a 

Cronbach’s alpha above 0.90, conf൴rm൴ng ൴ts rel൴ab൴l൴ty for use ൴n both cl൴n൴cal and research 

contexts. 
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Data Collect൴on: 

 The data for th൴s study were collected through face-to-face quest൴onna൴res between July and 

August 2022. The data collect൴on process was carr൴ed out by establ൴sh൴ng d൴rect commun൴cat൴on 

w൴th nurses work൴ng at the hosp൴tal where the research was conducted. The survey forms were 

del൴vered to the part൴c൴pants ൴n person by the researchers and were completed at appropr൴ate 

t൴mes. Part൴c൴pants were ൴nformed about the purpose of the study, and the pr൴nc൴ples of 

conf൴dent൴al൴ty and voluntar൴ness were emphas൴zed. Afterwards, an "Informed Voluntary 

Consent Form" was presented. Nurses who s൴gned the consent form were g൴ven the 

quest൴onna൴re, and data from those who completed the form fully were ൴ncluded ൴n the analys൴s. 

Throughout the research process, data conf൴dent൴al൴ty was preserved, and all procedures adhered 

to eth൴cal pr൴nc൴ples. 

Data Analys൴s: The data obta൴ned from the study were analyzed us൴ng SPSS vers൴on 27.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA). Descr൴pt൴ve stat൴st൴cs, ൴nclud൴ng frequency (n), percentage (%), 

mean, standard dev൴at൴on, med൴an, ൴nterquart൴le range (IQR), m൴n൴mum, and max൴mum values, 

were calculated. The normal൴ty of the data d൴str൴but൴on was assessed us൴ng the Kolmogorov–

Sm൴rnov test. For var൴ables that d൴d not follow a normal d൴str൴but൴on, non-parametr൴c tests, 

namely the Mann–Wh൴tney U test, Kruskal–Wall൴s test, and Spearman’s rank correlat൴on 

analys൴s, were employed. 

The rel൴ab൴l൴ty of the measurement tools was evaluated us൴ng Cronbach’s alpha coeff൴c൴ent. The 

Cronbach’s alpha value was found to be 0.94 for the Hol൴st൴c Nurs൴ng Competence Scale 

(HNCS) and 0.92 for the Car൴ng Behav൴ors Inventory-24 (CBI-24), ൴nd൴cat൴ng h൴gh ൴nternal 

cons൴stency for both scales. Interpretat൴on of Spearman’s correlat൴on coeff൴c൴ents was based on 

the follow൴ng cr൴ter൴a: r < 0.20 = very weak, 0.20–0.39 = weak, 0.40–0.59 = moderate, 0.60–

0.79 = strong, and 0.80–1.00 = very strong correlat൴on. A s൴gn൴f൴cance level of p < 0.05 was 

adopted for all stat൴st൴cal analyses. 

Eth൴cal Cons൴derat൴ons: Eth൴cal approval for the study was obta൴ned from the Non-

Intervent൴onal Research Eth൴cs Comm൴ttee of Munzur Un൴vers൴ty (Dec൴s൴on No: 2022/09-04). 

Add൴t൴onally, off൴c൴al perm൴ss൴on was granted by the ൴nst൴tut൴on where the study was conducted 

(Document No: 219955, dated 01.09.2022). The research was conducted ൴n accordance w൴th the 

pr൴nc൴ples of the Declarat൴on of Hels൴nk൴, adher൴ng to standards of voluntar൴ness, conf൴dent൴al൴ty, 

and eth൴cal conduct. Part൴c൴pants were ൴nformed about the a൴m and scope of the study and were 

asked to s൴gn an "Informed Voluntary Consent Form" before part൴c൴pat൴on. 
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RESULTS 

As shown ൴n Table 1, the major൴ty of part൴c൴pants were 25–34 years old (56.2%), female 

(68.5%), marr൴ed (75.4%), and held a bachelor’s degree ൴n nurs൴ng (78.8%). More than half of 

the nurses had 6–15 years of profess൴onal exper൴ence (54.6%). Although most part൴c൴pants 

reported that they were w൴ll൴ng to pract൴ce nurs൴ng (68.1%), a cons൴derable proport൴on ൴nd൴cated 

that they would choose another profess൴on ൴f poss൴ble (61.2%). 

Table 1. Demograph൴c Character൴st൴cs of Part൴c൴pants and The൴r Op൴n൴ons on Nurs൴ng Care 

Variable Category n % 
Age 20–24 7 2.7 

25–34 146 56.2 
35–44 81 31.2 
45–54 25 9.6 
55–64 1 0.4 

Gender Female 178 68.5 
Male 82 31.5 

Marital Status Married 196 75.4 
Single 64 24.6 

Educational Level Bachelor's Degree 205 78.8 
Master's Degree 21 8.1 
Associate Degree 25 9.6 
Vocational High School 9 3.5 

Years of Service 0–5 years 58 22.3 
6–10 years 76 29.2 
11–15 years 66 25.4 
16 years and above 60 23.1 

Willingly Chose the Profession Yes 177 68.1 
No 83 31.9 

Would Choose Another Profession if Possible Yes 159 61.2 
No 101 38.8 

Work Schedule Day Shift 15 5.8 
Night Shift 106 40.8 
Both Day and Night Shifts 139 53.5 

Unit of Work Emergency Department 15 5.8 
Surgical Unit 106 40.8 
Internal Medicine Unit 78 30.0 
Intensive Care Unit 30 11.5 
Outpatient Clinics 31 11.9 

Is the Nursing Care Provided Sufficient? Yes 98 37.7 
No 45 17.3 
Undecided 115 44.2 
Don’t Know 2 0.8 

Rating Given to Nursing Care 0–3 10 3.8 
4–5 43 16.5 
6–7 104 40.0 
8–10 103 39.6 

 

Regard൴ng work൴ng cond൴t൴ons, more than half of the nurses worked ൴n both day and n൴ght sh൴fts 

(53.5%), and the largest proport൴on was employed ൴n surg൴cal un൴ts (40.8%). Only 37.7% of 

part൴c൴pants perce൴ved the nurs൴ng care prov൴ded as adequate, wh൴le 44.2% were undec൴ded. 
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When asked to rate the qual൴ty of nurs൴ng care, most part൴c൴pants gave a score between 6–7 

(40.0%) or 8–10 (39.6%), ൴nd൴cat൴ng moderate to h൴gh perce൴ved care qual൴ty. 

The overall mean score of nurses on the Car൴ng Behav൴ors Inventory (CBI-24) was 5.10 ± 0.54, 

wh൴ch ൴s close to the upper l൴m൴t of the scale, ൴nd൴cat൴ng a generally h൴gh level of car൴ng 

behav൴ors. Among ൴ts subd൴mens൴ons, the h൴ghest mean score was observed ൴n “Knowledge and 

Sk൴ll” (5.42 ± 0.47), wh൴le the lowest was found ൴n “Connectedness” (4.80 ± 0.69). All 

subd൴mens൴ons demonstrated excellent ൴nternal cons൴stency, w൴th Cronbach’s alpha coeff൴c൴ents 

exceed൴ng 0.96. 

For the Hol൴st൴c Nurs൴ng Competence Scale (HNCS), the overall mean score was 5.38 ± 0.97. 

Exam൴nat൴on of subd൴mens൴ons revealed that the h൴ghest score was ൴n “Dec൴s൴on-Mak൴ng” (5.66 

± 0.90), whereas the lowest score was ൴n “Collaborat൴on” (5.03 ± 1.41). Rel൴ab൴l൴ty analys൴s 

showed that all subd൴mens൴ons had Cronbach’s alpha values above 0.95, conf൴rm൴ng strong 

൴nternal cons൴stency. 

Table 2. Mean Scores and Reliability Coefficients of Nurses' CBI-24, HNCS, and Their Subdimensions 

Scale / Subd൴mens൴on Mean ± SD M൴n–Max Cronbach's α 
Caring Behaviors Inventory (Total) 5.10 ± 0.541 3.13 – 6.00 0.960 
Connectedness  
Respectfulness  
Knowledge and Skill  
Assurance 

4.80 ± 0.693 2.20 – 6.00 0.961 
5.05 ± 0.611 2.83 – 6.00 0.961 
5.42 ± 0.477 4.00 – 6.00 0.962 
5.12 ± 0.585 3.00 – 6.00 0.960 

Holistic Nursing Competence (Total) 5.38 ± 0.979 2.41 – 6.97 0.953 
Collaboration 
Leadership  
Decision-Making  
Learning  
Ethics  
Knowledge 

5.03 ± 1.41 2.20 – 7.00 0.962 
5.37 ± 1.08 1.83 – 7.00 0.955 

5.66 ± 0.903 3.00 – 7.00 0.955 
5.14 ± 1.17 2.00 – 7.00 0.956 
5.51 ± 1.00 2.50 – 7.00 0.955 

5.44 ± 0.850 2.43 – 6.86 0.957 

 

These f൴nd൴ngs ൴nd൴cate that nurses demonstrated part൴cular strengths ൴n knowledge, eth൴cal 

sens൴t൴v൴ty, and dec൴s൴on-mak൴ng sk൴lls, wh൴le comparat൴vely lower scores were observed ൴n 

connectedness and collaborat൴on, suggest൴ng areas for potent൴al ൴mprovement (Table 2). 

 
Table 3. The Relat൴onsh൴p Between Nurses’ Profess൴onal Competence and Car൴ng Behav൴ors 
 

Variables n Mean ± SD Correlation Coefficient (r) p-value 

Professional Competence (HNCS) 260 5.38 ± 0.97 
  

Caring Behaviors (CBI-24) 260 5.10 ± 0.54 0.711 < .001 

r = Correlat൴on coeff൴c൴ent, p < 0.05, p < .001: Very h൴ghly s൴gn൴f൴cant 

As shown ൴n Table 3, a strong, pos൴t൴ve, and stat൴st൴cally s൴gn൴f൴cant correlat൴on was found 

between nurses’ profess൴onal competence (HNCS) and the൴r car൴ng behav൴ors (CBI-24) (r = 
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0.711, p < .001). Th൴s ൴nd൴cates that h൴gher levels of profess൴onal competence are closely 

assoc൴ated w൴th more pronounced car൴ng behav൴ors among nurses. 

Table 4. Correlations Among Subdimensions of the Holistic Nursing Competence Scale 
 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 

1. Collaborat൴on — 
      

2. Leadersh൴p 0.878*** — 
     

3. Dec൴s൴on-Mak൴ng 0.860*** 0.909*** — 
    

4. Learn൴ng 0.882*** 0.882*** 0.884*** — 
   

5. Knowledge 0.747*** 0.811*** 0.792*** 0.788*** — 
  

6. Hol൴st൴c Total 0.926*** 0.952*** 0.948*** 0.952*** 0.886*** — 
 

7. Eth൴cs 0.787*** 0.843*** 0.854*** 0.874*** 0.846*** 0.927*** — 

*p < .001; n = 260 

 

As presented ൴n Table 4, all subd൴mens൴ons of the Hol൴st൴c Nurs൴ng Competence Scale (HNCS) 

were strongly and pos൴t൴vely correlated w൴th each other (p < .001). The h൴ghest correlat൴ons 

were observed between: 

• Dec൴s൴on-Mak൴ng and Leadersh൴p (r = 0.909) 

• Hol൴st൴c Total and Leadersh൴p (r = 0.952) 

• Hol൴st൴c Total and Learn൴ng (r = 0.952) 

These f൴nd൴ngs suggest that leadersh൴p, dec൴s൴on-mak൴ng, and cont൴nuous learn൴ng are h൴ghly 

൴nterrelated core elements of hol൴st൴c nurs൴ng competence. Moreover, the strong correlat൴on 

between the Eth൴cs subd൴mens൴on and the Hol൴st൴c Total score (r = 0.927) emphas൴zes the central 

role of eth൴cal values ൴n the overall profess൴onal competence of nurses. 

 
Table 5. Correlations Among Subdimensions of the Caring Behaviors Inventory (CBI-24) 
 

Var൴ables 1 2 3 4 5 

1. Knowledge and Sk൴ll — 
    

2. Assurance 0.762*** — 
   

3. Respectfulness 0.748*** 0.846*** — 
  

4. Connectedness 0.599*** 0.787*** 0.836*** — 
 

5. CBI-24 Total Score 0.828*** 0.949*** 0.947*** 0.896*** — 

*p < .001; n = 260 

As shown ൴n Table 5, all subd൴mens൴ons of the Car൴ng Behav൴ors Inventory (CBI-24) were 

s൴gn൴f൴cantly and pos൴t൴vely correlated (p < .001). The strongest assoc൴at൴ons were observed 

between: 

• Assurance and Respectfulness (r = 0.846) 

• Respectfulness and Connectedness (r = 0.836) 
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• CBI-24 Total and Assurance (r = 0.949) 

• CBI-24 Total and Respectfulness (r = 0.947) 

These f൴nd൴ngs ൴nd൴cate that assurance, respectfulness, and connectedness are h൴ghly 

൴nterrelated d൴mens൴ons, and they contr൴bute most strongly to the overall car൴ng behav൴or score. 

Notably, Knowledge and Sk൴ll also showed a strong correlat൴on w൴th the total score (r = 0.828), 

h൴ghl൴ght൴ng ൴ts essent൴al role ൴n the percept൴on of car൴ng behav൴ors. 

DISCUSSION 

Th൴s study revealed a s൴gn൴f൴cant and pos൴t൴ve relat൴onsh൴p between nurses’ profess൴onal 

competence and car൴ng behav൴ors. The results demonstrate that nurs൴ng should not be regarded 

solely as a techn൴cal qual൴f൴cat൴on but as a mult൴d൴mens൴onal framework encompass൴ng eth൴cal 

sens൴t൴v൴ty, commun൴cat൴on sk൴lls, leadersh൴p, dec൴s൴on-mak൴ng, and empathy (22,24). The 

strong Pearson correlat൴on coeff൴c൴ent (r = 0.711; p < .001) prov൴des robust ev൴dence for the 

concept of “competence–care ൴nteract൴on,” conf൴rm൴ng that the ൴mpact of profess൴onal 

competence on car൴ng behav൴ors ൴s both theoret൴cal and stat൴st൴cally measurable. Th൴s al൴gns 

w൴th the Hol൴st൴c Nurs൴ng Competence Model developed by Takase and Teraoka (2011), wh൴ch 

h൴ghl൴ghts the ൴ntegrat൴on of cogn൴t൴ve, techn൴cal, eth൴cal, and soc൴al d൴mens൴ons ൴n def൴n൴ng 

nurs൴ng competence (22). 

The Hol൴st൴c Nurs൴ng Competence Scale (HNCS) used ൴n th൴s study rel൴ably assessed these 

mult൴d൴mens൴onal qual൴t൴es, w൴th h൴gh ൴nternal cons൴stency across subd൴mens൴ons. Strong 

correlat൴ons—such as between leadersh൴p and dec൴s൴on-mak൴ng (r = 0.909) and between 

learn൴ng and eth൴cs (r = 0.874)—൴nd൴cate that nurs൴ng competence ൴s an ൴ntegrated and 

synerg൴st൴c structure rather than a collect൴on of ൴solated sk൴lls (22,24). Prev൴ous stud൴es s൴m൴larly 

emphas൴ze that profess൴onal growth extends beyond knowledge acqu൴s൴t൴on, encompass൴ng 

moral reason൴ng, self-evaluat൴on, and openness to learn൴ng (26). Turk൴sh val൴dat൴on stud൴es of 

HNCS (Saldıroğlu & Türk, 2021) and related research (Korkmaz & Taşdelen, 2022; Yıldız et 

al., 2020) re൴nforce the strong ൴nterrelat൴on of competence, eth൴cal sens൴t൴v൴ty, and car൴ng 

behav൴ors (24,27,28). 

The f൴nd൴ngs from the Car൴ng Behav൴ors Inventory (CBI-24) also demonstrated that car൴ng ൴s 

not a set of techn൴cal act൴ons but a comprehens൴ve profess൴onal att൴tude. H൴gh correlat൴ons 

between respectfulness and assurance (r = 0.846) ൴llustrate the ൴nseparab൴l൴ty of these 

human൴st൴c d൴mens൴ons of care. These results are cons൴stent w൴th Watson’s (2008) Theory of 

Human Car൴ng, wh൴ch emphas൴zes mean൴ngful ൴nterpersonal connect൴ons, empathet൴c 



                                                                                                                                         Daşb൴lek ve ark.                                                                       

157                                                                                                                 Munzur Health Sc൴. J. 2025;1(3):148-161 

commun൴cat൴on, and eth൴cally grounded pract൴ce as central to nurs൴ng (25). Stud൴es from Turkey 

l൴kew൴se conf൴rm that car൴ng behav൴ors ൴ncrease w൴th empathy and eth൴cal sens൴t൴v൴ty, 

൴ndependent of techn൴cal sk൴lls (28). 

In th൴s study, the overall level of car൴ng behav൴or was relat൴vely h൴gh (X̄ = 5.10 ± 0.54), w൴th 

h൴gher scores ൴n knowledge and sk൴ll but lower levels ൴n connectedness. Th൴s pattern, also 

reported ൴n nat൴onal stud൴es (28,30), reflects the ൴nfluence of env൴ronmental and organ൴zat൴onal 

factors—such as workload, staff൴ng shortages, and t൴me pressure—on nurses’ ab൴l൴ty to susta൴n 

emot൴onally demand൴ng care relat൴onsh൴ps (29,30). 

A key contr൴but൴on of th൴s research ൴s that the competence–care relat൴onsh൴p rema൴ned 

s൴gn൴f൴cant regardless of var൴ables such as sen൴or൴ty, cl൴n൴cal exper൴ence, or ൴n-serv൴ce tra൴n൴ng. 

Th൴s suggests that profess൴onal competence development ൴s shaped not only by years of pract൴ce 

but also by ൴nst൴tut൴onal support systems, educat൴onal qual൴ty, and personal mot൴vat൴on. Prev൴ous 

l൴terature emphas൴zes the cr൴t൴cal role of leadersh൴p, organ൴zat൴onal culture, and structured 

tra൴n൴ng ൴n susta൴n൴ng profess൴onal competence (26,24). 

The f൴nd൴ngs underscore the need to restructure nurs൴ng educat൴on and profess൴onal 

development w൴th an emphas൴s on hol൴st൴c growth. Undergraduate curr൴cula and ൴n-serv൴ce 

tra൴n൴ng programs should pr൴or൴t൴ze competenc൴es such as openness to learn൴ng, eth൴cal dec൴s൴on-

mak൴ng, commun൴cat൴on, and collaborat൴on. These d൴mens൴ons foster both ൴nd൴v൴dual 

sat൴sfact൴on and ൴nst൴tut൴onal outcomes, ൴nclud൴ng care qual൴ty, pat൴ent safety, and 

൴nterd൴sc൴pl൴nary cooperat൴on (27,29). Moreover, eth൴cal sens൴t൴v൴ty must be re൴nforced not only 

at the ൴nd൴v൴dual level but also through ൴nst൴tut൴onal pol൴c൴es. Psychosoc൴al support programs 

and cl൴n൴cal superv൴s൴on models are essent൴al to prevent burnout ൴n emot൴onally demand൴ng 

env൴ronments, thereby ensur൴ng the susta൴nab൴l൴ty of hol൴st൴c, value-based nurs൴ng care (31). 

CONCLUSION  

Th൴s study demonstrated a strong and pos൴t൴ve relat൴onsh൴p between nurses’ profess൴onal 

competence and car൴ng behav൴ors, h൴ghl൴ght൴ng that nurs൴ng requ൴res a mult൴d൴mens൴onal 

competency framework that extends beyond techn൴cal sk൴lls to encompass eth൴cal sens൴t൴v൴ty, 

leadersh൴p, collaborat൴on, dec൴s൴on-mak൴ng, and commun൴cat൴on. 

The f൴nd൴ngs underscore the ൴mportance of restructur൴ng undergraduate nurs൴ng curr൴cula to 

൴ncorporate not only cl൴n൴cal sk൴lls but also eth൴cal dec൴s൴on-mak൴ng, teamwork, commun൴cat൴on, 

and self-awareness. In-serv൴ce tra൴n൴ng programs should be des൴gned to support profess൴onal 
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൴dent൴ty development, part൴cularly among early-career nurses. At the cl൴n൴cal level, 

strengthen൴ng organ൴zat൴onal support systems and enhanc൴ng the gu൴dance and feedback role of 

nurse leaders are essent൴al for promot൴ng car൴ng behav൴ors. 

At the ൴nst൴tut൴onal level, ൴t ൴s recommended to develop eth൴cally grounded performance 

evaluat൴on systems that mon൴tor both profess൴onal competence and car൴ng behav൴ors, wh൴le also 

൴mplement൴ng psychosoc൴al support programs to prevent burnout ൴n emot൴onally demand൴ng 

care processes. Future stud൴es should employ qual൴tat൴ve approaches to complement 

quant൴tat൴ve f൴nd൴ngs, explore nurses’ subject൴ve exper൴ences of car൴ng and competence, and 

conduct comparat൴ve or ൴ntervent൴on-based research across d൴fferent cl൴n൴cal sett൴ngs to evaluate 

the effect൴veness of educat൴onal and organ൴zat൴onal strateg൴es. 
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ÖZET  
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türk൴ye’de z൴nc൴r marketler൴n 
çevr൴m൴ç൴ satış platformlarında yer alan b൴tk൴sel bazlı 
൴çecekler൴n hayvansal kaynaklı ürün adlarının kullanımına 
yönel൴k yasal kısıtlamalar çerçeves൴nde et൴ketleme 
uygulamalarını mevzuata uygunluk açısından 
değerlend൴rmek ve ürünlerde kullanılan beslenme 
beyanlarının örüntüsünü ൴ncelemekt൴r. Gereç ve Yöntemler: 
Çalışma, tanımlayıcı n൴tel൴kte kes൴tsel b൴r p൴yasa tarama 
araştırmasıdır. Türk൴ye’de faal൴yet gösteren ൴k൴ süpermarket 
z൴nc൴r൴ (n₁=3344, n₂=699) ve ൴k൴ ൴nd൴r൴m market z൴nc൴r൴n൴n 
(n₃=13000, n₄=10725) çevr൴m൴ç൴ satış platformlarındak൴ süt 
kategor൴ler൴ ൴ncelenm൴şt൴r. Dah൴l ed൴lme kr൴terler൴ b൴tk൴sel 
kaynaklı olması ve yeterl൴ b൴lg൴ sunulmasıdır. Hayvansal 
bazlı olanlar ve et൴ket b൴lg൴s൴ yeters൴z olanlar dışlanmıştır. 
Bulgular: Süt kategor൴ler൴nde toplam 303 ürün (n₁=145, 
n₂=115, n₃=17, n₄=26) ൴ncelenm൴ş, 48 tanes൴n൴n b൴tk൴sel bazlı 
൴çecek olduğu saptanmıştır (n₁=36, n₂=12, n₃=0, n₄=0). 
Değerlend൴r൴len 42 ürünün (n=6, b൴lg൴ eks൴k) b൴tk൴sel 
hammadden൴n oranı ortalama %4,8 ± 3,3 olarak saptanmış, 
en düşük değer %2,3 ve en yüksek değer %15,0 
bulunmuştur. Ürünler൴n h൴çb൴r൴nde ambalaj üzer൴nde “süt” 
ter൴m൴ne yer ver൴lmem൴şt൴r; ancak tamamı süt kategor൴s൴nde 
satılmakta olup, %47,6’sında (n=20) marka adı veya et൴ket 
b൴lg൴ler൴nde “m൴lk” ൴fades൴ne, %11,9’unda (n=5) ൴se 
market൴n ürün başlığında “süt” ൴fades൴ bulunmaktadır. 
Dupl൴kasyonlarda (n=10) sonra kalan 32 ürünün %100’ünde 
vegan ve laktozsuz, %84.4’ünde (n=27) glutens൴z, 
%50’s൴nde (n=16) şeker ൴laves൴z, %15.6’sında (n=5) düşük 
yağ, %12.5’൴nde (n=4) düşük şekerl൴ ൴bares൴ mevcuttur. En 
sık b൴ld൴r൴len bes൴n öges൴ beyanları kals൴yum (%62.5, n=20) 
ve B12 v൴tam൴n൴ (%31.3, n=10) olmuştur. Sonuç: İncelenen 
b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n ambalajlarında süt ter൴m൴n൴n 
kullanımına ൴l൴şk൴n yasal kısıtlamaya uyum sağlanmış olsa 
da İng൴l൴zce karşılığı ter൴m kullanılması veya süt 
kategor൴s൴nde satışa sunulması hâlâ tüket൴c൴ler൴ yanıltma 
potans൴yel൴ taşımaktadır. Ürünlerdek൴ beslenme beyanları bu 
൴çecekler൴n sağlık odaklı daha gen൴ş b൴r tüket൴c൴ k൴tles൴n൴ 
hedefled൴ğ൴n൴ ortaya koymakta olup ayrı b൴r k൴ml൴k kazanma 
potans൴yel൴ mevcuttur. 
Anahtar Kel൴meler: B൴tk൴sel bazlı ൴çecek, et൴ketleme, 
pazarlama, mevzuat, beslenme beyanı 

ABSTRACT  
Object൴ve: This study aimed to evaluate the labeling 
practices of plant-based beverages available on online 
platforms of chain markets in Türkiye in the context of legal 
restrictions regarding the use of animal-derived product 
names, and to examine the pattern of nutrition claims on 
these products. Mater൴al and Methods: This descriptive 
cross-sectional study was conducted by screening the milk 
categories on the online platforms of two supermarket chains 
(n₁=3344, n₂=699) and two discount market chains 
(n₃=13000, n₄=10725) operating in Türkiye. Products were 
included if they were plant-based and provided sufficient 
labelling information. Animal-based beverages and those 
lacking label data were excluded. Results: A total of 303 
products were screened in the milk categories (n₁=145, 
n₂=115, n₃=17, n₄=26), of which 48 were identified as plant-
based beverages (n₁=36, n₂=12, n₃=0, n₄=0).  Among the 42 
eligible products (n=6 missing data), the proportion of plant-
based raw material averaged 4.8 ± 3.3%, with values ranging 
from a minimum of 2.3% to a maximum of 15.0%. None of 
the products displayed the Turkish equivalent of milk on the 
packaging. Nevertheless, all products were marketed within 
the milk category, and in 47.6% of the products (n=20) the 
English term milk appeared in the brand name or labeling 
information, while it was included in the product title by the 
retailer in 11.9% of the cases (n=5). After removing 
duplicates (n=10), all of the remaining 32 products (100%) 
were labeled as vegan and lactose-free; 84.4% (n=27) were 
gluten-free, 50% (n=16) had no added sugar, 15.6% (n=5) 
were labeled as low-fat, and 12.5% (n=4) as low-sugar. The 
most frequently reported nutrition claims were calcium 
(62.5%, n=20) and vitamin B12 (31.3%, n=10). Conclusion: 
Although the examined plant-based beverages complied 
with the legal restriction on the use of the term milk on 
packaging, the use of its English equivalent in brand names 
and product descriptions or their being offered for sale under 
the milk category still carries the potential to mislead 
consumers. Nutrition claims suggest these products target a 
broader, health-conscious audience and may contribute to 
establishing a distinct product identity. 
Keywords: Plant-based beverage, labeling, marketing, 
regulation, nutrition claim 
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GİRİŞ 

B൴tk൴sel bazlı ൴çecekler süt yer൴ne alternat൴f olarak tüket൴lmek üzere gel൴şt൴r൴len; kuru 

baklag൴ller, tahıllar, yağlı tohumlar ve sert kabuklu yem൴şler g൴b൴ b൴tk൴ kaynaklarından elde 

ed൴len genell൴kle kollo൴dal b൴r süspans൴yon ya da emüls൴yon yapısındak൴ ൴çeceklerd൴r. Bu 

alternat൴f ൴çecekler özell൴kle laktoz ൴ntoleransı veya süt prote൴n൴ alerj൴s൴ olan b൴reyler ൴le vegan 

ve vejetaryen beslenme b൴ç൴mler൴n൴ ben൴mseyen tüket൴c൴ler ൴ç൴n uygun seçenekler sunmaktadır. 

Soya, badem, yulaf, p൴r൴nç ve H൴nd൴stan cev൴z൴ g൴b൴ çeş൴tl൴ b൴tk൴sel kaynaklardan üret൴len bu 

൴çecekler tat, doku ve bes൴n değer൴ açısından farklılık göstermekte olup, b൴reysel terc൴hlere ve 

beslenme ൴ht൴yaçlarına yönel൴k gen൴ş b൴r ürün yelpazes൴ sunmaktadır (1). B൴tk൴sel bazlı 

൴çecekler൴n yaygınlaşmasındak൴ güncel mot൴vasyonlardan b൴r൴ de sürdürüleb൴l൴rl൴k olup 

hayvansal kaynaklara kıyasla daha düşük sera gazı em൴syonu, daha az araz൴ ve su kullanımı g൴b൴ 

çevresel avantajlar sunmaktadır (2). Farklı mot൴vasyonlara bağlı olarak artan tüket൴c൴ taleb൴ 

karşısında b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n ürün çeş൴tl൴l൴ğ൴ ve pazardak൴ görünürlüğü hızla artmakta, bu 

ürün grubu bes൴n endüstr൴s൴nde hızla büyüyen kategor൴ler arasında yer almaktadır. Küresel 

b൴tk൴sel bazlı ൴çecek pazarı 2022 yılı ൴t൴barıyla 27.9 m൴lyar ABD doları değer൴ne ulaşmış; 

2020’de süt pazarı ൴ç൴ndek൴ payı %7.4 olan bu ürün grubunun, 2023 yılı ൴t൴barıyla %18,5 

düzey൴ne yükseld൴ğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (3). Ancak bu ൴çecekler süt alternat൴f൴ olarak pazarlansa da 

bes൴n değer൴ açısından değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde özell൴kle prote൴n ൴çer൴ğ൴, am൴no as൴t prof൴l൴, bazı 

v൴tam൴n ve m൴neraller bakımından ൴nek sütüne kıyasla düşük olduğu ൴ç൴n denkl൴ğ൴ 

sağlamamaktadır (4). Fakat hayvansal süte kıyasla kolesterol ൴çermemeler൴, güçlü ant൴oks൴dan 

akt൴v൴teler൴ ve f൴tosteroller, pol൴fenoller ൴le ൴zoflavonlar g൴b൴ b൴yoakt൴f b൴leşenler açısından 

zeng൴n olmaları neden൴yle b൴reysel avantajları da bulunmaktadır (5). Ayrıca, üret൴m 

mal൴yetler൴n൴n görece yüksek olması neden൴yle b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler p൴yasada ൴nek sütüne 

kıyasla daha yüksek f൴yatlarla sunulmakta, bu durum bes൴n öges൴ başına mal൴yet açısından da 

dezavantajlı b൴r konuma yerleşt൴rmekted൴r. Dolayısıyla, f൴yat faktörü tüket൴c൴ kabul 

ed൴leb൴l൴rl൴ğ൴n൴ ve talep düzey൴n൴ etk൴lemekted൴r (4, 5). Bes൴n değer൴, fonks൴yonel özell൴kler൴ ve 

f൴yat açısından benzer olmasa da bu ürünler൴n hayvansal süt benzer൴ görünüm ve kullanım 

b൴ç൴m൴ tüket൴c൴lerde eşdeğer oldukları algısını güçlend൴reb൴lmekte, bu nedenle et൴ketleme 

yoluyla doğru b൴lg൴lend൴rme sağlanması, mevzuata uygun tanımlamaların, sağlık ve beslenme 

beyanlarının d൴kkatle düzenlenmes൴ gerekmekted൴r (5, 6).  

Et൴ketleme gıdanın ambalajı üzer൴nde yer alan tüm yazılı, görsel veya s൴mgesel b൴lg൴ler൴ 

kapsamakta olup ürünün ൴çer൴ğ൴, bes൴n değer൴, saklama koşulları ve menşe൴ vb. hakkında 

tüket൴c൴y൴ b൴lg൴lend൴rmey൴ amaçlamaktadır. Et൴ketler üzer൴nde yer alan beslenme ve sağlık 
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beyanları ൴se bu b൴lg൴lend൴rme sürec൴n൴n öneml൴ b൴r parçasını oluşturmaktadır. Beslenme beyanı, 

b൴r bes൴n൴n bel൴rl൴ b൴r bes൴n öges൴ne ൴l൴şk൴n ൴çer൴ğ൴n൴ n൴telend൴ren; örneğ൴n, bel൴rl൴ b൴r bes൴n 

öges൴n൴n yüksek, düşük ya da bulunmadığını bel൴rten ൴fadelerd൴r. Sağlık beyanı ൴se b൴r bes൴n 

b൴leşen൴ ൴le sağlık arasında kurulan ൴l൴şk൴y൴ ൴fade eder ve genell൴kle g൴b൴ vücut fonks൴yonları ya 

da hastalık r൴sk faktörler൴yle ൴l൴şk൴l൴ ൴dd൴aları ൴çer൴r (7, 8). Beslenme ve sağlık beyanları tüket൴c൴ 

terc൴hler൴nde etk൴l൴ olmakla b൴rl൴kte, et൴ketler൴n bu beyanları ൴çermes൴ her zaman beklenen yönde 

b൴r davranış değ൴ş൴kl൴ğ൴ne yol açmamaktadır. Et൴ket b൴lg൴ler൴ bazı b൴reyler൴n seç൴m൴ etk൴lerken 

d൴ğerler൴nde anlamlı b൴r fark yaratmamakta ya da yalnızca kısm൴ b൴r etk൴s൴ görülmekted൴r (9). 

B൴tk൴sel bazlı ൴çecekler ൴ç൴n ൴se tüket൴c൴ler൴n yanıltılmasını önlemek ve ürün tanımlarında yasal 

netl൴k sağlamak amacıyla Türk Gıda Kodeks൴ Gıda Et൴ketleme ve Tüket൴c൴ler൴ B൴lg൴lend൴rme 

Yönetmel൴ğ൴ Kılavuzu (10) yayınlanmış olup bu ൴çecekler൴n adlandırılmasında süt ൴fades൴n൴n 

kullanılmasını yasaklamış ve bu ürünler൴n “Süt ve süt ürünü ൴çermez” beyanı yer൴ne yalnızca 

“Laktoz ൴çermez” g൴b൴ ൴fadelere ൴z൴n ver൴lmes൴n൴ düzenlem൴şt൴r. Bu kapsamda soya, yulaf veya 

badem g൴b൴ kaynaklardan üret൴len b൴tk൴sel bazlı ürünler൴n süt benzer൴ görsel ya da sözel 

൴fadelerle pazarlanması yasaklanmış, bunun yer൴ne ൴çecek ter൴m൴ ൴le açık b൴ç൴mde 

tanımlanmaları zorunlu hale get൴r൴lm൴şt൴r. Ancak H൴nd൴stan cev൴z൴ sütü ൴fades൴ uzun süred൴r 

geleneksel olarak bu adla anılması neden൴yle bu düzenlemen൴n dışında tutulmuştur. 

B൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n hızla gen൴şleyen pazarı ve bu ürün grubuna yönel൴k et൴ketleme 

kurallarının yakın dönemde güncellenm൴ş olması mevcut uygulamaların s൴stemat൴k b൴ç൴mde 

değerlend൴r൴lmes൴n൴ gerekl൴ kılmaktadır. Bu çalışmanın amacı, Türk൴ye pazarında satışa sunulan 

b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n et൴ket b൴lg൴ler൴nde mevzuata uygunluk düzey൴n൴ ve beslenme 

beyanlarının kullanım örüntüler൴n൴ ൴ncelemekt൴r. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmanın yöntem൴, Angel൴no ve ark. (11) ve Pérez-Rodríguez ve ark. (6) tarafından yürütülen 

çalışmalardan uyarlanarak oluşturulmuştur. 

Araştırma Türü 

Bu çalışma tanımlayıcı n൴tel൴kte kes൴tsel b൴r p൴yasa tarama çalışmasıdır. Mevcut ürünler൴n et൴ket 

b൴lg൴ler൴ üzer൴nden n൴cel ve n൴tel ver൴ toplanmış anal൴z sürec൴nde frekans dağılımları ve ൴çer൴k 

൴ncelemes൴ uygulanmıştır. 

Araştırma Zamanı 

Ürün taraması ve ver൴ derleme sürec൴ Mayıs-Haz൴ran 2025 tar൴hler൴ arasında gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 
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Araştırma Evren൴ ve Örneklem൴ 

Araştırmanın evren൴n൴ Türk൴ye pazarında satışa sunulan b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler oluşturmaktadır. 

Örneklem olarak Türk൴ye genel൴nde yaygın şek൴lde faal൴yet gösteren dört büyük market 

z൴nc൴r൴n൴n (n₁ = 3344 ve n₂ = 699 şubes൴ bulunan ൴k൴ süpermarket ve n₃ = 13000 ve n₄ = 10725 

şubes൴ bulunan ൴k൴ ൴nd൴r൴m market) çevr൴m൴ç൴ satış platformlarında yer alan süt kategor൴s൴ndek൴ 

ürünler seç൴lm൴şt൴r. İlg൴l൴ kategor൴ler s൴stemat൴k olarak taranmış ve toplamda 303 ürün 

değerlend൴rmeye alınmıştır. Dah൴l ed൴lme kr൴ter൴ ürünün tamamen b൴tk൴sel kaynaklı olması ve 

ambalaj et൴ket൴ne ൴l൴şk൴n yeterl൴ b൴lg൴ye er൴ş൴leb൴lmes൴d൴r. Hayvansal bazlı ürünler ൴le et൴ket 

b൴lg൴s൴ eks൴k olanlar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Araştırmanın Değ൴şkenler൴ 

Çalışmada ൴ncelenen değ൴şkenler; ürünler൴n adlandırma b൴ç൴m൴, ambalaj üzer൴ndek൴ yazılı ve 

görsel unsurlarda “süt” ya da eşdeğer ൴fadeler൴n kullanımı, güçlend൴rme b൴lg൴ler൴, beslenme 

beyanları, bes൴n değerler൴ ve çevr൴m൴ç൴ satış platformunda sunulma şek൴ller൴d൴r. Değerlend൴r൴len 

beslenme beyanları Türk Gıda Kodeks൴ Beslenme ve Sağlık Beyanları Yönetmel൴ğ൴ (12) esas 

alınarak tanımlanmıştır. 

İstat൴st൴ksel Anal൴z 

Ver൴ler M൴crosoft Excel programında organ൴ze ed൴lerek bet൴msel ൴stat൴st൴klerle 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Frekans ve yüzde dağılımları hesaplanmış, ürünlerdek൴ et൴ketleme ve beyan 

örüntüler൴ tablo hal൴nde özetlenm൴şt൴r. N൴cel anal൴zlere ek olarak et൴ket ve pazarlama ൴fadeler൴n൴n 

mevzuata uygunluğu n൴tel olarak yorumlanmıştır. Ürünler൴n et൴ketleme özell൴kler൴ ve beslenme 

beyanlarına ൴l൴şk൴n frekans ve yüzde dağılımları hesaplanmış, enerj൴ ve makro bes൴n öges൴ 

൴çer൴kler൴ne ൴l൴şk൴n olarak ortalama, standart sapma, varyasyon katsayısı, medyan ve çeyrek 

değerler raporlanmıştır. 

BULGULAR 

Süt kategor൴ler൴nde toplam 303 ürün (n₁ = 145, n₂ = 115, n₃ = 17, n₄ = 26) ൴ncelenm൴ş olup, 

bunlardan 48’൴n൴n b൴tk൴sel bazlı ൴çecek olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Bu 48 ürün, yalnızca ൴k൴ 

süpermarket൴n çevr൴m൴ç൴ satış platformlarında bulunmuş (n₁ = 36, n₂ = 12), ൴nd൴r൴m 

marketler൴nde ൴se (n₃ = 0, n₄ = 0) b൴tk൴sel bazlı ൴çeceğe rastlanmamıştır. Et൴ket b൴lg൴ler൴ 

değerlend൴rme ൴ç൴n yeters൴z olan 6 ürün (n₁ = 4, n₂ = 2) çalışma dışı bırakılmış, böylece toplam 

42 b൴tk൴sel bazlı ൴çecek (n₁ = 32, n₂ = 10) detaylı olarak anal൴z ed൴lm൴şt൴r (Şek൴l 1). 
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Şek൴l 1. Çalışma kapsamında ürün seç൴m sürec൴ne ൴l൴şk൴n akış d൴yagramı 

Değerlend൴r൴len 42 b൴tk൴sel bazlı ൴çeceğ൴n kaynak b൴leşenler൴ne göre dağılımı ൴ncelend൴ğ൴nde en 

yaygın kullanılan ൴çer൴ğ൴n badem olduğu görülmüştür (%40.5, n = 17). Bunu sırasıyla fındık 

(%21.4, n = 9), H൴nd൴stan cev൴z൴ (%16.7, n = 7), yulaf (%16.7, n = 7) ve soya (%4.8, n = 2) 

tak൴p etm൴şt൴r. Ürünlerde ൴çer൴ğ൴ oluşturan b൴tk൴sel hammadden൴n oranı ortalama %4.8 ± 3.3 

olup, en düşük %2.3 ve en yüksek %15.0 olarak saptanmıştır. Ürünler arasında en yüksek orana 

sah൴p grup yulaf bazlı ൴çecekler (%11.3 ± 2.3), en düşük oran ൴se badem bazlı (%2.9 ± 0.9) 

ürünlerde gözlenm൴şt൴r (Tablo 1). 

Tablo 1. B൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n kaynağına göre dağılımı ve b൴tk൴sel hammadde oranları (%) 

Kaynak n % M൴n (%) Maks (%) x̄ ± SS (%) 
Badem 17 40.5 2.3 5.0 2.9 ± 0.9 
Fındık 9 21.4 2.5 5.0 3.6 ± 0.8 
H൴nd൴stan Cev൴z൴ 7 16.7 2.5 7.0 4.8 ± 1.5 
Yulaf 7 16.7 9.8 15.0 11.3 ± 2.3 
Soya 2 4.8 2.8 3.0 2.9 
Toplam 42 100.0 2.3 15.0 4.8 ± 3.3 
*Soya bazlı yalnızca ൴k൴ ürün bulunduğundan bu gruba a൴t standart sapma değer൴ raporlanmamış, ancak ürünler൴n değerler൴ 
genel ortalama ve standart sapma hesaplamasına dah൴l ed൴lm൴şt൴r. 

İncelenen 42 b൴tk൴sel bazlı ൴çeceğ൴n h൴çb൴r൴n൴n et൴ket൴nde veya ambalajında doğrudan “süt” 

ter൴m൴ne yer ver൴lmem൴şt൴r. Ancak ürünler൴n %47.6’sında (n = 20) ambalaj üzer൴nde veya marka 

൴sm൴nde “m൴lk” ൴fades൴ kullanılmıştır. Buna ek olarak, %11.9’unda (n = 5) ൴lg൴l൴ market൴n 

çevr൴m൴ç൴ ürün tanıtım başlığında “süt” ൴fades൴ne yer ver൴ld൴ğ൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Dupl൴kasyonlar 

har൴ç tutularak değerlend൴r൴len 32 farklı ürünün tamamında (%100.0) vegan ve laktozsuz 

൴fadeler൴ne yer ver൴ld൴ğ൴ bel൴rlenm൴şt൴r. Ürünler൴n %84.4’ü (n = 27) glutens൴z, %50.0’s൴ (n = 16) 
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şeker ൴laves൴z, %15.6’sı (n = 5) düşük yağ ve %12.5’൴ (n = 4) düşük şekerl൴ beyanlarını 

൴çermekted൴r. 

B൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n enerj൴ ൴çer൴ğ൴ ortalama 28.1 ± 10.9 kkal, karbonh൴drat ൴çer൴ğ൴ 3.1 ± 2.1 

g, prote൴n ൴çer൴ğ൴ 0.5 ± 0.5 g ve yağ ൴çer൴ğ൴ 1.4 ± 0.5 g olarak bel൴rlenm൴şt൴r. İlg൴l൴ ögeler ൴ç൴n 

varyasyon katsayısı en yüksek prote൴n ൴ç൴n %93.6 olup ürünler arasında en fazla değ൴şkenl൴k 

prote൴n ൴ç൴n gözlenm൴şt൴r. Karbonh൴drat ൴ç൴n varyasyon katsayısı %68.4, enerj൴ ൴ç൴n %38.9, en 

sınırlı değ൴şkenl൴k ൴se %32.6 ൴le yağ ൴çer൴ğ൴nde saptanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. B൴tk൴sel bazlı ൴çeceklerde enerj൴ ve makro bes൴n ögeler൴ tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler 

Değ൴şken 
M൴n Maks x̄ ± SS 

Q2 

[Q1–Q3] 
VK (%) 

Enerj൴ (kkal) 13 55.0 28.1 ± 10.9 24.5 [19.0 – 34.8] 38.9 

Karbonh൴drat (g) 0 7.7 3.1 ± 2.1 2.9 [1.8 – 3.9] 68.4 

Prote൴n (g) 0 2.3 0.5 ± 0.5 0.5 [0.2 – 0.7] 93.6 

Yağ (g) 0.6 2.5 1.4 ± 0.5 1.5 [1.1 – 1.8] 32.6 

*Ver൴ler ortalama ± standart sapma (x̄ ± SS) ve çeyrekler arası aralık ൴le medyan (Q2 [Q1–Q3]) olarak raporlanmıştır. VK, 
ortalamanın yüzdes൴ olarak hesaplanan varyasyon katsayısını ൴fade etmekted൴r. 

TÜRKOMP Ulusal Gıda Kompoz൴syon Ver൴ Tabanı’na göre (13), 100 mL UHT tam yağlı ൴nek 

sütü (100 mL’de 3 g süt yağı ൴çeren) ortalama olarak 58.0 kkal enerj൴, 5.6 g karbonh൴drat, 2.8 g 

prote൴n ve 2.8 g yağ ൴çermekted൴r. Bu değerlere göre Türk൴ye Beslenme Rehber൴’nde (14) b൴r 

pors൴yon süt olarak tanımlanan 240 mL tüket൴m m൴ktarı d൴kkate alındığında, UHT tam yağlı 

൴nek sütü ortalama olarak 139.2 kkal enerj൴, 13.4 g karbonh൴drat, 6.7 g prote൴n ve 6.7 g yağ 

൴çermekted൴r. B൴tk൴sel bazlı ൴çeceklerde ൴se 240 mL üzer൴nden hesaplanan ortalama değerler 

sırasıyla 67.4 kkal enerj൴, 7.4 g karbonh൴drat, 1.2 g prote൴n ve 3.5 g yağ olarak bel൴rlenm൴şt൴r. 

Güçlend൴rme beyanı bulunan 32 farklı ürünün et൴ket b൴lg൴ler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde en sık b൴ld൴r൴len 

m൴kro bes൴n öges൴ kals൴yum olup, ürünler൴n %93.8’൴nde (n = 30) bu ögeye yönel൴k güçlend൴rme 

൴fades൴ne yer ver൴lm൴şt൴r. Kals൴yumu sırasıyla B12 v൴tam൴n൴ (%53.1, n = 17), D v൴tam൴n൴ (%37.5, 

n = 12), E v൴tam൴n൴ (%31.3, n = 10) ve r൴boflav൴n (%31.3, n = 10) tak൴p etm൴şt൴r. N൴as൴n, B5 

v൴tam൴n൴, B6 v൴tam൴n൴ ve folat ൴se ürünler൴n %12.5’൴nde (n = 4) b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Değerlend൴r൴len 

32 b൴tk൴sel bazlı ൴çecekte yer alan beslenme beyanları ൴ncelend൴ğ൴nde en sık b൴ld൴r൴len m൴kro 

bes൴n öges൴ kals൴yum olup ürünler൴n %62.5’൴nde (n = 20) bu ögeye ൴l൴şk൴n beyana yer ver൴lm൴şt൴r. 

Kals൴yumu sırasıyla B12 v൴tam൴n൴ (%31.3, n = 10), E v൴tam൴n൴ (%25.0, n = 8), D v൴tam൴n൴ 

(%15.6, n = 5) ve r൴boflav൴n (%6.3, n = 2) tak൴p etm൴şt൴r. N൴as൴n, B5 v൴tam൴n൴, B6 v൴tam൴n൴ ve 

folat ൴se her b൴r൴nde %12.5 oranla (n = 4) b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Şek൴l 2). 
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Şek൴l 2. M൴kro bes൴n öges൴ bazında ൴çer൴k güçlend൴rme ve beyan sıklıkları 

TARTIŞMA 

Araştırma kapsamında ൴ncelenen süt kategor൴s൴ndek൴ toplam 303 ürün ൴çer൴s൴nde 48’൴n൴n b൴tk൴sel 

bazlı ൴çecek olduğu saptanmıştır. Bu ürünler൴n yalnızca süpermarket z൴nc൴rler൴n൴n çevr൴m൴ç൴ satış 

platformlarında yer alıp ൴nd൴r൴m market z൴nc൴rler൴nde bu ürün grubuna rastlanmamış olması ürün 

er൴ş൴m൴n൴n satış kanallarına göre farklılık gösterd൴ğ൴n൴ ortaya koymaktadır. B൴tk൴sel bazlı 

൴çecekler൴n sınırlı oluşu arzın görece düşük olması ve yüksek f൴yat düzey൴nden kaynaklanıyor 

olab൴l൴r. B൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n perakende f൴yatları süt ürünler൴ne kıyasla daha yüksek 

b൴ld൴r൴lmekte ve tüket൴c൴ler açısından terc൴h ed൴leb൴l൴rl൴kte de f൴yat ön plana çıkmaktadır (15). 

F൴yatın n൴speten yüksek olmasının temel nedenler൴ arasında ham madde tedar൴k൴, ൴şleme 

süreçler൴nde kullanılan stab൴l൴zatör, emülgatör, tatlandırıcı ve güçlend൴rme b൴leşenler൴yle 

b൴rl൴kte pahalı ambalajlama ve loj൴st൴k mal൴yetler൴ yer almaktadır. Buna ek olarak pazarda yer 

ed൴nmek ൴steyen üret൴c൴ler൴n yoğun araştırma gel൴şt൴rme yatırımları ve rekabetç൴ konumlanma 

stratej൴ler൴ ürün f൴yatlarının daha yüksek seyretmes൴ne neden olmakta ve f൴yat düzey൴yle hedef 

pazar ve ürün stratej൴ler൴ açısından bu ürünler “prem൴um” segmentte konumlanmaktadır (3). 

F൴yat faktörüne ek olarak, b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler pazarda hâlâ gel൴şmekte olan ve görece yen൴ 

b൴r kategor൴ olarak yer almakta; bu durum, özell൴kle aş൴nalık düzey൴n൴n düşük olması neden൴yle 

tüket൴c൴ taleb൴n൴ sınırlamaktadır (16).  Özell൴kle h൴ç tüketmem൴ş b൴reyler tarafından yapay, 

güven൴lmez, göster൴şç൴ veya gündel൴k tüket൴me uygun olmayan ürünler olarak algılanab൴lmekte, 

bu da duygusal ve kavramsal düzeyde bel൴rg൴n b൴r yabancılaşma ve mesafe h൴ss൴ doğurmaktadır 

(17).  
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Araştırmanın temel keşfed൴c൴ amacı doğrultusunda ൴ncelenen 42 b൴tk൴sel bazlı ൴çeceğ൴n 

h൴çb൴r൴n൴n et൴ket൴nde doğrudan süt ter൴m൴n൴n kullanılmaması Gıda Et൴ketleme ve Tüket൴c൴ler൴ 

B൴lg൴lend൴rme Yönetmel൴ğ൴’ne (10) et൴ket düzey൴nde uyum sağlandığını göstermekted൴r. B൴tk൴sel 

bazlı ൴çecek g൴b൴ tüket൴c൴ler൴n henüz tam aş൴na olmadığı ürün grubunda tüket൴c൴ler൴n b൴r൴nc൴l 

b൴lg൴ kaynakları arasında ürün et൴ket൴ bulunmaktadır (18). Bu doğrultuda süt ter൴m൴n൴ kısıtlayan 

yasal düzenlemeye uyum tüket൴c൴ler൴n korunması ൴ç൴n öneml൴d൴r. Ancak ürünler൴n %47.6’sında 

“m൴lk” ൴fades൴ne yer ver൴lmes൴ tüket൴c൴ algısının yönlend൴r൴lmes൴ne yönel൴k b൴r pazarlama 

durumunun sürdüğünü ortaya koymaktadır. Üstel൴k bu ürünler൴n tamamının z൴nc൴r marketlerde 

süt kategor൴s൴ altında satışa sunulması, %11.9’unda ൴se çevr൴m൴ç൴ satış başlıklarında süt ter൴m൴ne 

yer ver൴lm൴ş olması et൴ket metn൴nde yer almasa dah൴ görsel ve bağlamsal olarak hayvansal sütle 

eşdeğer algılanmalarına yol açab൴lecek b൴r yerleş൴m etk൴s൴ yaratmaktadır. B൴tk൴sel bazlı 

൴çecekler൴n süt olarak adlandırılması hem tüket൴c൴ algısı hem de yasal düzenlemeler açısından 

tartışmalıdır. Avrupa B൴rl൴ğ൴ g൴b൴ bazı bölgelerde süt, yoğurt veya peyn൴r g൴b൴ ter൴mler sadece 

hayvansal kaynaklı ürünler ൴ç൴n yasal olarak kullanılab൴l൴rken, ABD g൴b൴ bazı ülkelerde bu 

konuda daha esnek uygulamalar görülmekted൴r. Tüket൴c൴ araştırmaları çoğu b൴rey൴n bu ürünler൴n 

b൴tk൴sel kaynaklı olduğunu b൴ld൴ğ൴n൴ ve süt ൴fades൴n൴ yanıltıcı bulmadığını gösterse de özell൴kle 

çocuklar ve hassas gruplar ൴ç൴n bes൴n değer൴ farklılıkları göz önüne alınarak et൴ketlemede 

şeffaflık sağlanması öneml൴d൴r (19). Ürün et൴ket൴ düzey൴nde süt ter൴m൴ kullanılmamasına uyum 

olsa da alternat൴f “m൴lk” ter൴m൴n൴n bulunması veya pazarlama platformlarındak൴ süt ter൴mler൴n൴n 

mevcud൴yet൴ mevzuatın yalnızca kel൴me düzey൴nde değ൴l aynı zamanda ürünün sunulduğu 

bağlam, kategor൴ ve d൴j൴tal tanıtım alanları açısından da yen൴den değerlend൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ 

ortaya koymaktadır. 

B൴tk൴sel kaynaklı ürünlerde hayvansal bes൴n ter൴mler൴n൴n kullanımının sınırlandırılması, bu 

ürünler൴n bağımsız b൴r k൴ml൴k kazanmasına ve kend൴ değerler൴n൴n daha açık b൴ç൴mde ortaya 

konmasına olanak tanıyab൴l൴r. B൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n sıklıkla geleneksel süt ürünler൴yle 

karşılaştırılması ve yalnızca b൴r süt alternat൴f൴ olarak değerlend൴r൴lmes൴, bu ürünler൴n özgün 

doğasını ve ൴şlevsel potans൴yel൴n൴ göz ardı etmekted൴r. Gerek bes൴n değer൴ gerekse üret൴m 

teknoloj൴ler൴ bakımından farklılık gösteren bu ürünler൴n ayrı b൴r bes൴n kategor൴s൴ olarak ele 

alınması daha anlamlı b൴r sınıflandırma sağlayacaktır. S൴dd൴qu൴ ve ark. (19), b൴tk൴sel bazlı ൴çecek 

ürünler൴n൴n süt et൴ket൴yle sunulmasına yönel൴k tartışmaların aslında bu kavramsal karmaşadan 

kaynaklandığını ve bu ürünler൴n g൴derek kend൴ tüket൴c൴ k൴tles൴yle özgün b൴r pazar oluşturduğunu 

ortaya koymaktadır. Her ne kadar b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n sürekl൴ olarak hayvansal sütle 

karşılaştırılması bu ürünler൴n özgün doğasını gölgeleyeb൴lecek b൴r yaklaşım olsa da 
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karşılaştırma yapıldığında bu çalışmada da görüldüğü üzere et൴ket b൴lg൴ler൴nden hesaplanan 

ortalama değerlere göre b൴tk൴sel ൴çecekler൴n enerj൴, karbonh൴drat, prote൴n ve yağ ൴çer൴kler൴ 

bel൴rg൴n şek൴lde daha düşüktür. Özell൴kle prote൴n ൴çer൴ğ൴nde yüksek varyasyon gözlenm൴ş olup 

bu ürün grubu besley൴c൴ örüntü açısından oldukça heterojend൴r. Fakat tüket൴c൴ler൴n bes൴n seç൴m൴ 

mot൴vasyonları açısından enerj൴ ve temel bes൴n ögeler൴n൴n ötes൴nde fonks൴yonel özell൴kler sunan 

ürünlere olan ൴lg൴ g൴derek artmakta ve b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler ൴se b൴tk൴sel kaynaklı doğası 

sayes൴nde b൴yoakt൴f b൴leşenler ve ant൴oks൴dan akt൴v൴te sağlamaları açısından öne çıkmaktadır 

(20). Ek olarak ൴ncelenen ürünler൴n büyük çoğunluğunun özell൴kle kals൴yum başta olmak üzere 

B12 v൴tam൴n൴, D v൴tam൴n൴, E v൴tam൴n൴ ve r൴boflav൴n g൴b൴ m൴kro bes൴n ögeler൴yle güçlend൴r൴ld൴ğ൴ 

görülmekted൴r. Tüket൴c൴ler൴n b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n tüket൴m൴ne karşı başlıca mot൴vasyonlar 

arasında sağlık saptanmış olup (21, 22), bu doğrultuda b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n yalnızca b൴r 

൴kame ürün değ൴l kend൴ başına yen൴ nes൴l b൴r tüket൴m terc൴h൴ olarak konumlanmasına katkı 

sağlamaktadır. Ayrıca değerlend൴r൴len ürünler൴n tamamının vegan ve laktozsuz olması 

hayvansal sütü terc൴h etmeyen ya da sağlık nedenler൴yle tüketemeyen b൴reyler ൴ç൴n uygun b൴r 

ürün olmalarını sağlamaktadır. B൴tk൴sel bazlı ൴çecekler özell൴kle fermente veya güçlend൴r൴lm൴ş 

vers൴yonları hem bes൴n öges൴ desteğ൴ sağlamak hem de bes൴n hazırlama açısından ൴şlevsel b൴r 

potans൴yel൴ bulunmaktadır (23, 24). Bu doğrultuda süt alternat൴f൴ algısından ayrışarak yen൴ b൴r 

ürün k൴ml൴ğ൴ kazanması hem tüket൴c൴ algısında hem de b൴l൴msel sınıflamalarda daha anlamlı ve 

yer൴nde b൴r konumlanma sağlayacaktır. 

Ancak çalışmanın yalnızca çevr൴m൴ç൴ ver൴lere dayanması ve ürünler൴n laboratuvar anal൴zler൴n൴n 

yapılmamış olması öneml൴ b൴r sınırlılık oluşturmaktadır. Gelecek çalışmalarda Türk൴ye 

p൴yasasında satışa sunulan b൴tk൴sel bazlı ൴çecekler൴n bes൴n değerler൴, b൴yoakt൴f b൴leşen prof൴ller൴ 

ve katkı maddeler൴n൴n laboratuvar düzey൴nde anal൴z ed൴lmes൴ bu ürünler൴n bes൴n değer൴ ve sağlık 

൴dd൴alarına ൴l൴şk൴n daha güçlü kanıtlar sunulmasını sağlayacaktır. Ayrıca, Türk൴ye’dek൴ 

tüket൴c൴ler൴n söz konusu ürünlere yönel൴k algı, mot൴vasyon, engeller ve sınırlayıcı faktörler n൴cel 

ve n൴tel araştırma yöntemler൴yle der൴nlemes൴ne ൴ncelenmes൴, pazarlama ve ürün gel൴şt൴rme 

stratej൴ler൴n൴n daha etk൴l൴ b൴ç൴mde şek൴llend൴r൴lmes൴ne katkı sağlayacaktır. 

SONUÇ  

Bu çalışmada Türk൴ye’de z൴nc൴r marketler൴n çevr൴m൴ç൴ satış platformlarında yer alan b൴tk൴sel 

bazlı ൴çecekler൴n et൴ketleme prat൴kler൴ ve beyanları mevzuat çerçeves൴nde s൴stemat൴k olarak 

൴ncelenm൴şt൴r. Bulgular ürün et൴ketler൴n൴n yasal düzenlemelere uyum sağladığını 

göstermekted൴r, ancak çeş൴tl൴ ürünlerde kullanılan alternat൴f ter൴mler, çevr൴m൴ç൴ satış 

platformlarındak൴ kategor൴ adları ve ürün başlıkları aracılığıyla tüket൴c൴ algısını yönlend൴rmeye 
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yönel൴k pazarlama stratej൴ler൴n൴n bulunduğunu göstermekted൴r. Bu durum mevcut yasal 

düzenlemeler൴n yalnızca et൴ket üzer൴ndek൴ ൴fadelerle sınırlı kalmaması, d൴j൴tal sunum b൴ç൴mler൴n൴ 

de kapsayacak şek൴lde gen൴şlet൴lmes൴ ve denet൴m süreçler൴n൴n güçlend൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ ortaya 

koymaktadır. Ayrıca ürünlerde kullanılan b൴tk൴sel b൴leşen oranlarının ve temel bes൴n ögeler൴n൴n 

yüksek düzeyde heterojenl൴k göstermes൴ ൴çer൴k düzenlemeler൴ ve beyanlarının gerekl൴l൴ğ൴ne 

൴şaret etmekted൴r. Bu bağlamda elde ed൴len bulgular yasa yapıcılar ve düzenley൴c൴ kurumlar ൴ç൴n 

pol൴t൴ka gel൴şt൴rme sürec൴nde öneml൴ b൴r ver൴ kaynağı oluşturmaktadır. 

Yazar katkıları: F൴k൴r/Kavram: MH, Tasarım:MH, Ver൴ Toplama/İşleme:MH, Makale Yazımı: 

MH 

F൴nansal Kaynak: Bu çalışma sırasında herhang൴ b൴r f൴nansal destek kullanılmamıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhang൴ b൴r çıkar çatışması olmadığını beyan etm൴şt൴r.  

Et൴k Beyan: Araştırma türü gereğ൴ et൴k kurul onayı gerekt൴rmemekted൴r. 
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ÖZET  
Amaç: B൴reyler൴n beslenme alışkanlıkları, ben൴msed൴kler൴ 
vejetaryen d൴yet türler൴ ൴le d൴yet algılarının COVID-19 kaygı 
düzeyler൴yle ൴l൴şk൴s൴n൴ bel൴rlemekt൴r. Gereç ve Yöntemler: 
Tanımlayıcı ve ൴l൴şk൴sel t൴pted൴r. Örneklem൴n൴, Türk൴ye 
genel൴nde ൴nternet kullanan 18 yaş üstü 416 b൴rey 
oluşturmuştur. Ver൴ler çevr൴m൴ç൴ form ൴le 15 Mart-15 Mayıs 
2021 tar൴hler൴ arasında Sosyodemograf൴k özell൴kler, pandem൴ 
önces൴ ve sırasında bes൴n öğes൴ takv൴yes൴ kullanımları ൴le 
beslenme durumlarını ൴çeren “Tanıtıcı B൴lg൴ Formu” ve 
“Koronav൴rüs Kaygı Ölçeğ൴” ൴le ver൴ler toplanmıştır. 
Pandem൴ önces൴ ve sırasında bes൴n öğes൴ takv൴yes൴ 
kullanımları ൴le beslenme durumları değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Ver൴ 
anal൴z൴nde; sayı, yüzde, ortalama, bağımsız t test൴, tek yönlü 
varyans anal൴z൴, çoklu doğrusal regresyon anal൴z൴ 
kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzey൴nde değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Bulgular: 
Katılımcıların yaş ortalaması 29.90±9.17 olup, 18–30 yaş 
grubunda COVID-19 kaygı düzey൴n൴n daha yüksek olduğu 
(p=0.047) saptanmıştır. Beslenme alışkanlıkları ve d൴yet 
türler൴n൴n COVID-19 kaygı düzeyler൴yle anlamlı ൴l൴şk൴s൴ 
olmadığı bulunmuştur. Pandem൴ sürec൴nde D v൴tam൴n൴ ve C 
v൴tam൴n൴ kullanımında artış gözlen൴rken, B12, dem൴r ve 
magnezyum kullanımında azalma tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 
Vejetaryen d൴yet൴n COVID-19 kaygısı üzer൴nde doğrudan 
anlamlı b൴r etk൴s൴ saptanmazken; bazı sağlık göstergeler൴ 
(dem൴r ve D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴), yaş grubu ve b൴reysel 
beslenme algıları ൴le kaygı düzeyler൴ arasında anlamlı 
൴l൴şk൴ler (p<0.05) olduğu bulunmuştur. Sonuç: Vejetaryen 
d൴yet türler൴n൴n COVID-19 kaygı düzey൴ üzer൴nde 
൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r etk൴s൴ bulunmamıştır. Bu 
bulgular, b൴reyler൴n mevcut sağlık durumları ve beslenmeye 
yönel൴k öznel algılarının, pandem൴ sürec൴nde kaygı 
düzeyler൴n൴ etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r.  
 
Anahtar Kel൴meler: COVID-19, kaygı, beslenme, 
vejetaryen d൴yet, hemş൴rel൴k 

ABSTRACT  
Object൴ve: To determ൴ne the relat൴onsh൴p between 
൴nd൴v൴duals' d൴etary hab൴ts, the types of vegetar൴an d൴ets they 
adopt, the൴r d൴etary percept൴ons, and the൴r COVID-19 anx൴ety 
levels. Mater൴al and Methods: Th൴s study employs a 
descr൴pt൴ve and correlat൴onal des൴gn. The sample cons൴sted 
of 416 ൴nd൴v൴duals over the age of 18 who use the ൴nternet 
across Turkey. Data were collected onl൴ne between March 15 
and May 15, 2021, us൴ng an "Introductory Informat൴on 
Form" and the "Coronav൴rus Anx൴ety Scale," wh൴ch ൴ncluded 
soc൴odemograph൴c character൴st൴cs, nutr൴t൴onal supplement 
use before and dur൴ng the pandem൴c, and nutr൴t൴onal status. 
The use of supplements and nutr൴t൴onal status were assessed 
before and dur൴ng the pandem൴c. Data analys൴s used 
numbers, percentages, mean, ൴ndependent t-test, one-way 
analys൴s of var൴ance, and mult൴ple l൴near regress൴on analys൴s. 
Results were evaluated at a 95% conf൴dence level, and 
s൴gn൴f൴cance was at p<0.05. Results: The mean age of the 
part൴c൴pants was 29.90±9.17, and COVID-19 anx൴ety levels 
were found to be h൴gher ൴n the 18–30 age group (p=0.047). 
Eat൴ng hab൴ts and d൴et types were not found to be 
s൴gn൴f൴cantly assoc൴ated w൴th COVID-19 anx൴ety levels. An 
൴ncrease ൴n v൴tam൴n D and v൴tam൴n C use was observed 
dur൴ng the pandem൴c, wh൴le a decrease ൴n B12, ൴ron, and 
magnes൴um use was observed. Wh൴le a vegetar൴an d൴et d൴d 
not have a d൴rect s൴gn൴f൴cant effect on COVID-19 anx൴ety, 
s൴gn൴f൴cant relat൴onsh൴ps (p < 0.05) were found between 
spec൴f൴c health ൴nd൴cators (൴ron and v൴tam൴n D def൴c൴ency), 
age group, ൴nd൴v൴dual nutr൴t൴onal percept൴ons, and anx൴ety 
levels. Conclus൴on: The types of vegetar൴an d൴ets d൴d not 
have a stat൴st൴cally s൴gn൴f൴cant effect on COVID-19 anx൴ety 
levels. The f൴nd൴ngs suggest that ൴nd൴v൴duals' current health 
status and subject൴ve percept൴ons of nutr൴t൴on may affect 
anx൴ety levels dur൴ng the pandem൴c. 
 
Keywords: COVID-19, anx൴ety, nutr൴t൴on, vegetar൴an d൴et, 
nurs൴ng 
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GİRİŞ 
 
Günümüzde teknoloj൴n൴n yaygınlaşması, artan eğ൴t൴m düzey൴ ve toplumsal farkındalık, 

b൴reyler൴n vejetaryenl൴k ve alt türler൴n൴ terc൴h etmeler൴nde etk൴l൴ olab൴lmekted൴r (1). Türk൴ye 

Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2017 ver൴ler൴ne göre, 15 yaş ve üzer൴ b൴reylerde 

vejetaryenl൴k oranı %0.7’d൴r (erkeklerde %0.2, kadınlarda %1.2). Vejetaryenler൴n %45’൴ 

yarı/kısm൴ vejetaryen, %33.4’ü lakto-ovo vejetaryen, %11.7’s൴ ovo vejetaryen, %7.1’൴ 

pesketaryen ve %2.8’൴ lakto vejetaryen olarak tanımlanmıştır (2,3). Yeterl൴ ve dengel൴ 

planlandığında, vejetaryen d൴yetler yaşam döngüsünün tüm evreler൴nde (gebel൴k, laktasyon, 

bebekl൴k, çocukluk ve ergenl൴k g൴b൴) uygulanab൴l൴r n൴tel൴kted൴r (4). Vejetaryen d൴yetler genell൴kle 

karbonh൴drat, n-6 yağ as൴tler൴, d൴yet l൴f൴, karoteno൴dler, fol൴k as൴t, C ve E v൴tam൴nler൴ ൴le 

magnezyum açısından zeng൴nd൴r. Buna karşın prote൴n, doymuş yağ, uzun z൴nc൴rl൴ n-3 yağ 

as൴tler൴, ret൴nol, B12 v൴tam൴n൴ ve ç൴nko yönünden daha sınırlıdır. Özell൴kle vegan b൴reylerde B12 

ve kals൴yum eks൴kl൴kler൴ daha sık görüleb൴lmekted൴r (5). Vegan beslenmede hayvansal ürünler൴n 

yer൴ne tamamen b൴tk൴sel ൴çer൴kl൴ ürünler tüket൴lmekted൴r. Halen vejetaryenl൴k ൴le karıştırılan 

veganlık (vegan൴zm) yalnızca b൴r beslenme b൴ç൴m൴ değ൴l; ൴nsan-hayvan-doğa ൴l൴şk൴s൴n൴ adalet ve 

eş൴tl൴k temell൴ konumlandıran, güçlü b൴r felsef൴ altyapısı olan b൴r kavram ve yaşam b൴ç൴m൴d൴r 

(6,7). B൴tk൴sel bazlı beslenmey൴ terc൴h eden vejetaryen b൴reyler൴n, doktor ve d൴yet൴syen desteğ൴ 

alarak beslenmeler൴n൴ planlamaları öneml൴d൴r. Aks൴ takd൴rde, yeters൴z ve denges൴z beslenme 

bağışıklık s൴stem൴n൴ zayıflatarak hastalık r൴sk൴n൴ artırab൴l൴r (8).  

Literatürde, ultra işlenmiş gıda tüketiminin artması ile anksiyete ve depresyon semptomlarının 

görülme sıklığı arasında pozitif bir ilişki olduğu belirtilmektedir (9,10). Beslenme durumu, 

bağışıklık sistemi işlevleri üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Pandemi sürecinde uygulanan 

doğru beslenme stratejileri, makro ve mikro besin öğelerinin yeterli alımıyla bağışıklık 

sistemini destekleyerek halk sağlığının korunmasında etkili olabilir (11,12). Bağışıklık sistemi 

zayıf bireylerin, SARS-CoV-2’ye bağlı komplikasyon geliştirme riski daha yüksektir. Bu 

nedenle, bağışıklığın güçlü tutulması, çevresel önlemlerle birlikte COVID-19'dan korunmada 

kritik öneme sahiptir (12). COVID-19 salgını, bireylerde sadece fiziksel değil, aynı zamanda 

psikolojik etkiler de yaratmıştır. Salgın süreci; bireylerde belirsizlik, korku, endişe ve 

varoluşsal düzeyde kaygıya neden olmuştur (13-15). Sağlıklı beslenmenin, ruhsal durumun 

korunması ve anksiyete ile başa çıkmada etkili olabileceği çeşitli epidemiyolojik çalışmalarla 

ortaya konmuştur (10). Bu bağlamda, COVID-19 pandemisi sürecinde bireylerin beslenme 

alışkanlıklarında ne tür değişiklikler yaşandığı ve benimsedikleri vejetaryen diyet türlerinin 

kaygı düzeyleri üzerinde etkili olup olmadığı gibi sorular gündeme gelmektedir. Bu çalışma, 
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bireylerin beslenme alışkanlıkları, benimsedikleri vejetaryen diyet türleri ile diyet algılarının 

COVID-19 kaygı düzeyleriyle ilişkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve ilişkisel bir 

araştırma olarak tasarlanmıştır. 

Araştırma soruları 

1. B൴reyler൴n COVID-19 kaygı düzeyler൴ nasıldır? 

2. B൴reyler൴n ben൴msed൴kler൴ vejetaryen d൴yet türler൴ ൴le beslenme alışkanlıklarının COVID-19 

kaygı düzeyler൴yle ൴l൴şk൴s൴ nasıldır? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın T൴p൴ 

Tanımlayıcı ve ൴l൴şk൴ arayıcı t൴pted൴r. 

Araştırmanın Yer൴ ve Zamanı 

Türk൴ye genel൴nde Facebook, Tw൴tter ve Instagram’da (vegvorous, vegansagl൴kpro 

sayfalarında) grup/prof൴l/sayfalarında çevr൴m൴ç൴ paylaşım yapılarak, 15 Mart-15 Mayıs 2021 

tar൴hler൴ arasında ver൴ toplanmıştır.  

Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴ 

Araştırmanın evren൴n൴, Türk൴ye’dek൴ b൴reyler oluşturmaktadır. Türk൴ye İstat൴st൴k Kurumu 

(TÜİK) Hanehalkı Teknoloj൴ler൴ Kullanım Araştırması 2019 sonuçlarına göre 16-74 yaş 

grubundak൴ b൴reylerde ൴nternet kullanım sıklığı %75.3’tür. Bu ver൴ baz alınarak tek grup oransal 

ver൴lerde örneklem büyüklüğü hesaplama formülü ൴le en az 286 b൴reye ulaşılması gerekt൴ğ൴ 

saptanmıştır.  

Araştırmanın örneklem൴n൴, 15 Mart-15 Mayıs 2021 tar൴hler൴ arasında çevr൴m൴ç൴ formu eks൴ks൴z 

dolduran 416 k൴ş൴ oluşturmuştur. 

Ver൴ toplama araçları 

Ver൴ toplamada “Tanıtıcı B൴lg൴ Formu” ve “Koronav൴rüs Kaygı Ölçeğ൴” kullanılmıştır. 

Tanıtıcı b൴lg൴ formu: Yaş, c൴ns൴yet, meden൴ durum, eğ൴t൴m durumu, yaşanılan yer, yaşadığı 

bölge, gel൴r durumu, egzers൴z alışkanlıkları, uyku saat൴ ve beslenme şek൴ller൴nden oluşan toplam 

27 sorudan oluşmaktadır. 
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Koronav൴rüs kaygı ölçeğ൴ (KKÖ): Lee tarafından 2020 yılında gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r.  Toplumsal b൴r 

kr൴z boyutuna er൴şen COVID-19 pandem൴s൴ sürec൴nde, hastalığın b൴reylerde oluşturduğu 

ps൴koloj൴k tepk൴lerle bağlantılı olarak gözleneb൴lecek olası ൴şlev bozucu anks൴yete vakalarını ve 

anks൴yete semptomlarının ş൴ddet൴n൴ hızlı ve güven൴l൴r şek൴lde tanımlamaya yönel൴k b൴r ölçekt൴r. 

Türkçe uyarlaması Akkuzu ve ark. (2020) tarafından gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Ölçek 5 maddeden 

oluşmakta, ölçek maddeler൴ 0-4 arasında puanlanmaktadır. Ölçeğ൴n puanlanması “0: H൴ç 

olmadı”, “1:Nad൴r, b൴r veya ൴k൴ günden az”, “2:B൴rkaç gün”, “3:Yed൴ günden fazla” ve “4:Son 2 

haftada neredeyse her gün” şekl൴nded൴r. Ters yönlü madde bulunmamaktadır. Ölçek tek faktörlü 

yapıdadır. Yüksek puan yüksek kaygıyı göstermekted൴r. Anal൴zler sonucunda %90’lık ölçüm 

duyarlılığı ve %85’l൴k tanı özgüllüğü hesaplanmıştır. İç tutarlık ൴ç൴n Cronbach-Alfa değer൴ 

0.93’tür (16). Bu araştırmada Cronbach-Alfa değer൴ 0.614 saptanmıştır.  

Ver൴ toplama 

Ver൴ toplama ൴ç൴n Google-formlar üzer൴nden Anket formu oluşturulmuştur.  Katılımcılara 

൴nternet aracılığı ൴le sosyal medya üzer൴nden ulaşılmıştır. Ver൴ler, Facebook, Tw൴tter ve 

Instagram’da (vegvorous, vegansagl൴kpro sayfalarında) grup/prof൴l/sayfalarda yönet൴c൴ler൴nden 

൴z൴n alınıp anket ൴ç൴n l൴nk paylaşılarak, 15 Mart-15 Mayıs 2021 tar൴hler൴ arasında çevr൴m൴ç൴ 

toplanmıştır. Formun başında çalışmanın amaç ve hedefler൴n൴ bel൴rten, araştırmaya dah൴l olmak 

൴ç൴n ൴z൴n alan b൴r onam yazısı yer almıştır. Anket sorularına başlamadan önce, b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş 

onam yazısının okunduğuna ve onaylandığına da൴r b൴r seçenek yer almıştır.  O seçeneğ൴ 

൴şaretlem൴ş ve anket൴n tamamını doldurmuş olanlar, b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onamları alınmış olarak 

kabul ed൴lm൴şt൴r. Katılımcıların ad-soyad, unvan, kurum g൴b൴ k൴ş൴sel b൴lg൴ler൴ sorulmamıştır. 

Çevr൴m൴ç൴ anket formunun doldurulması ortalama 5-10 dk sürmüştür. 

Et൴k Onay  

Araştırmanın yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n; Ege Ün൴vers൴tes൴, Tıbb൴ Araştırmalar Et൴k Kurulu’ndan (Tar൴h: 

12 Mart 2021, Sayı no: E-991666796-050.06.04-76962) ൴z൴n alınmıştır. Ölçek sah൴b൴nden yazılı 

൴z൴n alınmıştır. Araştırmaya katılan b൴reylere çevr൴m൴ç൴ anket formu başlangıcında b൴lg൴lend൴rme 

yapılmış, gönüllü onamları alınarak sorulara geç൴ş ൴zn൴ ver൴lm൴şt൴r. Sağlık Bakanlığı COVID 

çalışma ൴zn൴ alınmıştır. 

İstat൴st൴ksel Anal൴zler  

Ver൴ anal൴z൴ b൴lg൴sayarda Stat൴st൴cal Package For Soc൴al Sc൴ence (SPSS) 25.0 paket programında 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Normall൴k anal൴z൴ ൴ç൴n çarpıklık ve basıklık değerler൴ne bakılmıştır. 
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Ver൴ler൴n çarpıklık (1.785) ve basıklık (2.677) değerler൴n൴n ±3 arasında olması normal dağılıma 

sah൴p olduğunu göstermekted൴r. Sayı, yüzde, ortalama, ൴k൴ grup karşılaştırılmasında bağımsız t 

test൴, ൴k൴den fazla grup karşılaştırılmasında ൴se tek yönlü varyans anal൴z൴ uygulanmıştır. COVID-

19 kaygısındak൴ değ൴ş൴m൴ açıklayab൴lmek ൴ç൴n çoklu doğrusal regresyon anal൴z൴ 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Modelde kukla değ൴şken kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında, 

anlamlılık p<0.05 düzey൴nde değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan katılımcıların tanımlayıcı b൴lg൴ler൴ne göre dağılımı Tablo 1’de ver൴lm൴şt൴r. 

Katılımcıların yaş ortalaması 29.90±9.17 olup, %59.6’sı 18-30 yaş grubundadır. Yaş gruplarına 

göre COVID-19 kaygı puanları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Yaşı 18-30 yaş aralığında olan katılımcıların COVID-19 kaygı puanlarının, yaşı 31-

60 yaş aralığında olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmekted൴r. Katılımcıların 

%82.9’u kadın, %72.1’൴ bekar, %52.6’sı Ün൴vers൴te/ Yüksekokul mezunu, %38.0’൴ 

akadem൴syen-eğ൴tmen, %46.4’ünün gel൴r g൴dere denk, %77.2’s൴ ൴lde, %37.3’ü Marmara 

Bölges൴nde yaşamakta olduğunu, %71.9’u s൴gara kullanmadığını, %55.3’ü ൴se alkol 

kullandığını bel൴rtm൴şt൴r. Bu değ൴şkenler ൴le COVID-19 kaygı puanları arasında ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 1). 

Katılımcıların pandem൴ önces൴ ve sonrası bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴n൴n kullanımlarına göre 

dağılımları Tablo 2’de ver൴lm൴şt൴r. Son üç aydır kullandıkları bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴ pandem൴ 

önces൴ %46.4, pandem൴ sonrası %47.4 olup kend൴ kararları ൴le kullandıklarını bel൴rtm൴şlerd൴r. 

Pandem൴ önces൴ kullanılan bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴ sırasıyla; B12 v൴tam൴n൴ (%45.0), D v൴tam൴n൴ 

(%40.1), Dem൴r (%16.1), C v൴tam൴n൴ (%15.9), Mult൴v൴tam൴n (%11.5), Magnezyum (%8.2), 

Ç൴nko (%7.2), Kals൴yum (%3.8), Balık yağı (%3.4), Prote൴n tozu (%2.4), Folat (%1.9)’tır. 

Pandem൴ sonrası kullanılan bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴ ൴se; D v൴tam൴n൴ (%35.1), B12 v൴tam൴n൴ 

(%34.4), C v൴tam൴n൴ (%20.0), Mult൴v൴tam൴n (%14.2), Dem൴r (%10.6), Ç൴nko (%7.9), 

Magnezyum (%6.0), Balık yağı (%3.4), Kals൴yum (%3.1), Prote൴n tozu (%1.9), Folat (%0.7)’tır.  

Pandem൴ sonrası katılımcıların en çok D v൴tam൴n൴ kullandığı, C v൴tam൴n൴ ve Mult൴v൴tam൴n 

kullanımlarının pandem൴ önces൴ne göre arttığı görülmekted൴r (Tablo 2).  
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Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özell൴kler൴ ൴le Kaygı Düzeyler൴n൴n Karşılaştırılması (n=416) 

Tanıtıcı özell൴kler Sayı (n) Yüzde 
(%) 

𝑿ഥ ± 𝐒𝐒 Test 
Değer൴ 

p 

Yaş Grupları 
(𝑋ത±SS, 
29.90±9.17) 

18-30 248 59.6 0.92±1.38 
1.994** 0.047* 

31-60 
168 40.4 0.65±1.26 

B൴yoloj൴k 
c൴ns൴yet 

Kadın 345 82.9 0.84±1.32 
1.351*** 0.260 Erkek  66 15.9 0.61±1.31 

Bel൴rtmek ൴stem൴yorum 5 1.2 1.40±2.61 

Meden൴ Durum 
Evl൴ 116 27.9 0.72±1.39 

-0.816** 0.415 
Bekar 300 72.1 0.84±1.32 

Eğ൴t൴m Durumu 

İlköğret൴m mezunu 15 3.6 1.33±1.76 

0.965*** 0.409 
L൴se mezunu 116 27.9 0.72±1.18 
Ün൴vers൴te/ Yüksekokul 
mezunu 

219 52.6 0.80±1.39 

Yüksek l൴sans/ doktora  66 15.9 0.86±1.30 

Meslek 

Akadem൴syen-Eğ൴tmen 158 38.0 0.84±1.24 

0.863*** 0.506 

Serbest Meslek- Memur 126 30.3 0.70±1.31 
Sağlık Çalışanları 39 9.3 0.95±1.43 
Mühend൴s-M൴mar 36 8.7 0.61±1.18 
Emekl൴-Ev hanımı-İşs൴z 30 7.2 1.17±1.78 
Sosyal B൴l൴mler 27 6.5 0.85±1.51 

Gel൴r Durumu 
Gel൴r g൴derden az  117 28.1 0.61±1.10 

2.181*** 0.114 Gel൴r g൴dere denk 193 46.4 0.93±1.51 
Gel൴r g൴derden fazla 106 25.5 0.81±1.21 

Yaşanılan yer 
Köy/Kasaba   15 3.6 0.93±1.71 

0.201*** 0.818 İlçe  80 19.2 0.88±1.46 
İl 321 77.2 0.79±1.29 

Yaşanılan Bölge 

Marmara Bölges൴ 155 37.3 0.85±1.32 

1.713*** 0.116 

Ege Bölges൴ 131 31.5 0.74±1.25 
Akden൴z Bölges൴ 48 11.5 1.06±1.74 
İç Anadolu Bölges൴ 50 12.0 0.62±0.97 
Doğu Anadolu Bölges൴ 9 2.2 0.22±0.67 
Güney Doğu Anadolu 
Bölges൴ 

8 1.9 1.88±1.89 

Karaden൴z Bölges൴ 15 3.6 0.87±1.60 
S൴gara Kullanma 
Durumu 

Evet  117 28.1 0.78±1.30 
-0.308** 0.758 

Hayır 299 71.9 0.82±1.35 
Alkol Kullanma 
Durumu 

Evet  230 55.3 0.81±1.24 
-0.024** 0.981 

Hayır 186 44.7 0.81±1.45 
*p<0.05, **Bağımsız t test൴, ***Tek yönlü varyans anal൴z 
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Tablo 2. Katılımcıların Pandem൴ Önces൴ ve Sonrası Bes൴n Öğes൴ Takv൴yeler൴n൴n Kullanımlarına Göre Dağılımları 
(n=416) 

 
Pandem൴ Önces൴ Pandem൴ Sırasında 

n % n % 

Son 3 aydır kullandığınız bes൴n 
öğes൴ takv൴yes൴ var mı? 

Evet, kend൴ kararım 193 46.4 197 47.4 
Evet, doktor öner൴s൴ 71 17.1 43 10.3 
Hayır 152 36.5 176 42.3 

Kullanılan 
bes൴n öğes൴ 
takv൴yeler൴ 
 

B12 v൴tam൴n൴ 
Yok 229 55.0 273 65.6 
Var 187 45.0 143 34.4 

D v൴tam൴n൴ 
Yok 249 59.9 270 64.9 
Var 167 40.1 146 35.1 

C v൴tam൴n൴ 
Yok 350 84.1 333 80.0 
Var 66 15.9 83 20.0 

Dem൴r 
Yok 349 83.9 372 89.4 
Var 67 16.1 44 10.6 

Mult൴v൴tam൴n 
Yok 368 88.5 357 85.8 
Var 48 11.5 59 14.2 

Magnezyum 
Yok 382 91.8 391 94.0 
Var 34 8.2 25 6.0 

Ç൴nko 
Yok 386 92.8 383 92.1 
Var 30 7.2 33 7.9 

Kals൴yum 
Yok 400 96.2 403 96.9 
Var 16 3.8 13 3.1 

Balık yağı 
Yok 402 96.6 402 96.6 
Var 14 3.4 14 3.4 

Prote൴n tozu  
Yok 406 97.6 408 98.1 
Var 10 2.4 8 1.9 

Folat 
Yok 408 98.1 413 99.3 
Var 8 1.9 3 0.7 

D൴ğer (Beta-
glukan, B൴tk൴sel 
Omega 3, keten 
tohumu yağı, 
b൴ot൴n, prob൴yot൴k, 
quercet൴n, 
sp൴rul൴na, ൴yot, 
arg൴n൴n (L-arg൴n൴n) 
ve glutam൴n) 

Yok 396 95.2 401 96.4 

Var 20 4.8 15 3.6 

Katılımcıların %70.9’u Vejetaryen beslend൴ğ൴n൴, %86.4’ü beş yıldan az süred൴r bu beslenme 

şekl൴ne devam ett൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. D൴yet türler൴ sorulduğunda, %44.5’൴n൴n vegan, %26.1’൴n൴n 

omn൴vor, %15.9’unun lakto-ovo vejetaryen beslend൴ğ൴ bulunmuştur. Katılımcıların %20.2’s൴n൴n 

tanısı konulmuş B12 v൴tam൴n eks൴kl൴ğ൴ olduğu, bu durumun COVID-19 kaygısını etk൴lemed൴ğ൴ 

saptanmıştır (p>0.05). Katılımcıların %19.5’൴n൴n Dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴ (kansızlık), 

%26.0’sının D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ tanısı vardır. Son üç ay ൴ç൴nde %83.2’s൴ dengel൴ ve yeterl൴ 

beslend൴ğ൴n൴, %48.9’u d൴yet൴n൴n, vücudunun ൴ht൴yacı olan tüm bes൴n öğeler൴n൴ kapsadığını, 

%68.0’൴ sağlıkla ൴lg൴l൴ end൴şeler൴n bes൴n seç൴m൴n൴ etk൴led൴ğ൴n൴ düşünmekted൴r. Beslenme şekl൴n൴n 

COVID-19 açısından r൴sk oluşturduğunu düşünen katılımcı oranı %7.5’t൴r. COVID-19 

dönem൴nde %26.0’sı beslenme şekl൴n൴ değ൴şt൴rd൴ğ൴n൴, %76.2’s൴ ruhsal durumun yeme düzen൴n൴ 

etk൴led൴ğ൴n൴ düşündüğünü bel൴rtm൴şt൴r. Katılımcıların tanısı konulmuş dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴, 
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D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ olma, d൴yetler൴n൴n gereks൴n൴m duyulan tüm bes൴n öğeler൴n൴ karşıladığını 

düşünme, sağlıkları ൴le ൴lg൴l൴ end൴şeler൴n൴n bes൴n seçmeler൴n൴ etk൴leme, COVID-19 dönem൴nde 

beslenme şek൴ller൴n൴ değ൴şt൴rme durumuna göre COVID-19 kaygı puanları arasında ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r fark olduğu saptanmıştır (p<0.05). Tanısı konulmuş dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴, 

D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ olan katılımcıların COVID-19 kaygı puanlarının olmayanlardan daha 

yüksek olduğu gözlemlenmekted൴r. D൴yet൴n൴n, gereks൴n൴m duyulan tüm bes൴n öğeler൴n൴ 

karşıladığını düşünmeyenler൴n düşünenlerden; sağlıkları ൴le ൴lg൴l൴ end൴şeler൴n൴n bes൴n 

seçmeler൴n൴ etk൴led൴ğ൴n൴ düşünenler൴n, düşünmeyenlerden; COVID-19 dönem൴nde beslenme 

şekl൴n൴ değ൴şt൴renler൴n, değ൴şt൴rmeyenlerden; COVID-19 kaygı puanlarının daha fazla olduğu 

gözlemlenmekted൴r (Tablo 3). 

Tablo 3. Katılımcıların Beslenme Alışkanlıkları, Vejetaryen D൴yetler ve D൴yet Algılarına Göre COVID-19 Kaygı 
Puanlarının Karşılaştırılması 

 
Sayı Yüzde 

𝑿ഥ SS 
Test 

Değer൴ 
p 

Beslenme Alışkanlığı  
Vejetaryen Beslenme  295 70.9 0.80 1.34 

-0.214** 0.810 Hepç൴l (Vejetaryen 
olmayan Beslenme) 

121 29.1 
0.83 1.33 

Kaç yıldır bu d൴yete devam 
ett൴kler൴ (n:295)* 

5 yıl altı 255 86.4 0.79 1.32 
-0.254** 0.800 

5 yıl ve üstü 40 13.6 0.85 1.46 

Vejetaryen D൴yetler 

Vegan 185 44.5 0.70 1.28 

1.140*** 0.338 

Omn൴vor 109 26.1 0.76 1.25 
Lakto-ovo vejetaryen 66 15.9 1.00 1.45 
Lakto-vejetaryen 26 6.3 1.19 1.65 
Sem൴-vejetaryen d൴yet  21 5.0 1.06 1.43 
Ovo-vejetaryen   9 2.2 1.00 1.58 

Tanısı konulmuş; 
B12 v൴tam൴n൴n eks൴kl൴ğ൴ 

Var  84 20.2 0.99 1.52 
1.369** 0.172 

Yok 332 79.8 0.77 1.28 
Tanısı konulmuş; 
Dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴ 
(kansızlık) 

Var  81 19.5 1.12 1.65 
2.367** 0.018* 

Yok 335 80.5 
0.73 1.24 

Tanısı konulmuş; 
D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ 

Var  108 26.0 1.11 1.51 
2.508** 0.013* 

Yok 308 74.0 0.70 1.25 
Son 3 ayda dengel൴ ve yeterl൴ 
beslend൴ğ൴n൴ düşünenler 

Evet 346 83.2 0.78 1.36 
-1.109** 0.268 

Hayır 70 16.8 0.97 1.23 
D൴yet൴n൴z൴n ൴ht൴yacınız olan 
tüm bes൴nler൴ kapsadığını 
düşünüyor musunuz?  

Evet 353 48.9 0.73 1.27 
-2.889** 0.004* 

Hayır 
63 15.1 

1.25 1.61 

Sağlığınızla ൴lg൴l൴ 
end൴şeler൴n൴z bes൴n 
seç൴m൴n൴z൴ etk൴ler m൴?  

Evet 283 68.0 0.92 1.38 
2.515** 0.012* 

Hayır 
133 32.0 

0.57 1.21 

Beslenme şekl൴n൴z COVID-
19 açısından r൴sk 
oluşturduğunu düşünüyor 
musunuz?  

Evet 31 7.5 1.23 1.61 

1.807** 0.072 
Hayır 

385 92.5 
0.78 1.31 

COVID-19 dönem൴nde 
beslenme şekl൴n൴z൴ 
değ൴şt൴rd൴n൴z m൴? 

Evet 
108 26.0 

1.09 1.47 
2.572** 0.010* 

Hayır 308 74.0 0.71 1.27 
Ruhsal durumunuz yeme 
düzen൴n൴z൴ etk൴ler m൴? 

Evet 317 76.2 0.87 1.35 
1.659** 0.098 

Hayır 99 23.8 0.62 1.27 
*p<0.05, **Bağımsız t test৻, ***Tek yönlü varyans anal৻z৻ 
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Yapılan regresyon anal൴z൴, farklı beslenme türler൴n൴n b൴reyler൴n KKÖ puanı üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ 

൴ncelemekted൴r. Omn൴vor (et tüketen) b൴reyler referans kategor൴ olarak alınmıştır; d൴ğer tüm 

beslenme b൴ç൴mler൴n൴n etk൴ler൴ bu grup ൴le karşılaştırmalı olarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Bu, model 

bağımlı değ൴şkendek൴ (KKÖ puanı) toplam varyansın yalnızca %1’൴n൴ açıklamaktadır (R=0.102, 

R²=0.010) bulunmuştur. Modell൴n ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olmadığı görülmekted൴r (F=1.074, 

p>0.05). Beslenme şek൴ller൴n൴n KKÖ puanında anlamlı b൴r değ൴ş൴kl൴k yaratmadığı saptanmıştır 

(Tablo 4). 

Tablo 4. Vejetaryen D൴yetler൴n COVID-19 Kaygı Puanı Üzer൴ndek൴ Etk൴s൴n൴n Çoklu Doğrusal Regresyon 
Anal൴z൴yle İncelenmes൴ 

Bağımsız Değ൴şkenler B SE β t p 

Sab൴t 0.949 0.118   8.014 0.000* 

Vegan -0.266 0.169 -0.077 -1.576 0.116 

Lakto - Vejetaryen 0.243 0.346 0.032 0.703 0.482 

Ovo- Vejetaryen -0.049 0.537 -0.004 -0.091 0.927 

Lakto - Ovo Vejetaryen 0.162 0.228 0.034 0.710 0.478 

Sem൴ - Vejetaryen -0.123 0.365 -0.015 -0.336 0.737 

 R: 0.102, R2: 0.010, F: 1.074, p: 0.374     

*Çoklu doğrusal regresyon anal൴z൴nde omn൴vor beslenme b൴ç൴m൴ referans alınarak yapılmıştır.  

B: Bağımsız değ൴şken katsayısı, SE: Standart hata (Standard Error), β (Beta): Standard൴ze ed൴lm൴ş regresyon katsayısı, R: Çoklu 

korelasyon katsayısı, R²: Bel൴rleme katsayısı, F: F-൴stat൴st൴ğ൴ 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, b൴reyler൴n beslenme alışkanlıkları, vejetaryen d൴yet türler൴ ve d൴yet algılarının 

COVID-19 kaygı düzey൴ üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ ൴ncelenm൴şt൴r. Bulgular, vejetaryen d൴yet൴n 

kend൴s൴n൴n COVID-19 kaygısı üzer൴nde doğrudan anlamlı b൴r etk൴s൴ olmadığını, ancak bazı 

sağlık göstergeler൴n൴n (dem൴r ve D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴), yaş grubu ve b൴reysel beslenme 

algılarının kaygı düzeyler൴yle ൴l൴şk൴l൴ olduğunu ortaya koymuştur. 

Çalışmada yer alan yaş gruplarına göre değerlend൴rmede, 18-30 yaş grubundak൴ b൴reylerde 

COVID-19 kaygı düzey൴n൴n daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0.047). Genç b൴reyler൴n 

pandem൴ dönem൴nde sosyal, ekonom൴k ve akadem൴k bel൴rs൴zl൴klerden daha fazla etk൴lenmes൴, bu 

bulguyu destekleyen olası nedenlerden b൴r൴d൴r. Benzer b൴r şek൴lde yaş gruplarına ve mesleklere 

göre b൴reyler൴n algılanan stres ve kaygı düzeyler൴ arasında anlamlı farklılıklar olduğu 

bulunmuştur (17). B൴r çalışmada ൴se yaşlı COVID-19 hastalarının ve vejetaryen olmayan d൴yet 

uygulayanların kr൴t൴k derecede ş൴ddetl൴ COVID-19'a yakalanma r൴sk൴n൴n daha yüksek olduğunu 

bel൴rt൴lm൴şt൴r (18). Çalışmada, COVID-19 dönem൴nde beslenme alışkanlıklarını değ൴şt൴ren 
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b൴reylerde kaygı düzey൴n൴n anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.010). Bu 

da, pandem൴ sürec൴ndek൴ değ൴ş൴mler൴n b൴reyler൴n ruhsal durumunu etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ 

göstermekted൴r. 

COVID-19 pandem൴s൴n൴n katılımcıların bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴ kullanımı üzer൴ndek൴ etk൴s൴ 

değerlend൴r൴lm൴ş ve pandem൴ önces൴ ൴le pandem൴ sırasındak൴ kullanım oranları karşılaştırılmıştır. 

Pandem൴ sırasında b൴reyler൴n bazı bes൴n öğeler൴n൴ daha fazla terc൴h ett൴kler൴, ancak bu artışın her 

bes൴n öğes൴ ൴ç൴n geçerl൴ olmadığı bulunmuştur. Katılımcıların pandem൴ dönem൴nde sağlıkla ൴lg൴l൴ 

kararlarında daha çok kend൴ b൴lg൴ler൴ne dayandıkları gözlemlenm൴şt൴r; örneğ൴n, pandem൴ 

sırasında kend൴ kararlarıyla bes൴n öğes൴ takv൴yes൴ kullananların oranı %46.4'ten %47.4'e 

çıkmıştır. Buna karşın, doktor öner൴s൴yle bes൴n öğes൴ takv൴yes൴ kullanma oranı pandem൴ 

önces൴nde %17.1 ൴ken, pandem൴ sırasında %10.3'e düşmüştür. Bu düşüş, sağlık h൴zmetler൴ne 

er൴ş൴m൴n azalması veya b൴reyler൴n kend൴ kend൴ne karar verme eğ൴l൴m൴ndek൴ artışla açıklanab൴l൴r. 

D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴n൴ akut v൴ral solunum yolu enfeks൴yonlarına karşı artan duyarlılıkla 

൴l൴şk൴lend൴rm൴şt൴r. Yüksek D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ olanlar ൴ç൴n uygun dozda D v൴tam൴n൴ takv൴yes൴n൴n 

c൴dd൴ COVID-19 sonuçları r൴sk൴n൴ azaltab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (19,20).  Pandem൴ sırasında en 

fazla terc൴h ed൴len m൴kro bes൴n öğeler൴ arasında D v൴tam൴n൴ (%35.1) ve C v൴tam൴n൴ (%20.0) yer 

almıştır. Bu bulgu, bağışıklık s൴stem൴n൴ güçlend൴rme amacıyla bu bes൴n öğeler൴ne yönel൴k artan 

൴lg൴yle uyumludur. Pandem൴de bağışıklık s൴stem൴n൴ destekleme amacıyla bu bes൴n öğeler൴ne 

yönel൴m൴n arttığı, l൴teratürde de sıkça vurgulanmaktadır (21,22). Bununla b൴rl൴kte, B12 v൴tam൴n൴ 

ve dem൴r g൴b൴ m൴kro bes൴n öğeler൴n൴n kullanımında düşüş gözlemlenm൴şt൴r. Bu durum, b൴reyler൴n 

pandem൴ sürec൴nde sağlık algılarının değ൴şmes൴ ve beslenme ൴ht൴yaçlarının buna göre 

şek൴llenmes൴yle ൴l൴şk൴l൴ olab൴l൴r. Yapılan b൴r çalışmada pandem൴ dönem൴nde yaşanan kaygı ve 

korkunun, b൴reyler൴n beslenme alışkanlıklarında ve gıda terc൴hler൴nde değ൴ş൴kl൴klere yol açtığı 

bel൴rt൴lm൴şt൴r (23).  Pandem൴ g൴b൴ kr൴z dönemler൴nde raf൴ne hazır gıdalardan uzak durmak, 

Akden൴z d൴yet൴n൴n temel൴n൴ oluşturan meyve, sebze ve tam tahıllı ürünlerden zeng൴n, doymuş 

yağ ൴çer൴ğ൴ düşük beslenme model൴ne uymak öneml൴d൴r (24). Özell൴kle narenc൴ye grubu 

meyveler bağışıklık s൴stem൴n൴ destekley൴c൴ C v൴tam൴n൴nden zeng൴n olduğu ൴ç൴n bu meyveler൴n 

tüket൴m൴ne ağırlık ver൴lmel൴, mümkünse yemeklere taze l൴mon sıkılmalıdır (25). Taze meyve ve 

sebzeler sağlıklı beslenmen൴n b൴r parçasıdır ve tüket൴m൴ teşv൴k ed൴lmel൴d൴r (26).   

Dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴ dünya çapında en sık görülen beslenme yeters൴zl൴ğ൴ hastalığıdır ve 

doğurganlık çağındak൴ kadınlar ൴le vejetaryen beslenenler ൴ç൴n büyük b൴r tehd൴t oluşturmaktadır 

(27). Dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴ tanısı olan b൴reyler൴n kaygı düzey൴n൴n, tanısı olmayanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.018). Bu bulgu, dem൴r൴n hem f൴z൴ksel 

hem de z൴h൴nsel sağlık üzer൴ndek൴ öneml൴ rolünü desteklemekted൴r. Dem൴r eks൴kl൴ğ൴; yorgunluk, 
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d൴kkat dağınıklığı ve ruhsal çökkünlük g൴b൴ semptomlara yol açab൴l൴r, bu da pandem൴ dönem൴nde 

kaygıyı artıran b൴r etken olab൴l൴r. Sağlık Bakanlığı da dem൴r eks൴kl൴ğ൴n൴n, özell൴kle vejetaryen 

b൴reylerde yeters൴z planlama durumunda daha sık görüleb൴leceğ൴n൴ vurgulamıştır (28,29). 

Benzer şek൴lde, D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ olan b൴reyler൴n COVID-19 kaygısı daha yüksek 

bulunmuştur (p=0.013). D v൴tam൴n൴, sadece kem൴k sağlığı açısından değ൴l, aynı zamanda 

bağışıklık s൴stem൴ ve nörops൴k൴yatr൴k sağlık ൴ç൴n de kr൴t൴k b൴r öneme sah൴pt൴r. Daha önce yapılan 

çalışmalar, D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ ൴le depresyon, anks൴yete ve stres düzeyler൴ arasında poz൴t൴f 

korelasyon olduğunu göstermekted൴r (30,31). 

Çalışmada vejetaryen beslenme türler൴n൴n kaygı düzeyler൴yle doğrudan ൴l൴şk൴l൴ olmadığı 

bulunmuştur. L൴teratürde bu konuda çel൴şk൴l൴ sonuçlar yer almaktadır. Vejetaryen beslenmede 

ruh hal൴n൴ ൴nceleyen çalışmalar, z൴h൴nsel bozukluk r൴sk൴n൴ veya ruh hal൴n൴ korumayı gösteren 

çel൴şk൴l൴ sonuçlar ortaya koymuştur. Beezhold ve arkadaşlarının çalışma bulguları sıkı b൴r b൴tk൴ 

bazlı beslenmen൴n ruh hal൴n൴ olumsuz etk൴lemed൴ğ൴n൴; aslında, hayvansal gıda alımının 

azaltılması ruh hal൴ üzer൴nde olumlu etk൴lere sah൴p olab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Bazı çalışmalar, 

vejetaryen b൴reyler൴n ruhsal bozukluklara daha yatkın olduğunu bel൴rt൴rken, d൴ğer çalışmalarda 

൴se bu ൴l൴şk൴n൴n daha çok b൴reyler൴n ruhsal durumlarına bağlı olarak d൴yet terc൴h൴nde değ൴ş൴kl൴k 

yapmalarıyla ൴l൴şk൴l൴ olduğu öne sürülmekted൴r (32,33). Dolayısıyla, vejetaryenl൴k ൴le kaygı 

arasındak൴ yönlülük tartışmalıdır. Ancak bu çalışmanın bulgularına göre vejetaryen 

beslenmen൴n COVID-19 kaygı düzey൴ üzer൴nde doğrudan b൴r etk൴s൴ gözlemlenmem൴şt൴r.  

Katılımcıların d൴yetler൴n൴n tüm bes൴n öğeler൴n൴ karşıladığına da൴r algılarının kaygı düzey൴yle 

൴l൴şk൴l൴ olduğu gözlemlenm൴şt൴r. D൴yet൴n൴n yeterl൴ olduğunu düşünen b൴reylerde kaygı düzey൴ 

daha düşükken, yeters൴z olduğunu düşünenlerde anlamlı şek൴lde daha yüksekt൴r (p=0.004). Bu 

durum, b൴reyler൴n öznel sağlık algısının pandem൴ sürec൴ndek൴ ruhsal sağlıklarıyla ൴l൴şk൴l൴ 

olduğunu göstermekted൴r. Çeş൴tl൴ uluslararası çalışmalarda, özell൴kle Akden൴z d൴yet൴ g൴b൴ sağlıklı 

d൴yet kal൴tes൴ne sah൴p b൴reylerde daha düşük kaygı düzeyler൴ gözlemlenm൴şt൴r (34). Bes൴n 

çeş൴tl൴l൴ğ൴ yüksek, ant൴oks൴dan ve m൴kro bes൴n öğeler൴nden zeng൴n d൴yetler൴n ruh sağlığı üzer൴nde 

koruyucu etk൴ler gösterd൴ğ൴ öne sürülmekted൴r. Sağlıklı b൴r yaşam tarzının COVID-19 

semptomatoloj൴s൴n൴n ş൴ddet൴n൴ azaltab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (18). Bu bağlamda, vejetaryen 

b൴reyler൴n yeterl൴ ve dengel൴ beslenmeler൴ durumunda hem f൴z൴ksel hem de ruhsal sağlık 

açısından avantaj elde etmeler൴ mümkündür. Ancak, çalışmamızda m൴kro bes൴n öğes൴ 

takv൴yeler൴, d൴yet൴n kal൴tes൴ veya sürekl൴l൴ğ൴ detaylı olarak değerlend൴r൴lmem൴şt൴r. Pandem൴ 

sırasında b൴reyler൴n beslenme alışkanlıklarını değ൴şt൴rmeler൴, kaygı düzeyler൴yle ൴l൴şk൴l൴ 

bulunmuştur. Ayrıca, b൴reyler൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ end൴şeler൴n൴n bes൴n terc൴hler൴n൴ etk൴led൴ğ൴n൴ 

bel൴rten katılımcıların kaygı düzey൴ daha yüksek olmuştur (p=0.012). Bu durum, beslenme 
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davranışlarının sadece f൴z൴ksel değ൴l, aynı zamanda ps൴koloj൴k mot൴vasyonlara da bağlı 

olduğunu göstermekted൴r.  

Çoklu doğrusal regresyon anal൴z൴ sonucunda, farklı vejetaryen d൴yet türler൴n൴n COVID-19 kaygı 

düzey൴ üzer൴nde anlamlı b൴r etk൴s൴ olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Omn൴vor beslenme b൴ç൴m൴ 

referans alınarak yapılan değerlend൴rmede, vegan, lakto-ovo, ovo ve sem൴-vejetaryen 

gruplarının kaygı puanlarında anlamlı b൴r değ൴ş൴kl൴k olmadığı bulunmuştur. Bu bulgu, b൴reyler൴n 

kaygı düzeyler൴n൴n beslenme b൴ç൴m൴nden daha çok ps൴kososyal ve çevresel etkenlerle ൴l൴şk൴l൴ 

olduğunu göstermekted൴r. 

SONUÇ  

Bu çalışmanın bulguları, COVID-19 kaygı düzeyler൴n൴n yalnızca demograf൴k faktörlere değ൴l, 

aynı zamanda beslenme alışkanlıkları ve sağlıkla ൴lg൴l൴ farkındalığa da bağlı olduğunu 

göstermekted൴r. Pandem൴ sürec൴nde, bes൴n öğes൴ takv൴yeler൴n൴n kullanımı ve d൴yet türler൴ g൴b൴ 

faktörler൴n COVID-19 kaygısı üzer൴nde öneml൴ b൴r etk൴s൴ olab൴l൴r. Ancak, beslenme şekl൴n൴n 

doğrudan kaygıyı etk൴ley൴p etk൴lemed൴ğ൴ konusunda daha fazla araştırma yapılması 

gerekmekted൴r. Ayrıca, bes൴n öğes൴ eks൴kl൴kler൴ ve sağlıkla ൴lg൴l൴ end൴şeler൴n kaygıyı artırıcı 

etk൴ler൴n൴ anlamak ൴ç൴n daha kapsamlı çalışmalar yapılması öneml൴d൴r. 

Bu bağlamda, COVID-19 g൴b൴ kr൴z dönemler൴nde kaygı düzeyler൴n൴ azaltmaya yönel൴k ruhsal 

destek programlarının önem൴ artmaktadır. Gelecekte yapılacak çalışmalarda, vejetaryen d൴yet൴n 

süres൴, m൴kro bes൴n öğeler൴n൴n kullanımı, d൴yet planlamasının kal൴tes൴ ve b൴reyler൴n ruh sağlığı 

geçm൴ş൴ g൴b൴ değ൴şkenler൴n de değerlend൴r൴lmes൴ öner൴lmekted൴r. Ayrıca, pandem൴ g൴b൴ stresl൴ 

yaşam olaylarında, b൴reyler൴n hem f൴z൴ksel hem de mental sağlığını destekleyecek bütüncül 

yaklaşımların gel൴şt൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ vurgulanmalıdır. Ayrıca, beslenme eğ൴t൴m൴ ve sağlık 

danışmanlığının, b൴reyler൴n ps൴koloj൴k sağlıklarını destekley൴c൴ unsurlar olarak 

değerlend൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ söyleneb൴l൴r. 

Yazar katkıları: F൴k൴r/Kavram: AG, ÖDB Tasarım: AG, ÖDB Ver൴ Toplama/İşleme: AG, ÖDB 

Makale Yazımı: AG, ÖDB Kaynaklar: AG, ÖDB 

F൴nansal Kaynak: Bu çalışma sırasında herhang൴ b൴r f൴nansal destek kullanılmamıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhang൴ b൴r çıkar çatışması olmadığını beyan etm൴şt൴r. 

Teşekkür: Bu çalışmanın ver൴ toplama sürec൴nde zamanlarını ayıran katılımcılara teşekkür 

ed൴yoruz. 
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ÖZET  
Amaç: Bu çalışmada, hemşirelerin kan kültürü alımı 

hakkında bilgi düzeylerinin belirlenmesidir. Gereç ve 

Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma, 

Temmuz-Eylül 2022 tarihleri arasında bir eğitim ve 

araştırma hastanesinde 249 hemşire ile yürütülmüştür. 

Veriler, kişisel bilgi formu ve kan kültürü alımına yönelik 

bilgi düzeyi anketi ile toplanmıştır. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemler ile Pearson Ki-Kare testi 

ve varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Bulgular: 

Katılımcıların yaş ortalaması 32,42±6,46 olup, %76,3’ü 

kadındır. Kan kültürü alımına ilişkin bilgi düzeyi sorularına 

verilen doğru yanıt oranları %15,7 ile %94,4 arasında 

değişmektedir. Hemşirelerin en yüksek doğru yanıt oranının 

kan kültürü setinin içeriği konusunda, en düşük doğru yanıt 

oranının ise alınması gereken optimal kan hacmi konusunda 

olduğu belirlenmiştir. Bulgular, hemşirelerin bilgi 

düzeylerinin cinsiyet, eğitim düzeyi, mesleki deneyim 

süresi, çalışma birimi ve kan kültürü eğitimi alma durumu 

ile anlamlı biçimde ilişkili olduğunu göstermiştir (p<0,05). 

Erkek hemşirelerin, eğitim ve mesleki deneyim düzeyi 

yüksek olanların, yataklı servislerde görev yapanların ve kan 

kültürü eğitimi almış olanların doğru yanıt oranlarının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır.  Sonuç: Çalışma, hemşirelerin 

set içeriği ve kültür şişeleri konusunda yeterli bilgiye sahip 

olduklarını; ancak optimal kan hacmi, inokülasyon miktarı, 

kültür alımında dikkat edilecek noktalar ve kontaminasyon 

nedenleri gibi kritik alanlarda bilgi eksiklikleri bulunduğunu 

ortaya koymuştur. Bulgular, kan kültürü alımı için 

sistematik ve hedeflenmiş eğitim programlarına ihtiyaç 

olduğunu göstermektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kan kültürü, Bilgi düzeyi, Hemşirelik 

ABSTRACT  
Objective: This study aims to determine the knowledge 

levels of nurses regarding blood culture collection. Material 

and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted between July-September 2022 with 249 nurses at 

a training and research hospital. Data were collected using a 

personal information form and a knowledge level 

questionnaire regarding blood culture collection. 

Descriptive statistical methods, Pearson Chi-square test, and 

analysis of variance (ANOVA) were used for data analysis. 

Results: The mean age of participants was 32.42±6.46 

years, with 76.3% being female. The correct response rates 

for knowledge level questions regarding blood culture 

collection ranged from 15.7% to 94.4%. It was found that 

being male, having higher levels of education and 

professional experience, working in inpatient wards, and 

receiving blood culture training were all associated with 

higher correct response rates. The findings showed that 

nurses' knowledge levels were significantly associated with 

gender, education level, professional experience duration, 

work unit, and blood culture training status (p<0.05). It was 

found that male nurses, those with higher education and 

professional experience levels, those working in inpatient 

wards, and those who received blood culture training had 

higher correct response rates. Conclusion: The study 

revealed that nurses have adequate knowledge regarding set 

contents and culture bottles; however, knowledge 

deficiencies exist in critical areas such as optimal blood 

volume, inoculation amount, points to consider during 

culture collection, and contamination causes. The findings 

indicate a need for systematic and targeted training programs 

for blood culture collection. 
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GİRİŞ 

Kan kültürleri, sistemik enfeksiyonlarda patojenleri tanımlamak için, kanın kültür ortamına 

inkübe edildiği yaygın bir laboratuvar araştırmasıdır (1). Bakteriyemi ve fungemilerin 

belirlenmesinde altın standart olan bu yöntem, antimikrobiyal tedavinin doğru 

yönlendirilmesini sağlayarak hasta bakım kalitesini artırırken, sağlık maliyetlerinin de 

azaltılmasına katkıda bulunmaktadır (2,3). 

Kan kültürlerinde sıklıkla kontaminasyon görülmektedir (4). Yapılan araştırmalar, pozitif kan 

kültürlerinin %25 ile %46,4 arasında değişen bir oranda kontaminasyon kaynaklı olduğunu, bu 

oranın özellikle hasta yoğunluğunun arttığı dönemlerde ve kan alma işleminin teknik olarak zor 

olduğu birden fazla kronik hastalığı olan yaşlı hastalarda daha yüksek seyrettiğini 

göstermektedir (2,5,6,7). Kontaminasyon nedeniyle kan kültürlerinde görülen yalancı pozitif 

sonuçlar klinik yorumlama hatalarına ve gereksiz antibiyotik tedavisine yol açabilmektedir. Bu 

durum hastalarda antibiyotik direnci gelişimi, ilaca bağlı yan etkiler ve hastanede yatış süresinin 

uzaması gibi riskleri beraberinde getirmektedir (2,8). Literatürde kan kültürü 

kontaminasyonunun hastanede kalış süresini ortalama 2,4 gün uzattığı bildirilmiştir (9). Ayrıca 

ek kültür ve tanısal testlerin yapılması hem hastane personelinin iş yükünü artırmakta hem de 

ortaya çıkan komplikasyonlarla birlikte sağlık bakım maliyetlerini yükseltmektedir (4).  

Laboratuvarda kaliteli kan kültürü sonuçlarının elde edilmesi, preanalitik, analitik ve 

postanalitik süreçlerin doğru şekilde yönetilmesiyle mümkündür. Bu süreçler arasında en fazla 

hata kaynağı olan preanalitik evre; alınan kan kültürü sayısı, kan alma zamanı, alınan kan 

miktarı, örnek alma tekniği, cilt antisepsisi ve uygulayıcının bilgi düzeyi gibi çeşitli faktörleri 

içermektedir (3,10). Bu nedenle, örnek kalitesinin ve dolayısıyla sonuç güvenilirliğinin 

artırılması için preanalitik süreçte görev alan sağlık çalışanlarının eğitimi büyük önem 

taşımaktadır (3). Literatürde kan kültürü alan sağlık çalışanlarının %22'sinin cilt antisepsisi için 

uygun olmayan solüsyonlar kullandığı ve %10'unun kan kültürü alımı konusunda hiç eğitim 

almadığı bildirilmiştir (11). Kontaminasyonu azaltmada hastane çapında eğitim programları, 

standart kan alma kitleri ve uygun cilt antisepsi tekniklerinin kullanımının yanı sıra, yeni 

personelin eğitimi ve laboratuvar tekniklerinin değerlendirilmesi gibi faktörlerin de göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir (12). Klinik uygulamada hemşireler kan kültürü örneği 

toplamada önemli bir role sahiptir (13). Hemşirelerin kan kültürü alımına ilişkin bilgi, tutum ve 

uygulamalarının değerlendirildiği çalışmalarda, bilgi eksikliklerinin uygulama kalitesini 

olumsuz etkileyerek aseptik teknik ve rehberlere uyumsuzluk sonucu kontaminasyon oranlarını 
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artırdığı belirtilmiştir (13,14). Bu eksikliklerin bireysel olduğu kadar kurumsal eğitim 

yetersizliklerinden kaynaklandığı vurgulanmış (11,15), eğitim ve multimodal müdahalelerin 

bilgi düzeyini artırıp kontaminasyonu azalttığı gösterilmiştir (16,17). Sonuç olarak, 

hemşirelerin bilgi düzeyini geliştirmeye yönelik sürekli eğitim ve rehberlere uyumun 

enfeksiyon kontrolünde kritik olduğu ifade edilmektedir. Bu çalışma, hemşirelerin kan kültürü 

alımına ilişkin bilgi düzeylerini ve bu bilgi düzeylerini etkileyen faktörleri kapsamlı bir şekilde 

incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışma olarak yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evreni/Örneklemi 

Araştırma evrenini çalışma yapılan Eğitim ve Araştırma Hastanesinde kan kültürü alımında 

aktif rol oynayan 704 hemşire oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğü; Sample size programı 

kullanılarak %95 güven aralığında ve %5 örneklem hatası ile hesaplanmış ve örneklem sayısı 

249 olarak belirlenmiştir, araştırma Temmuz-Eylül 2022 tarihleri arasında 249 hemşire ile 

yürütülmüştür. Araştırmaya dahil edilme kriterleri yoğun bakım ünitesi ve yataklı servislerde 

görevli hemşire olma; araştırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. Veri toplama formları 

araştırmacı tarafından vardiya saatleri dikkate alınarak ilgili birimlere bırakılmış ve 

hemşirelerin uygun zamanlarda doldurmaları sağlanmıştır. Formlar sonrasında araştırmacı 

tarafından toplanmıştır. Araştırmaya alınma ölçütlerini taşımama ve veri toplama formlarının 

eksik doldurulması dahil edilmeme kriteri olarak belirlenmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde, katılımcıların 

sosyodemografik özelliklerini içeren altı adet soru bulunmaktadır. İkinci bölümde, 

araştırmacılar tarafından ilgili literatür doğrultusunda hazırlanan kan kültürü örneklerinin 

alınması, taşınması ve saklanması ile ilgili bilgilerin sorgulandığı on yedi adet çoktan seçmeli 

soru bulunmaktadır (3,10,15). Veriler yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Veri toplama 

araçlarının yanıtlanması yaklaşık 15 dakika sürmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi 
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İstatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User Version 25 (IBM Corp., 

Armonk, NY, ABD) programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler; birim sayısı (n), yüzde (%), standart 

sapma (SS) ile minimum (min) ve maksimum (max) değerler şeklinde sunulmuştur. 

Hemşirelerin bilgi düzeylerinin iki kategorili bağımsız değişkenlerle karşılaştırılmasında 

Pearson Ki-Kare testi, ikiden fazla kategorili bağımsız değişkenlerle karşılaştırılmasında ise 

varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Çoklu karşılaştırmalarda Post Hoc analiz yapılmıştır. 

Etik Onay 

Araştırmanın etik kurul izni T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’nun 07.06.2022 tarihli, 2022/18 nolu kararı ile alınmıştır. Araştırmaya katılmayı 

kabul eden hemşirelerden yazılı bilgilendirilmiş gönüllü onam formu alınmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 32,42±6,46 yıl olup, katılımcıların %76,3’ü 

kadın, %77,9’u lisans mezunudur. Mesleki deneyimlerine bakıldığında hemşirelerin 

%52,6’sının 13-60 ay arası deneyime sahip olduğu, %56,6’sının yataklı servislerde çalıştığı ve 

%69,1’inin kan kültürü alma konusunda eğitim aldığı belirlenmiştir (Tablo 1.). 

Tablo 1. Hemşirelere Ait Sosyodemografik Özellikler (n=249) 

 

Kan kültürü seti ve kullanılan malzemelerle ilgili sorular incelendiğinde, hemşirelerin en 

yüksek doğru yanıt oranının kan kültürü setinin içeriği konusunda (%73,5), en düşük doğru 

Kişisel Bilgiler n % 

Yaş (Ort±SS) 32,42±6,46 (min=24; maks=52) 

Cinsiyet 

    Kadın 

    Erkek 

 

190 

59 

 

76,3 

23,7 

Eğitim Durumu 

    Önlisans 

    Lisans 

    Lisansüstü 

 

40 

194 

15 

 

16,1 

77,9 

6,0 

Meslekte Çalışma Süresi 

   1-12 ay 

   13-60 ay 

   60 ay ve üzeri 

 

27 

131 

91 

 

10,8 

52,6 

36.6 

Çalıştığı Birim 

    Yoğun Bakım Ünitesi 

     Yataklı Servis 

 

108 

141 

 

43,4 

56,6 

Kan Kültürü Eğitimi Alma 

     Evet 

     Hayır 

 

172 

77 

 

69,1 

30,9 
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yanıt oranının ise alınması gereken optimal kan hacmi konusunda (%15,7) olduğu 

belirlenmiştir. 

Kan kültürü alma uygulamaları değerlendirildiğinde, hemşirelerin en yüksek doğru yanıt 

oranına örneklerin laboratuvara ulaştırılma süresi (%94,4) ve kan kültürü alınması gereken 

klinik durumlar (%75,9) konularında sahip oldukları, en fazla hatanın ise kan kültürü için 

optimal zamanlama (%30,1) konusunda yapıldığı görülmüştür. 

Antisepsi, dezenfeksiyon ve kontaminasyon başlığı altında ise hemşirelerin en yüksek doğru 

yanıt oranı kontaminasyon nedenleri (%65,9) konusunda olurken; en fazla hata, kullanılan 

antiseptik maddeler (%37,3) ve antisepsi sonrası bekleme süreleri (%33,7) konularında 

yapılmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. Hemşirelerin kan kültürü alma bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi (n=249) 

Soru Sorunun İçeriği Doğru  

n(%) 

Yanlış  

n(%) 

Kan Kültürü Seti ve Kullanılan Malzemeler   

1 Kan kültürü set içeriği 183 (73,5) 66 (26,5) 

2 Kan kültürü seti için optimal kan hacmi 39 (15,7) 210 (84,3) 

3 Kan kültürü şişesi için inoküle edilen kan hacmi  82 (32,9) 167 (67,1) 

4 Kan kültürü alımında kullanılan temel malzemeler 120 (48,2) 129 (51,8) 

5 Kan kültürü şişesi üzerinde bulunması gereken bilgiler 172 (69,1) 77 (30,9) 

Kan Kültürü Alım Uygulaması    

6 Antibiyotik tedavisi altındaki hastada kan kültürü alım zamanı 102 (41,0) 147 (59,0) 

7 Kan kültürü alımı için gerekli klinik durumlar 189 (75,9) 60 (24,1) 

8 Kan kültürü alımı için en uygun zaman 75 (30,1) 174 (69,9) 

9 Kan kültürü alımında dikkat edilecek hususlar 67 (26,9) 182 (73,1) 

10 Kan kültürü örneklerinin laboratuvara gönderim sürecinde dikkat edilmesi 

gereken noktalar 

186 (74,7) 63 (25,3) 

11 Kan kültürü örneklerinin laboratuvara ulaştırılması gereken azami süre 235 (94,4)     11 (5,6) 

12 Kan kültürü uygulamasında dikkat edilmesi gerekenler 68 (27,3)   181 (72,7) 

Antisepsi, Dezenfeksiyon ve Kontaminasyon    

13 Asepsi sağlandıktan sonrası beklenmesi gereken süre 84 (33,7) 165 (66,3) 

14 Kan kültürü kontaminasyon nedenleri 164 (65,9) 85 (34,1) 

15 Kan kültürü alım sırasındaki kontaminasyon nedenleri 160 (64,7) 89 (35,7) 

16 Kan kültürü şişe tıpasının dezenfeksiyonu     113 (45,4)   136 (55,6) 

17 Cilt antisepsisinde kullanılabilecek uygun antiseptik maddeler    93 (37,3)    156 (62,7) 

 

Çalışmada cinsiyet ile hemşirelerin soru 6,7,8 ve 14’e verdiği doğru yanıtlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Erkek hemşirelerin soru 6, 7 
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ve 8’e doğru yanıt oranının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,039; p=0,030; p=0,043 

sırasıyla). Kadın hemşirelerin ise soru 14’e doğru yanıt oranının erkeklerden daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (p=0,013). Eğitim durumu ile hemşirelerin soru 5 ve 11’e verdiği doğru 

yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Lisansüstü 

mezunu olan hemşirelerin soru 5’e doğru yanıt oranı daha yüksek iken, lisans mezunu 

hemşirelerin soru 11’e doğru yanıt oranı ön lisans ve lisansüstü düzeylerinden daha yüksektir 

(p=0,009; p=0,044). Meslekte çalışma süresi ile hemşirelerin soru 5,6,8 ve 16’ya verdiği doğru 

yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 61 ay ve 

üzeri çalışma süresi olan hemşirelerin soru 5, 8 ve 16’ya doğru yanıt oranının daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (p=0,039; p=0,036; p=0,029 sırasıyla). 13-60 ay çalışma süresi olan 

hemşirelerin ise soru 6’ya doğru yanıt oranının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p=0,049). Çalışılan birim ile hemşirelerin soru 4,7,9 ve 16’ya verdiği doğru 

yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Yoğun 

bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin soru 4’e doğru yanıt oranı daha yüksek iken (p=0,022), 

yataklı servislerde çalışan hemşirelerin soru 7,9 ve 16’ya daha fazla doğru yanıt verdiği 

belirlenmiştir (p=0,037; p=0,042; p=0,039 sırasıyla). Kan kültürü eğitimi alma durumu ile 

hemşirelerin soru 2,8,9,12 ve 16’ya verdiği doğru yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu belirlenmiştir (p <0,05). Kan kültürü alımı hakkında eğitim alan hemşirelerin 

soru 2,8,9,12 ve16’ya doğru yanıt oranının eğitim almayanlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p=0,008; p=0,002; p=0,003; p=0,013; p=0,029 sırasıyla) (Tablo 3.).
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Tablo 3. Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile kan kültürü alımı bilgi düzeylerinin karşılaştırılması (n=249) 

  

Özellikler Kan Kültürü Seti ve Özellikleri 

n(%) 

Kan Kültürü Alım Uygulaması 

n(%) 

Antisepsi, Dezenfeksiyon ve 

Kontaminasyon 

 n(%) 

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 

C
in

si
y

et
 

Kadın 

Doğru 145 

(76,3) 

31 

 (16,3) 

60 

(31,6) 

97 

(51,1) 

134 

(70,5) 

71 

(37,4) 

138 

(72,6) 

51  

(26,8) 

47  

(24,7) 

140 

(73,7) 

180 

(94,7) 

52 

(27,4) 

65 

(34,2) 

133 

(70,0) 

126 

(66,3) 

85 

(44,7) 

66 

(34,7) 

Yanlış 45 

(23,7) 

159 

(83,7) 

130 

(68,4) 

93 

(48,9) 

56  

(29,5) 

119 

(62,6) 

52 

(27,4) 

139 

(73,2) 

143 

(75,3) 

50 

(26,3) 

10  

(5,3) 

138 

(72,6) 

125 

(65,8) 

57 

(30,0) 

64 

(33,7) 

105 

(55,3) 
124 (66,3) 

Erkek 

Doğru 38 

(64,4) 

8  

(13,6) 

22 

(37,3) 

23 

(39,0) 

38  

(64,4) 

31 

(52,5) 

51 

(86,4) 

24 

 (40,7) 

20 

(33,9) 

46  

(78,0) 

55  

(93,2) 

16 

(27,1) 

19  

(32,2) 

31  

(52,5) 

34 

(57,6) 

28 

(47,5) 

27  

(45,8) 

Yanlış 21 

(35,6) 

51 

(86,4) 

37 

(62,7) 

36 

(61,0) 

21  

(35,6) 

28 

(47,5) 

8  

(13,6) 

35 

(59,3) 

39  

(66,1) 

13 

(22,0) 

4  

(6,8) 

43  

(72,9) 

40  

(67,8) 

28 

 (47,5) 

25 

(42,4) 

31 

(52,5) 

32   

(54,2) 

Test* 

p 
-1,815 
0,071 

-0,507 
0,613 

0,813 
0,417 

1,623 
0,106 

-0,886 
0,376 

2,080 
0,039 

2,178 
0,030 

2,032 
0,043 

1,386 
1,167 

0,659 
0,511 

-0,440 
0,660 

-0,037 
0,970 

-0,284 
0,777 

-2,491 
0,013 

-1,215 
0,225 

0,365 
0,715 

0,365 
0,127 

 

 

 

 

 

E
ğ

it
im

 D
u

ru
m

u
 

Önlisansa 

Doğru 31 

(77,5) 

6  

(15,0) 

9 

 (22,5) 

14 

(35,0) 

33  

(52,5) 

16 

(40,0) 

31 

(77,5) 

12  

(30,0) 

12  

(30,0) 

25  

(62,5) 

38  

(95,0) 

9  

(22,5) 

12  

(30,0) 

21  

(52,5) 

27 

(67,5) 

21 

(52,5) 

12  

(30,0) 

Yanlış 9 

(22,5) 

34  

(85,0) 

31 

(77,5) 

26 

(65,0) 

19  

(47,5) 

24 

(60,0) 

9 

(22,5) 

32  

(70,0) 

28  

(70,0) 

15 

(37,5) 

2  

(5,0) 

31  

(77,5) 

28  

(70,0) 

19  

(47,5) 

13 

(32,5) 

19 

(47,5) 

26  

(65,0) 

Lisansb 

Doğru 140 
(72,2) 

33  
(17,0) 

70 
(36,1) 

97 
(50,0) 

125 
(64,4) 

80 
(41,2) 

146 
(75,3) 

57  
(29,4) 

51  
(26,3) 

148 
(76,3) 

185 
(95,4) 

55  
(28,4) 

64  
(33,4) 

134 
(69,1) 

123 
(63,4) 

86 
(44,3) 

73  
(37,6) 

Yanlış 54 
(27,8) 

161 
(83,0) 

124 
(63,9) 

97 
(50,0) 

69  
(35,6) 

114 
(58,8) 

48  
(27,7) 

137 
(70,6) 

143 
(73,7) 

46  
(23,7) 

9  
(4,6) 

139 
(71,6) 

130 
(67,0) 

60  
(30,9) 

71 
(36,6) 

108 
(55,7) 

121 (62,4) 

Lisansüstüc 

Doğru 12  

(80,0) 
- 

3 

(20,0) 

6  

(40,0) 

14 

 (93,3) 

6  

(40,0) 

12  

(80,0) 

6  

(40,0) 

4  

(26,7) 

13  

(86,7) 

12  

(80,0) 

4  

(25,7) 

8 

(53,3) 

6  

(40,0) 

10 

(66,7) 

6  

(40,0) 

6  

(40,0) 

Yanlış 3 

(20,0) 

15 

(100,0) 

12 

(80,0) 

9 

(60,0) 

1 

(6,7) 

9 

(60,0) 

3 

(20,0) 

9 

(60,0) 

11 

(73,3) 

2 

(13,3) 

3 

(20,0) 

11 

(73,3) 

7 

(46,7) 

9 

(60,0) 

5 (33,3) 9 

(60,0) 

9 

(60,0) 

Test** 

p 

 
 

0,412 

0,663 

1,553 

0,218 

1,997 

0,138 

1,947 

0,145 

4,860 

0,009 

a<b<c 

0,013 

0,987 

0,117 

0,889 

0,370 

0,691 

0,115 

0,891 

2,287 

0,104 

 

3,154 

0,044 

a>c;b>c 

0,285 

0,752 

1,437 

0,240 

 
 

2,159 

0,118 

0,140 

0,870 

 

0,536 

0,889 

0,072 

0,930 
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Tablo 3. (Devamı) Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile kan kültürü alımı bilgi düzeylerinin karşılaştırılması (n=249) 

 

 Özellikler 

Kan Kültürü Seti ve Özellikleri 

n(%) 

Kan Kültürü Alım Uygulaması 

n(%) 

Antisepsi, Dezenfeksiyon ve 

Kontaminasyon n(%) 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 

M
es

le
k

te
 Ç

a
lı

şm
a

 S
ü

re
si

 1-12 aya 

Doğru 18 

(66,7) 

4 

(14,8) 

6 

(22,2) 

9 

(33,3) 

13 

(48,1) 

8 

(29,6) 

24 

(88,9) 

5 

(18,5) 

7 

(25,9) 

17 

(63,0) 

25 

(92,6) 

6 

(22,2) 

8 

(29,6) 

22 

(81,5) 

20 

(74,1) 
9 (33,3) 

6 

(22,2) 

Yanlış 
9 

(33,3) 

23 

(85,2) 

21 

(77,8) 

18 

(66,7) 

14 

(51,9) 

19 

(70,4) 

3 

(11,1) 

22 

(81,5) 

20 

(74,1) 

10 

(37,0) 

2 

(7,4) 

21 

(77,8) 

19 

(70,4) 

5 

(18,5) 

7 

(25,9) 

18 

(66,7) 

21 

(77,8) 

13-60 ayb 

Doğru 98 

(74,8) 

23 

(17,6) 

49 

(37,4) 

70 

(53,4) 
92 (70,2) 

63 

(48,1) 

101 

(77,1) 

34 

(26,0) 

31 

(23,7) 

97 

(74,0) 

125 

(95,4) 

42 

(32,1) 

39 

(29,8) 

88 

(67,2) 

85 

(64,9) 

53 

(40,5) 

55 

(42,0) 

Yanlış 33 

(25,2) 

108 

(82,4) 

82 

(62,6) 

61 

(46,6) 

39 

(29,8) 

68 

(51,9) 

30 

(22,9) 

97 

(74,0) 

100 

(76,3) 

34 

(26,0) 

6 

(4,6) 

89 

(67,9) 

92 

(70,2) 

43 

(32,8) 

46 

(35,1) 

78 

(59,5) 

76 

(58,0) 

61 ay ve üzeric 

Doğru 67 

(73,6) 

12 

(13,2) 

27 

(29,7) 

41 

(45,1) 

67 

(73,6) 

31 

(34,1) 

64 

(70,3) 

36 

(39,6) 

29 

(31,9) 

72 

(79,1) 

85 

(93,4) 

20 

(22,0) 

37 

(40,7) 

54 

(59,3) 

55 

(60,4) 

51 

(56,0) 

32 

(35,2) 

Yanlış 24 

(26,4) 

79 

(86,8) 

64 

(70,3) 

50 

(54,9) 

24 

(26,4) 

60 

(65,9) 

27 

(29,7) 

55 

(60,4) 

62 

(68,1) 

19 

(20,9) 

6 

(6,6) 

71 

(78,0) 

54 

(59,3) 

37 

(40,7) 

36 

(39,6) 

40 

(44,0) 

59 

(64,8) 

Test** 

p 

0,378 
0,686 

0,393 
0,675 

1,514 
0,222 

2,104 
0,124 

3,297 
0,039 

a<b;a<c 

3,025 
0,049 

a<b 

2,078 
0,127 

3,380 
0,036 

a<b<c 

0,922 
0,399 

1,469 
0,232 

0,293 
0,746 

1,573 
0,209 

1,539 
0,217 

2,393 
0,093 

0,862 
0,424 

3,577 
0,029 

a<b<c 

2,023 
0,134 

Ç
a

lı
şı

la
n

 B
ir

im
 Yoğun Bakım 

Ünitesi 

Doğru 73 

(67,6) 

15 

(13,9) 

34 

(31,5) 

61 

(56,5) 

78 

(72,2) 

44 

(40,7) 

75 

(69,4) 

28 

(25,9) 

22 

(20,4) 

80 

(74,1) 

100 

(92,6) 

30 

(27,8) 

39 

(36,1) 

77 

(71,3) 

76 

(70,4) 

41 

(38,0) 

41 

(38,0) 

Yanlış 35 

(32,4) 

93 

(86,1) 

74 

(68,5) 

47 

(43,5) 

30 

(27,8) 

64 

(59,3) 

33 

(30,6) 

80 

(74,1) 

86 

(79,6) 

28 

(25,9) 

8 

(7,4) 

78 

(72,2) 

69 

(63,9) 

31 

(28,7) 

32 

(29,6) 

67 

(62,0) 

67 

(62,0) 

Yataklı 

Servislerde 

Doğru 110 

(78,0) 

24 

(17,0) 

48 

(34,0) 

59 

(41,8) 

94 

(66,7) 

58 

(41,1) 

134 

(81,2) 

47 

(33,3) 

45 

(31,9) 

106 

(75,2) 

135 

(95,7) 

38 

(27,0) 

45 

(31,9) 

87 

(61,7) 

84 

(59,6) 

72 

(51,1) 

52 

(36,9) 

Yanlış 31 

(22,0) 

117 

(83,0) 

93 

(66,0) 

82 

(58,2) 

47 

(33,3) 

83 

(58,9) 

31 

(18,8) 

94 

(66,7) 

96 

(68,1) 

35 

(24,8) 

6 

(4,3) 

103 

(73,0) 

96 

(68,1) 

54 

(38,3) 

57 

(40,4) 

69 

(48,9) 

89 

(63,1) 

Test* 

p 

1,852 
0,065 

0,672 
0,502 

0,425 
0,671 

2,306 
0,022 

0,938 
0,349 

0,062 
0,950 

2,096 
0,037 

1,262 
0,208 

2,045 
0,042 

0,198 
0,843 

1,068 
0,286 

0,145 
0,885 

0,692 
0,490 

1,584 
0,114 

1,766 
0,079 

2,067 
0,039 

0,174 
0,862 

K
a

n
 K

ü
lt

ü
rü

 E
ğ

it
im

i 

A
lm

a
 

Evet 

Doğru 130 
(75,6) 

34 
(19,8) 

60 
(34,9) 

82 
(47,7) 

113 
(65,7) 

76 
(44,2) 

128 
(74,4) 

62 
(36,0) 

56 
(32,6) 

129 
(75,0) 

161 
(93,6) 

55 
(32,0) 

64 
(37,2) 

110 
(64,0) 

108 
(62,8) 

86 
(50,0) 

70  
(40,7) 

Yanlış 42 

(24,4) 

138 

(80,2) 

112 

(65,1) 

90 

(52,3) 

59 (34,3) 96 

(55,8) 

44 

(25,6) 

110 

(64,0) 

116 

(67,4) 

43 

(25,0) 

11  

(6,4) 

117 

(68,0) 

108 

(62,8) 

62 

(36,0) 

64 

(37,2) 

86 

(50,0) 

102 (59,3) 

Hayır 

Doğru 53 

(68,8) 

5  

(6,5) 

22 

(28,6) 

38 

(49,4) 

59 (76,6) 26 

(33,8) 

61 

(79,2) 

13 

(16,9) 

11 

(14,3) 

57 

(74,0) 

74 (96,1) 13 

(16,9) 

20 

(26,0) 

54 

(70,1) 

52 

(67,5) 

27 

(35,1) 

23  

(29,9) 

Yanlış 24 

(31,2) 

72 

(93,5) 

55 

(71,4) 

39 

(50,6) 

18 (23,4) 51 

(66,2) 

16 

(20,8) 

64 

(83,1) 

66 

(85,7) 

20 

(26,0) 

3  

(3,9) 

64 

(83,1) 

57 

(74,0) 

23 

(29,9) 

25 

(32,5) 

50 

(64,9) 

50  

(70,1) 

Test* 

p 

-1,114 
0,266 

-2,691 
0,008 

0,978 
0,329 

0,244 
0,808 

1,727 
0,085 

-1,547 
0,123 

0,817 
0,415 

-3,092 
0,002 

-3,049 
0,003 

-0,163 
0,871 

0,789 
0,431 

-2,491 
0,013 

-1,737 
0,084 

0,948 
0,344 

0,719 
0,473 

-2,200 
0,029 

-1,635 
0,103 

 *Pearson Ki-Kare Testi 

** ANOVA 
a,b,c: Post Hoc Analiz 

S: Soru 
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TARTIŞMA 

Bu çalışmada, hemşirelerin kan kültürü alımına ilişkin bilgi düzeyleri ve bilgilerini etkileyen 

faktörler değerlendirilmiştir. Bulgular, hemşirelerin bilgi düzeyi sorularına verdikleri doğru 

yanıt oranlarının %15,7 ile %94,4 arasında değiştiğini göstermektedir. Bu geniş aralık, kan 

kültürü alımının farklı aşamalarında heterojen bir bilgi dağılımı olduğunu ortaya koymaktadır. 

Elde edilen sonuçlar, hemşirelerin set içeriği ve kültür şişelerine ilişkin konularda yeterli bilgiye 

sahip olduklarını, ancak optimal kan hacmi, inoküle edilen kan miktarı, kültür alımında dikkat 

edilmesi gereken noktalar ve kontaminasyon nedenleri gibi kritik konularda belirgin bilgi 

eksiklikleri bulunduğunu göstermektedir. 

Kan kültürü seti ve kullanılan malzemeler kategorisinde, hemşirelerin kan kültürü setinin 

içeriği konusunda yüksek bilgi düzeyine sahip olmaları temel malzeme bilgisinin yeterli 

olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, optimal kan hacmi konusundaki bilgi eksikliği 

dikkat çekicidir. Bu bulgu, literatürde hemşirelerin %66,1'inin kan kültürü şişesi için gerekli 

olan ideal kan hacim yüzdesini bilmediğine dair elde edilen bulguyla benzerlik göstermektedir 

(13). Ayrıca retrospektif bir çalışmada kan kültürü örneklerinin sadece %36,3'ünde önerilen 

miktarda kan hacmi (8-10 ml) alındığı tespit edilmiştir (18).  Kan kültürü duyarlılığı doğrudan 

alınan kan hacmiyle ilişkili olup, yetersiz kan hacmi yalancı negatif sonuçlara yol açarak 

hastanın tanı sürecini olumsuz etkilemektedir. Doern ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan 

çalışmada optimal kan hacminin kan kültürü güvenilirliği açısından kritik öneme sahip olduğu 

ve kan kültürü şişelerinin hem yetersiz hem de aşırı doldurulmasının kontaminasyon ve yanlış 

pozitif sonuçlarla ilişkili olduğu bildirilmektedir (4). Her şişeye aşılanan kan miktarının 8-10 

ml olması önerilmektedir. Uygun miktarda kan alınması patojenlerin izole edilme olasılığını 

%15 oranında artırmaktadır (13). Bu bilgi eksikliği ve uygulamadaki yetersizliklerin temel 

nedenlerinin klinik uygulamada hacim ölçümünün subjektif değerlendirilmesi, yanlış hacmin 

klinik sonuçlara etkisinin geri bildirilmemesi, yoğun iş yükü nedeniyle hızlı işlem yapma ve 

damar erişiminde zorluk yaşanan hastalarda yeterli kan örneği alınamamasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Çalışmada hemşirelerin kan kültürü alımında dikkat edilmesi gereken noktalar ve 

mikroorganizma saptama oranını doğrudan etkileyen optimal zamanlama konularında bilgi 

eksiklikleri olduğu saptanmıştır. Öztik ve arkadaşları (2025) kan kültürlerinde 

mikroorganizmaların hızlı tespitinin doğru tedaviye erken başlanmasını sağlayarak mortalite ve 

morbiditeyi azaltmada kritik rol oynadığını; ancak işlem uygun adımlarla 
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gerçekleştirilmediğinde sonuçların hatalı olma riskinin arttığı bildirmektedir (14). Ayrıca 

uygunsuz endikasyonlarla alınan kan kültürlerinde yanlış pozitif sonuçların da arttığı ifade 

edilmektedir (4).  

Antisepsi, dezenfeksiyon ve kontaminasyon kategorisinde ise özellikle antiseptik maddeler ve 

asepsi sonrası bekleme süreleri konusunda belirgin bilgi yetersizlikleri dikkat çekmektedir. 

Benzer şekilde, Raupach-Rosin ve arkadaşları (2017) kan kültürü alan sağlık personellerinden 

sadece %31,7'sinin cilt dezenfeksiyonundan sonra uygun süre beklediğini bildirmektedir (15). 

Uygunsuz antiseptik seçimi ve yetersiz bekleme süreleri, kan kültürü kontaminasyon 

oranlarında artışa neden olarak yalancı pozitif sonuçların görülme sıklığını artırmaktadır (3). 

Bu bulguların aksine Sezgin ve Babaoğlu (2019) tarafından yapılan bir çalışmada katılımcıların 

%80’inin asepsi sonrası 30 saniye ile 1 dakika arasında beklediği saptanmıştır (10). Ruiz, Frota 

ve Ferreira Júnior (2025) tarafından yapılan çalışmada ise hemşirelerin hem doku antisepsisi 

(%74,1) hem de şişe kapaklarının dezenfeksiyonu (%89,3) için %70'lik alkol kullanarak uygun 

antiseptik seçimi yaptığı saptanmıştır (13). Ayrıca, kan kültürü örneği alımında aseptik veya 

steril teknik seçiminden daha önemli olan faktörlerin; uygulamadaki aseptik titizlik, toplama 

protokollerine uyum ve prosedürü gerçekleştiren sağlık çalışanlarının yeterlilikleri olduğu 

belirlenmiştir (13).  Bu bulgular, kan kültürü kalitesinin; teorik bilginin yanı sıra klinik 

uygulamadaki tutarlılık ve personel yetkinliği ile de belirlendiğini göstermektedir. Farklı 

çalışmalarda elde edilen değişken sonuçlar, hemşirelerin bilgi düzeyinin yanında kurumsal 

protokoller ve sürekli eğitim programlarının önemini ortaya koymaktadır. 

Bu çalışmada, kadın ve erkek hemşireler arasında kan kültürü alımına ilişkin bilgi düzeyinde 

farklılıklar olduğu saptanmıştır. Erkek hemşireler, özellikle hastadan kan kültürü alım zamanı, 

alım için gerekli klinik durumlar ve dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda, kadın 

meslektaşlarına göre daha yüksek performans göstermiştir. Bu durum, erkek hemşirelerin pratik 

uygulamalarda farklı öğrenme yaklaşımlarına sahip olmaları veya teknik süreçlere daha fazla 

odaklanmalarıyla açıklanabilir (19). Öte yandan, kadın hemşireler kan kültürü kontaminasyon 

nedenleri konusunda daha doğru yanıtlar vermiştir. Shayan ve arkadaşları (2025) tarafından 

yapılan çalışmada da çalışma bulgularımızı destekler nitelikte kadın hemşirelerin izolasyon ve 

enfeksiyon kontrol önlemlerinde erkeklere göre daha titiz davrandıkları tespit edilmiştir (20). 

Elde edilen bu veriler, cinsiyete bağlı farklılıkların kan kültürü alımı eğitim programlarının 

planlanmasında dikkate alınması gerektiğini ve her iki cinsiyetin güçlü yönlerinin birleştirildiği 

kapsamlı eğitim stratejilerinin geliştirilmesinin önemini ortaya koymaktadır. 
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Araştırmada, lisansüstü mezun hemşireler, kan kültürü seti ve özellikleri ile ilgili sorularda daha 

yüksek oranda doğruluk sağlarken, lisans mezunları uygulama basamaklarını değerlendiren 

sorularda daha başarılı bulunmuştur. Bu durum, eğitim düzeyinin bilgi kazanımını etkileyen 

önemli bir faktör olduğunu göstermektedir. Benzer çalışmalar da hemşirelerin eğitim seviyesi 

arttıkça kan kültürü alma işlemi esnasında antisepsi uygulamalarını daha doğru 

gerçekleştirdiğini ve uygulama sırasında daha az hata yaptığını bildirmiştir (8,13,18). 

Çalışmamızda ayrıca, 61 ay ve üzeri deneyime sahip hemşirelerin kan kültürü şişesi bilgileri, 

alım zamanı ve tıpa dezenfeksiyonu konularında daha doğru yanıtlar verdiği, 13-60 ay 

deneyimli hemşirelerin ise antibiyotik tedavisi altındaki hastada örnek alma zamanını diğer 

gruplara göre daha doğru bildiği saptanmıştır. Bu bulgular, hemşirelerin eğitim ve deneyim 

düzeyinin bilgi ve uygulama kalitesini artırmada önemli bir belirleyici olduğunu 

göstermektedir.  

Yoğun bakım üniteleri, kan kültürü örneğinin sıklıkla alındığı özellikli birimlerdir (14). Bu 

çalışmada, yoğun bakım ünitesi ve yataklı servislerde görev yapan hemşireler arasında 

gözlenen bilgi düzeyi farklılıkları, çalışma ortamının öğrenme ve uygulamalar üzerindeki 

etkisini ortaya koymaktadır. Bulgular, yoğun bakım ünitesi hemşirelerinin kan kültürü alımında 

kullanılan temel malzemelere ilişkin sorularda daha başarılı olduklarını, yataklı servislerde 

görev yapan hemşirelerin ise kan kültürü endikasyonları, dikkat edilmesi gereken hususlar ve 

şişe tıpasının dezenfeksiyonu konularında daha yüksek başarı gösterdiklerini ortaya 

koymaktadır. Yataklı servislerde hasta çeşitliliğinin fazla olması, hemşirelerin endikasyon, 

zamanlama ve antisepsi gibi konularda daha geniş deneyim kazanmalarını desteklemektedir. 

Öte yandan, yoğun bakım ünitelerinde genellikle daha genç hemşirelerin görev alması, onların 

malzeme bilgisi açısından güçlü olmalarını sağlarken; klinik uygulamalara yönelik 

deneyimlerinin görece sınırlı kalmasına yol açabilmektedir. Bu durum, çalışma ortamlarının 

hemşirelerin bilgi gelişimine farklı şekillerde katkı sunduğunu ve birimler arası deneyim ile 

bilgi paylaşımının önemini vurgulamaktadır. 

Kan kültürü eğitimi alan hemşirelerin tüm değerlendirilen konularda anlamlı düzeyde daha 

yüksek bilgi düzeyine sahip olması, kan kültürü alımına yönelik spesifik eğitimlerin bilgi 

düzeyi ile pozitif ilişkisini göstermektedir. Bu bulgular, kan kültürü eğitiminin hemşirelerin 

teorik bilgi düzeyini artırabileceğini düşündürmektedir. Eğitimin etkinliğini gösteren bir 

çalışmada, eğitim öncesi ve sonrası aşamalar karşılaştırıldığında kontaminasyon oranlarının 

eğitim sonrası dönemde anlamlı düzeyde azaldığı bildirilmektedir (17). Literatürde de 

sistematik eğitimin kan kültürü kontaminasyon oranlarını azalttığı ve doğru uygulama 
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oranlarını artırdığı vurgulanmaktadır (13,15,16). Bu sonuçlar, kan kültürü alımı konusunda 

düzenli hizmet içi eğitim programlarının uygulanması ve tüm hemşirelerin bu eğitimlere 

katılımının sağlanmasının kritik önemde olduğunu ortaya koymaktadır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırma tek bir hastane ve sınırlı birimler ile 

yürütüldüğünden bulguların genellenebilirliği sınırlıdır. Ayrıca, geçerlik ve güvenilirlik 

çalışması yapılmış standart bir ölçüm aracının kullanılmamış olması ve hemşirelerin bilgi 

düzeyleri anket ve testlerle değerlendirilmiş olup, pratik uygulamadaki performansını tam 

olarak yansıtmaması çalışmanın sınırlılıklarındandır. Bunun yanı sıra, bireysel motivasyon, iş 

yükü ve kurum içi destek gibi etkenler dikkate alınmamıştır. 

SONUÇ  

Çalışma sonucunda, hemşirelerin kan kültürü alımına ilişkin bilgi düzeylerinde belirgin 

farklılıklar olduğu ve bu farkların cinsiyet, eğitim düzeyi, deneyim süresi ile çalışma birimi gibi 

faktörlerden etkilendiği görülmüştür. Hemşirelerin temel malzeme bilgisine sahip olmalarına 

karşın, optimal kan hacmi, alım zamanı, antisepsi uygulamaları ve kontaminasyon önlemleri 

gibi kritik konularda bilgi eksiklikleri bulunduğu saptanmıştır. Elde edilen bulgular, kan kültürü 

alımı eğitim programlarının planlanmasında bireysel ve birim bazlı farklılıkların göz önünde 

bulundurulması gerektiğini vurgulamaktadır. Gelecek araştırmalarda, geçerlik ve güvenilirlik 

çalışması yapılmış standart ölçüm araçlarının geliştirilmesi, farklı bölge ve kurumları kapsayan 

çok merkezli çalışmaların yürütülmesi ve hemşirelerin pratik uygulama becerilerinin de 

değerlendirilmesi önerilmektedir.  

Yazar katkıları: Fikir/Kavram: BK, BBÜ, FİÇ Tasarım: BK, BBÜ, FİÇ 

Denetleme/Danışmanlık: BK, BBÜ, FİÇ Veri Toplama ve/veya İşleme: BBÜ Analiz ve/veya 

Yorum: BK, BBÜ, FİÇ Kaynak Taraması: BK, BBÜ, FİÇ Makalenin Yazımı: BK, BBÜ, FİÇ 

Eleştirel İnceleme: BK, BBÜ, FİÇ  

Finansal Kaynak: Bu çalışma sırasında herhangi bir finansal destek kullanılmamıştır. 

Çıkar Çatışması Beyanı:Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan etmiştir. 

Teşekkür Beyanı: Çalışmada hiçbir kurum ya da kişiden finansal destek alınmamıştır. 
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ÖZET  
Amaç: İlk kez anne-baba olacak çiftlere prenatal döneme verilen 
doğuma hazırlık eğitiminin, anne ve baba adaylarının kaygı düzeylerine 
etkisini incelemek, özel ebelik hizmetleri bağlamında bir değerlendirme 
sunmaktır. Gereç ve Yöntemler: Ön-test ve son-test, yarı deneysel 
desen de tasarlanan bu araştırma, 08 Mayıs- 25 Ekim 2006 tarihleri 
arasında İzmir ilinin Bornova ilçesindeki bir sağlık ocağında 
yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemini belirtilen tarihlerde sağlık 
ocağına kayıtlı olup ilk gebeliği olan, 20-35 yaş arası anne adayları ve 
eşleri (nanne=30, nbaba=30) oluşturmuştur. Araştırmacı tarafından “Anne-
Baba Adayı Eğitim Kitapçığı” ve “Anne-Baba Adaylarına Yönelik 
Gebelik Danışmanlığı için Resimli Rehber” hazırlanmıştır. Ortalama 4 
saat süren eğitimler ev ziyaretleri yapılarak ebe tarafından çiftlere aynı 
anda verilmiştir. Veri toplamada araştırmacı tarafından hazırlanan Anne 
Adayı Tanıtım Formu, Baba Adayı Tanıtım Formu ve Durumluk-Sürekli 
Kaygı Envanteri ile kullanılmıştır. Eğitim öncesi ve sonrası kaygı 
düzeyleri karşılaştırılmış, bağımlı ve bağımsız gruplarda t testleri ile iki 
yönlü korelasyon analizleri yapılmıştır. Bulgular: Eğitim öncesi eşler 
arasında durumluluk kaygı puan ortalaması açısından fark yokken 
(p>0.05), sürekli kaygı puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 
bulunmuştur (p<0.001). Eğitim sonrası anne adaylarının durumluk kaygı 
puan ortalaması 33.96±7.98’den 28.20±5.97’ye (p<0.001), baba 
adaylarının ise 30.26±7.31’den 27.30±6.83’e (p<0.001) düşmüştür. 
Anne adaylarının sürekli kaygı puanı anlamlı bir azalma göstermemiş 
(p>0.05), baba adaylarının sürekli kaygı puanı ise anlamlı düzeyde 
azalmıştır (38.16±6.31’den 35.40±7.09’a; p=0.003). Anne adaylarının 
eğitim öncesi ve sonrası durumluk kaygı puanları arasında orta düzeyde 
pozitif korelasyon gözlendi (r=0,486, p=0,007) ve bu ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu. Ancak baba adayları için korelasyon daha zayıftı 
(r=0,330, p=0,074) ve bu ilişki 0,01 düzeyinde istatistiksel anlamlılığa 
ulaşmadı. Sürekli kaygı açısından ise anne adayları için eğitim öncesi ve 
sonrası korelasyon nispeten zayıf (r=0,220, p=0,244) iken baba adayları 
için daha da düşüktü (r=0,164, p=0,386). Sonuç: Sonuç olarak, eğitimin 
anne adaylarında durumluk kaygıyı azaltmada olumlu bir etkisi olurken, 
her iki ebeveynde de sürekli kaygıyı önemli ölçüde etkilemediği 
bulunmuştur. Gelecekteki doğum öncesi eğitim programlarının, annea 
daylarında hem durum hem de sürekli kaygıyı ele almaya daha fazla 
önem vermesi önerilir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Doğum öncesi eğitim, kaygı, ebe, ebeveynler, 
çiftler 
 

ABSTRACT  
Objective: The study examined the effect of prenatal childbirth 
preparation education provided to couples expecting their first child on 
the anxiety levels of expectant mothers and their spouses. It also offered 
an assessment within the context of private midwifery services. Material 
and Methods: This pre-test and post-test study was conducted between 
May 8 and October 25, 2006, at a health centre in the Bornova district of 
Izmir. It was designed as a quasi-experimental study. The sample 
consisted of 30 expectant mothers and 30 their spouses aged 20–35 
years. They were registered at the health centre during the specified 
period and were experiencing their first pregnancy. The researcher 
prepared an'Expectant Mother-Father Education Booklet' and an 
'Illustrated Guide for Pregnancy Counselling for Expectant Parents'. The 
Education sessions, which lasted an average of 4 hours, were delivered 
simultaneously to couples by a midwife during home visits. Data 
collection utilised the Expectant Mother Introduction Form, the 
Expectant Father Introduction Form, and the State-Trait Anxiety 
Inventory, all of which were prepared by the researcher. Pre- and post-
education anxiety levels were compared, and two-tailed correlation 
analyses were performed using t-tests in dependent and independent 
groups. Results: Before the training, there was no difference in the mean 
state anxiety score between spouses (p > 0.05), whereas a significant 
difference was found in their trait anxiety score means (p < 0.001). After 
the training, the mean state anxiety score of expectant mothers decreased 
from 33.96±7.98 to 28.20±5.97 (p<0.001), and the mean state anxiety 
score of expectant fathers decreased from 30.26±7.31 to 27.30±6.83 
(p<0.001). The trait anxiety score of expectant mothers did not show a 
significant decrease (p>0.05), while the trait anxiety score of expectant 
fathers decreased significantly (from 38.16±6.31 to 35.40±7.09; 
p=0.003).  A moderate positive correlation was observed between the 
state anxiety scores of expectant mothers before and after the education 
(r = 0.486, p = 0.007), indicating a statistically significant relationship. 
However, for expectant fathers, the correlation was weaker (r = 0.330, p 
= 0.074), and this relationship did not reach statistical significance at the 
0.01 level. In terms of trait anxiety, the correlation for expectant mothers 
before and after the education was relatively weak (r = 0.220, p = 0.244), 
and for expectant fathers, it was even lower (r = 0.164, p = 0.386). 
Conclusion: The educational program had a positive impact on reducing 
state anxiety in expectant mothers, while it did not significantly affect 
trait anxiety in either parent. It is recommended that future prenatal 
education programs should place a greater emphasis on addressing both 
state and trait anxiety among expectant parents. 
Keywords: Prenatal education, anxiety, midwife, parents, couples 
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INTRODUCTION 

Pregnancy is not merely a biological process for expectant parents; it is also a significant life 

experience with psychological, social, and cultural dimensions (1) This phenomenon is 

particularly salient for first-time parents, who often report elevated levels of anxiety during the 

transition from pregnancy to the postpartum period (2). This heightened anxiety can be 

attributed to the numerous uncertainties, novel responsibilities, and transformative roles that 

characterise this phase of life. For expectant mothers, the physiological changes associated with 

pregnancy, the birthing process, and concerns about the baby's health are among the sources of 

anxiety during the prenatal period (3). For expectant fathers, increasing responsibilities, 

financial concerns, and the process of preparing for parenthood are among the sources of 

anxiety during the prenatal period (4). 

Anxiety experienced during pregnancy has been demonstrated to exert a detrimental influence 

not only on the mental health of parents but also on the pregnancy and birth process (5). High 

anxiety levels have been demonstrated to exacerbate the perception of pain during labor, 

increase the rate of invasive births, and augment the risk of postpartum depression (3). It has 

been demonstrated that this phenomenon can have adverse consequences on mother-baby 

bonding, thereby impeding the adjustment process to the parenting role during the postpartum 

period (6). High anxiety in expectant fathers has been demonstrated to reduce parenting 

motivation and self-confidence, which can result in strain within family relationships (4). 

Therefore, the early recognition of anxiety during the prenatal period, in conjunction with 

appropriate management, is imperative for the health of both parents and infants (7). 

Prenatal education programs have been demonstrated to contribute to a reduction in anxiety 

stemming from uncertainty by increasing the knowledge level of expectant mothers and fathers 

(8). These programs, which encompass a broad array of subjects, encompass physiological and 

psychological changes during pregnancy, preparation for birth, postpartum care, breastfeeding, 

and newborn health (9). The objective of these programs is to encourage more informed 

parental involvement in the process (10). The extant literature consistently highlights the 

efficacy of prenatal education in mitigating anxiety among parents, facilitating their adaptation 

to the parenting role, and fostering a positive perspective on birth (11). The findings suggest 

that prenatal education plays a protective and strengthening role in mental health (8). 

In the contemporary context, the significance of customised healthcare approaches has been 

accentuated, with private midwifery services assuming a prominent role in this regard. Private 

midwifery offers continuous, reliable, and personalised care for expectant parents from the 
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onset of pregnancy through the postpartum period, allowing couples to experience the process 

in a more supportive and informed manner. Private midwifery services offer distinct advantages 

for first-time parents, including the provision of immediate answers to questions, direct 

addressing of concerns, and personalised education tailored to their needs. In this regard, private 

midwifery services are regarded as a more efficacious approach for reducing anxiety levels than 

conventional prenatal education. 

In this context, the examination of the impact of prenatal education on the anxiety levels of 

first-time parents is imperative for supporting their psychological well-being and facilitating 

adaptation to birth and parenthood. This study examines the impact of prenatal education on 

anxiety levels in first-time parents and provides an updated assessment within the context of 

private midwifery services. 

MATERIALS AND METHODS  

Research Methodology  

The research is a pre-test and post-test, semi-experimental intervention study planned to 

determine the effect of prenatal education given to first-time parents on prenatal state and trait 

anxiety levels. 

Data Collection Tools 

The following data collection tools were utilised to gather the necessary information for the 

research study: 

1. Expectant Mother Introduction Form: The researcher prepared a 47-item form to ascertain 

the participants' sociodemographic data, marital status, relationship with their spouse, 

environmental influences, maternal role, perception of pregnancy and birth, history of family 

planning method use, pregnancy-birth-postpartum support status, receipt of prenatal 

information, experience in baby care among first-time mothers, and sexual activity during 

pregnancy. 

2. Expectant Father Introduction Form: The researcher prepared a 42-item form to ascertain 

the socio-demographic data, marital status, harmony with spouse and environment, fatherhood 

role, perception of pregnancy and birth, history of using family planning methods, status of 

pregnancy-birth-postpartum support, whether or not prenatal information was received, 
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whether or not first-time fathers have experience in baby care for the prospective fathers to be 

included in the study. 

3. State-Trait Anxiety Inventory: The scale was utilised to assess the anxiety levels of 

individuals who were about to embark on their first parental journey, both prior to and following 

the education program, during the prenatal period. The State-Trait Anxiety Inventory, adapted 

to Turkish culture by Öner and Le Compte (12), has been the subject of validity and reliability 

studies, as well as normative studies. The inventory consists of a 40-item State Anxiety Scale 

(20 items) and a 20-item Trait Anxiety Scale (20 items). The State Anxiety Scale is a 

psychometric instrument that assesses the intensity and experience of anxiety in individuals in 

specific situations or contexts. The scale requires respondents to describe their feelings in 

relation to the circumstances and to respond to items by considering their emotions regarding 

the present situation. Conversely, the Trait Anxiety Scale is designed to assess an individual's 

anticipated emotional state. Reliability coefficients, as determined by alpha correlations—a 

generalised form of the Kuder-Richardson 20 formula—were found to range between 0.83 and 

0.87 for the Trait Anxiety Scale and between 0.94 and 0.96 for the State Anxiety Scale. The 

obtained data suggest that Turkish scales exhibit high item homogeneity and internal 

consistency. The "Item Remainder" correlation technique, which provides detailed information 

about the reliability and validity of the items constituting the scale, revealed that the item 

reliability correlations of the Turkish form ranged from 0.34 to 0.72 for the Trait Anxiety Scale 

and from 0.42 to 0.85 for the State Anxiety Scale. The reliability coefficients obtained from the 

test-retest method of the scale demonstrated that they ranged from 0.71 to 0.86 for the Trait 

Anxiety Scale and from 0.26 to 0.68 for the State Anxiety Scale. The adaptation of the State 

and Trait Anxiety Scales into Turkish was carried out using two separate techniques: 

experimental concept validity and criterion validity (12). 

4. 'Expectant Mother-Father Education Booklet'and'Illustrated Guide for Pregnancy 

Counselling for Expectant Parents': The Booklet and Illustrated Guide provided a 

personalised education program designed to address the specific needs of couples. The program 

involved answering questions from expectant mothers and their partners, and offering 

counselling in an interactive format tailored to their home environment. Sessions last an average 

of 4 hours, focusing on both the physical and emotional changes that occur during the prenatal 

period. The education covered a wide range of topics, including physiological and 

psychological changes experienced by expectant mothers and fathers, such as sensitivity to 

odours, gastrointestinal issues like nausea and heartburn, changes in appetite, weight gain, 
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fatigue, back and joint pain, anxiety, and Couvade Syndrome. Additionally, the program 

addressed common emotional changes, nutrition, the impact of substance use (such as smoking 

and alcohol), and medication use. Practical advice was given on personal hygiene, including 

bathing, dental care, and appropriate clothing. The education also included guidelines on 

exercise, travel, sexual activity, and preparing for childbirth. Furthermore, the program 

provided crucial information on breastfeeding and the benefits of breast milk, ensuring that 

expectant parents were well-informed and prepared for the upcoming changes. 

Place and Time of the Study  

The study was conducted in a health centre area of Bornova District, Izmir Province, from May 

8, 2006, to October 25, 2006. The study population consisted of all expectant mothers and their 

spouses registered at a health centre in Bornova District, Izmir Province, between May 8, 2006, 

and October 25, 2006.  

Study Sample 

The study population consisted of pregnant women and their registered spouses at a health 

centre in the Bornova district of Izmir Province. The sample size for the study was determined 

by using G*Power Version 3.1.9.4. A matched t-test approach was used to calculate the sample 

size for the pre-test and post-test, single-group (couples) sample. Accordingly, at a 95.0% 

confidence interval (α = 0.05) and 90% power, the minimum sample size required to achieve 

Cohen's medium effect size (dz = 0.5) was calculated to be 28.  

All expectant mothers and their spouses who registered at a health centre in the Bornova District 

of Izmir Province between May 8, 2006, and October 25, 2006, and who were determined to 

be pregnant during the study period and underwent prenatal follow-up at a health centrein Izmir 

Province, were included in the study. The study population consisted of women who were 

pregnant for the first time, aged between 20 and 35, and who were first-time mothers, as well 

as their spouses. Participants were contacted and invited to take part in the study. They were 

informed of the study's purpose and provided with both verbal and written consent. 

Data Collection 

The researcher employed a one-on-one interview method to collect the data. The researcher 

conducted the initial home visit to interact with the expectant parents, who were selected based 

on their documented history of utilising health centres during pregnancy. The researcher 

clarified the study's objective, obtained written consent from the participants, and scheduled an 
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interview date. On the designated interview day, the expectant parents were interviewed in their 

homes. The expectant mother and their spouses were administered the Expectant Mother 

Introduction Form, the Expectant Father Introduction Form, and the State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI). Following the application of the forms and scales, expectant mothers and 

their spouses underwent education using ‘the Expectant Mother Education Booklet’ and ‘the 

Illustrated Guide to Pregnancy Counselling for Expectant Parents’, developed by the researcher 

based on relevant literature. In addition to the education, the expectant parents were informed 

about topics of their interest or deemed necessary for their education. At the conclusion of the 

interview, the State-Trait Anxiety Inventory was re-administered to evaluate the impact of 

education on anxiety levels. To assess the comprehensibility and usability of the prepared 

Mother and Father Candidate Introduction Forms, a pilot study was conducted with 10 couples 

who met the study's inclusion criteria at another health centre, located outside the research area. 

The data collection forms were reorganised. The data from the pilot study were not included in 

the analysis. 

Statistical Analysis  

The analysis of the data obtained from the study was conducted using the Statistical Package 

for the Social Sciences for Windows (SPSS) 15.0 software package. In the following analysis 

of the research findings, it is essential to consider the following points: The manual scoring 

method was employed to calculate the pre-education state-trait anxiety mean scores of the 

expectant mothers and their spouses, as well as the post-education state-trait anxiety mean 

scores. The findings concerning the descriptive characteristics of expectant mothers and their 

spouses are presented as numerical data and percentage distributions. The mean state-trait 

anxiety scores of the expectant mothers were compared in dependent groups using a t-test to 

determine the impact of education on anxiety levels before and after childbirth. The expectant 

fathers' state-trait anxiety mean scores were compared in dependent groups using a t-test, with 

the pre- and post-education state-trait anxiety mean scores serving as the dependent variables. 

The mean state-trait anxiety scores of the expectant mothers and their spouses were compared 

in independent groups using a t-test. The mean scores of states and trait anxiety, both before 

and after education, for the expectant mothers and their spouses were compared in independent 

groups using a t-test. The present study examined the relationship between the pre- and post-

education state and trait anxiety score differences of the expectant mothers and their spouses 

using a two-way correlation analysis. 
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Ethics 

Before conducting this research, the study design and data collection tools were evaluated and 

approved by the relevant ethics committee. Ethical approval of the research was obtained from 

the Ege University Ethics Committee (Date:30 March 2006, Decision No:341). Moreover, the 

necessary written institutional permissions for implementing the research were obtained from 

the Izmir Provincial Health Directorate, where the study was conducted. All participants were 

informed, both verbally and in writing, of the purpose and scope of the study, what was 

expected of them during the process, and that the information obtained would be kept 

confidential and used solely for scientific purposes. The participants were informed that their 

involvement in the study was entirely voluntary and that they could withdraw from the study at 

any time without providing a reason. Informed written consent was obtained from all 

participants. The data obtained in the study were protected, allowing access only to the 

researcher, and the confidentiality and anonymity of personal data were meticulously ensured. 

The participants' identities were kept confidential and were not disclosed to third parties or 

included in the reports. 

RESULTS 

A thorough review of Table 1 indicates that the majority of expectant mothers (63.3%) were 

married between the ages of 20 and 24, while 56.7% of expectant fathers were married between 

the ages of 25 and 29. It was reported that all of the expectant mothers indicated that they had 

entered marriage willingly and that this was their first marriage. A significant proportion of the 

expected fathers, specifically 90%, were in their inaugural marriage, while a mere 10% were in 

their second. A substantial proportion of the sample, approximately half, reported having been 

married for a period ranging from one to 12 months. The predominant proportion of participants 

reported having both official and religious marriages (70.0%), and the nuclear family structure 

was found to be the most common family type (93.3%). The results of the study indicated that 

the compatibility levels of expectant mothers were distributed equally between "always" and 

"usually compatible." In contrast, the majority of expectant fathers self-reported being "always 

compatible" (76.7%). Regarding their compatibility with the environment, the majority of 

expectant mothers and their spouses reported it was “usually compatible." 

As illustrated in Table 1, data regarding smoking and alcohol use during pregnancy are 

available for expectant mothers and their spouses. A survey of expectant mothers revealed that 

10% of the participants reported smoking, while 90% did not. The study found that 60% of 
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expectant fathers smoked, while 40% did not. In the context of an examination of alcohol use, 

it was reported by all expectant mothers that they had not consumed alcohol. A survey of 

expectant fathers revealed that 20% of respondents reported consuming alcohol, while the 

remaining 80% did not. 

Table 1. Distribution of some characteristics related to marriage 

Characteristics Expectant Mother 
(n=30) 

Expectant Father 
(n=30) 

n % n % 
Age at marriage     

20-24 years 22 73.4 7 23.3 
25–29 years 7 23.3 17 56.7 
30 and above 1 3.3 6 20.0 

Duration of marriage     
0–1 year 14 46.7 14 46.7 
1–2 years 10 33.3 10 33.3 
2 years and above 6 20.0 6 20.0 

Marital status     
Civil marriage 8 26.7 8 26.7 
Religious marriage 1 3.3 1 3.3 
Both 21 70.0 21 70.0 

Family type after marriage     
Nuclear family 28 93.3 28 93.3 
Extended family 2 6.7 2 6.7 

Harmony with spouse     
Always harmonious 15 50.0 23 76.7 
Mostly harmonious 15 50.0 7 23.3 

Harmony with the environment     
Always harmonious 10 33.3 14 46.7 
Mostly harmonious 20 66.7 16 53.3 

Smoking status     
Smoking 3 10.0 18 60.0 
Not smoking 27 90.0 12 40.0 

Alcohol consumption     
Drinking - - 6 20.0 
Not drinking 30 100.0 24 80.0 

 

As illustrated in Table 2, the expectant mothers and their spouses’ sexual lives and obstetric 

characteristics are documented during the period of pregnancy. All participants in the study 

who were expecting a child reported that they had an open dialogue with their partners 

regarding issues related to their sexuality. A significant proportion of expectant fathers, 

approximately 90%, reported that they were able to share these concerns with ease. The 

proportion of respondents who reported a decline in the frequency of sexual intercourse due to 

pregnancy was 83.3% for expectant mothers and 93.3% for their spouses. The most frequently 

reported changes in sexual behaviour among expectant mothers were "no change" (50.0%), 

"less pleasure" (16.7%), and "complete withdrawal" (10.0%). Among expectant fathers, the 

most common changes were "no change" (50.0%), "less pleasure" (16.7%), and "complete 

withdrawal" (10.0%). The partner's reaction to the refusal of sexual intercourse was 
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predominantly positive, with 96.7% of expectant mothers and 80.0% of their spouses receiving 

favourable responses. The predominant rationale for declining sexual intercourse was the 

apprehension of inflicting harm upon the infant (83.3% for mothers; 100% for fathers). A 

subsequent examination of the distribution of gestational weeks revealed that 50.0% of the 

expectant mothers were between 25 and 40 years of age. It was ascertained that the body mass 

index (BMI) of the subjects prior to pregnancy ranged from 18 to 22. A subsequent investigation 

of the pre-pregnancy body mass index revealed that the preponderance of expectant mothers 

was of normal weight (70.0%). 

Table 2. Distribution of expectant mothers and fathers according to their sexual life and obstetric characteristics 
during pregnancy 

Variables Expectant 
Mother 
(n=30) 

Expectant 
Father 
(n=30) 

n % n % 
Ability to comfortably share sexual topics with partner 

    

Yes 30 100.0 27 90.0 
No - - 3 10.0 

Decrease in frequency of sexual intercourse due to pregnancy 
    

Decrease observed 25 83.3 28 93.3 
No decrease 5 16.7 2 6.7 
Changes in sexual behaviour 

    

No change 15 50.0 22 73.3 
Experiencing more pleasure during intercourse 4 13.3 - - 

Experiencing less pleasure during intercourse 9 30.0 3 16.7 
Completely avoiding sexual intercourse 2 6.7 5 10.0 

Engagement in sexual intercourse because the spousedesired it 
    

Yes 7 23.3 5 16.7 
No 23 76.7 25 83.3 

Partner’s reaction when sexual intercourse was refused 
    

Positive response 29 96.7 24 79.9 
Angry - - 2 6.7 
Sulking - - 2 6.7 
No such experience 1 3.3 2 6.7 

Reasons for refusing sexual intercourse* 
    

Physical discomfort 23 76.7 - - 
Fear of harming the baby 25 83.3 30 100.0 
Reduced sexual desire compared to before 12 40.0 7 23.3 
Feeling that the mother has lost her attractiveness 3 10.0 - - 
Lack of experience related to pregnancy 6 20.0 12 40.0 
Reasons unrelated to pregnancy 2 6.7 2 6.7 
Advice from healthcare professionals 11 36.7 18 60.0 
Advice from individuals other than healthcare professionals - - 4 13.3 

Gestational week 
    

1–12 weeks 7 23.3 
  

13–24 weeks 8 26.7 
  

25–40 weeks 15 50.0 
  

Pre-pregnancy BMI 
    

Underweight (18.49 kg/m² or below) 4 16.7 
  

Normal (18.5–24.9 kg/m²) 21 70.0 
  

Overweight (25.0–29.9 kg/m²) 5 13.3 
  

*More than one option was selected. 
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As indicated by the findings presented in Table 3, 80% reported making a deliberate decision 

to conceive. This phenomenon was even more pronounced among expectant fathers, with a 

reported rate of 93.3%. The predominant emotion experienced upon learning of pregnancy was 

happiness and positive feelings (70.0%) among expectant mothers, and a comparable level of 

happiness (83.3%) among expectant fathers. A significant majority of expectant mothers 

(86.7%) and a substantial proportion of expectant fathers (93.3%) expressed a sense of 

readiness for the onset of motherhood. A significant proportion of expectant mothers (73.3%) 

and fathers (76.7%) considered pregnancy-related physical changes to be "normal." The 

predominant sentiment expressed by expectant parents regarding childbirth was a combination 

of stress and happiness, with 50.0% of expectant mothers and 60.0% of expectant fathers 

reporting this sentiment. A majority of participants (80.0%) indicated that the gender of the 

healthcare professional attending the birth was not a salient factor. A survey of expectant 

mothers and fathers revealed that 76.7% of the former and 56.7% of the latter reported receiving 

information from various sources prior to education. The most prevalent source of information 

was the mass media. A majority of participants expressed a desire to receive prenatal education 

(86.7% of mothers and 73.3% of fathers). 

An examination of the support received by expectant mothers and their spouses is provided in 

Table 3. A significant majority of expectant mothers (93.3%) and expectant fathers (96.7%) 

reported receiving support from their spouses. Most expectant mothers (76.7%) reported 

receiving the most support from their spouses during pregnancy, while 33.3% of expectant 

fathers reported receiving support from extended family members. The percentage of expectant 

mothers who reported having someone to support them with postpartum care was 86.7% and 

93.3%, respectively. The percentage of expectant mothers and fathers who desired the presence 

of their spouses during childbirth was 76.7% and 93.3%, respectively. 
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Table 3. Distribution of expectant mothers and fathers according to their emotional states and receiving 
support 

Variables Expectant Mother 
(n=30) 

Expectant Father 
(n=30) 

n % n % 
Desire for pregnancy 

    

Planned/Wanted 24 80.0 28 93.3 
Unplanned/Unwanted 6 20.0 2 6.7 

Feelings when first learning about the pregnancy 
    

Unable to comprehend anything 8 26.7 4 13.3 
Sadness and negative emotions 1 3.3 1 3.3 
Happiness, joy, and positive emotions 21 70.0 25 83.4 

Feeling prepared for motherhood/fatherhood 
    

Feels prepared 26 86.7 28 93.3 
Does not feel prepared - - - - 
Not sure 4 13.3 2 6.7 

Perception of physical changes due to pregnancy 
    

Poor/Very poor 3 10.0 - - 
Normal 22 73.3 23 76.7 
Good/Very good 5 16.7 7 23.3 

Thoughts about childbirth 
    

Painful and frightening 7 23.3 3 10.0 
Joyful and normal 6 20.0 5 16.7 
Stressful but joyful 15 50.0 18 60.0 
Unable to describe emotions 2 6.7 4 13.3 

Opinions about the gender of the birth attendant 
    

Gender is important 6 20.0 6 20.0 
Gender is not important 24 80.0 24 80.0 

Obtaining information from other sources before the 
education provided by the researcher 

    

Yes 23 76.7 17 56.7 
No 7 23.3 13 43.3 

Sources of information* 
    

Mass media (TV/radio/internet/books/magazines, etc.) 20 66.7 12 40.0 
Prenatal preparation classes 2 6.7 1 3.3 
Elder family members 7 23.3 4 13.3 
Midwife/Nurse 11 36.7 3 10.0 
Doctor 5 16.7 7 23.3 

Desire to receive education in prenatal preparation classes 
    

Yes 26 86.7 22 73.3 
No 4 13.3 8 26.7 

Father’s support forthe mother 
    

Supported 28 93.3 29 96.7 
Not supported 2 6.7 1 3.3 

Individuals providing support during pregnancy 
    

Spouse 23 76.7 9 30.0 
Family elders 2 6.7 10 33.3 
Friends 1 3.3 1 3.3 
Health personnel 4 13.3 8 26.7 
No support - - 2 6.7 

Presence of individuals who can support in baby care after 
birth 

    

Present 26 86.7 28 93.3 
Absent 4 13.3 2 6.7 

Desire for spouse’s presence during delivery 
    

Wants 7 23.3 28 93.3 
Does not want 23 76.7 2 6.7 

*More than one option was selected 
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As indicated by the findings presented in Table 4, no significant difference was observed 

between spouses in mean state anxiety scores before and after the education (p>0.05). The mean 

state anxiety score for expectant mothers decreased from 33.96 ± 7.98 before the education to 

28.20 ± 5.97 following the education. This decrease was found to be statistically significant 

(p<0.001). For expectant fathers, the mean score decreased from 30.26 ± 7.31 before the 

education to 27.30 ± 6.83 after the education, and this difference was also found to be 

statistically significant (p<0.001).A significant difference was found between spouses in mean 

trait anxiety scores both before and after the education (p=0.005, p=0.000). A decrease in trait 

anxiety scores was observed in expectant mothers, from 42.63 ± 5.64 before the education to 

41.76 ± 5.32 after the education. However, this decrease was not statistically significant 

(p>0.05). For expectant fathers, the mean score decreased from 38.16 ± 6.31 before education 

to 35.40 ± 7.09 after education, and this difference was found to be statistically significant (p = 

0.003) (Table 4).  

Table 4. Comparison of the mean state–trait anxiety scores of expectant mothers and fathers before and after 
education 
 

Variables Before Education After Education  t* p 
Mean ± SD Mean ± SD 

  

State Anxiety Mean Score 
    

Expectant mother 33.96 ± 7.98 28.20 ± 5.97 5.616 0.000 
Expectant father 30.26 ± 7.31 27.30 ± 6.83 4.111 0.000 

t** 1.871 0.543 
  

p 0.066 0.589 
  

Trait Anxiety Mean Score 
    

Expectant mother 42.63 ± 5.64 41.76 ± 5.32 1.710 0.098 
Expectant father 38.16 ± 6.31 35.40 ± 7.09 3.222 0.003 

t** 2.889 3.932 
  

p 0.005 0.000 
  

*t-test for dependent groups ** t-test for independent groups 
 

Table 5 presents the relationships between the state and trait anxiety scores of expectant mothers 

and their spouses before and after education. A moderate positive correlation was observed 

between the state anxiety scores of expectant mothers before and after the education (r = 0.486, 

p = 0.007), indicating a statistically significant relationship. However, for expectant fathers, the 

correlation was weaker (r = 0.330, p = 0.074), and this relationship did not reach statistical 

significance at the 0.01 level. In terms of trait anxiety, no significant correlations were observed 

for either expectant mothers or fathers. The correlation for expectant mothers before and after 

the education was relatively weak (r = 0.220, p = 0.244), and for expectant fathers, it was even 

lower (r = 0.164, p = 0.386). Both relationships were found to be statistically non significant 

(Table 5). 
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Table 5. Relationship between state–trait anxiety mean scores of expectant mothers and fathers before and after 
education 

 State Anxiety Trait Anxiety 
Variables Before 

Education  
After 

Education 
Before 

Education  
After 

Education 
r* 0.486 0.330 0.220 0.164 
p** 0.007 0.074 0.244 0.386 
* Pearson's moment correlation coefficient analysis**p<0.01   

 

DISCUSION 

This study examined the effects of prenatal education on anxiety levels in first-time parenting 

couples, providing essential insights into the psychological adjustment processes of expectant 

mothers and their spouses. Findings indicate that prenatal education significantly reduces state 

anxiety in both expectant mothers and expectant fathers. The significant decrease in state 

anxiety in expectant mothers is consistent with previous studies confirming that anxiety can be 

managed with information and psychosocial support during pregnancy. The more limited 

reduction in anxiety in expectant fathers suggests that the anxiety experienced by men during 

the prenatal period may stem from different psychosocial dynamics. This highlights the 

importance of designing prenatal interventions that consider gender-specific needs. 

The study also assessed the expectant mothers' and fathers' experiences during pregnancy, 

changes in their sexual lives, and psychological perceptions. The result that all expectant 

mothers report being able to share sexuality with their spouses comfortably lends support to the 

hypothesis that open communication during pregnancy reduces anxiety. The result that most 

expectant fathers exhibited a comparable pattern of communication suggests that the couple's 

psychosocial adjustment is strengthened. The decline in sexual activity due to pregnancy was 

perceived differently by expectant mothers and their spouses and emerged as a significant 

variable that may be associated with anxiety (13). The positive response of the partner to the 

refusal of sexual intercourse further emphasises the importance of family support 

mechanisms(14). This result demonstrates that mutual trust and support systems play a critical 

role in reducing anxiety in couples' preparation for birth (15). 

The prevalence of positive sentiments among expectant parents regarding pregnancy serves to 

amplify the efficacy of prenatal education. A significant majority of expectant mothers (86.7%) 

and expectant fathers (93.3%) reported feeling prepared for their respective roles. This result 

suggests that prenatal education is not merely the transmission of information but also the 

enhancement of perceptions of self-efficacy regarding the parenting role. Moreover, the 

predominance of participants' expressed desire for prenatal education underscores the necessity 
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for comprehensive preparation, encompassing both cognitive and emotional dimensions, to 

optimise parental readiness for childbirth (16). The predominance of mass media as the primary 

source of information prior to educational interventions underscores the deficiencies of existing 

information acquisition methodologies and highlights the necessity for structured prenatal 

education programs (17). 

The results concerning smoking and alcohol use illustrate gender-related inconsistency in health 

behaviours. The observed deprivation from alcohol and low smoking rates among expectant 

mothers indicate a heightened level of health awareness prior to pregnancy (18). The elevated 

rates of smoking and alcohol use observed among expectant fathers indicate the necessity for 

enhanced educational interventions, incorporating strategies that facilitate behavioural 

modification (19). These results imply that prenatal education programs should focus not only 

on anxiety and knowledge levels but also on health behaviours (8). 

The observed fluctuations in anxiety scores suggest that both state and trait anxiety levels are 

subject to differential alterations. The absence of a substantial decline in trait anxiety among 

expectant mothers indicates that one-time education sessions may not adequately address long-

term anxiety, suggesting the necessity for prolonged or repeated interventions (20). The 

substantial decline in trait anxiety observed among expectant fathers indicates that the 

psychological effects of education in this population may be manifesting more rapidly in certain 

domains (21). This discrepancy highlights the need for meticulously designed prenatal 

education programs that account for gender-related disparities (22). 

The correlation between the anxiety scores of expectant mothers and their spouses suggests that 

couples' psychological experiences can influence each other. The strategic planning of 

educational programs tailored to individual couples has been demonstrated to elicit a synergistic 

effect, thereby reducing anxiety levels (23). Moreover, the high prevalence of family support 

mechanisms suggests that social support plays a significant role in enhancing psychological 

adjustment during the prenatal period (24). These results indicate that prenatal care necessitates 

a family-based approach, rather than a solely individual one (25). 

In this study, while state anxiety demonstrated a moderate and statistically significant 

relationship for expectant mothers, trait anxiety did not show a significant correlation for either 

group. The findings suggest that while education had an observable effect on the state anxiety 

scores of expectant mothers, it had a weaker or no effect on the trait anxiety levels of both 

expectant mothers and fathers. 

It is stated in the literature that education given in the prenatal period is effective in reducing 

state anxiety and improving parents' adaptation and preparation for the pregnancy process. 
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Actually, education planned within the scope of specialised midwifery services has the potential 

to support parents' psychosocial well-being and increase their level of preparedness for birth 

(26). This study emphasises the importance of prenatal care, encompassing not only physical 

health but also psychological and social preparation. 

Our findings, while state anxiety demonstrated a moderate and statistically significant 

relationship for expectant mothers, trait anxiety did not show a significant correlation for either 

group. The findings suggest that while education had an observable effect on the state anxiety 

scores of expectant mothers, it had a weaker or no effect on the trait anxiety levels of both 

expectant mothers and fathers. More comprehensive research should be conducted. 

Limitations: The study's limited participation was due to its focus on individuals registered in 

the relevant health centre area. The difficulty in reaching some participants simultaneously due 

to their work conditions, and the inability to contact others in the subsequent process due to 

migration, led to data loss. In addition, two villages in the area were excluded from the study 

due to difficulties in accessing them. 

CONCLUSION  

This study provides evidence supporting the hypothesis that prenatal education is an effective 

intervention in reducing state anxiety levels in first-time parents. The educational intervention 

appeared to have a more significant effect on lowering state anxiety in expectant mothers, with 

a notable, though smaller, reduction observed in fathers. However, the changes in trait anxiety 

were more limited across both groups. In conclusion, the educational program had a positive 

impact on reducing state anxiety in expectant mothers, while it did not significantly affect trait 

anxiety in either parent. These findings suggest that incorporating strategies to address trait 

anxiety into future structured midwifery education programs could enhance their effectiveness 

in supporting the psychosocial well-being and adjustment of expectant mothers and fathers. 

It is recommended that future prenatal education programs should place a greater emphasis on 

addressing both state and trait anxiety among expectant parents. While the current intervention 

was effective in reducing state anxiety, especially in mothers, the more limited impact on trait 

anxiety suggests the need for a broader approach. 
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ÖZET  
Amaç: Non Stress Test (NST), anne karnındak൴ bebeğ൴n 
durumu hakkında b൴lg൴ ed൴nmey൴ sağlayan, uygulanması 
prat൴k b൴r yöntemd൴r. Bu test, fetüs sağlığını değerlend൴rmek 
amacıyla en sık başvurulan yöntemlerden b൴r൴ olarak kabul 
ed൴lmekted൴r. Bu araştırma, anne adaylarının Non-Stres Test 
(NST) uygulamalarına yönel൴k algılarını, anks൴yete, stres ve 
gebel൴k önces൴ doğum korkusu düzeyler൴yle ൴l൴şk൴l൴ olarak 
değerlend൴rmey൴ amaçlamaktadır. Gereç ve Yöntemler: 
Tanımlayıcı ve ൴l൴şk൴sel tasarımla yürütülen çalışmada, 
ver൴ler Algılanan Stres Ölçeğ൴, Beck Anks൴yete Ölçeğ൴ ve 
Gebel൴k Önces൴ Doğum Korkusu Ölçeğ൴ kullanılarak 
Temmuz 2023-Temmuz 2024 tar൴hler൴ arasında 294 gebeden 
yüz yüze toplanmıştır. Ver൴ler SPSS 26 ve JASP 0.19 
programlarıyla anal൴z ed൴lm൴şt൴r. Ver൴ler൴n normal dağılım 
gösterd൴ğ൴ bel൴rlenm൴ş, bu doğrultuda t-test൴, ANOVA ve 
regresyon anal൴zler൴ uygulanmıştır. Bulgular: Katılımcıların 
%56.8 gebel൴ğe ൴l൴şk൴n korkuları olduğu, %26.5’൴n൴n NST 
sırasında stres, %20.7’s൴n൴n ൴se anks൴yete yaşadığı 
bel൴rlenm൴şt൴r. Yapılan korelasyon anal൴z൴ne göre, algılanan 
stres ൴le anks൴yete (r=0.209; p<0.001), algılanan stres ൴le 
gebel൴k önces൴ doğum korkusu (r=0.174; p=0.003), 
anks൴yete ൴le gebel൴k önces൴ doğum korkusu (r=0.311; 
p<0.001) ve gebel൴k haftası ൴le doğum korkusu (r=0.119; 
p=0.041) arasında poz൴t൴f yönde anlamlı ൴l൴şk൴ler 
saptanmıştır; en güçlü ൴l൴şk൴ ൴se anks൴yete ൴le doğum korkusu 
arasında bulunmuştur. Regresyon anal൴z൴ sonucunda, gebel൴k 
önces൴ doğum korkusunu en güçlü yordayan değ൴şkenler 
gebel൴kle ൴lg൴l൴ korku yaşamama durumu (B=-7.986; 
p<0.001), NST sırasında korku yaşamama durumu (B=-
4.476; p=0.032) ve gebel൴k haftası (B=0.445; p=0.048) 
olarak bulunmuştur. Sonuç: NST uygulamasına ൴l൴şk൴n 
bel൴rs൴zl൴kler, özell൴kle anks൴yete, stres, korku ve gebel൴kle 
൴lg൴l൴ durumlarla gebel൴k önces൴ doğum korkusunu anlamlı 
şek൴lde artırmaktadır. Sağlık personel൴n൴n tutumu ve 
muayene ortamının ps൴koloj൴k etk൴ler൴ d൴kkate alındığında, 
doğum önces൴ ൴zlem sürec൴nde anne adaylarına yönel൴k 
ps൴kososyal destek uygulamaların artırılması öner൴lmekted൴r. 
Anahtar Kel൴meler: Non-Stress Test (NST); gebel൴k; stres; 
korku; anks൴yete; anne; bebek 

ABSTRACT  
Object൴ve: The Non-Stress Test (NST) ൴s a pract൴cal method 
that prov൴des ൴nformat൴on about the cond൴t൴on of the fetus ൴n 
the womb. Th൴s test ൴s cons൴dered one of the most frequently 
used methods to evaluate fetal health. Th൴s study a൴ms to 
assess pregnant women’s percept൴ons of NST appl൴cat൴ons ൴n 
relat൴on to the൴r levels of anx൴ety, stress, and pre-pregnancy 
ch൴ldb൴rth fear. Mater൴al and Methods: Data were collected 
face-to-face us൴ng the Perce൴ved Stress Scale, Beck Anx൴ety 
Inventory, and Pre-Pregnancy Ch൴ldb൴rth Fear Scale. 
Conducted w൴th a descr൴pt൴ve and correlat൴onal des൴gn, the 
study analyzed data obta൴ned from 294 pregnant women 
us൴ng SPSS 26 and JASP 0.19 software. The data were found 
to be normally d൴str൴buted; accord൴ngly, t-tests, ANOVA, and 
regress൴on analyses were performed. Results: It was 
determ൴ned that 56.8% of part൴c൴pants had fears related to 
pregnancy, 26.5% exper൴enced stress dur൴ng the NST, and 
20.7% exper൴enced anx൴ety. Accord൴ng to correlat൴on 
analys൴s, s൴gn൴f൴cant pos൴t൴ve relat൴onsh൴ps were found 
between perce൴ved stress and anx൴ety (r = 0.209; p < 0.001), 
perce൴ved stress and pre-pregnancy ch൴ldb൴rth fear (r = 
0.174; p = 0.003), anx൴ety and pre-pregnancy ch൴ldb൴rth fear 
(r = 0.311; p < 0.001), and gestat൴onal week and ch൴ldb൴rth 
fear (r = 0.119; p = 0.041); the strongest relat൴onsh൴p was 
observed between anx൴ety and ch൴ldb൴rth fear. Regress൴on 
analys൴s revealed that the strongest pred൴ctors of pre-
pregnancy ch൴ldb൴rth fear were not hav൴ng fears related to 
pregnancy (B = -7.986; p < 0.001), not exper൴enc൴ng fear 
dur൴ng the NST (B = -4.476; p = 0.032), and gestat൴onal 
week (B = 0.445; p = 0.048). Conclus൴on: Uncerta൴nt൴es 
regard൴ng NST appl൴cat൴on s൴gn൴f൴cantly ൴ncrease pre-
pregnancy ch൴ldb൴rth fear, espec൴ally when assoc൴ated w൴th 
anx൴ety, stress, pregnancy-related fears, and other pregnancy 
cond൴t൴ons. Cons൴der൴ng the psycholog൴cal effects of 
healthcare profess൴onals’ att൴tudes and the exam൴nat൴on 
env൴ronment, ൴t ൴s recommended to ൴ncrease psychosoc൴al 
support pract൴ces for expectant mothers dur൴ng the prenatal 
follow-up process. 
Keywords: Non-Stress Test (NST); pregnancy; stress; fear; 
anx൴ety; mother; baby 
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GİRİŞ 

Non Stress Test (NST), fetal kalp atım hızını sürekl൴ olarak kaydeden elektron൴k fetal mon൴törler 

aracılığıyla, genell൴kle 32. gebel൴k haftasından doğuma kadar uygulanan b൴r değerlend൴rme 

yöntem൴d൴r (1). Doğum önces൴ dönemde en yaygın kullanılan yöntemlerden b൴r൴ olan non-stress 

test; kolay uygulanab൴l൴r, ൴nvaz൴v olmayan ve yorumlaması prat൴k b൴r ൴şlem olması neden൴yle 

terc൴h ed൴lmekted൴r (2,1). Bununla b൴rl൴kte, yaklaşık 20 dak൴ka süren test süres൴nce annen൴n 

bulunduğu ortamda sese, gürültüye veya yabancı k൴ş൴lere maruz kalması, anks൴yeteye yol 

açab൴lmekted൴r (3). Gebel൴k sürec൴nde anne adayının hem kend൴ sağlığı hem de fetüsün durumu 

hakkında b൴lg൴ ed൴nmek amacıyla çeş൴tl൴ test, tetk൴k ve tedav൴ler uygulanır. Bu bağlamda NST, 

yaygın kullanılan yöntemlerden b൴r൴ olmakla b൴rl൴kte, anne adayında stres oluşturan faktörlerden 

de b൴r൴d൴r. Test൴n sonucuna ൴l൴şk൴n bel൴rs൴zl൴kler ൴le fetüsün sağlığına da൴r olumsuz düşünceler, 

stres, kaygı ve end൴şey൴ artırab൴lmekted൴r (4). 

Türk D൴l Kurumu (5) “anks൴yete”y൴, “üzüntü, kaygı duyulan düşünce, gam, tasa” olarak 

tanımlamaktadır. Kl൴n൴k bağlamda ൴se anks൴yete, b൴rey൴n yaşamında karşılaştığı stresl൴ veya 

olumsuz durumlara karşı verd൴ğ൴ uyum tepk൴s൴ olarak değerlend൴r൴lmekted൴r (6). Gerçek veya 

algılanan b൴r tehd൴de bağlı olarak ortaya çıkan bu durum; kalp atım hızında artış, terleme, 

t൴treme, huzursuzluk g൴b൴ bel൴rt൴lerle kend൴n൴ göstereb൴lmekted൴r (7, 8). 

Stres, b൴rey൴n başa çıkmakta zorlandığı yaşam olayları karşısında gösterd൴ğ൴ f൴zyoloj൴k ve 

ps൴koloj൴k tepk൴ olarak tanımlanır. Yaşamın herhang൴ b൴r dönem൴nde hemen herkes stres 

deney൴mlem൴şt൴r. Ancak gebel൴k sürec൴nde, anne adaylarının yaklaşık dörtte b൴r൴n൴n bel൴rg൴n 

düzeyde stres yaşadığı b൴ld൴r൴lmekted൴r (9). Özell൴kle NST’n൴n 20–30 dak൴ka süren ve annen൴n 

yatar poz൴syonda kalmasını gerekt൴ren yapısı, sup൴ne h൴potans൴f sendrom r൴sk൴n൴ artırarak anne 

adayının bebeğ൴ hakkında end൴şelenmes൴ne neden olab൴lmekted൴r (8). Bu süreçte, gebeler൴n 

stres൴ tolere edeb൴lmes൴ ve olumsuz etk൴ler൴n൴n azaltılab൴lmes൴ ൴ç൴n sağlık profesyoneller൴n൴n 

desteğ൴ kr൴t൴k öneme sah൴pt൴r (4). Çeş൴tl൴ araştırmalar, tanı sürec൴ ve tıbb൴ ൴ncelemeler sırasında 

yaşanan kaygı ve korkunun b൴rey൴n ruhsal ൴y൴l൴k hal൴n൴ olumsuz etk൴leyeb൴ld൴ğ൴n൴ ortaya 

koymaktadır (10). Hem anne hem de bebek sağlığı üzer൴ne öneml൴ etk൴s൴ olan korku, stres ve 

anks൴yete faktörler൴n൴n geben൴n NST’ye g൴rme durumunu etk൴leyen faktörlere yönel൴k b൴r 

araştırmaya gereks൴n൴m duyulmaktadır. L൴teratüre bakıldığında bu üç değ൴şken൴ ve bu 

değ൴şkenler൴n NST ൴le ൴l൴şk൴s൴n൴ ve etk൴s൴n൴ bel൴rlemeye yönel൴k b൴r çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Bu araştırma NST’ye g൴ren gebeler൴n stres, korku ve anks൴yete durumunu bel൴rlemek amacıyla 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 



                                                                                                                                                                             Oğuz ve Yeş൴ltepe                                                                  

225                                                                                           Munzur Health Sc൴. J. 2025;1(3):223-238 
 

Araştırma soruları 

1-Gebelerde algılanan stres, anks൴yete ve gebel൴k önces൴ doğum korkusu arasında b൴r anlamlı 

൴l൴şk൴ var mıdır? 

2- Gebelerde algılanan stres ve anks൴yete, gebel൴k önces൴ doğum korkusunu yordamakta mıdır? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma türü 

Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişkisel tasarımla yürütülen araştırma olarak planlanmıştır. 

Araştırmanın zamanı, evren ve örneklem 

Araştırmanın verileri, araştırmacı tarafından Temmuz 2023-Temmuz 2024 tarihlerinde 

araştırmacı tarafından yüz yüze toplanmıştır.  

Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Herhangi bir örnekleme yöntemine gidilmeden gebe polikliniğine gelen gebeler örnekleme 

dahil edilmiştir. Araştırmanın evreni Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

gebe polikliniği antenetal servise başvuran gebeler oluşturmaktadır. Örneklemini ise bilinen 

evren formülünden yola çıkarak, araştırmayı gönüllü olarak kabul eden gebeler (n=294) 

oluşturmuştur.  Araştırmayı kabul etmeyen veya eksik, hatalı form dolduran gebeler örneklem 

dışı kalmıştır. Araştırmanın evrenini, alınan kayıtlara göre N=10.950 gebe oluşturmaktadır. 

Bilinen evrenden örneklem hesabına göre çalışmaya dahil edilmesi planlanan 371 gebeden 

%79.2’sine (n = 294) ulaşılmış ve veriler bu örneklem üzerinden analiz edilmiştir. 

Veri toplama araçları 

Veri toplama işlemi araştırmacılar tarafından anket ve ölçekler, gebelere verilip, araştırmacı 

tarafından yüz yüze toplanmıştır. Veri toplama araçları tanımlayıcı form, algılanan stres ölçeği, 

beck anksiyete ölçeği ve gebelik öncesi doğum korkusu ölçeğidir. 

Tanımlayıcı form 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda gebelik ve NST’ye ilişkin anksiyete, stres, 

korku gibi soruları içeren on iki adet sorudan oluşmaktadır. 

Algılanan stres ölçeği 
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Cohan, Kamarck ve Mermalstein tarafından 1983 yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise Eskin ve arkadaşları tarafından 2013 yılında 

gerçekleştirilmiştir. Toplam 14 maddeden oluşan bu ölçek, bireylerin yaşamlarında 

karşılaştıkları belirli durumları ne ölçüde stres verici olarak algıladıklarını değerlendirmeyi 

amaçlamaktadır.  ASÖ-14’ten elde edilen toplam puan 0 ile 56 arasında değişir; puanın yüksek 

olması, bireyin stres algısının daha fazla olduğunu gösterir. 0–35 puan aralığı normal stres 

düzeyi olarak değerlendirilirken, 36–56 puan aralığı kişinin stres altında olduğunu ve stresle 

baş etmede zorlandığını göstermektedir. Ölçek, “öz-yeterlilik” ve “stres algısı” olmak üzere iki 

alt boyuttan oluşmaktadır (11). Bu araştırmada ASÖ-14’ün Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

0.71 olarak bulunmuştur. 

Beck anksiyete ölçeği 

Bireylerin yaşadıkları anksiyete belirtilerinin sıklığını ölçmek amacıyla geliştirilen Beck 

Anksiyete Ölçeği, Beck ve arkadaşları tarafından 1988 yılında hazırlanmış, dört dereceli likert 

tipi bir kendini değerlendirme aracıdır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ulusoy ve 

arkadaşları tarafından 1998 yılında gerçekleştirilmiştir. Ölçek, terleme, titreme, korku ve sıkıntı 

hissi gibi yaygın anksiyete belirtilerini değerlendiren toplam 21 maddeden oluşmakta olup, 

bireyin aynı gün dahil olmak üzere son bir haftalık sürede nasıl hissettiğine yönelik sorular 

içermektedir. Ölçekten elde edilebilecek toplam puan 0 ile 63 arasında değişmektedir. Yüksek 

puanlar, daha yoğun anksiyete belirtilerine işaret etmektedir (12). Bu araştırmada ölçeğin 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.91 olarak bulunmuştur. 

Gebelik öncesi doğum korkusu ölçeği 

Kişinin gebelik öncesinde doğuma yönelik korku düzeyini değerlendiren bu ölçek, birey 

tarafından doldurulabilen öz-bildirim temelli bir ölçme aracıdır. Genç kadın ve erkeklerin 

doğum korkusunu ölçmek amacıyla geliştirilen ölçek, doğum ağrısı, kontrol kaybı, doğum 

sürecinde baş edememe, olası komplikasyonlar ve kalıcı fiziksel hasarlar gibi durumları 

içermektedir. On maddeden oluşan ölçekte alınabilecek puanlar 10 ile 60 arasında 

değişmektedir. Toplam puanın yüksek olması, doğum korkusunun yüksek düzeyde olduğunu 

göstermektedir (13). Bu araştırmada Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.86 olarak 

hesaplanmıştır. 

Et൴k Beyan: Bu çalışma ൴ç൴n Munzur Ün൴vers൴tes൴ Et൴k Kurulu’ndan et൴k onay alınmıştır 

(Toplantı: 2024/9- Karar: 9). Araştırmanın tüm aşamaları Hels൴nk൴ B൴ld൴rges൴’nde bel൴rt൴len et൴k 
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൴lkeler doğrultusunda yürütülmüştür. Gebelere ulaştırılan anket formunun g൴r൴ş൴nde, çalışmanın 

amacı ve araştırma ek൴b൴ hakkında b൴lg൴lend൴rme yapılmıştır. Katılımcılara, araştırmaya 

katılımın tamamen gönüllülük esasına dayandığı, ൴sted൴kler൴ zaman çalışmadan 

çek൴leb൴lecekler൴, verd൴kler൴ b൴lg൴ler൴n g൴zl൴ tutulacağı ve ver൴ler൴n yalnızca b൴l൴msel amaçlarla 

kullanılacağı açıkça bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu koşulları kabul eden katılımcılardan aydınlatılmış onam 

alınmıştır. 

Veri analizi 

Analizler JASP 0.19 ve SPSS 26 programları kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Verilerin 

normalliği, çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) değerleri ile test edilmiştir. Grup 

farklarını incelemek amacıyla bağımsız gruplar için Student's t-testi ve Tek Yönlü ANOVA 

kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki doğrusal ilişkinin yönünü ve gücünü değerlendirmek için 

Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. Gebelik öncesi doğum korkusunu yordayan 

değişkenleri belirlemek amacıyla çoklu regresyon analizi (Enter yöntemi) kullanılmıştır. 

Kategorik veriler için Dummy (kukla) değişkeni esas alınmıştır. 

BULGULAR 

Araştırma bulgularına göre katılımcıların %69.7’sinin gebeliğinin planlı olduğu. %56.8’inin 

gebeliğe ilişkin korkularının bulunduğu saptanmıştır. NST işlemine giriş sıklığı açısından 

katılımcıların %63.9’u 0-4 kez. %33’ü 5-10 kez. %3.1’i ise 10 kez ve üzerinde NST’ye 

bağlanmıştır. Katılımcıların %6.5’i NST’nin bebeğe zarar vereceğini düşünürken, %93.5’i 

böyle bir düşünce taşımamaktadır. NST sırasında duyulan seslerin gebeliği etkileme durumu 

açısından katılımcıların %47.3’ü iyi, %52.7’si orta düzeyde etkilediğini düşünmektedir. NST 

sırasında stres yaşayanların oranı %26.5 iken, korku yaşayanların oranı %10.5, NST'ye sık sık 

bağlanmanın endişe yarattığını belirtenlerin oranı %24.1‘dir. NST sırasında anksiyete 

duyanların oranı ise %20.7 olarak bulunmuştur. Sağlık personelinin tutumunun NST sırasında 

katılımcıları etkileme oranı %27.6 iken, NST sırasında yalnız kalmanın stres yarattığını 

düşünenlerin oranı %19.7'dir. NST’ye süre veya sıklık artıkça bebeğe zarar vereceğini 

düşünenlerin oranı %21.4 olarak saptanmıştır (Tablo 1). 

Yapılan pearson korelasyon anal൴z൴ne göre algılanan stres ൴le anks൴yete arasında poz൴t൴f yönde 

zayıf ancak anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur (r=0.209; p<0.001). Benzer şek൴lde algılanan stres 

൴le gebel൴k önces൴ doğum korkusu arasında da poz൴t൴f yönde zayıf ancak anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ 

saptanmıştır (r=0.174; p=0.003). Anks൴yete ൴le gebel൴k önces൴ doğum korkusu arasındak൴ ൴l൴şk൴ 

൴se poz൴t൴f yönde orta düzeyde ve anlamlıdır (r=0.311; p<0.001). Bu sonuçlar, algılanan stres ve 
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anks൴yeten൴n artmasının gebel൴k önces൴ doğum korkusunu artırab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Öte 

yandan; gebel൴k haftası ൴le algılanan stres (r=-0.015; p=0.796) ve gebel൴k haftası ൴le anks൴yete 

(r=-0.020; p=0.739) arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmamıştır (p>0.05). Ancak gebel൴k haftası 

൴le gebel൴k önces൴ doğum korkusu arasında poz൴t൴f yönde zayıf düzeyde anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ 

saptanmıştır (r=0.119; p=0.041). Bu bulgu gebel൴k haftası ൴lerled൴kçe, doğum önces൴ korkunun 

arttığını göstermekted൴r (Şek൴l 1). 

Tablo 1. Araştırmaya katılan gebeler൴n tanımlayıcı özell൴kler൴ 

Değ൴şkenler  n % 
Planlı gebel൴k Evet 205 69.7 

Hayır 89 30.3 
Gebel൴k ൴le ൴lg൴l൴ korkularınız var mı? Evet 167 56.8 

Hayır 127 43.2 
 
 NST ൴şlem൴n൴ kaç kez yaptırdınız? 

0-4 kez 188 63.9 
5-10 kez 97 33.0 
10 ve üstü 9 3.1 

NST'n൴n bebeğ൴n൴ze zarar vereceğ൴n൴ 
düşünüyor musunuz? 

Evet 19 6.5 
Hayır 275 93.5 

NST'de duyulan sesler gebel൴ğ൴n൴z൴ nasıl 
etk൴l൴yor? 

İy൴ 139 47.3 
Orta 155 52.7 

NST esnasında stres yaşıyor musunuz? Evet 78 26.5 
Hayır 216 73.5 

NST esnasında korku yaşıyor musunuz? Evet 31 10.5 
Hayır 263 89.5 

NST'ye sık sık g൴rmek end൴şe yaratıyor mu? Evet 71 24.1 
Hayır 223 75.9 

NST sırasında anks൴yete duyuyor 
musunuz? 

Evet 61 20.7 
Hayır 233 79.3 

Sağlık personel൴n൴n tutumu NST sırasında 
s൴z൴ etk൴l൴yor mu? 

Evet 81 27.6 
Hayır 213 72.4 

NST sırasında yalnız olmak stres൴n൴z൴ 
etk൴l൴yor mu? 

Evet 58 19.7 
Hayır 236 80.3 

NST’ye bağlı kalmanın süre/sıklık artıkça 
bebeğe zarar vereceğ൴n൴ düşünüyor 
musunuz? 

Evet 63 21.4 
Hayır 231 78.6 

Toplam          294        100.00 
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Şek൴l 1. Algılanan stres, anks൴yete, gebel൴k önces൴ doğum korkusu ve gebel൴k haftası arasındak൴ korelasyon ısı 
graf൴ğ൴ 

 

Regresyon analizine göre gebelik öncesi doğum korkusu düzeyini anlamlı şekilde yordayan 

değişkenler arasında algılanan stres, anksiyete, gebelik haftası, gebelikle ilgili korku varlığı ve 

NST esnasında korku yaşanması yer almakta; özellikle gebelikle ilgili korku, gebelik öncesi 

doğum korkusunu en güçlü yordayan değişken olarak öne çıkmaktadır.  Gebelikle ilgili korkusu 

olmayan bireylerin, olanlara kıyasla gebelik öncesi doğum korkusu puanları yaklaşık 8 puan 

daha düşüktür (B=-7.986; p< 0.001). NST sırasında korku yaşayan bireylerin gebelik öncesi 

doğum korkusu, korku yaşamayanlara göre belirgin şekilde daha yüksektir. Korku yaşamayan 

bireylerde bu düzey yaklaşık 4.47 birim daha düşüktür (B=-4.476; p=0.032).  

Regresyon analizinde, değişkenler arasındaki çoklu doğrusal bağlantı durumunu 

değerlendirmek amacıyla VIF ve Tolerance değerleri incelenmiştir. VIF değerlerinin 5’in 

altında ve Tolerance değerlerinin 0.80’in üzerinde bulunması, modelde çoklu doğrusal bağlantı 

sorununun olmadığını göstermektedir. Ayrıca Durbin–Watson katsayısının 1.704 olması ve bu 

değerin 1.5–2.5 aralığında yer alması, hata terimlerinde otokorelasyon riskinin düşük olduğunu 

ortaya koymaktadır (Tablo 2). 
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Tablo 2. Gebelik öncesi doğum korkusu üzerindeki yordayıcı değişkenlerin çoklu doğrusal regresyon analizi ile 

incelenmesi 

Değ൴şken B Std. 
Hata 

Beta t p Tolerance VIF 

(Sab൴t) 22.085 8.736      2.528 0.012 
 

  

Algılanan stres 0.242 0.096 0.131 2.521 0.012 0.926 1.080 
Anks൴yete 0.220 0.054 0.214 4.064 0.000 0.908 1.101 
Gebel൴k haftası 0.445 0.225 0.102 1.982 0.048 0.952 1.050 
Gebel൴k ൴le  
korkular (Hayır) 

-7.986 1.227 -0.340 -6.509 0.000 0.921 1.086 

NST’n൴n bebeğe zarar 
ver൴r düşünces൴ (Hayır) 

-3.414 2.544 -0.072 -1.342 0.181 0.869 1.151 

NST esnasında 
 korku (Hayır) 

-4.476 2.074 -0.118 -2.158 0.032 0.839 1.192 

*p<0.05; Durb൴n Watson: 1.704: Referens kategor൴: Evet 

 

Tablo 3’e göre, gebelerin gebelik öncesi doğum korkusu puanları; gebeliğin planlı olup 

olmaması, gebelikle ilgili korku yaşama durumu, NST'nin bebeğe zarar vereceği düşüncesi, 

NST sırasında duyulan seslerin etkisi, NST esnasında stres, korku, endişe ve anksiyete yaşama 

durumu, sağlık personelinin tutumu, NST sırasında yalnız kalma durumu ile NST’ye bağlı 

kalma süre/sıklığının bebeğe zarar vereceği düşüncesi değişkenlerine göre anlamlı farklılık 

göstermektedir (p<0.05). Buna karşılık, NST işlemini yaptırma sıklığı değişkenine göre anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 3’te, gebelik öncesi doğum korkusu puanlarının çeşitli değişkenlere göre karşılaştırılması 

verilmiştir. Tablodaki sonuçlara göre, planlı gebeliği olan bireylerin gebelik öncesi doğum 

korkusu puanı (38.38±11.38), planlı olmayanlara (41.41±12.04) göre anlamlı düzeyde daha 

düşük bulunmuştur (p=0.040). Gebelikle ilgili korku yaşayanların puanı (43.51±10.17), korku 

yaşamayanlara (33.75±11.17) göre anlamlı derecede yüksektir (p<0.001). NST’nin bebeğe 

zarar vereceğini düşünenlerin puanı (48.00±12.30), bu düşünceye katılmayanlara 

(38.69±11.38) kıyasla; NST sırasında duyulan sesleri “iyi” olarak değerlendirenlerin puanı 

(42.76±10.80), “orta” olarak değerlendirenlere (36.19±11.54) kıyasla; NST esnasında stres 

yaşayanların puanı (44.52±11.58), yaşamayanlara (37.41±11.11) kıyasla; NST sırasında korku 

yaşayanların puanı (45.58±10.22), yaşamayanlara (38.55±11.60) kıyasla; NST’ye sık girip 

endişe duyanların puanı (42.84±11.37), endişe duymayanlara (38.17±11.54) kıyasla; NST 

sırasında anksiyete yaşayanların puanı (45.81±12.04), yaşamayanlara (37.59±10.91) kıyasla; 

sağlık personelinin tutumundan etkilendiğini belirtenlerin puanı (42.03±10.51), 

etkilenmeyenlere (38.25±11.91) kıyasla; NST sırasında yalnız kalmanın stresini yaşayanların 

puanı (42.06±10.96), yaşamayanlara (38.61±11.73) kıyasla ve NST’ye bağlı kalmanın 

süresinin/sıklığının bebeğe zarar vereceğini düşünenlerin puanı (43.19±10.92), bu düşünceye 
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katılmayanlara (38.23±11.64) kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) 

(Tablo 3). 

Tablo 3. Gebel൴k önces൴ doğum korkusu puanlarının tanımlayıcı ve NST’ye ൴l൴şk൴n özell൴klere göre 

karşılaştırılması 

                  Gebel൴k Önces൴ Doğum Korkusu 
Değ൴şkenler  XX±SD t / F p  
Planlı gebel൴k Evet 38.38±11.38 -2.063 0.040* 

Hayır 41.41±12.04 
Gebel൴k ൴le ൴lg൴l൴ korkularınız var mı? Evet 43.51±10.17 7.806 0.000* 

Hayır 33.75±11.17 
 
 NST ൴şlem൴n൴ kaç kez yaptırdınız? 

0-4 kez 38.90±12.18  
1.561 

 
    0.212 5-10 kez 40.54±10.55 

10 ve üstü 34.11±10.83 
NST'n൴n bebeğ൴n൴ze zarar vereceğ൴n൴ 
düşünüyor musunuz? 

Evet 48.00±12.30 3.426 0.000* 
Hayır 38.69±11.38 

NST'de duyulan sesler gebel൴ğ൴n൴z൴ nasıl 
etk൴l൴yor? 

İy൴ 42.76±10.80 5.020 0.000* 
Orta 36.19±11.54 

NST esnasında stres yaşıyor musunuz? Evet 44.52±11.58 4.791 0.000* 
Hayır 37.41±11.11 

NST esnasında korku yaşıyor musunuz? Evet 45.58±10.22 3.223 0.001* 
Hayır 38.55±11.60 

NST'ye sık sık g൴rmek end൴şe yaratıyor 
mu? 

Evet 42.84±11.37 2.983 0.003* 
Hayır 38.17±11.54 

NST sırasında anks൴yete duyuyor 
musunuz? 

Evet 45.81±12.04 5.115 0.000* 
Hayır 37.59±10.91 

Sağlık personel൴n൴n tutumu, NST sırasında 
s൴z൴ etk൴l൴yor mu? 

Evet 42.03±10.51 2.506 0.013* 
Hayır 38.25±11.91 

NST sırasında yalnız olmak stres൴n൴z൴ 
etk൴l൴yor mu? 

Evet 42.06±10.96 2.031 0.043* 
Hayır 38.61±11.73 

NST’ye bağlı kalmanın süre/sıklık artıkça 
bebeğe zarar vereceğ൴n൴ düşünüyor 
musunuz? 

Evet 43.19±10.92 3.031 
  

0.003* 
  Hayır  38.23±11.64  

*p<0.05,        t= Student t test.     F= One Way ANOVA 

TARTIŞMA 

Araştırma bulgularına göre katılımcıların %56.8’൴n൴n gebel൴ğe ൴l൴şk൴n korkularının bulunduğu 

saptanmıştır. Bu durum, gebel൴k sürec൴n൴n sadece f൴z൴ksel değ൴l, aynı zamanda ps൴koloj൴k b൴r 

deney൴m olduğunu ve kadınların öneml൴ b൴r bölümünün bu süreçte kaygı ve korku yaşadığını 

göstermekted൴r (14).  Kanbur ve Özlem’൴n (2023) gebelerde doğum korkusu düzey൴ ve ൴l൴şk൴l൴ 

değ൴şkenler൴ ൴nceled൴ğ൴ araştırmada, katılımcıların %43,7’s൴n൴n orta düzeyde korku yaşadığı; 

Gün ve Ege’n൴n (2022) mult൴par gebelerde doğum korkusu ve ൴l൴şk൴l൴ faktörler൴ araştırdığı 

çalışmada ൴se %39,7’s൴n൴n korku yaşadığı bel൴rlenm൴şt൴r (15). Kadınların %47.4’ü herhang൴ b൴r 

tıbb൴ end൴kasyon olmaksızın, sadece doğum korkusu yaşamalarından dolayı sezaryen amel൴yatı 

olmak ൴stemekted൴r (16). Kadınlara sürekl൴ NST uygulamaların postpartum dönem ൴ç൴nde 

travmat൴k stres düzeyler൴n൴ artırdığı görülmüştür (17).  Özell൴kle doğuma yönel൴k 

öngörülemeyen bu süreç, kontrol kaybı korkusu ve bebek sağlığı hakkındak൴ end൴şeler, 

gebeler൴n anks൴yete ve stres düzeyler൴n൴ artırab൴lmekted൴r (17).   
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Doğum önces൴ dönemde anks൴yete görülme sıklığı % 4 ൴le 39 arasında değ൴şmekted൴r (18). V൴r൴t 

ve ark. (2008) tarafından gebel൴k haftası 36 ve üzer൴ olan gebelerde yapılan b൴r çalışmada, 

katılımcıların %90,4’ünün yüksek düzeyde anks൴yete yaşadığı bulunmuştur (19). A൴le hek൴ml൴ğ൴ 

൴le kadın hastalıkları ve doğum pol൴kl൴n൴kler൴ne başvuran gebelerde yapılan başka b൴r çalışmada 

൴se katılımcıların %34,1’൴nde anks൴yete görüldüğü saptanmıştı (20).  

Dünya çapında b൴rçok kadın, ham൴lel൴k sırasında bel൴rl൴ düzeylerde stres yaşamaktadır. L൴teratür 

gebel൴k sırasında anne stres൴n൴n yaygınlığının genell൴kle %5,5 ൴le %78 arasında değ൴şt൴ğ൴n൴ 

b൴ld൴rmekted൴r (21).  Ç൴n’൴n ൴k൴ çocuk pol൴t൴kası kapsamında Hunan Eyalet൴’nde ൴k൴nc൴ çocuğa 

ham൴le olan kadınlarda stres düzeyler൴ ve ൴l൴şk൴l൴ faktörler ൴ncelenm൴şt൴r. Toplam 463 

katılımcının yer aldığı araştırmada, katılımcıların %4,8’൴n൴n stres yaşamadığı, %87,9’unun haf൴f 

düzeyde stres yaşadığı ve %7,3’ünün orta düzeyde stres yaşadığı bel൴rlenm൴şt൴r (22). Gebel൴k 

boyunca gebe kadınlarda anne stres൴, kaygısı, ൴y൴ oluş ve uyku düzeyler൴n൴n araştırıldığı 

çalışmada, katılımcıların %23,1’൴nde gebel൴k sonunda yüksek düzeyde stres saptanmıştır (23). 

Baran ve arkadaşları r൴skl൴ gebelere yönel൴k araştırmasında normal gebeler൴n % 25.0’൴ gebel൴k 

önces൴ son 1 yılda stres yaşadıklarını saptamışlardır (24).  Bu araştırmada gebeler൴n %26.5’൴n൴n 

NST sırasında stres yaşadığı görülmüştür. 

Bu araştırmada elde ed൴len bulgular, gebel൴k dönem൴nde stres, anks൴yete ve doğuma ൴l൴şk൴n 

korkuların b൴rb൴rler൴yle anlamlı düzeyde ൴l൴şk൴l൴ olduğunu gösterm൴şt൴r. Gebelerde, fetüsün 

sağlığına ൴l൴şk൴n bel൴rs൴zl൴kler, yaşam üzer൴nde kontrol kaybı h൴ss൴, doğum sürec൴ne da൴r korkular 

ve gebel൴ğ൴n planlı ya da ൴stenmeyen b൴r gebel൴k olması g൴b൴ etmenler൴n anks൴yete ve strese 

neden olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (25). Yapılan korelasyon anal൴z൴ne göre, algılanan stres ൴le anks൴yete 

arasında poz൴t൴f yönde zayıf ancak anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur (r0.209; p<0.001). Bu çıktı, 

gebel൴kte stres düzey൴n൴n arttıkça anks൴yete bel൴rt൴ler൴n൴n de arttığını göstermekted൴r. Gebeler൴n 

b൴l൴nçl൴ farkındalık düzeyler൴ ൴le depresyon, anks൴yete ve stres düzeyler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n 

bel൴rlend൴ğ൴ b൴r araştırmada stres ൴le anks൴yete arasında yüksek korelasyon saptanmıştır 

(r=0.627; p<0.001) (26).  Çet൴n, Eren ve Ç൴ftç൴’n൴n araştırması da (2023) bu yüksek korelasyonu 

destekleyen b൴r başka poz൴t൴f ൴l൴şk൴l൴ araştırmadır (r=0.874; p < 0.001) (27). Gebel൴k sürec൴nde 

anks൴yete ve stres yaygındır ve bu durum geben൴n sağlığını etk൴leyeb൴l൴r. Redondo ve 

arkadaşlarına göre, gebelerde yürüttüğü araştırmada tr൴mesterlerde algılanan stres, anks൴yete ൴le 

൴l൴şk൴l൴ saptanmış olup stres൴n anks൴yeteye ortam hazırladığını göstermekted൴r (28). Bu nedenle, 

gebel൴k sürec൴nde kadınların stres ve anks൴yete düzeyler൴ düzenl൴ olarak ൴zlenmel൴; erken 

müdahale olanakları değerlend൴r൴l൴p b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş ps൴kososyal destekler sağlanmalıdır. 

Böylece hem anne hem de fetüs sağlığı korunab൴l൴r. 
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Bazı k൴ş൴l൴k özell൴kler൴ne sah൴p gebeler; örneğ൴n yüksek düzeyde genel anks൴yete veya düşük 

benl൴k saygısı doğuma ൴l൴şk൴n korkuyu daha yoğun yaşamaktadır. Bulgular, doğum korkusunun 

oluşumunda genel anks൴yeten൴n en güçlü bel൴rley൴c൴ faktörlerden b൴r൴ olduğunu göstermekted൴r. 

(29, 30, 31, 32). Araştırma bulgularına göre, en güçlü korelasyon anks൴yete ൴le gebel൴k önces൴ 

doğum korkusu arasında saptanmıştır (r=0.311; p < 0.001).  Araştırma bulguları, anks൴yete ൴le 

gebel൴k önces൴ doğum korkusu arasında en güçlü korelasyonun olduğunu (r=0.311; p<0.001) 

gösterm൴şt൴r. Bu orta düzey ve anlamlı poz൴t൴f ൴l൴şk൴, anks൴yeten൴n doğum korkusunu etk൴leyen 

temel faktörlerden b൴r൴ olduğunu düşündürmekted൴r. Ery൴ğ൴t ve arkadaşlarının (2019) gebeler൴n 

doğum korkusu tutumlarını bel൴rlenmes൴, bu tutumlar üzer൴nde duygusal ൴st൴smar ve kaygı 

faktörler൴n൴n olası etk൴ler൴n൴n bel൴rlemek ൴ç൴n yaptığı araştırma sonuçları araştırmamıza 

desteklemekted൴r. Anks൴yete ve doğum korkusu arasında düşük ve poz൴t൴f yönde (r=0.30) b൴r 

൴l൴şk൴ saptanmıştır (33). Doğum eylem൴ önces൴ ve sonrasında b൴rçok bel൴rs൴zl൴k gebede doğum 

anks൴yetes൴n൴n ortaya çıkmasına sebep olab൴l൴r. Bu yüzden gebeler, doğum ve doğum sonrası 

olası duygusal dalgalanmalar ve korkular konusunda duyarlı ve farkındalık sah൴b൴ olmalıdır 

(34). 

Kadınlarda gebel൴ğe ve doğuma yönel൴k yaşanan korku çok yaygın b൴r stres kaynağıdır. Doğum 

korkusunun en yaygın sebepler൴nden b൴r൴ de yaşanmış r൴skl൴ ve olumsuz deney൴mlerd൴r (35). Bu 

araştırmada algılanan stres ൴le gebel൴k önces൴ doğum korkusu arasında da poz൴t൴f yönde zayıf 

ancak anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanmıştır (r=0.174; p=0.003). Doğum korkusunun da gebel൴k haftası 

ve sayısı ൴le ൴l൴şk൴s൴ olduğu l൴teratürle uyumludur (36, 37). Ayrıca bu araştırmada; gebel൴k planı, 

gebel൴kle ൴lg൴l൴ korku varlığı, NST sıklığı, NST’n൴n bebeğe zarar vereceğ൴ düşünces൴, NST’de 

duyulan sesler൴n etk൴s൴, NST sırasında yaşanan stres, korku, anks൴yete ve end൴şe ൴le sağlık 

personel൴n൴n tutumu, yalnız kalma durumu ve NST süres൴ne/sıklığına da൴r algılar, gebel൴k önces൴ 

doğum korkusu düzey൴nde anlamlı farklılık gösterm൴şt൴r. Akın ve Çankaya (2022) gebelerde 

tutarlılık duygusu, algılanan stres ve doğum korkusunu bel൴rled൴ğ൴ araştırmada, gebeler൴n 

tutarlılık ve doğum korku düzeyler൴n൴n yüksek, stres düzeyler൴n൴n de orta olduğu bulunmuştur 

(38). Ayrıca algılanan stres ve doğum korkusu arasında poz൴t൴f anlamlı ൴l൴şk൴ saptanmıştır. 

((r=0.276; p=0.003). Baran ve arkadaşlarının (2020) gebelerde algılanan stres düzeyler൴ ve stres 

nedenler൴n൴ ൴nceleyen çalışmasında, r൴skl൴ gebeler൴n çoğunlukla gebel൴k sürec൴ne ൴l൴şk൴n 

bel൴rs൴zl൴klerden kaynaklanan daha yüksek düzeyde stres yaşadıkları, normal gebelerde ൴se 

doğum korkusunun stres൴n temel neden൴ olduğu bel൴rlenm൴şt൴r (24). Stres൴n, özell൴kle doğuma 

da൴r bel൴rs൴zl൴k ve olumsuz deney൴m beklent൴ler൴ üzer൴nden doğum korkusunu tet൴kleyeceğ൴ 

düşünülmekted൴r. Doğum korkusunun anne sağlığı üzer൴ndek൴ kısa ve uzun vadede etk൴ler൴ 
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d൴kkate alındığında, özell൴kle stres altındak൴ kadınlarda bu korkunun düzey൴n൴n saptanıp ve 

haf൴flet൴lmes൴ ൴ç൴n destekley൴c൴ g൴r൴ş൴mler anne sağlığı ൴ç൴n elzemd൴r. 

SONUÇ  

Bu araştırma, gebel൴k önces൴ doğum korkusu ൴le algılanan stres ve anks൴yete düzeyler൴ 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴ ൴ncelem൴şt൴r. Elde ed൴len çıktılar, b൴rçok geben൴n hem gebel൴ğe da൴r çeş൴tl൴ 

korkular hem de NST sürec൴ne yönel൴k olumsuz algılar yaşadığını; stres ve anks൴yeten൴n de 

yaygın olduğunu açıkça ortaya çıkarmıştır. Anal൴zler, algılanan stres൴n anks൴yete ve doğum 

korkusu ൴le zayıf düzeyde ancak anlamlı poz൴t൴f ൴l൴şk൴ gösterd൴ğ൴n൴, anks൴yete ൴le doğum korkusu 

arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n ൴se anlamlı olduğunu ortaya çıkarmıştır. Ayrıca, araştırmamızda gebel൴k 

önces൴ doğum korkusu puanları; gebel൴k planı, gebel൴kle ൴lg൴l൴ korku varlığı, NST sürec൴ne da൴r 

olumsuz algılar (zarar verme düşünces൴, stres, korku, anks൴yete, end൴şe) ve sağlık personel൴n൴n 

tutumu g൴b൴ değ൴şkenler doğum korkusu puanlarını anlamlı şek൴lde etk൴lend൴ğ൴ bel൴rlenm൴şt൴r. 

Sonuç olarak, doğum korkusunun çok yönlü ps൴kososyal faktörlerden etk൴lend൴ğ൴ ve bu 

durumun anne sağlığı üzer൴nde öneml൴ sonuçlar doğurab൴leceğ൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Gebelerde 

doğum korkusu, stres ve anks൴yeten൴n NST uygulamaları sırasında arttığı ve aralarında anlamlı 

poz൴t൴f ൴l൴şk൴ler bulunduğu görülmüştür. Gebel൴k sürec൴nde bel൴rs൴zl൴k, kontrol kaybı h൴ss൴ ve 

olumsuz algıların stres ve anks൴yetey൴ tet൴kled൴ğ൴ düşğünülmekted൴r. Doğum korkusunun 

anks൴yete ve algılanan stres ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴ld൴ğ൴ de görülmüştür. Ayrıca, gebel൴k planı, korku 

düzey൴, NST sıklığı ve sağlık personel൴n൴n tutumunun doğum korkusunu etk൴led൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

Bu nedenle, gebel൴k ൴zlemeler൴nde ps൴kososyal değerlend൴rmeler൴n yapılması öneml൴d൴r. 

B൴reyselleşt൴r൴lm൴ş danışmanlık h൴zmetler൴ ver൴lmel൴d൴r. Sağlık çalışanlarının ൴let൴ş൴m 

becer൴ler൴n൴ gel൴şt൴rmeye yönel൴k eğ൴t൴m programları uygulanmalıdır. Ayrıca, gebelere yönel൴k 

destek programları yaygınlaştırılmalıdır. 

Yazar katkıları: F൴k൴r/Kavram: AY, EO Tasarım: AY, EO Ver൴ Toplama/İşleme: AY, EO Makale 

Yazımı: AY, EO Kaynaklar: AY, EO 

F൴nansal Kaynak: Bu çalışma sırasında herhang൴ b൴r f൴nansal destek kullanılmamıştır.   

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhang൴ b൴r çıkar çatışması olmadığını beyan etm൴şt൴r. 

Teşekkür: Bulunmamaktadır.  
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Et൴k Beyan: Bu çalışma ൴ç൴n Munzur Ün൴vers൴tes൴ Et൴k Kurulu’ndan et൴k onay alınmıştır 

(Toplantı: 2024/9- Karar: 9). Araştırmanın tüm aşamaları Hels൴nk൴ B൴ld൴rges൴’nde bel൴rt൴len et൴k 

൴lkeler doğrultusunda yürütülmüştür. Gebelere ulaştırılan anket formunun g൴r൴ş൴nde, çalışmanın 

amacı ve araştırma ek൴b൴ hakkında b൴lg൴lend൴rme yapılmıştır. Katılımcılara, araştırmaya 

katılımın tamamen gönüllülük esasına dayandığı, ൴sted൴kler൴ zaman çalışmadan 

çek൴leb൴lecekler൴, verd൴kler൴ b൴lg൴ler൴n g൴zl൴ tutulacağı ve ver൴ler൴n yalnızca b൴l൴msel amaçlarla 

kullanılacağı açıkça bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu koşulları kabul eden katılımcılardan aydınlatılmış onam 

alınmıştır. 
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ÖZET  
Amaç: Araştırma bir grup sanat öğrencisinin flört 
şiddetine ilişkin tutum ve davranışlarının saptanması 
amacıyla tasarlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Tanımlayıcı tipte olan çalışma 01-30 Ekim 2024 
tarihler arasında bir devlet üniversitesinin Devlet 
Konservatuvarı ve Güzel Sanatlar Fakültesi’nde 
eğitim alan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 
146 sanat öğrencisi ile yürütülmüştür. Araştırmanın 
verileri araştırmacılar tarafından hazırlanan “Anket 
Formu” ve “Flörtte Şiddete Yönelik Tutum 
Ölçekleri” kullanılarak elde edilmiştir. Bulgular: 
Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21.65 
olup %51.4’ü erkek, %48.6’sı ise kadındır. 
Katılımcıların %79.5’i çekirdek aile yapısına sahip 
olmakla birlikte; öğrencilerin çoğu il merkezinde 
yaşadığını ifade etmiştir. Öğrencilerin %73.3’ü flörtü 
deneyimlediklerini, %72.0’ı ise flört deneyimleri 
esnasında tartışma yaşadıklarını ifade etmiş olup, 
%89.0’ı ise şiddete maruz kaldıklarını bildirmişlerdir. 
Öğrencilerin %10.1’i fiziksel, %79.7’si psikolojik, , 
%5.8’i cinsel, %15.9’u dijital ve %21.7’si ısrarlı 
takip şeklinde şiddete maruz kaldıklarını 
belirtmişlerdir. Sonuç: Araştırmada cinsiyet ile 
Erkeğin Flörtte Uyguladığı Psikolojik Şiddete 
Yönelik Tutum Ölçeği ve Flörtte Uyguladığı Şiddete 
Yönelik Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur.Katılımcılar içerisinde erkek 
öğrencilerin flört şiddetine yönelik kabul seviyesinin 
kız öğrencilerden yüksek olması hala kadınların 
erkeklere oranla şiddetin mağduru olma düzeylerinin 
yüksek olduğunu göstermektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Üniversite öğrencileri, Flört 
şiddeti, Tutum. 

ABSTRACT  
Objective: The research was designed to determine 
the attitudes and behaviors of a group of art students 
regarding dating violence. Material and Methods: The 
descriptive study was conducted between October 1-
30, 2024, with 146 art students enrolled in the 
Faculty of Fine Arts at a state university who 
volunteered to participate in the research. Arts 
Faculty of a state university and volunteered to 
participate in the research. The data for the study 
were obtained using the “Survey Form” and the 
“Attitude Scales Toward Dating Violence” prepared 
by the researchers. Results: The average age of the 
students participating in the study was 21.65, with 
51.4% male and 48.6% female. 73.3% of the students 
stated that they had experienced dating, 72.0% stated 
that they had experienced arguments during their 
dating experiences, and 89.0% reported that they had 
been subjected to violence. 10.1% of students 
reported experiencing physical violence, 79.7% 
psychological violence, 5.8% reported sexual 
violence, 15.9% reported digital violence, and 21.7% 
reported stalking. Conclusion: The study found a 
statistically significant difference between the mean 
total scores for gender and the Male Attitude Scale 
Toward Psychological Violence in Dating and the 
Attitude Scale Toward Violence in Dating.The fact 
that male students' level of acceptance of dating 
violence was higher than that of female students 
indicates that women are still more likely to be 
victims of violence than men. 
 
 
 
Keywords: University students, Dating violence, 
Attitude. 
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GİRİŞ 

Nelson MANDELA Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) Dünya Şiddet ve Sağlık Raporu 

kitabının önsözünde 20. Yüzyılın şiddetle anılacak bir yüzyıl olarak hatırlanacağını, bu 

yüzyılın insanlık tarihinde görülmemiş ölçekte kitlesel yıkım ve şiddet mirasıyla tarih 

sayfalarına eklendiğini ifade etmiştir. Ayrıca bu yüzyılın kendilerini koruması gereken 

insanlar tarafından istismara uğrayan çocukların, şiddet uygulayan partnerleri tarafından 

hayatını kaybeden, yararlanan ve aşağılanan kadınların, bakıcıları tarafından kötü muameleye 

uğrayan yaşlıların, diğer gençler tarafından zorbalığa uğrayan gençlerin ve kendilerine şiddet 

uygulayan her yaştan insanın acılarını barındıran bir miras olduğunu da belirtmiştir (1). Şiddet 

hayatları alt üst etmektedir. Dünya çapında neredeyse her yıl yarım milyon insan 

öldürülmekte ve milyonlarca çocuk, kadın, erkek şiddete maruz kalmaktadır. Halk sağlığı 

alanında uluslararası çalışmaların koordinasyonundan sorumlu başlıca kuruluş olan DSÖ'nün, 

üye devletlere, kendilerine yönelik şiddeti ve başkalarına yönelik şiddeti önlemek için halk 

sağlığı programları geliştirilmesi gerektiğini işaret ederek, şiddetin dünya çapında önde gelen 

bir halk sağlığı sorunu olduğunu bildirmektedir (2).  

Şiddet genel anlamıyla genel geçer değişik seviyelerde zarar verebilen her çeşit kontrol edici 

ve hükmedici davranışlar olarak tanımlanmaktadır (3). Kadınlar erkeklerle olan ilişkilerinde 

şiddet uygulayabilir ve şiddet bazen eşcinsel ilişkilerde de görülse de partner şiddeti yükünün 

büyük kısmı kadınların üzerindedir (1). Başka bir ifadeyle yakın partner şiddetini en çok 

kadınlar maruz kalmaktadır. Yakın partner; mevcut resmi ilişkileri hem de geçmişte kalan 

resmi ilişkilerdeki bireyi ve flört partnerlerini ifade eder.  Yakın partner şiddeti romantik bir 

ilişkide meydana gelen istismar veya saldırganlık olup ne sıklıkta gerçekleştiğine ve ne kadar 

şiddetli olduğuna göre değişiklik göstermektedir. Kalıcı etkisi olabilecek bir şiddet olayından, 

birkaç yıl boyunca devam eden kronik ve şiddetli ataklara kadar gidebilir (4). Yakın partner 

şiddeti tüm ülkelerde sosyal, ekonomik, dini veya kültürel gruplar dahil olmak üzere tüm 

ülkelerde görülebilmektedir (1). Bu şiddet türü; fiziksel şiddet (kişinin fiziksel güç kullanarak 

karşısındaki kişiyi fiziksel darp edecek eylemleri uygulaması, partnerini incitmesi veya 

incitmeye çalışması), cinsel şiddet (bireyin partnerini fiziksel temaslı ya da temassız kişinin 

rızası olmadan cinsel şiddet içeren bir eylemi uygulaması, zorlaması), partnerin rıza 

göstermediği veya rıza gösteremediği cinsel olay ve psikolojik saldırganlık (başka bir kişiye 

zarar verme niyetiyle sözlü ve sözlü olmayan iletişimin kullanılması) olarak kategorize 

edilmektedir. Yakın partner şiddetinin bir alt tipi olan flört şiddeti ise resmi birlikteliği 
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olmayan bireyler arasında oluşmaktadır. Flört şiddeti de fiziksel şiddet, cinsel şiddet, 

psikolojik saldırganlık ve takibi içeren davranış tiplerini içermektedir (4). 

Ekonomik Kalkınma İş Birliği Örgütü (Organization for Economic Co-operation and 

Development/OECD) verilerine göre dünya genelinde her 3 kadından 1’i hayatları süresince 

fiziksel ve/veya cinsel yakın partner şiddetine ya da partneri olmayan kişi tarafından cinsel 

şiddete maruz kalmaktadır. Ülkemiz için ise kadına yönelik yakın partner şiddeti (fiziksel 

ve/ya da cinsel şiddet) oranı %38’dir (5).  Partner şiddeti sadece akut dönemde oluşturduğu 

olumsuz etkiler açısından değil hem uygulayanların hem de maruz kalan mağdur olanların ya 

ilerideki yaşamlarını uzun soluklu süreçte de etkileyen bir olgu olması açısından ciddi bir 

sorundur (3). Bu şiddet türü fiziksel yaralanma, psikolojik travma, stres, anksiyete, korku ve 

kontrol gibi yansımaları ile sakatlık ve ölümle (cinayet, intihar, diğer) sonuçlandığı da 

görülmektedir (6). Hayatta kalanlar depresyon, post travmatik stres rahatsızlığı gibi mental 

sağlık problemleri deneyimleyebilmektedirler (7). Bu tablo flört şiddetinin ciddi boyutunu 

göstermekte olup aynı zamanda üzerinde önemle durulması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Ayrıca DSÖ halk sağlığı araştırmaları için bir öncelik olarak şiddet araştırmalarının teşvik 

edilmesini önermektedir (1). 

Sanat ve iyi oluşluk üzerine çalışmalar da ortaya koymaktadır ki sanatın içinde olma 

bireylerin sağlık ve refahını iyileştirmekte, psikolojik iyi oluşu olumlu yönde etkilemekte, 

sosyalleşmede yarar sağlamaktadır (8-11). Sanatın iyi oluşluğu artırması sebebiyle sanatla 

uğraşan bu grupta genel popülasyona göre daha düşük oranların elde edileceği hipotezi ile 

tasarlanan bu araştırma bir devlet üniversitesinin Devlet Konservatuvarı ve Güzel Sanatlar 

Fakültesi’nde eğitim gören öğrencilerin flört şiddetine ilişkin tutum ve davranışlarını 

belirlenmek, önlenmesine yönelik müdahale programları için bilimsel literatüre katkı 

sağlamak amacıyla planlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma Popülasyonu  

Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma bir devlet üniversitesinin Devlet Konservatuvarı ve Güzel 

Sanatlar Fakültesi’nde eğitim alan çalışmaya dahil olmaya gönüllü olan öğrencilerle 

yürütülmüştür. Örneklem hesaplama yöntemi kullanılmayıp 180 kişiden oluşan tüm evrene 

ulaşılması planlanmıştır.  Araştırmanın verileri 1-30 Ekim 2024 tarihleri arasında toplanmıştır. 
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Bu süre içerisinde 146 öğrenci araştırmaya katılmıştır. Araştırmaya katılan tüm öğrenciler 

çalışmaya dahil edilmiştir. 

Veri Toplam Araçları 

Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından oluşturulan anket formu ve “Flörtte Şiddete 

Yönelik Tutum Ölçekleri” aracılığıyla toplanmıştır. 

Anket Formu: Araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulan formda öğrencilerin 

tanımlayıcı özelliklerini sorgulayan 8 soru (yaş, medeni durum, yaşanılan yer, aylık gelir 

durumu) ve flört deneyimini içeren 8, şiddet maruziyeti ile ilgili 2 soru olmak üzere 18 

sorudan oluşmaktadır. 

Flörtte Şiddete Yönelik Tutum Ölçekleri: 1999 yılında Price, Byers ve Flört Şiddet 

Araştırma Ekibince geliştirilmiş olan ölçeklerin Türkçe’ye uyarlaması, geçerlik- güvenirlik 

çalışmasını 2014 yılında Yumuşak ve Şahin yapmıştır. Ölçekler erkeğin ve kadının flörtte 

uyguladığı yönelik fiziksel, psikolojik şiddet tutumunu belirlemeye yönelik başlıklar altında 

sınıflandırılarak sunulmuştur.  “Ölçekler 5’li likert tipinde toplam 50 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekten alınan puan yükseldikçe flört şiddetine yönelik kabul düzeyinin yüksek seviyede 

olduğu anlamına gelmektedir (12). Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasında ölçeklerin iç 

tutarlık katsayıları 0.75 ile 0.87 arasında saptanmıştır. Bu araştırmada ölçeğin iç tutarlılık kat 

sayıları 0.52 ile 0.77 arasında bulunmuştur. SPSS 25.0 istatistik programı kullanılarak 

verilerin analizi yapılmıştır. 

Çalışma İzni ve Etik Açıklamalar 

Araştırma için Adıyaman Üniversitesi Sosyal ve Beşerî Bilimler Etik Kurulundan Etik Kurulu 

onayı (26/06/2024-85) ve kurum izinleri alınmıştır. Flörtte Şiddete Yönelik Tutum 

Ölçeklerinin araştırmada kullanım izni ve Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden 

gönüllü katılım formları alınmıştır. 

BULGULAR 

Tablo 1’de araştırmaya katılan öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri verilmektedir. Tablo 

1’de sunulan veriler gözden geçirildiğinde; katılımcıların yaş ortalaması 21.65±3.05 yıl olup, 

%48.6’sı kadın, %51.4’ü erkektir. Öğrencilerin %25.3’ü 1. sınıf, %33.6’sı 2. sınıf, %15.1’i 

3.sınıf ve %26’sı ise 4. sınıfta öğrenim görmektedir.  Katılımcıların %97.9’u bekar ve %79.5’i 

çekirdek aileye sahiptir.  Öğrencilerin annelerinin %24’ü  babalarının ise %11.6’sı sadece 
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okuma yazma bilmektedir. Algıladıkları gelir durumuna bakıldığında öğrencilerin yarıdan 

fazlası (%53.4) gelirlerinin giderden daha az olduklarını ifade etmişlerdir. Öğrencilerin 

%67’si il merkezinde yaşamakta olup sigara içme durumları gözden geçirildiğinde 

öğrencilerin %50.6’sı sigara içmediğini belirtmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri (n=146) 
 

Sosyo-Demografik Özellikler             N           (%) 

Yaş 17-21               72 49.3 
22 yaş ve üzeri  74   50.7 

Cinsiyet  Kadın  71 48.6 
Erkek    75 51.4 

 
Tablo 1. Devamı              N           (%) 
Sınıf 1. Sınıf  37 25.3 

2. Sınıf  49 33.6 
3. Sınıf  22 15.1 
4. Sınıf  38 26.0 

Medeni Durum Evli     3   2.1 
Bekar  143 97.9 

 
Aile Tipi 

Çekirdek  116 79.5 

Geniş    30  20.5 
Anne Eğitim Seviyesi Okuryazar  35   24.0 

İlkokul-Ortaokul   88   50.3 
Lise     13 8.9 
Üniversite   10   6.8 

 
Baba Eğitim Seviyesi 

Okuryazar   17 11.6 
İlkokul-Ortaokul    73 50.0 
Lise    34 23.3 
Üniversite   22 15.1 

 
Gelir Durumu 

Gelir<Gider   78 53.4 
Gelir=Gider  61 41.8 
Gelir>Gider    7  4.8 

Yaşadığı  Yer İl   94 67.0 
Ilçe    26 16.5 
Yurt   26 16.5 

Sigara İçme Durumu Evet    56   38.4 
Hayır  74 50.6 
Bazen   16 11.0 

Toplam   146 100 

 

Tablo 2’de flört deneyimine ilişkin bazı değişkenlerin dağılımı sunulmuştur. Öğrencilerin 

%73.3’ü flörtü deneyimlediklerini, %72.0’ı ise flört deneyimleri esnasında tartışma 

yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Katılımcıların %89.0’ı şiddete maruz kaldıklarını sadece 

%11.0’ı şiddete maruz kalmadıklarını ifade etmiştir. Öğrencilerin %7.6’sı fiziksel, %59.7’si 

psikolojik, %4.3’ü cinsel, %11.9’u dijital ve %16.5’i ısrarlı takip şeklinde şiddete maruz 

kaldıklarını belirtmişlerdir (Tablo 2).   



                                                                                                                                         Öztürk ve Aslan                           

244                                                                                            Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):239-253 

Tablo 2. Flört deneyimine ilişkin bazı değişkenlerin dağılımı 
 

Değişkenler                               N                        (%) 

Flört deneyimi 
Evet                   107 73.3 
Hayır                            39 26.7 

Flört ile tartışma  
Evet                            90 72.0 
Hayır                           35 28.0 

Flört deneyiminden şiddete 
maruz kalma 

Evet                          130 89.0 
Hayır                            16 11.0 

 
Flört şiddet çeşitleri 

Fiziksel                              7 7.6 
Psikolojik                            55 59.7 
Cinsel                              4 4.3 
Dijital                              11 11.9 
Israrlı takip                               15 16.5 

 

Tablo 3’te flörtte şiddete yönelik tutum ölçekleri puan ortalamalarının dağılımı verilmiştir. 

Katılımcıların erkeğin flörtte uyguladığı psikolojik şiddete yönelik tutum puan ortalaması 

32.43 ± 7.43, erkeğin flörtte uyguladığı fiziksel şiddete yönelik tutum puan ortalaması 30.10 ± 

6.64, kadının flörtte uyguladığı psikolojik şiddete yönelik tutum puan ortalaması 24.71 ± 8.55 

ve kadının flörtte uyguladığı fiziksel şiddete yönelik tutum ölçekleri puan ortalaması 24.71 ± 

8.55’tir (Tablo 3).  

Tablo 3. Flörtte şiddete yönelik tutum ölçekleri puan ortalamalarının dağılımı 

Ölçek alt boyutları Skew.  Kurt.  Mean ± SD Min-Max 

Fl
ör

tt
e 

U
yg

ul
ad

ığ
ı  

Ş
id

de
te

 
Y

ön
el

ik
 T

ut
um

 Ö
lç

eğ
i a

lt 
bo

yu
tl

ar
ı 

Erkeğin Flörtte Uyguladığı Psikolojik 
Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği 

-.570 -.393 32.43 ± 7.43 17 - 57 

Erkeğin Flörtte Uyguladığı Fiziksel Flört 
Şiddetine Yönelik Tutumlar Ölçeği 

.972 3.09 30.10 ± 6.64 12 - 60 

Kadının Flörtte Uygu ladığı Psikolojik 
Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği 

-.740 -.218 24.71 ± 6.36 17 - 43 

Kadının Flörtte Uyguladığı Fiziksel 
Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği 

1.075 1.395 24.71 ± 8.55  12 - 60 

FUŞYTÖ Toplam puan  .904 .687 109.47 ± 24.23 78 - 203 

 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile flörtte uyguladığı şiddete yönelik tutum ölçeği 

alt boyutları ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4’te sunulmuştur. Cinsiyet 

ve erkeğin flörtte uyguladığı psikolojik şiddete yönelik tutum ölçeği ile flörtte uyguladığı 

şiddete yönelik tutum ölçeği toplam puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Erkek katılımcıların kadın katılımcılarına göre erkeğin flörtte 

uyguladığı psikolojik şiddete yönelik tutum ölçeği ile flörtte uyguladığı şiddete yönelik tutum 

ölçeği toplam puan ortalamaları yüksek bulunmuştur (Tablo 4). 
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Tablo 4. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile Flörtte uyguladığı şiddete yönelik tutum ölçeği alt 

boyutları ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Sosyo-Demografik Özellikler Erkeğin Flörtte 
Uyguladığı 
Psikolojik 

Şiddete Yönelik 
Tutum Ölçeği 

Erkeğin Flörtte 
Uyguladığı 

Fiziksel Flört 
Şiddetine 
Yönelik 

Tutumlar Ölçeği 

Kadının Flörtte 
Uyguladığı 
Psikolojik 

Şiddete 
Yönelik Tutum 

Ölçeği 

Kadının Flörtte 
Uyguladığı 

Fiziksel Şiddete 
Yönelik Tutum 

Ölçeği 

Flörtte 
Uyguladığı 

Şiddete Yönelik 
Tutum Ölçeği 
toplam puan 

Yaş 
 

17-21            31.38 ± 10.04 30.52 ± 8.39 26.35 ± 6.56 24.86 ± 9.75 113.12 ± 26.04 
22 yaş ve üzeri 33.44 ± 9.14 29.73 ± 6.36 26.44 ± 6.17 24.66 ± 7.26 114.14 ± 22.52 

Anlamlılık   t=1.234  
p=0.21 

t= .611  
p= 0.54 

t=.079 
p=0.93 

t=.134  
p=0.89 

t= -.242  
p=0.89 

Cinsiyet  Kadın 27.93  ± 7.26 29.73  ± 5.96 25.82  ± 6.66 24.37± 9.51 107.86  ± 23.52 

Erkek 38.35 ± 9.16 30.62  ± 8.97 27.13 ± 5.86 25.25± 7.11 121.24 ± 23.21 

Test değeri  t= 7.28  
p= 0.001 

t= .683  
p= 0.49 

t= 1.18 
 p= 0.23 

t= .59  
p= 0.55 

t= 3.25  
p= 0.001 

Sınıf 1. Sınıf 33.94± 8.87 29.08±6.22 27.22±6.13 26.05±7.40 116.28±20.70 

2. Sınıf 29.50± 7.54 28.53± 6.71 25.11±6.33 25.23±9.24 108.11±22.85 

3. Sınıf 34.47±11.65 31.63± 8.13 26.94±5.76 24.31±8.75 117.36±22.81 

4. Sınıf 33.30±10.84 32.22± 8.44 26.86±6.83 23.16±8.65 115.55±29.09 

Test değeri  F=2.018 p=0.11 F=2.169 
p=0.11 

F=2.018 
p=0.09 

F= .881 
p=0.45 

F=1.093  
p=0.35 

Medeni Durum Bekar 32.59 ± 9.55 30.21± 7.45 26.45± 6.38 24.83± 8.56 114.03± 24.25 

Evli 25.33 ±11.93 26.00 ± 3.46 24.00± 3.60 21.33± 7.57 96.66± 19.34 

Test değeri  t=1.296  
p=0.19 

t= .974  
p= 0.33 

t=.661  
p=0.51 

t=1.138  
p=0.36 

t= 1.230  
p= 0.22 

 
Aile Tipi 

Çekirdek 32.25 ±9.60 32.42 ±7.15 26.96 ±6.23 24.86 ±7.99 115.56 ±23.89 

Geniş 33.20 ±9.84 33.00 ±7.86 27.96 ± 6.66 24.30 ±10.65 118.28 ±25.60 

Test değeri   t=-.442  
p=0.65 

t= 1.974 p= 0.12 t=.1.406 
p=0.18 

t=.300 
p=0.76 

t= 1.030  
p= 0.29 

 
Anne Eğitim 
Seviyesi 

Okuryazar 33.81±9.55 29.00±7.89 25.40±4.70 23.00±6.75 111.21±17.84 

İlkokul-
Ortaokul 

31.72±9.24 30.30±6.71 26.76±6.68 25.55±8.77 114.25±24.30 

Lise 29.76±11.31 31.76±5.80 25.53±6.93 21.76±8.84 108.84±27.73 

Üniversite  36.90±9.83 30.10± 7.41 27.80±7.68 28.10±10.34 122.90±35.85 

Test değeri  F=1.422 
p=0.23 

F=.469  
p=0.70 

F=.583 p=0.62 F= 1.748 p=0.16 F=.776   
p=0.51 

 
Baba Eğitim 
Seviyesi 

Okuryazar  31.60±9.03 27.26±8.72 25.46±4.92 25.13±5.81 112.46±20.11 

İlkokul-
Ortaokul 

30.85±8.86 30.09±6.17 26.30±6.03 24.50± 8.22 111.62±22.85 

Lise 31.09±9.39 30.00±7.44 27.30±7.48 25.63±10.35 114.03±25.25 

Üniversite  35.80±11.15 32.55±9.52 25.90±6.48 23.80±8.38 118.10± 30.11 

Test değeri  F=1.555 p=0.21 F=1.477 p=0.22 F=.372 p=0.77 F= .216 
p=0.88 

F=.399 
 p=0.75 

 
Gelir Durumu 

Gelir<Gider 31.79±9.48 29.44±6.77 25.84±5.89 24.63±8.06 111.573±23.07 
Gelir=Gider 32.67±9.34 30.77±8.26 27.20± 6.81 25.91± 9.26 115.943±25.20 
Gelir>Gider 37.33±13.70 31.50±5.68 25.00± 6.78 21.00±6.32 114.83 

Anlamlılık  F=.945 
p=0.39 

F=.619 
p=0.54 

F=.883 p=0.41 F= .669 p=0.49 F=.514  
p=0.59 

Yaşadığı  Yer Il  32.20±9.89 30.32±7.41 26.84±6.63 2501±8.99 114.38±25.47 
Ilçe  34.45±9.89 30.22±8.57 26.09±5.62 24.88±6.58 115.59±23.38 
Yurt  31.28±8.18 29.18±6.35 24.90±5.77 23.68±8.59 108.19.52 

Test değeri  F=.657 
p=0.52 

F=.210  
p=0.81 

F=.849 p=0.43 F= .212 
p=0.80 

F=.586 
 p=0.55 

Sigara İçme 
Durumu 

Evet 34.53±10.98 30.46±8.22 27.24±6.68 24.40±9.01 116.51±26.00 
Hayır 31.08±829 29.69±6.95 25.36±5.68 24.75±8.49 110.22±22.98 
Bazen  31.71±10.02 31.21±6.80 28.50±7.61 25.92±7.34 117.35±24.29 

Test değeri  F=1.945 
p=0.15 

F=.339  
p=0.71 

F=2.168 p=0.11 F= .164 p=0.84 F=.964 
 p=0.38 
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Flört deneyimine ilişkin bazı değişkenleri ile flörtte uyguladığı şiddete yönelik tutum ölçeği 

alt boyutları ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 5’te verilmiştir. Tablo 5’i 

incelediğimizde flört deneyimi ile Erkeğin Flörtte Uyguladığı Fiziksel Flört Şiddetine Yönelik 

Tutumlar Ölçeği toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.05). Flört deneyimi yaşayanların yaşamayan öğrencilere göre erkeğin flörtte uyguladığı 

fiziksel flört şiddetine yönelik tutumlar ölçeği toplam puan ortalaması yüksek bulunmuştur. 

Flört ile tartışma ile erkeğin flörtte uyguladığı psikolojik şiddete yönelik tutum ölçeği ve 

erkeğin flörtte uyguladığı fiziksel flört şiddetine yönelik tutumlar ölçeği toplam puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Flört ile 

tartışmayan katılımcıların tartışan katılımcılara göre Erkeğin Flörtte Uyguladığı Psikolojik 

Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği ve Erkeğin Flörtte Uyguladığı Fiziksel Flört Şiddetine Yönelik 

Tutumlar Ölçeği toplam puan ortalaması yüksek bulunmuştur. 

Tablo 5. Flört deneyimine ilişkin bazı değişkenleri ile flörtte uyguladığı şiddete yönelik tutum ölçeği alt boyutları ve 
toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 
Flört Deneyimine İlişkin Bazı 
Değişkenleri 

Erkeğin 
Flörtte 

Uyguladığı 
Psikolojik 

Şiddete 
Yönelik 

Tutum Ölçeği 

Erkeğin 
Flörtte 

Uyguladığı 
Fiziksel Flört 

Şiddetine 
Yönelik 

Tutumlar 
Ölçeği 

Kadının 
Flörtte 

Uyguladığı 
Psikolojik 

Şiddete 
Yönelik 
Tutum 
Ölçeği 

Kadının 
Flörtte 

Uyguladığı 
Fiziksel 
Şiddete 
Yönelik 

Tutum Ölçeği 

Flörtte 
Uyguladığı 

Şiddete 
Yönelik 

Tutum Ölçeği 
toplam puan 

Flört deneyimi Evet 32.48 ± 10.03 31.17 ± 7.26 26.24 ± 6.57 24.27 ± 8.36 114.10 ± 25.46 
Hayır  32.28 ± 8.34 26.78 ± 6.97 26.87 ± 5.62 26.28 ± 9.01 112.14 ± 20.19 

Test değeri   t=. 101 
p=0.21 

t= 3.11  
p= 0.03 

t=.079 
p=0.93 

t=1.134  
p=0.27 

t= -.342  
p= 0.70 

Flört ile 
tartışma 

Evet 28.35  ± 7.49 28.29  ± 5.57 27.94  ± 
5.98 

26.47± 9.51 111.05 ± 21.52 

Hayır  34.35 ± 10.09 31.62  ± 8.97 27.13 ± 7.18 26.03± 7.11 118.90 ± 21.55 
Test değeri   t= 2.03  

p= 0.04 
t= 2.01  
p= 0.05 

t= 1.18  
p= 0.23 

t= .59  
p= 0.55 

t= 1.11  
p= 0.27 

Flört 
deneyiminden 
şiddete maruz 
kalma 

Evet 30.55± 8.76 28.51 ± 5.30 26.48±5.51 25.66±9.14 111.22±20.78 

Hayır  31.94± 8.74 29.82±7.57 25.01±6.40 24.46±9.30 111.33±26.17 

Test değeri  t=-.678  
p=0.50 

t= .803  
p= 0.42 

t=.956 
p=0.36 

t=1.00  
p=0.31 

t= .030  
p= 0.98 

TARTIŞMA  

Şiddet, bireylerin yaşamında mevcutsa çok küçük yaşlarda başlayıp tüm gelişim aşamalarında 

ortaya çıkabilmekte ve görmek, duymak olmak üzere öğrenilmektedir.   Şiddete ilişkin 

yaşamda akla gelen türleri ve uygulama biçimlerinin tamamı diğer bir ifade ile kullanılması, 
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uygulanması tamamıyla öğrenilmekte olup, şiddete maruz kalan bireylerde önemli sağlık 

sorunlarını oluşturmasına rağmen maalesef yaygın bir şekilde karşımıza çıkmaktadır (13).  

Araştırmamızda katılımcıların %89.0’ı flört deneyimi esnasında şiddete maruz kaldığını 

belirtmiş olması; hipotezimizde öngördüğümüz sanat ve iyi oluşluğun yüksek olması ve 

dolayısıyla şiddet mağduru olma ya da uygulayıcısı olma durumun düşük olması yönünde 

beklentimizin tersine toplum genelinde olduğu gibi bu grupta da yüksek düzeyde şiddet 

oranının saptanması şiddet temelinde girişimsel müdahalelerin kaçınılmaz olduğunu 

göstermektedir. Çünkü flört şiddeti aile içi şiddet gibi kamufle edilen bir şiddet türüdür (14).  

Literatürdeki araştırmalar incelendiğinde; bu konu başlığı için yapılmış öncül araştırma olarak 

kabul edilen Makepeace’in çalışmasındaki üniversite öğrencilerinin üçte birinin şiddete maruz 

kaldığı saptanmıştır (15). Martins ve arkadaşlarının çalışmasında katılımcı öğrencilerin en az 

bir kez kız ya da erkek arkadaşları tarafından tacize uğradığı aktarılmaktadır (16). Ybarra ve 

arkadaşlarının çalışmasında yakın partner şiddetine ilişkin sınıflandırmalarından en az birine 

kızların %51’inin erkeklerin ise %43’ünün maruz kaldıkları saptanmıştır (17). Aksoy’un 

araştırmasında katılımcıların büyük çoğunluğu şiddete maruz kaldıkları ifade edilmiştir (18). 

Demir ve arkadaşlarının araştırmasında katılımcıların %73.9’unun, Toplu ve Sümer’in 

araştırmasında katılımcıların %38’inin, Akat ve arkadaşlarının çalışmasında katılımcıların 

%28.47’sinin, Aslan ve arkadaşlarının çalışmasında %25.8’inin, Cangür ve arkadaşlarının 

çalışmasında %24.5’inin, Çoban ve arkadaşlarının çalışmasında %21.3’ünün, Öztürk ve 

arkadaşlarının çalışmasında %15.4’ünün, Sünetçi ve arkadaşlarının çalışmasında %13.8’inin 

flört ilişkilerinde şiddete maruz kaldığı saptanmıştır (19-24). Çalışmamızda elde edilen sonuç 

belirtilen çalışma sonuçlarından oldukça yüksek olması olası varsayımımızın tam tersi bir 

sonuç saptadığımızı ortaya koymaktadır. Bu sonucun ataerkil toplumun toplumsal cinsiyetçi 

yansımaları olduğunu düşünmekteyiz. 

Tablo 3’te sunduğumuz bulgulara ilişkin literatür gözden geçirildiğinde; flört şiddeti ile ilgili 

cinsiyet farkı saptamayan araştırmalar olduğu gibi  (22,25,26,27); psikolojik şiddete yönelik 

kabul düzeyinin yüksek olduğu (28,3)  çalışma sonuçlarının yanı sıra,  bazı çalışmalarda ise 

kadın ve erkekler arasında cinsiyetten kaynaklanan bir fark saptandığı yani bireylerin fiziksel 

ve psikolojik şiddete yönelik kabul tutumlarının farklılaştığı erkek bireylerin kadın 

katılımcılara oranla şiddeti kabul etmeye daha olumlu yönde tutum göstermektedir (29-38). 

Araştırmamızda erkek öğrencilerin flört şiddetine yönelik kabul seviyesinin kız öğrencilerden 

yüksek olması hala kadınların erkeklere oranla şiddetin mağduru olma düzeylerinin yüksek 
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olduğunu göstermektedir. Price ve arkadaşlarının çalışmasında “kadınlara kıyasla erkekler 

erkeklerin kadınlara karşı fiziksel ve cinsel şiddet uygulamasını daha fazla kabul ettiği” (39) 

ifadesine yer verilmiştir. Fidan ve Yeşil’in çalışmasında; şiddetin yönü, erkek öğrenciden kız 

öğrenciye doğru olduğu belirtilmektedir (40). Ancak gözden kaçırılmamalıdır ki şiddet özel 

bir kavramdır. Öyle ki Windle ve Mrug araştırmalarında mağdur olmanın bir süre sonra fail 

olma riskine ilişkin vurgu yapmaktadır (41).  

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile flörtte uyguladığı şiddete yönelik tutum ölçeği 

alt boyutları ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması gözden geçirildiğinde; 

araştırmamızda cinsiyet ve erkeğin flörtte uyguladığı şiddete yönelik tutum ölçeği toplam 

puan ortalamaları ile flörtte uyguladığı psikolojik şiddete yönelik tutum ölçeği arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Ayyıldız ve Taylan’ın çalışmasında kadın ve erkek 

katılımcıların flört döneminde fiziksel ve psikolojik şiddetin kabul düzeyinin yüksek olduğu 

saptanmıştır (34). Kabasakal ve Girli araştırmasında flört sürecinde fiziksel şiddete nazaran 

erkeklerin sözel ve duygusal olmak üzere psikolojik şiddet kabul edilen davranışlarda 

bulunduklarını ifade etmektedirler (42). Flört ilişkisinde şiddetin hangi türü olursa olsun var 

olması, şiddetin kabul tutumunun artmasına yönelik araştırma sonuçlarının olması (41,39) bu 

şiddet döngüsünün devam etmesi sonucunu ortaya çıkarmaktadır.  Araştırma grubumuzdaki 

öğrencilerin sanat öğrencileri olmasına rağmen hala psikolojik şiddetin hipotezimizin aksine 

bu grup için bile tercih ediliyor olması ataerkil toplum yansımalarının cinsiyet rolüne etkisinin 

tercihleri etkilemekte olduğu kanısındayız. 

Araştırmamızda flört deneyimi ile erkeğin flörtte uyguladığı fiziksel flört şiddetine yönelik 

tutumlar ölçeği toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

Sanatla uğraşan grupta varsayımımızın tersine erkekler arasında flörtüne uygulanılan fiziksel 

şiddet bakımından, flört şiddetine yönelik tutum ölçeği puan ortalamasının istatistiksel olarak 

da anlamlı fark yaratması kaygı verici bir sonuç olduğunu ifade etmemiz gerektiğini 

düşünmekteyiz. Zeren ve Demirli’nin çalışmasında kadın katılımcıların flörtte uyguladığı 

psikolojik flört şiddetine yönelik tutum ölçeği puanları arasında bir farklılık olduğu ve şiddet 

uygulayanların uygulamayanlara göre daha yüksek bulunduğu saptanmıştır (26). Çoban ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise kadın öğrencilerin flörtlerine daha çok fiziksel şiddet 

uyguladığı, erkek öğrencilerin ise partnerlerine daha yüksek oranda psikolojik şiddet 

uyguladığı belirtilmektedir (23). Çalışma sonucumuz Çoban ve arkadaşlarının araştırma 

sonucuna göre farklılık göstermektedir.  Diğer taraftan flört şiddetine uğradığının farkında 
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olmayan gençlerin de olduğu sonucu ile birlikte bu tablonun daha da olumsuz bir hal aldığı 

ortaya çıkmaktadır. 

SONUÇ  

Halk sağlığı açısından şiddet oluşmadan önlenmesi gereken bir toplum sağlığı sorunudur. 

Şiddeti önleme çalışmaları, sağlıklı ve saygılı ilişkileri teşvik edilmesi ve bunun da bireysel, 

ilişki, aile ve toplumsal düzeylerde risk ve koruyucu faktörlerinin ele alınmasıyla sağlanabilir. 

Araştırma sonucumuzda elde edilene veriler doğrultusunda; flört şiddetini önleme 

programlarının ivedilikle toplumun her kesimine özelikle de adölesan ve gençlere yönelik 

uygulanması ve ardından yapılan bilimsel çalışmalarla istatistiksel değerlendirmelerin 

yapılması gerektiğini göstermektedir. Diğer taraftan literatürde de yer aldığı üzere ataerkillik 

hem erkekleri hem de kadınları etkilemekte olup, geleneksel toplumsal cinsiyet tutumlarına 

sahip erkek ve kadınların şiddet kullanımını kabul etmeleri de olasıdır. Flört şiddetinin 

ataerkil kültürün derinliklerine yer almasının sonucu aile, okul, toplum ve sosyal medyanın 

etkisiyle diğer şiddet biçimleriyle bağlantılı olacağı sonucunu açığa çıkaracaktır. Sonuç 

olarak;  toplum yapısı içerisinde şiddetin yer ettiği toplumlarda tarihsel kökenlerine dikkat 

edilerek mevcut olumsuz toplumsal cinsiyet kalıplarının değiştirilmesine yönelik girişimlerde 

bulunulması, eşitlikçi anlayışın oluşmasına yönelik toplumun her kesimindeki bireylere 

eğitim programlarının uygulanması, görsel ve sosyal medyanın da etkili bir aracı olarak 

kullanılması, sosyal medyanın da ciddi oranlarda kullanıldığını gözeterek bu platformlarından 

yararlanılması ve erken müdahale yöntemlerinin ivedilikle uygulanması gerektirmektedir. 

Yazar katkıları: Fikir/Kavram: AÖ     Tasarım: AÖ   Veri Toplama/İşleme: AÖ, SA Makale 

Yazımı: AÖ, SA Kaynaklar: AÖ  
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Teşekkür: Araştırmaya katılarak verilerin oluşturulmasını sağlayan katılımcı tüm öğrencilere 

teşekkürlerimizi sunarız. 
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ÖZET  
Mekan൴k vent൴lasyon, solunumu olmayan veya 
solunumu yeters൴z olan hastaların alveoller 
vent൴lasyonlarının artırılarak solumalarının 
desteklenmes൴ veya sağlanmasıdır. Mekan൴k 
vent൴lasyon desteğ൴ sağlanan hastalar kr൴t൴k hasta 
grubuna dah൴l ed൴l൴r. Mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ alan 
hastaların bakımında öneml൴ noktalar vardır. 
Bunlardan b൴r tanes൴ kompl൴kasyon gel൴şmes൴n൴ 
önlemek, gel൴şen kompl൴kasyonların tedav൴s൴ ve 
bakımını devam ett൴rmekt൴r. Hemş൴reler൴n kanıta 
dayalı uygulamalar eşl൴ğ൴nde bakımı planlamalarını 
oluşturmaları ve yürütmeler൴ hastalarda mekan൴k 
vent൴latöre bağlı gel൴şen olası kompl൴kasyonlar da 
azalma eğ൴l൴m൴ göstermekted൴r. İnvaz൴v mekan൴k 
vent൴lasyonu hasta tak൴b൴nde satürasyon, kalp hızı, kan 
basıncı, arter kan gazı değer tak൴b൴ ve c൴haz 
graf൴kler൴n൴n ൴zlenmes൴n൴n önem൴ kadar; kr൴t൴k çocuk 
hastaların hemş൴rel൴k gözlem ve bakım kr൴terler൴n൴n 
oluşturulması ve hemş൴rel൴k bakımının hastanın 
gereks൴n൴mler൴ne uygun olarak planlanması gerekl൴d൴r. 
 
 
Anahtar Kel൴meler: Çocuk yoğun bakım ün൴tes൴, 
hemş൴rel൴k bakımı, mekan൴k vent൴lasyon 

ABSTRACT  
Mechan൴cal vent൴lat൴on ൴s the support or prov൴s൴on of 
breath൴ng ൴n pat൴ents w൴th no breath൴ng or ൴nsuff൴c൴ent 
breath൴ng by ൴ncreas൴ng the൴r alveolar vent൴lat൴on. 
Pat൴ents rece൴v൴ng mechan൴cal vent൴lat൴on support are 
൴ncluded ൴n the cr൴t൴cal pat൴ent group. There are 
൴mportant po൴nts ൴n the care of pat൴ents rece൴v൴ng 
mechan൴cal vent൴lat൴on support. One of these ൴s to 
prevent the development of compl൴cat൴ons and to 
cont൴nue the treatment and care of develop൴ng 
compl൴cat൴ons. Whwn nurses plans and executes 
follow൴ng the ev൴dence based pract൴ces treatments, 
compl൴cat൴ons due to the mechan൴cal vent൴lat൴on 
treatment the compl൴cat൴ons tend to decrease. In 
addition to the importance of monitoring saturation, 
heart rate, blood pressure, arterial blood gas 
measurements and device graphics in the follow-up of 
patients with invasive mechanical ventilation, it is 
necessary to establish nursing observation and care 
criteria for critically ill pediatric patients and to plan 
nursing care in accordance with the needs of the 
patient. 
 

Keywords: Pediatric intensive care unit, nursing care, 
mechanical ventilation 
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GİRİŞ 

Mekan൴k vent൴lasyon, solunum güçlüğü olan veya yeters൴z solunumu olan hastaların alveoller 

vent൴lasyonlarını destekleyerek rahat nefes alıp-vermes൴n൴n sağlanmasıdır.  Mekan൴k 

vent൴latörler; ൴nsp൴rasyon ve eksp൴rasyon zamanını ayarlanab൴len parametrelere göre otomat൴k 

olarak gerçekleşt൴ren elektron൴k, mekan൴k veya pnömot൴k olarak kontrol ed൴leb൴len c൴hazlardır 

(1). Çocuk yoğun bakım ün൴teler൴nde tedav൴ ve bakım alan hastalara; nöromüsküler bozukluklar, 

solunum yetmezl൴ğ൴ ve kard൴yovasküler hastalıklar neden൴yle mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ 

sağlanılır (2). Mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ sağlanan hastalar kr൴t൴k hasta grubuna dah൴l ed൴l൴r. 

Mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ alan hastaların bakımında öneml൴ noktalardan b൴r൴ kompl൴kasyon 

gel൴şmes൴n൴ önlemek, gel൴şen kompl൴kasyonların tedav൴s൴ ve bakımını planlayıp, yürütmekt൴r. 

Hemş൴reler൴n kanıta dayalı uygulamalar eşl൴ğ൴nde bakımı planlamaları ve yürütmeler൴ 

hastalarda mekan൴k vent൴latöre bağlı gel൴şeb൴len olası kompl൴kasyonlar azalma eğ൴l൴m൴ 

göstermekted൴r (3). Bu nedenle; hastanın beslenmes൴n൴n devam ett൴r൴lmes൴, vücut tem൴zl൴ğ൴n൴n 

sağlanması, hasta ൴le mekan൴k vent൴latör arasında oluşab൴lecek uyumsuzlukların önlenmes൴, 

enfeks൴yonların kontrolünün sağlanması, terapöt൴k ൴let൴ş൴m൴n kurulması mekan൴k vent൴lasyon 

desteğ൴n൴n amacına ulaşmasında öneml൴d൴r. Çocuk yoğun bakım hemş൴res൴ ൴ler൴ düzey 

hemş൴rel൴k b൴lg൴ ve becer൴s൴yle, mult൴d൴s൴pl൴ner çalışmanın önem൴n൴ b൴lerek, mekan൴k vent൴latöre 

bağlı hastaya n൴tel൴kl൴ hemş൴rel൴k bakımı sunmakla görevl൴ sağlık profesyonel൴d൴r (4).  

Mekan൴k Vent൴lasyon Tanımı 

Oks൴jenasyon yeters൴zl൴ğ൴ durumlarına neden olan patoloj൴ ortadan kalkıncaya kadar, 

akc൴ğerler൴n pnömotoraks olmasını önlemek ve akc൴ğerler൴ yeter൴nce oks൴jenlend൴rmek 

amacıyla özel c൴hazlar kullanılarak yapılan solunum destek s൴stem൴d൴r (5). 

Akut veya kron൴k olarak gel൴şen patoloj൴k durumlarda solunum s൴stem൴ yaşamı hayat൴ r൴sk 

oluşturacak derecede bozulab൴l൴r. Bu durumda med൴kal ve cerrah൴ müdahale ൴le ൴y൴leşme elde 

ed൴l൴nceye kadar alveoller vent൴lasyonun devamını sağlamak ൴ç൴n mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ 

sağlanmalıdır (6). 

Mekan൴k Vent൴lasyonun Amaçları 

Mekan൴k vent൴lasyonun temel amacı, kandak൴ pH düzey൴ ൴le alveoller oks൴jen- karbond൴oks൴t 

değ൴ş൴m൴ndek൴ dengey൴ sağlamaktır. Mekan൴k vent൴lasyonun amaçları f൴zyoloj൴k ve kl൴n൴k olarak 

ayrılır.  
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F൴zyoloj൴k Amaçları  

 Akciğer oksijen-karbondioksit değişimini desteklemek veya sağlamak (PaO2 ve SaO2), 

 Akciğer hacmini artırmak 

 Alveolar ventilasyonu sağlamak (PaCO2 ve pH)  

 Solunum yetmezliğini düzeltmek/ ortadan kaldırmak 

 Hastanın solunum kaslarını desteklemek 

Klinik Amaçları 

 Hipoksiyi düzeltmek SaO2> %90),  

 Akut solunumsal asidozu düzeltmek  

 Solunum kaslarının güçsüzlüğünü destekleyip kas gücünü artırmak 

 Atelektazi oluşumunu önlemek veya ortadan kaldırmak  

 Miyokardiyal oksijen tüketimini azaltmak 

 Kafaiçi basıncı düşürmek 

 Sedatif ilaç kullanımına veya nöromüsküler ajanlara imkân tanımak (7,8). 

Mekan൴k Vent൴lasyon End൴kasyonları 

 Akut solunum yetmezl൴ğ൴ 

 Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) 

 Pnömon൴ 

 Seps൴s 

 Travma  

 Cerrah൴ kompl൴kasyonlar 

 Ağır h൴poks൴ 

 Koma  

 Nöromüsküler bozukluklar (m൴yopat൴, status ep൴lept൴kus) 

 Kron൴k obstrükt൴f akc൴ğer hastalığı (KOAH) (7,8). 

Mekan൴k Vent൴latörde Ayarlanması Gereken Parametreler 

İnspire Edilen O2 Fraksiyonu (FiO2) 

Mekanik ventilatör tarafından inspirasyon esnasında verilen oksijen yüzdesidir. FiO2‘ yi 

ayarlarken hastaya kabul edilebilir PaO2 (ya da SaO2) değerini sağlayacak en düşük O2 
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yüzdesini vermek gerekir. Oda havasında bu değer %21’dir. FiO2 %100’ e kadar çıkılabilir. 

Hasta ventilatörden %100 O2 desteği alsa bile giderek oksijen desteği azaltılmalıdır. FiO2 

<0.6’dan verilmesi sağlanmalıdır (9).  

Solunum Frekansı (F)  

Solunum frekansı seçilen ventilatör moduna, hastanın spontane solunum sayısına ve solunum 

eforuna, PaCO2 değeriyle ilişkilidir (9). Yüksek frekans ayarlarında ekspirasyon süresinin 

kısalmasına bağlı oto-PEEP oluşabilir. Spontane ventilatör modlarında frekans hasta tarafından 

belirlenir. Dakikada solutulan zorunlu nefes sayısıdır (10). 

Tidal Volüm (VT) 

Mekanik ventilatörün her solukta hastaya verdiği hava miktarıdır. Tidal volüm seçiminde 

akciğer/toraks kompliyansı, sistemde kompresyona bağlı volüm kaybı da değerlendirilmelidir. 

Genellikle 6-8 ml/kg arasında uygulansa da üzerinde ve altında uygulanması gereken durumlar 

da olabilir. Ventilatör ilişkili akciğer hasarını en aza indirmek için düşük tidal volüm ve düşük 

ventilasyon basıncı önerilir. (11) 

İnspirasyon Zamanı (I: E Oranı) (IT) 

Hasta için mekanik ventilatör ile ayarlanan soluk sayısı, hastanın inspirasyon ve ekspirasyon 

yapması için toplam süreyi belirler. Bu süre hastanın solunum sayısına göre belirlenir. Solunum 

sayısı 20-40/dk olan bir hastanın I: E 0.6 sn olurken, solunum sayısı 15/dk olan hastanın I: E 

1.2 sn olacaktır. Ekspirasyonun inspirasyona göre daha fazla olması beklenir (11). 

Tetikleme 

Ventilatörün hastanın spontane solunumu algılama hassasiyetidir. Tetiklemenin birimi basınç 

ya da akım olabilir. Tetikleme azaldıkça ventilatörün hastanın spontane solunumunu algılama 

hassasiyeti artar. Tetikleme 0.5 L/dk olduğunda, bu 5 L/dk’ dan daha hassastır ve tetikleme 5 

L/dk çıkıldığında hasta spontane solumaya çalışsa bile ventilatör algılayamadığından basınç 

desteği vermeye devam eder. (12) 

PEEP   

Ekspirasyon sonunda alveollerin içinde bulunan ve alveollerin sönmesini engelleyen basınca 

pozitif ekspirasyon sonu basıncı (PEEP) denir. Ağır akciğer hastalığı olmayan çoğu hastada 5 
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cm H2O ile başlanılabilir. Akciğer oksijenasyonunun çok zor gerçekleştiği pnömoni, ARDS 

gibi durumlarda PEEP yükseltilebilir. ARDS olan hastalarda PEEP’ in 20 cm H2O değere kadar 

çıkabildiğini belirten çalışmalar vardır (12,13). 

Pik İnspirasyon Basıncı (Ppik) 

Mekanik ventilatör inspirasyon esnasında ayarlanmış olan tidal hacmi akciğerlere doğru 

üflemeye başlar. İnspirasyon sonunda havayolunda oluşan en yüksek basınç değerine denir.  

Hava yolu direncini artıran ve kompliyansı azaltan durumlarda Ppik artar. Kompliyans, 

akciğerlerde meydana gelen basınç ve hacim değişikliği durumunda akciğerlerin nasıl 

genişlediğini yani elastisitesini ifade eder. Havayolu direnci ise havanın iletilmesindeki boru 

sistemi olan trakea ve bronşlarda akım ile ilişkilidir (12).  Baro travma sebebiyle dikkat 

edilmelidir (14). 

Tetikleme Duyarlılığı (Trigger sensitivity)  

Spontane solunumuna göre hastaya belirli akım seviyesinde veya belirli basınç ile 

gerçekleştirdiğinde tetikleme oluşur. Mekanik ventilatörün tetiklemesi hastanın spontane 

solunumunu tetikleyecek; ama ventilatörün kendini tetiklemesini önleyecek en hassas seviyede 

olmalıdır. Bu değer basınç tetikli ventilatörlerde-0.5 ile-1.5 cmH2O arasında, akım tetikle 

ventilatörlerde 1-3 L/dk olarak ayarlanır (14). 

Temel İnvaziv Ventilasyon Modları 

Hacim Hedefli/Kontrollü İnvaziv Mekanik Ventilasyon (VC) 

Spontane solunumu olmayan hastalarda önceden belirlenen sıklıkla ventilasyon desteği sağlar. 

Her solukta hastaya ne kadar hava göndereceğini belirler. Bu sırada havayolunda ve alveollerde 

oluşan basınç değerlerini gözetmez, ancak belirlenen limitin dışına çıkan bir basınç varsa uyarı 

verir. Hastanın baro travmayla karşı karşıya kalma riski vardır (15,16). 

Yardımlı-Kontrollü İnvaziv Mekanik Ventilasyon 

Hastanın eforu inspirasyonu başlatır. Hasta belli bir tetikleme gücü oluşturmaz ve apnesi olursa 

yardımlı- kontrollü moddan kontrollü moda geçmiş olur. Hasta- ventilatör uyumsuzluğu, 

solunum alkalozu, inspirasyon kaslarının güçsüzlüğü dezavantajlarıdır (17). 

Senkronize Aralıklı Zorunlu Ventilasyon  
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Hasta spontane olarak soluyabilir ve spontane inspiryum sırasında ventilatör desteği alır. Venöz 

dönüşü iyileştirdiği için daha fizyolojiktir. İnvaziv mekanik ventilasyondan ayırma modu 

denilebilir. Solunum sayısı giderek azaltılarak hasta spontane solunum moduna geçirilir (17). 

Basınç Destekli Ventilasyon  

İnspirasyon hasta tarafından başlatılır ve solunum sayısını hasta belirler. Basınç destekli 

ventilasyonun sağlanması için inspirasyon esnasında basıncın, belirlenen tetikleme duyarlılığı 

seviyesine düşmesi gerekir. Spontane solunumu olan hastalarda bu mod kullanılmamalıdır (17). 

İnvaziv Mekanik Ventilasyon Komplikasyonları 

Kardiyak Komplikasyonlar  

Hipotansiyon  

Pozitif basınç nedeniyle oluşur. Toraks içindeki basınç artar ve venöz kanın kalbe dönüşüne 

engel olur. Kalbe dönen venöz kanın azalmasıyla kalp debisinde azalma meydana gelir ve 

hipotansiyon oluşur (17). 

Sıvı Retansiyonu  

Kalp debisinde azalmadan dolayı vücutta sıvı miktarında artış olur (17). 

Akciğer Komplikasyonları 

Barotravma  

Mekanik ventilatör desteği alan hastalarda toraks içi basıncındaki değişikliklere bağlı olarak 

alveoller rüptür oluşabilir. Alveolar rüptürden ekstra alveolar alana hava girişi sonucu 

pnömotoraks, sukuttan amfizem, bülloz lezyonlar şeklinde görülür (17). Plato basıncı (Pplat) 

baro travma ile en ilişkili basınç olarak değerlendirilir (18). 

Hastane Kaynaklı (Nazokomiyal) Pnömoni 

Hastaneye yatışı sırasında pnömonisi olmayan hastanın, hastaneye yatıştan 48 saat sonra 

gelişen pnömoni olarak tanımlanır (19). İki günden uzun yatan ve invaziv mekanik ventilasyon 

tedavisi alan hastaların %15- 20’ sinde görülür ve mortalite arasında doğrudan bir ilişki 

gösterilmese de entübasyon süresini ve yoğun bakım takip süresini uzattığı bildirilmiştir (20).  
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Solunum Kas Zayıflığı  

Mekanik ventilasyon sırasında uygulanan sedatif ve kas gevşetici ilaçlar, solunum kaslarının 

kullanılmamasına ve bu kasların işlevini tamamen kaybetmesine yol açabilir. Solunum 

kaslarının, özellikle diyafragmanın, uzun süre kullanılmaması durumunda kas gücünde belirgin 

bir azalma ortaya çıkabilir. Diyafragma hasarının bir başka sebebi olarak da hasta ile ventilatör 

uyumunun olmamasına bağlı oluşan kas hasarıdır (21). 

Dinamik Hiperinflasyon (OTOPEEP)  

Ekspirasyon sonunda alveollerden çıkamayan havanın miktarıyla orantılı olarak oluşan basınca 

oto-PEEP denir (22).  

Asit-Baz Anormallikleri 

Kan gazı değerlerindeki anormallikler ventilatör parametrelerinde yapılan değişiklerle ve sıvı 

elektrolit dengesinin sağlanması ile düzeltilebilir (22). 

Gastrointestinal ve Beslenmeyle İlgili Komplikasyonlar 

Stres Ülserleri  

İnvaziv mekanik ventilasyon desteği alan hastalarda görülür. Erken dönemde oral yoldan 

beslenmeye başlanması stres ülseri gelişimini önler (22). 

Paralitik İleus  

Göğüs ve abdominal bölgedeki değişiklikler sebep olabilir. Bu sorun besin emilimlerini etkiler. 

Hastanın kısa süreli paranteral beslenme desteği alması gerekebilir (22). 

Malnütrisyon  

Malnütrisyonda, solunum kasları gücünü kaybeder. Diyafram ve yardımcı solunum kasları 

zayıflar ve etkisiz solunum, yorgunluk oluşur. Hastanın mekanik ventilatörden ayrılması 

gecikir. İnvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastaların enteral ya da paranteral beslenmesi 

gereklidir (22). 

Enfeksiyon 
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Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) 48 saatten fazla invaziv mekanik ventilasyona bağlı olan 

hastalarda gelişen nazokomiyal enfeksiyondur. Enfeksiyonlar hastanede kalış süresini, maliyeti 

ve ölüm oranını artırmaktadır. Endotrakeal tüp, ventilatör devresi, aspirasyon katateri ve 

nemlendirici gibi hastaya kullanılan materyaller ve hastayla ilgilenen personel gibi birçok risk 

faktörü bulunur. Etkili hemşirelik bakım uygulamaları bu hastalığın görülme sıklığını 

azaltabilir. Girişimler steril ekipman kullanılarak yapılmalıdır (23).  Sekresyonlar enfeksiyon 

oluşması için önemli bir kaynaktır. Bu nedenle aspire edilerek temizlenmeli ve ağız bakımı 

atlanılmamalıdır (24). Sık veya rutin aspirasyondan kaçınılmalı, aspirasyondan kaçınılmalı, 

aspirasyon gereksinimi olduğunda yapılmalıdır. Solunum ve kalp hızının artması, huzursuzluk, 

endotrakeal tüpte görülen sekresyon birikmesi, ventilatörde yüksek basınç alarmı gibi bulgular 

hastanın aspirasyon ihtiyacının olduğunu gösterir. Aspirasyon sırasında steril eldiven 

giyilmesinin, VİP önlemedeki etkinliği kanıtlanamamıştır (25). Aspirasyon sırasında steril 

eldiven giyilmesinin, VİP önlemedeki etkinliği kanıtlanamamıştır (25). Aspirasyon işlemi için 

kullanılan tek kullanımlık kataterler ile birden fazla kullanılan kapalı sistem kataterler arasında 

anlamlı fark görülmemiştir (26,27). 

Endotrakeal aspirasyondan önce serum fizyolojik, koyu sekresyonların yumuşatılması için 

kullanılmaktadır. Literatürde serum fizyolojik kullanımı canlı bakteri kolonilerini yerinden 

oynatacağı ve alt solunum yollarına taşıyacağı için VİP insidansını artıracağı belirtilmiştir (28). 

Kas Komplikasyonları  

Yatakta oturma, hemşirelik bakımlarından olan egzersiz uygulama, fiziksel terapi sadece kas 

tonusu ve gerginliğini düzeltmez bireyin moralini yükseltir, gaz değişimini kolaylaştırır (5). 

Nörolojik Komplikasyonlar 

Mekanik ventilatör ile takip edilen hastalarda uyku düzensizlikleri, periferik nöromüsküler 

zayıflık, deliryum ve kafa içi basınç artışı gibi çeşitli nörolojik yan etkiler bildirilmiştir. Torasik 

basınç artışına bağlı sağ atriyuma juguler venöz dönüşün azalması beklenir. Juguler venöz 

dönüş azalması ile serebral kan hacminde artış meydana gelir ve intrakraniyal basınç artışı olur 

(29). 

İnvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamalarında Karşılaşılan Sorunlar 

Hasta- ventilatör ve ventilatör- hasta bağlantıları ile ilgili sorunlar oluşabilir. Ventilasyon 

sırasında meydana gelebilecek olası sorunlar, ventilatör sistemi içindeki kaçaklar, fonksiyonel 
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bozukluklar veya hastanın klinik durumundan kaynaklanabilir. Hastalarda takipne, taşikardi, 

hipotansiyon, terleme, yardımcı solunum kaslarının kullanımı, suprasternal, interkostal sorunlar 

olarak görülebilir (24). 

İnvaziv Mekanik Ventilasyon Desteği Alan Çocuğun Bakımı 

İnvaziv mekanik ventilasyon desteği alan hastanın fiziksel değerlendirmesi ve bakım kriterleri 

bilinmeli ve hemşirelik bakım planı hastanın gereksinimlerine göre planlanmalı ve 

yürütülmelidir (22).  Çocuk yoğun bakım hemşiresinin rolleri; hayatı tehdit eden durumlarda 

çocuğun fizyolojik monitörizasyonunu sağlamak, mekanik ventilasyon gibi izlem ve tedavi 

amaçlı kullanılan tüm cihazları sürekli olarak izlemesi ve yorumlaması, herhangi bir kriz 

durumunun en hızlı şekilde değerlendirilmesi ve uygun müdahalenin başlatılması, hasta 

güvenliğinin sağlanması, çocuğun ve ailenin psikososyal uyumunun desteklenmesi şeklinde 

sıralanabilir (30). 

Ağız Bakımı 

Yoğun bakımda sık uygulanan oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon desteği veya oral 

beslenmeye ara verilmesi gibi faktörler; oral kavitenin mikrobiyotasının bozulmasını olumsuz 

etkiler (31). Ayrıca ağız bakımını sağlamakta başkasına bağımlı olma, tükürük salgılama ve 

yutma fonksiyonu bozulma gibi nedenler ağız sağlığının bozulmasında etkili olabilir (32). 

Ağız hijyeni dill, diş, diş eti, damak ve yanak mukozasının temzilenmesini içerir. Ağız 

bakımınddaki amaç ağız mukozasının bütünlüğünü korumaktır (48).nKlinik uygulamada ağız 

sağlığını ve mukozit değerlendirilmesinde güvenilir ölçekler kullanılmalı klinik içinde 

benimsenen protokoller oluşturulmalıdır.  

Ağız Bakım Prosedürü;  

 Oral kavitenin günlük olarak değerlendirilmesi,  

 Her 4 saatte bir ağız bakımı yapılması (kemoterapi alan, hipertermi veya nöromüsküler 

blokaj ajan kullanılan yüksek riskli çocuklarda ağız bakımı 2-4 saatte bir yapılması) 

 Ağız bakımında %0.12 klorheksidin içeren solüsyon kullanılması,  

 Diş ve diş etlerinin yumuşak diş fırçası ile temizlenmesi,  

 Ağız mukozasının nemini korumak için nemlendirici jel kullanılması,  

 Gerekli durumlarda düşük negatif basınçlı aspirasyon (50-80 mmHg) ile ağız içi 

sekresyonlarının aspire edilmesi, 
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 Entübasyon tüpünün tespitinde yumuşak tespit malzemeleri kullanılması ve cildin temas 

bölgesinin basınç yarası yönünden izlenmesi (33).  

 Ağız bakım solüsyonlarının etkinliğe yönelik yapılan çalışmalarda ise; %0.12 klorheksidin, 

sodyum bikarbonat ve hidrojen peroksit kullanılarak yapılan ağız bakımı etkinliğine ilişkin 

yeterli kanıt olmadığı da bildirilmektedir (Kanıt Düzeyi 3D) (34). Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda çocuk yoğun bakım ünitelerinde kullanılan en sık ağız bakım solüsyonu serum 

fizyolojik, klorheksidinle ağız bakım solüsyonu ve sodyum bikarbonatlı solüsyonlardır. 

Ağız bakımı sıklığı ise günde ortalama 3 kez olduğu belirlenmiştir (35). Çocuk yoğun bakım 

ünitelerinde standart ağız bakımında günde 4-6 kez serum fizyolojik ile yapılan gargara 

(Kanıt Düzeyi 3B) ve diş ̧ sağlığını korumak için düzenli olarak yumuşak diş̧ fırçası ile 

fırçalaması önerilmektedir (Kanıt Düzeyi 4D) (36). 

Göz Bakımı 

Çocuk yoğun bakımda sedasyon ve nöro blokaj ajanların kullanımı; gözdeki fizyolojik ve 

mekanik koruyucu mekanizmaları engelleyerek göz komplikasyonları riskini artırır (37). 

Göz Bakım Prosedürü;  

 Göz hasarı için risk faktörlerinin değerlendirilmesi,  

 Göz kapağını kapatabilme yeteneği,  

 Göz ve göz kapağı temizliğinin değerlendirilmesi,  

 Göz bakım girişimleri, 

Çocuk yoğun bakımda izlenen hastalarda kornea yaralanmasını önlemek için; polietilen örtü, 

göz damlası, göz jeli sık kullanılan hemşirelik bakım önlemleri arasındadır (38).  

Vücut Bakımı 

Vücut bakımı; cilt temizliği, dokular arasındaki kan dolaşımının uyarılması ve oksijenlenmesi, 

cilt bütünlüğünün korunması, eklem hareketlerinin korunması ve psikolojik destek sağlanması 

gibi birçok önemli katkısı bulunmaktadır (39). Çocuk yoğun bakım ünitelerinde yatak 

banyoları, kişisel hijyeni sağlar ve çocuğun konforu artırarak enfeksiyon riskini azaltır. Yatak 

banyosu uygulamaları genellikle sabun ve su ya da tek kullanımlık mendillerin kullanımını 

içerir (40). Çocuklarda solunum desteği vb. tıbbi cihazla ile ilişkili basınç ülserlerinin oluşumu; 

fiksasyon yöntemi ve sıklık gücü ile cilt kuruluğu ya da ödem varlığından önemli ölçüde 

etkilemektedir. Hemşirelik bakımında bu faktörlerin değerlendirilmesi cilt bütünlüğünün 

korunmasında oldukça önemlidir. Cilt bakım prosedürlerinin oluşturulması gereklidir (41). 
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İnvaziv Mekanik Ventilasyon Desteği Alan Çocuğun Değerlendirme Adımları 

Klinik Değerlendirme 

Hastanın mekanik ventilasyona bağlı komplikasyonlarını minimuma indirirken hastanın 

makine ile uyumunu maksimuma çıkarmaktır. Hastanın SpO2, kalp hızı, kan basıncı sürekli 

izlenmelidir. End- tidal karbondioksit (EtCO2) seviyesi endotrakeal tüp yerinin konfirmasyonu 

ve hastanın az ya da çok solutulduğunu anlamamızı sağlar.  

Mekanik ventilatörde alarm limitleri belirlemek ve bu alarmların takip edilmesi önemlidir. Bazı 

alarmlar (batarya bitmesi, hasta bağlantı kopması, vb.) gibi alarmlar iken bazıları bizim 

belirlediğimiz stratejiye göre sınırladığımız alarm limitleridir. Yüksek basınç alarmı veriyorsa 

havayolunda bir obstrüksiyon (sekresyon tıkacı, tüpün ısırılması, sekresyonların birikmesi vb.) 

veya kompliyansta azalma (atelektazi, pnömoni, pnömotoraks vb.) gelişmiş olabilir (42).   

Solunum Fonksiyonlarının Değerlendirilmesi 

Solunum hızı değerlendirilir. Solunum ekspiryumda pasif, inspiryumda aktiftir. İnspiryumda 

dirençlerin (akciğer ve göğüsün elastik yapısı, hava yolu direnci)üstesinden gelmesine solunum 

eforu denir (46). Çocuklarda hava yolları dar olduğundan sekresyon artışı ve ödeme yol açan 

hastalıklar solunum eforunu artırır (46). Sekresyonların rengi ve yoğunluğu değerlendirilir ve 

kaydedilir. Hastanın öksürmesinin sekresyonları çıkarabilecek güçte olup olmadığı 

değerlendirilir ve kaydedilir. Hastanın aspirasyon ihtiyacı sekresyonun az ya da fazla olmasına 

göre değerlendirilir. Hastanın periferik dolaşımı gözlenir ve kaydı tutulur. Akciğer sesleri 

dinlenir. Hava giriş ve yardımcı seslerin varlığı ve yokluğu dinlenir ve kaydedilir. Akciğer 

fonksiyonları (tidal volüm, dakika volüm, inspiratuar güç) değerlendirilir ve kaydedilir. 

Mekanik ventilatörden solunan havanın nemlendirilmesi uygun nem ve ısıda ayarlanır. Bağıl 

nem %100 ve sıcaklığı 36.5°C ile 37 °C arasında tutulmalıdır (27) 

Ventilatördeki hava yolu basıncındaki değişiklikler değerlendirilir. Hava yolu basıncındaki 

azalma, tidal volümde sızıntıdan kaynaklı olabilir (27). Nemlendirme işlemi için mutlaka steril 

su kullanılmaı, su azaldıkça eklame yapılmalıdır (47).  

İnvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastanın Gözlem ve Bakım Kriterleri 

 Hasta tesliminde mekanik ventilatör ayarlarının kontrolleri yapılmalıdır. 

 Mekanik ventilatör alarmların açık olduğundan emin olunur.   

 Mekanik ventilatör PEEP değeri kontrol edilir. 
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 Hastanın solunum sayısı değerlendirilir. Özellikle cilt rengi (dudak rengi ve tırnak yatakları) 

değerlendirilir ve kaydedilir. Göğüsün iki taraflı olarak havalanması izlenir. Pulse 

oksimetre değerleri izlenir. Arteriyel kan gazları değerlendirilir. Gözlem sonuçları 

kaydedilir.  

 Kan basıncı takibi, nabız sayısı ve solunum sayısı, santral venöz basınç değeri, vücut ısısı 

değerlendirilir ve kaydedilir.  

 Trakeostomi ya da entübasyon tüpünün kafı yeterince şişirilmiş olduğu kontrol edilir. 

Önerilen kaf basınç değeri 20-30 cmH2O’ dur (27). 

 Nemlendirici ısısı ve su seviyesi izlenir ve kaydedilir. Solunan havanın ısısı daha iyi 

nemlendirmeyi sağlamak için vücut ısısına yakın olmalıdır.  

 Her saat nörolojik bulgular değerlendirilir ve kaydedilir.  

 Hastanın aspirasyon ihtiyacı gözlenir ve ihtiyaca göre aspirasyon işlemi yapılır. Aspirasyon 

öncesi hastaya en az 30 sn %100 oksijen desteği sağlanır. Aspirasyon işlem öncesi ve 

sonrası eller yıkanır. Aspirasyon işlemi aseptik koşullarda yapılmalıdır. Aspirasyon işlemi 

10 sn’den uzun olmamalıdır. Hastanın aspirasyon işlemine başlamadan aspirasyon mesafesi 

hesaplanmalıdır. Aspirasyon işlemi için açık veya kapalı aspirasyon sistemleri 

kullanılabilir.   

 Ağız ve dudak kenarında tüpün basısı nedeni ile basınç yaraları olabilir. Önlemek için tüp 

tespit yeri günlük kontrol edilir gerekirse tüp tespit yeri sağ dudak kenarı ya da sol dudak 

kenarı olarak yer değiştirilmelidir. 

 Tüp tespitlerinin sağlam yapabilmek için flaster, gazlı bez veya özel tüp tespitleri 

kullanılabilir. Hastanın tüp tespit seviyesinin belirlenmesi ve kaydedilmesi gereklidir.  

 Sıvı volüm dengesini sağlamak için aldığı- çıkardığı takibi yapılır ve günlük kilo takibi 

yapılır.  

 Hastaya 2 saatte bir pozisyon verilir.  

 Ventilatör ile ilişkili pnömoniyi önlemek için hastanın ihtiyacına göre günde en az 4 kez 

ağız bakımı verilmeli, solunum yolları temizlenmeli, postüral drenaj yapılmalı, pozisyon 

değişikliği uygulanmalıdır.  

 Mümkün olduğunca hasta ve ailesi bakıma dahil edilmelidir (43, 44, 45). 

SONUÇ  

Mekanik ventilasyon, kritik durumdaki hastaların hayatını kurtarmak ve solunum destek 

sağlamak için vazgeçilmez bir tedavidir. Oksijenasyon ve ventilasyon yetmezlikleri, hastaların 
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durumunu daha da ağırlaştırabilir. Erken tanı ve uygun mekanik ventilasyon modlarının 

seçilmesi hayati öneme sahiptir; ayrıca, süreç boyunca ortaya çıkabilecek sorunların erken 

tespiti ve uygun çözüm önerilerinin devreye alınması, hasta bakım kalitesini artıracak ve 

komplikasyonları azaltacaktır. Ventilatörde hasta takibi sırasında dikkat edilmesi gereken 

parametrelerin bilinmesi ve hastanın mekanik ventilasyona bağlı komplikasyonlarını 

minimuma indirirken hastanın makine ile uyumunu maksimuma çıkarılması sağlanmalıdır. 

Mekanik ventilasyona bağlı enfeksiyon riskini en aza indirmelidir. Hemşirelik bakım planı 

kriterleri bilinmeli ve hemşirelik bakımı hastanın gereksinimlerine uygun olarak planlanmalı 

ve hasta çocuğun ebeveynleri iş birliği yapılarak yürütülmelidir.  

Yazar katkıları: F൴k൴r/Kavram: KB Tasarım: KB Denetleme/Danışmanlık: KB Anal൴z ve/veya 

Yorum: KB Kaynak Taraması: KB Makalen൴n Yazımı: KB Eleşt൴rel İnceleme: KB 

F൴nansal Kaynak: Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ൴le ൴lg൴l൴ doğrudan bağlantısı 

buluna herhang൴ b൴r ൴laç f൴rmasından, tıbb൴ alet, gereç ve malzeme sağlayan veya üreten b൴r 

f൴rma veya herhang൴ b൴r t൴car൴ f൴rmadan, çalışmanın değerlend൴rme sürec൴nde, çalışma ൴le ൴lg൴l൴ 

ver൴lecek kararı olumsuz etk൴leyeb൴lecek madd൴ veya manev൴ herhang൴ b൴r destek alınmamıştır.  

Çıkar Çatışması: Bu çalışma ൴le ൴lg൴l൴ olarak yazarın veya a൴le b൴reyler൴n൴n çıkar çatışması 

potans൴yel൴ olab൴lecek b൴l൴msel ve tıbb൴ kom൴te üyel൴ğ൴ veya üyeler൴ ൴le ൴l൴şk൴s൴, danışmanlık, 

b൴l൴rk൴ş൴l൴k, herhang൴ b൴r çalışma durumu, h൴ssedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Et൴k Beyan: Bu makalede et൴k onay gerekt൴ren ൴nsan veya hayvanlarla ൴lg൴l൴ herhang൴ b൴r 

araştırma          bulunmamaktadır. 
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