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GİRİŞ

Şiddetli akut solunum sendromu olarak nitelendirilen 
COVID-19 (SARS-CoV-2) dünya genelinde yüz binlerce 
insanı etkilemiş ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
13 Mart 2020’de pandemi olarak tanımlanmıştır. 100’den 
fazla ülke ve milyonlarca insan bu pandemiden 
etkilenmiş olup DSÖ ve devletler önlemler almıştır (1). 
Devletler halkları için her gün çeşitli önlemler ve yasaklar 
açıklarken, pandemiden en çok etkilenen grup ise sağlık 
çalışanları ve öğrenciler olmuştur. Bu nedenle COVID 19 
salgınından en çok etkilenen alanlardan biri de eğitim 

olmuştur (2). Dünya genelinde bütün okullar kapanmış, 
191 ülke de 1,5 milyondan fazla öğrencinin eğitimi 
askıya alınmıştır. Öğrenciler pandemiden dolayı sosyal 
izolasyon yaşadıkları için eğitimlerine kısa süre devam 
edememişlerdir (3).

Alanlarında deneyimli olan öğretmenler ve akademisyenler 
kendilerini bir anda en iyi çözüm yöntemi olduğu 
düşünülen e-öğrenmenin (uzaktan eğitim sistemi) içinde 
bulmuşlarıdır (4). E-öğrenme, COVID-19’un pandemik 
krizi nedeniyle dünyadaki eğitimin ve okullar, kolejler, 
üniversiteler gibi tüm eğitim kurumlarının zorunlu bileşeni 
haline gelmiştir (2).
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ABSTRACT ÖZ

Aim: The COVID-19 pandemic, which has affected the world, has also 
affected education and the adaptation process of students to distance 
education has gained importance. Materials and Methods: With this 
study, it is aimed to determine the readiness and expectation of the 
first grade students of Health Services Vocational School regarding 
the e- learning process. The sample of the study consists of 271 first 
year students in the Health Services Vocational School of a foundation 
university. For data collection, information form “Readiness and 
Expectation Scale for the E-Learning Process” which is likert type 
and consists 26 items is created and used by the researchers. Data 
analysis was evaluated with Mann Whitney U and Kruskal Wallis 
tests. In the findings of the study, there was no significant difference 
according to the variables of gender and the department they studied, 
but a significant difference was found according to the age variable. 
Result: It was observed that readiness and expectation regarding the 
e-learning process were more meaningful in students with medium level 
internet use, and higher in students whose computer use knowledge 
was medium and sufficient. Conclusions: In our study, the readiness 
and expectation scale mean scores of the students in the e-learning 
process were found to be high.

Amaç: Dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemisi, eğitimi de 
etkilemiş ve öğrencilerin uzaktan eğitime adaptasyon süreci önem 
kazanmıştır. Bu çalışma ile Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
1. Sınıf öğrencilerinde e-öğrenme sürecine ilişkin hazır bulunuşluk 
ve beklentinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve yöntem: 
Araştırmanın örneklemini bir vakıf üniversitesinin Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulu’ndaki 271 birinci sınıf öğrencisi oluşturmaktadır. 
Veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından oluşturulan bilgi 
formu ve 26 maddeden oluşan likert tipi ‘’E- Öğrenme Sürecine İlişkin 
Hazır Bulunuşluk ve Beklenti Ölçeği’’ kullanılmıştır. Verilerin analizi 
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleriyle değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Araştırma bulgularında öğrencilerin cinsiyet ve okudukları 
bölüm değişkenine göre anlamlı fark bulunmazken yaş değişkenine 
göre anlamlı bir fark bulunmuştur. E- öğrenme sürecine ilişkin 
hazır bulunuşluk ve beklentinin internet kullanımı orta düzey olan 
öğrencilerde daha anlamlı ve bilgisayar kullanım bilgisinin orta ve 
yeterli düzeyde olduğu öğrencilerde yüksek olduğu görülmüştür. 
Sonuç: Çalışmamızda öğrencilerin e-öğrenme sürecindeki hazır 
bulunuşluk ve beklenti ölçeği puan ortalamaları yüksek bulunmuştur.
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Öğrencilerin istedikleri zaman istedikleri konumdan, 
internet bağlantısı bulunan bir cihaz ile bireysel olarak 
gerçekleştirilen öğretim platformu olarak tanımlanmış 
olan E-öğrenme ye (5) eğitmenler ve öğrenciler alt 
yapı hazırlığı olmadan bir gece de geçiş yapmışlardır. 
Eğitim faaliyetlerinde dijital platformun kullanılması 
yüksek öğretim kurumları için yeni bir uygulama 
olmasa da çeşitli tepkilere ve zorluklara neden olmuştur 
(6). Eğitim kurumları ve öğrenciler tarafından yeterli 
hazırlık yapılamamıştır. Özellikle öğrenciler yüz yüze 
ve sorumlulukları olan bir eğitim sisteminden; özgür ve 
isteğe bağlı olan bir eğitim modeline geçiş yapmakta 
zorlanmışlardır (7). Birçok öğrenci e-öğrenme modelini 
tatil olarak nitelendirmiş ve bu sebeple öğrencilerden 
beklenen hedeflere ulaşmada bir belirsizlik meydana 
gelmiştir (8). Ancak öğrenciler açısından e–öğrenmenin 
olumlu yönleri de bulunmaktadır. Öğrenciler okula 
gitmek zorunda kalmadan ev ortamında rahat ve 
konforlu şekilde ders görebilmektedir. Fakat olumsuz 
etkileri ise öğrencilerin okul ortamında olmaması 
onları rehavete sürüklemekte ve okul ciddiyetini 
öğrencilerde uyandırmamaktadır. Öğrencilerin öğrenme 
motivasyonlarının korunması için okul disiplininin 
olması gerektiğini savunan çalışmalar varken; tam 
aksine öğrenme motivasyonunun istenilen ortamda 
ve koşullarda mümkün olduğunu belirten çalışmalarda 
mevcuttur (9).

Öğrenciler yaşadıkları değişiklik nedeniyle özellikle 
e-öğrenmenin ilk dönemlerinde derslere konsantre 
olmakta oldukça zorlanmışlardır. Eğiticilerin ortak amacı 
e-öğrenmenin en verimli şekilde sürdürülmesi olarak 
belirlenmiştir (10). Okullar ve öğretmenler, öğrenciler için 
yeterli teknoloji ve kaynak tahsisine odaklanmışlardır. 
Bu sebeple eğitici ve yöneticiler e-öğrenmenin güçlü ve 
zayıf noktalarını belirlemek için planlamalar yapmaktadır 
(11). Fakat pandemi nedeniyle e- öğrenme kararı bütün 
öğrenciler için adil olmayarak eğitimde eşitsizliğe yol 
açmıştır. Öğrenciler online ortamda eğitim alırken 
internet erişimini sağlayamama, internet erişimini 
sağlayan cihaz yetersizliği, bilgisayar ve internet kullanım 
bilgi düzeylerinde farklılık olması vb. nedenlerle zorluklar 
yaşamışlardır. Teknoloji temeli iyi olan kurumlar online 
eğitime kolayca uyum sağlarken, temeli iyi olmayan 
okullar online eğitime uyumda zorlanmışlardır. Özellikle 
uygulamalı dersleri olan bölümler için bu durum daha da 
karmaşık hale gelmiştir (12). Örneğin tıp, diş hekimliği, 
hemşirelik, vb. bölümler için uygulamalar vazgeçilmez 
bir eğitim stili olarak yer almaktadır (13). Öğrenciler 
uygulamalarını çeşitli video ve ödevler ile tamamlanmak 
zorunda kalmıştır (14). Öğrenciler ve ailelerinin en büyük 
korkuları öğrencilerin akademik anlamda yıl kaybetmeleri 
ve yeterli bilgi düzeyine ulaşamayacakları olarak 
görülmüştür (15). Uzaktan eğitimine başlayan öğrenciler 
için hazır bulunuşluk ve beklentinin belirlenmesi 
de bu süreçte eğitimlerinin etkin bir şekilde devam 

edebilmesinde önemli rol oynamaktadır. Bu çalışmada 
COVID-19 salgın hastalığından kaynaklı eğitim ve 
öğretim sisteminin değişmesinden etkilenen bir vakıf 
üniversitesinin Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
1. Sınıf öğrencilerinde e-öğrenme sürecine ilişkin hazır 
bulunuşluk ve beklentilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Araştırmanın tipi

Çalışma bir vakıf üniversitesinin Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulundaki 1. sınıf öğrencileri ile tanımlayıcı 
araştırma türünde yapılmıştır.

Araştırmanın evreni ve örneklemi

Bu araştırmanın evrenini bir vakıf üniversitesinin Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda öğrenim gören 
1.sınıf öğrencileri oluşturmaktadır (N= 450) Örneklem 
büyüklüğünün hesaplanmasında evrenin bilindiği 
durumlarda olayın görülüş sıklığına göre örnekleme 
alınacak birey sayısının hesaplanmasından yararlanılarak 
hesaplama yapılmıştır. Formülde güven düzeyi %95 ve 
sapma d=0.05 kabul edilmiştir. Araştırmanın örneklemi 
271 olarak hesaplanmıştır.

Veri toplama araçları

Araştırmada Bilgi Formu ve E- Öğrenme Sürecine İlişkin 
Hazır Bulunuşluk ve Beklenti Ölçeği kullanılmıştır.

Bilgi formu: Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
geliştirilen yaş, cinsiyet, bölüm, bilgisayara sahip olma, 
internet erişiminin sağlandığı yer, internet erişiminin 
sağlandığı cihaz/cihazlar, bilgisayar kullanımında bilgi 
düzeyi ve internet kullanımında bilgi düzeyi olmak üzere 
toplamda 8 sorudan oluşan bir formudur (2,5,8,9).

E- öğrenme sürecine ilişkin hazır bulunuşluk ve beklenti 
ölçeği: Ölçek Gülbahar (2012) tarafından geliştirilmiştir. 
Ölçek “Kişisel Özellikler” boyutunda 4, “Teknolojiye 
Erişim” boyutunda 4, “Teknik Beceriler” boyutunda 
8, “Motivasyon ve Tutum” boyutunda 4 ve son olarak 
“Başarıyı Etkileyen Faktörler” boyutunda 6 soru olmak 
üzere toplam 5 boyut ve 26 sorudan oluşmaktadır. 
Ölçekte 5-Hemen hemen her zaman, 4-Sık sık, 3- Zaman 
zaman, 2-Nadiren ve 1-Hemen hemen hiçbir zaman 
olmak üzere 5’li likert tipi derecelendirme uygulanmıştır. 
Ölçeğin tamamına ait Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 
ise .93’tür. Bu çalışmada da Cronbach alpha değeri .91 
olarak bulunmuştur (16).

Verilerin toplanması ve analizi

Çalışma bir vakıf üniversitesinin Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulunda öğrenim görmekte olan 1. sınıf 
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öğrencilerle yapılmıştır. Gelişigüzel örnekleme yöntemi 
kullanılarak çevrimiçi elektronik form aracılığıyla Ekim 
2020- Aralık 2020 tarihleri arasında veriler toplanmıştır. 
Araştırma sonucunda elde edilen verilerin, bilgisayar 
ortamında istatistiksel analizi SPSS 22.0 programında 
yapılmıştır. Verilerin normal dağılımlarının belirlenmesi 
için Kolmogorov-Simirnov testi yapılmıştır. Test 
sonucuna göre verilerin normal dağılıma uymadığı 
görülmüş ve analizlerde Mann Whitney U testi ile 
Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır. Anlamlı olan 
farklılıkların grubunu belirlemek için dağılımlar homojen 
olmadığı için Tamhane’s T2 çoklu karşılaştırma testi 
kullanılmıştır. Araştırmada anlamlılık düzeyi 0.05 olarak 
kabul edilmiştir.

ARAŞTIRMANIN ETIK BOYUTU

Bir Üniversitenin Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 
26 Ekim 2020 tarihinde etik onay alınmıştır. (Kod No. 
2020082). Çalışmanın yapılmış olduğu üniversitenin 
müdürlüğünden onay alınmıştır. Ölçek izinleri 
tamamlandıktan çalışmaya katılmayı onaylayan öğrenciler 
ile çalışma tamamlanmıştır.

BULGULAR

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 1. sınıf öğrencilerinin 
e-öğrenme sürecine ilişkin hazır bulunuşluk ve beklenti 
ölçeği toplam puan ortalaması 96.61±18.10 olup yüksek 
düzeyde bulunmuştur. Ölçeğin kişisel özellikler alt boyut 
puan ortalaması 13.27±3.53, teknolojiye erişim alt boyut 
puan ortalaması 14.827±4.50, teknik beceriler alt boyut 
puan ortalaması 31.45±7.29, motivasyon ve tutum alt 
boyut puan ortalaması 12.64±4.31, başarıyı etkileyen 
faktörlerin alt boyut puan ortalaması 24.40±3.96’dır 
(Tablo 1).

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 1. Sınıf 
Öğrencilerinin %93’ü 17-25 yaş arasında olup %70.1’i 
kadın öğrencilerden oluşmuştur. Çalışmaya 10 
bölümden öğrenciler katılmıştır.  Çalışmaya katılan 
öğrencilerin %17.0’ını tıbbi görüntüleme bölümünde 
öğrenim görmektedir (Tablo 2). Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu 1. sınıf öğrencilerinin cinsiyet ve bölüm 
değişkenlerine göre e-öğrenme sürecine ilişkin hazır 
bulunuşluk ve beklenti arasında istatistiksel olarak 

Tablo 2. Sosyodemografik özelliklerine göre e-öğrenme sürecine ilişkin hazır bulunuşluk ve beklenti ölçeği puan analizleri (n=271)

Sosyodemografik Özellikler E-Öğrenme Sürecine İlişkin Hazır Bulunuşluk ve Beklenti Ölçeği

n % Ort ± Ss
Yaş
17-25 
26 ve üzeri

252
19

93.0
7.0

 95.73±17.98
109.61±15.17

Test ve Önemlilik U=1.2474 
p=0.002*

Cinsiyet
Kadın 
Erkek

190
81

70.1
29.9

96.58±17,96
96.67±18,52

Test ve Önemlilik U=7.645 
p=0.933

Bölüm
Ameliyathane Hizmetleri
Ağız Diş Sağlığı
Anestezi
Diyaliz
Diş Protez Teknolojisi
Eczane Hizmetleri
İlk ve Acil Yardım
Tıbbi Görüntüleme Teknikleri
Tıbbi Laboratuvar Teknikleri 
Yaşlı Bakım

16
36
40
24
16
21
30
46
32
10

5.9
13.3
14.8
8.9
5.9
7.7

11.1
17.0
11.8
3.7

92.06±22.83
93.77±19.24
96,27±19.53
93.91±13.87

101.00±18.82
92.09±20.66
94.96±18.65

102.39±13.80
98.50±14.28
96.80±26.43

Test ve Önemlilik KW=8.606
p=0.474

n=  kişi  sayısı; %= yüzdelik; Ort= ortalama; Ss=standart sapma; U=Mann Whitney U testi; KW=Kruskall Wallis testi; p=anlamlılık <0.05 * p<0.05

Tablo 1. E-öğrenme sürecine ilişkin hazır bulunuşluk ve beklenti ölçeği ve alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaları (n=271)

Ölçek Alt Boyutları Min Max Ort Ss

Kişisel Özellikler 4.00 20.00 13.27 3.53

Teknolojiye Erişim 4.00 20.00 14.82 4.50

Teknik beceriler 8.00 40.00 31.45 7.29

Motivasyon  ve Tutum 4.00 20.00 12.64 4.31

Başarıyı Etkileyen Faktörler 10.00 30.00 24.40 3.96

Ölçek toplam 31.00 130.00 96.61 18.10

Min= Minimum değer Max= Maximum değer Ort = ortalama Ss=Standart sapma



4		  J Soc Anal Health  ●  2021  ●  Cilt 1  ●  Sayı 1

 Tanrıkulu vd.: e-Öğrenme süreci

anlamlı bir  fark  bulunmamıştır  (p>0.05). Ancak yaş 
değişkeni ile göre e-öğrenme sürecine ilişkin hazır 
bulunuşluk ve beklenti arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmuştur (U=1.24 p=0.002).

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 1. sınıf 
öğrencilerinin %87.1’i bilgisayara sahiptir ve %67.2’si 
bilgisayar üzerinden internete erişimine ulaşmaktadır. 
Ayrıca öğrencilerin %94.5’i internet erişimini evden 
sağlamaktadır. Öğrencilerin %50.9’unun bilgisayar 
kullanım bilgi düzeyi orta ve %52’sinin internet 
kullanım bilgi düzeyleri yeterlidir. Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulu 1. sınıf öğrencilerinin bilgisayara 
sahip olma durumu, internete erişimin sağlandığı yer, 
internet erişiminin sağlandığı cihaz, bilgisayar kullanım 
düzeyleri ve internet kullanım düzeyleri arasında 
anlamlı bir fark vardır (Tablo 3.). İnternet kullanımı orta 
düzey olan öğrencilerin bilgi düzeyi yeterli ve yetersiz 
olan öğrencilere göre e-öğrenme sürecine ilişkin hazır 
bulunuşluk ve beklentileri daha anlamlı bulunmuştur. 
Çalışmamızda bilgisayar kullanım düzeyi orta ve yeterli 
olan öğrencilerin yetersiz olanlara göre e-Öğrenme 
sürecine ilişkin hazır bulunuşluk ve beklentilerinin daha 
yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İnternet erişimini 
bilgisayar üzerinden sağlayan öğrencilerin telefon 

kullanan öğrencilere göre anlamlılık düzeyleri yüksektir. 
Ancak tablet ve televizyon kullanan öğrencilerin arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır.

TARTIŞMA

Çalışmada Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 1. 
sınıf öğrencilerinin e-öğrenme sürecine ilişkin hazır 
bulunuşluk ve beklentinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Elde edilen veriler doğrultusunda cinsiyetin e-öğrenmeye 
ilişkin hazır bulunuşluk ve beklentiler konusunda ayrıcı 
bir faktör olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Hung ve 
arkadaşları (2010) çevrimiçi öğrenme hazır bulunuşluğu 
açısından farklı lisans dallarında eğitim gören öğrencilerle 
yaptıkları çalışmada çevrimiçi öğrenmeye hazır 
bulunuşluk bakımından erkek ve kadın cinsiyetlerinin 
sonuçları benzer bulunmuştur (17). Paechter, Maier ve 
Macher’in (2010) Avusturya’da öğrenciler ile yürüttüğü 
çalışmada da cinsiyetin e-öğrenmeye yönelik beklenti, 
tercih ve memnuniyetleri üzerinde anlamlı bir farklılık 
yaratmadığı sonucuna ulaşmıştır (18). Korkmaz, Çakır 
ve Tan (2015)’ın yaptıkları çalışmada e-öğrenme 
sürecine ilişkin hazır bulunuşluk ve beklenti düzeyleri 
incelenmiş ve çalışmada teknik beceriler dışında cinsiyet 
değişkenine göre bir fark gözlenmemiştir (19). Adnan ve 

Tablo 3. İnternet kullanımı ve teknoloji bilgisine göre e-öğrenme sürecine ilişkin hazır bulunuşluk ve beklenti ölçeği puan analizleri (n=271)

İnternet Kullanımı ve Teknoloji Bilgisi E-Öğrenme Sürecine İlişkin Hazır Bulunuşluk ve Beklenti Ölçeği

n % Ort ± Ss

Bilgisayara sahip olma durumu

Evet 236 87.1 99.22±16.55

Hayır 35 12.9 79.02±18.51

Test ve Önemlilik U= 1.6111
p=0.001*

İnternet erişiminin sağlandığı yer

Ev 256 94.5 97.64 ±16.99

Diğer (kafe, komşu, internet kafe vb.) 15 5.5 78.93±26.56

Test ve Önemlilik U= 1.083
p=0.005*

İnternet Erişiminin Sağlandığı Cihaz

Bilgisayar 182 67.2 99.84±16.88

Telefon 184 31.0 90.27±18.58

Tablet 5 1.8 84.40±24.07

Test ve Önemlilik KW=19.001
p=0.001*

Bilgisayar kullanım bilgi düzeyi 

Yetersiz 20 7.4 74.05±19.00

Orta 138 50.9 93.12±16.62

Yeterli 113 41.7 104.86±14.69

Test ve Önemlilik KW=53.439
p=0.001*

İnternet kullanma bilgi düzeyi 

Yetersiz 12 4.4 71.75±19.00

Orta 118 43.5 90.22±17.28

Yeterli 141 52.0 104.07±14.50

Test ve Önemlilik KW=55.181
p=0.001*

n=  kişi  sayısı; %= yüzdelik; Ort= ortalama; Ss=standart sapma; U=Mann Whitney U testi; KW=Kruskall Wallis testi; p=anlamlılık <0.05 * p<0.05
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Boz Yaman (2017)’de yaptıkları çalışmada e-öğrenmeye 
dair beklenti, hazır bulunuşluk ve memnuniyet durumları 
incelenmiş ve erkekler ve kadınlar arasında genel 
istatistikte anlamlı farklılık bulunamamıştır (20). Bu 
çalışmaların aksine Fidan (2016)’nın yaptığı çalışmada 
uzaktan eğitim gören öğrencilerin uzaktan eğitime 
yönelik tutumları incelenmiş ve erkek öğrencilerin 
uzaktan eğitime yönelik tutumları kadın öğrencilere göre 
yüksek bulunmuştur (21). Olcay ve arkadaşları (2018) da 
turizm eğitimi alan öğrencilerin elektronik öğrenmeye 
hazır bulunuşluklarına yönelik yaptığı çalışmada erkek 
öğrencilerin elektronik öğrenmeye hazır bulunuşluk 
durumlarının yüksek olduğu saptanmıştır (22). Yılmaz, 
Sezer ve Yurdagül (2019)’un yaptıkları çalışmaya göre 
erkek öğrencilerin e-öğrenmeye hazır bulunuşluklarının 
kadın öğrencilere göre daha yüksek düzeyde olduğu 
sonucuna ulaşmıştır (23).

Çalışmada elde edilen diğer bir sonuca göre ise yaş 
değişkenine göre e-öğrenme sürecine ilişkin hazır 
bulunuşluk ve beklenti arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmuştur. Adams ve arkadaşları (2018)’nın 
yaptığı çalışmada Malezya’da öğrenim görmekte 
olan öğrencilerin e-öğrenmeye hazır bulunuşluğu 
araştırılmış ve çalışmanın sonucunda yaş değişkenine 
göre farklılık bulunmuştur (24). Teddy ve Swatman 
(2010)’ın yaptıkları çalışmada öğretmen adaylarının 
e-öğrenme hazırlıklarında yaş ve cinsiyet değişkenleri 
değerlendirilmiştir; çalışmanın sonucunda e-öğrenme 
hazırlıklarında yaşın öğretmen adayları üzerinde önemli 
etkilerinin olduğu belirtilmiştir (25). Çalışmamızın 
aksine Oketch (2013) tez çalışmasında e-öğrenmeye 
hazır bulunuşluğu incelemiş ve çalışma sonucunda 
yaş bakımından herhangi bir fark bulunamamıştır (26). 
Çiğdem ve Yıldırım (2014)’ın yaptıkları çalışmada da 
öğrenci özelliklerinin çevrimiçi öğrenmeye hazırlık 
üzerine etkileri incelenmiş ve çalışma sonucunda yaş 
açısından bir farklılık saptanmamıştır (27). Heo ve Han 
(2017)’ın yaptıkları bir çalışmada çevrimiçi eğitim veren 
bir üniversitenin öğrencilerinin öz yönelimli öğrenmeye 
hazır bulunuşluk tahmininde motivasyon, akademik 
stres ve yaşın etkileri incelenmiştir (28). Adı geçen 
çalışmanın sonucunda çevrimiçi eğitim alan üniversite 
öğrencilerinin öz yönelimli öğrenmeye hazır bulunuşluk 
sonuçları ile yaş arasında ilişki bulunamamıştır. 
Mohammed (2018)’in yaptığı çalışmada da tıp fakültesi 
öğrencilerinin e- öğrenmeye hazır olma durumları 
değerlendirilmiştir. Mohammed (2018)’in yaptığı çalışma 
sonuçları çalışmamızla farklı çıkmış ve hazır bulunma ile 
yaş arasında ilişki olmadığı görülmüştür (29).

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 1. sınıf öğrencilerinin 
bilgisayara sahip olma durumu, internete erişimin 
sağlandığı yer, internet erişiminin sağlandığı cihaz, 
bilgisayar kullanım düzeyleri ve internet kullanım 
düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. İnternet 

kullanımı orta düzey olan öğrencilerin bilgi düzeyi yeterli 
ve yetersiz olan öğrencilere göre e-Öğrenme sürecine 
ilişkin hazır bulunuşluk ve beklentileri daha anlamlı 
bulunmuştur. Ouma ve arkadaşları (2013)’nın yaptıkları 
çalışmada öğrencilerin e-öğrenmeyi kabul edebilmeleri 
için bilgisayar konusunda teknik becerilere sahip olmaları 
gerektiği belirtilmiştir (30). Yine aynı çalışmada bilgisayar 
okuryazarlığı ile e-öğrenmenin kabulü arasında pozitif bir 
ilişki olduğu bulunmuştur. Yılmaz, Sezer ve  Yurdugül 
(2019)’ün yaptıkları çalışmada üniversite öğrencilerinin 
e-öğrenmeye hazır bulunuşluk durumları incelenmiştir 
(23). Bahsedilen çalışmada kişisel bilgisayara sahip olan 
öğrencilerin e-öğrenmeye hazır bulunuşlukları kişisel 
bilgisayarı olmayanlara göre daha yüksek derecede 
bulunmuştur.

SONUÇ VE ÖNERILER

Bu çalışmada Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
1. sınıfta yer alan öğrencilerin e-öğrenme Sürecine 
İlişkin Hazır Bulunuşluk ve Beklentileri incelenmiştir. 
Çalışmada yer alan öğrencilerin tamamı ön lisans 
programına yeni başlamış 1. sınıf öğrencilerinden 
oluşmaktadır. Öğrencilerin büyük bir çoğunluğu 
üniversite yaşantılarında uzaktan eğitim almamış 
kişilerdir. Bu nedenle bu öğrenciler e-öğrenmeyi ilk 
kez deneyimleyip hazır bulunuşluk ve beklentilerini 
net bir şekilde belirtmişlerdir. Çalışmamıza katılan 
öğrencilerin e-öğrenme sürecindeki hazır bulunuşluk ve 
beklenti ölçeği puan ortalamaları yüksek bulunmuştur. 
Katılım sağlayan öğrenciler Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulunda yer alan 10 bölümde eğitim görmektedir. 
Öğrencilerin 10 farklı alandan katılım sağlamaları ve 
ölçek puanlarının yüksek olması birbirini destekler 
niteliktedir. Çalışmamızda e- öğrenmeye hazır 
bulunuşluk ve beklenti sonuçları cinsiyet ve bölümden 
etkilenmemektedir. Yani öğrencilerin cinsiyeti ya da 
bulundukları bölüm e-öğrenmeye hazır olma durumu ya 
da beklentilerini etkilememektedir. Fakat çalışmamızda 
yaş ile e-öğrenme arasında anlamlı fark bulunmuştur.

Çalışmada yer alan öğrencilerin çoğu çevrimiçi 
öğrenmeye bilgisayar üzerinden katılım sağlamaktadır. 
Çalışmamızda bilgisayar kullanan öğrencilerin 
e-öğrenme anlamlılığı telefon kullananlara göre daha 
yüksek bulunmuştur. Bu durum bilgisayar kullananların 
e-öğrenmeye hazır bulunuşluk durumlarının yüksek 
olduğu şeklinde yorumlanabilir.

Çalışmamız tanımlayıcı olarak yapılmış olup, öğrencilerin 
e-öğrenme hakkındaki hazır bulunuşluk ve beklentilerinin 
daha net belirlenmesi açısından nitel desende çalışmalar 
yapılması önerilmektedir. Ayrıca öğrencilere e-öğrenme 
sürecinde derslerin başlangıcından önce e-öğrenme ile 
ilgili eğitim ve teknik destek verilmesi hazır bulunuşluk 
konusunda katkı sağlayacaktır. Öğrencilere sağlanacak 
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teknik desteğin yanında bilgisayar ve internete erişimi 
olmayan öğrencilere yeterli destek sağlanması da 
e-öğrenme sürecindeki hazır bulunuşluğa pozitif etki 
edecektir.

Çalışmamız bir vakıf üniversitesinin Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksek Okulu 1. sınıf öğrencileri ile yapıldığı için 
araştırmacıların Türkiye’ de uzaktan eğitim ile eğitimini 
sürdüren okullarda büyük örneklem ve illerin dahil 
olduğu çalışmalar yapması önerilmektedir. Böylece 
yapılan karşılaştırmalı analizler sonucunda okullarda 
hazır bulunuşluk ve beklenti doğrultusunda eksik ya da 
iyileştirmelere yönelik düzenlemeler yapılması eğitimin 
etkinliği ve kalitesine olumlu katkı sağlayacaktır.
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Çalışan sağlığı ve güvenliği kapsamında güvenlik 
farkındalığının güvenli davranışlar üzerinde etkisini 
incelemek amacıyla, bir eğitim ve araştırma hastanesinde 
görev yapan 418 sağlık çalışanıyla gerçekleştirdiğimiz 
araştırma sonuçları Journal of Occupational Health 
dergisinde 2020 yılında yayınlanmıştır (1). Araştırma 
sonuçları bize güvenlik farkındalığı ile güvenli davranışlar 
arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
olduğunu ve güvenlik farkındalığının artmasının güvenli 
davranış düzeyinin artmasına neden olduğunu gösterdi. 

2020 yılı öncesinde gerçekleştirilen bu araştırma 
sonuçları, 2020 yılı başı itibariyle tüm dünyayı etkisine 
alan COVID-19 pandemisi nedeniyle daha da önem 
kazanmıştır. Çünkü Türkiye’de Türk Tabipler Birliği’nin 
raporuna göre; pandeminin başından Haziran 2021’e 
kadar 403 aktif sağlık çalışanı hayatını kaybetti. COVID-
19’a bağlı bu ölümlerin %36,0’sı hekimlerde, %13,2’si 
eczacılarda ve % 6,0’sı hemşire ve ebelerde oldu (2). 
Bu durum gerek Türkiye’de gerekse dünya genelinde 
güncel araştırmaları da beraberinde getirmiştir. 
Uzuntarla ve Ceyhan tarafından Türkiye’de sağlık 
çalışanlarıyla (3), öğrencilerle (4) ve akademisyenlerle 
(5) gerçekleştirilen çalışmalarda da bilgi ve güvenlik 
farkındalığının artmasının güvenli davranışı olumlu 
etkilediği bulunmuştur. Dolayısıyla 2021 yılı sonu 
itibariyle halen etkisini gösteren ve farklı mutasyonlarının 
ortaya çıktığı bu hastalık sebebiyle sağlık çalışanlarının 
kayıp vermesindeki en önemli etkenin yetersiz güvenlik 
farkındalığı olduğunu düşünmekteyim. Sonuç olarak; 
sağlık eğitimcilerinin ve karar alıcılarının bu konu 
üzerinde hassasiyetle durmasının sahaya olumlu 
yansımalarının olacağını ve sözü edilen kayıpların 
azalacağını değerlendirmekteyim.
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GİRİŞ

Çocuklarda en sık görülen endokrin hastalıklarından biri 
diyabettir. Diyabet, insülin eksikliği ve/veya insülin direnci 
sonucu kan glukoz düzeyinin sürekli yükselmesiyle 
gelişen kronik ve akut komplikasyonlara neden olabilen 
bir endokrinopatidir (1). Genetik ve çevresel faktörlerin 
etkisiyle pankreasın beta hücrelerinde meydana gelen 
hasar sonucu insülopeni ve hiperglisemi Tip 1 Diabetes 
Mellitus’a (DM) neden olmaktadır. (2-4). Dünyada Tip 1 
DM’ li 15 yaş altı yaklaşık 542.000 çocuk olduğu tahmin 
edilmektedir (3). Çin’de yapılan bir çalışmada 2025 yılına 
kadar çocukluk çağı Tip 1 DM’ de görülen vaka sayısında 
altı kat artış olacağı yönünde tahmin bildirilmektedir 
(5). Tip 1 DM’ de insidans, yaş, ırk, coğrafi bölge ve 
mevsimlere göre değişiklik göstermektedir (6). Tip 1 
DM her yaş döneminde görülmekle birlikte okul öncesi 
(6 yaş civarı), puberte (13 yaş civarı) ve geç adölesan 

dönemde (20 yaş civarı) sıklıkla görülmektedir (7). Bala 
ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada çocuklarda Tip 1 
DM tanısının kış aylarında pik yaptığı ve ilkbaharda ise 
azaldığı bulunmuştur (6). Tip 1 DM ağız kuruluğu, poliürü, 
polidipsi, polifaji, kilo kaybı, bulantı- kusma, glikozürü, 
açlık hissi, yorgunluk gibi semptomlar ve bulgularla 
ortaya çıkmaktadır (7-9). 

Tip 1 DM’ nin en önemli akut komplikasyonu ise 
mortalite ve morbidite nedeni, kanda yüksek keton 
seviyeleri, dehidratasyon ve asidoz ile karakterize 
diyabetik ketoasidozdur (DKA) (9-12). 2018 yılında 
Kongo’da yapılan bir çalışmada da diyabet nedeniyle 
hastaneye başvuran 172 çocuktan %32’sinin DKA 
nedeniyle yatışının yapıldığı bildirilmektedir (13). Bala ve 
ark. (2016)’nın yaptıkları çalışmada yer alan çocukların 
%51,6’sının, Bayoğlu ve ark. (2014)’nın çalışmasında 
ise %61’inin DKA nedeniyle hastanede yattığı 

Nursing care according to the Neuman systems model in a patient 
with diabetic ketoacidosis due to type 1 diabetes mellitus

Tip 1 diabetes mellitusa bağlı diyabetik ketoasidozu olan bir hastada 
Neuman sistemler modeline göre hemşirelik bakımı
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							       Case Report /Olgu Sunumu

ABSTRACT ÖZ

One of the most common endocrine diseases in children is Type 1 
Diabetes Mellitus (DM). Type 1 DM is seen due to insulopenia and 
hyperglycemia as a result of damage to beta cells of the pancreas 
under the influence of genetic and environmental factors. The most 
important complication is ketoacidosis, which is the cause of mortality-
morbidity. In diabetes management, complications can be delayed 
with appropriate nutrition, physical activity, daily insulin therapy, blood 
glucose monitoring, follow-up of complications, lifestyle changes. In 
pediatric patients, especially adolescent, being independent, self-
actualization, a sense of control, hiding the disease by thinking that they 
are different make chronic disease management difficult. It is thought 
that by applying holistic care to the patient with systematic nursing care 
and model use, it will be beneficial for the patient to manage diabetes, 
develop coping mechanisms. In this article, the use of the Neuman 
Systems Model in the nursing care of an adolescent child diagnosed 
with Type 1 DM with ketoacidosis is explained

Çocuklarda sık görülen endokrin hastalıklarından biri Tip 1 Diabetes 
Mellitus (DM) ’dur. Tip 1 DM, genetik ve çevresel faktörlerin 
etkisiyle pankreasın beta hücrelerinde meydana gelen hasar sonucu 
insülopeni ve hiperglisemi nedeniyle görülmektedir. En önemli 
komplikasyonu mortalite ve morbidite nedeni olan ketoasidozdur. 
Diyabet yönetiminde uygun beslenme, fiziksel aktivite, günlük insülin 
tedavisi, kan glukoz takibi, komplikasyonların takibi ve yaşam tarzı 
değişiklikleriyle komplikasyonlar geciktirilebilir. Çocuk hastalarda, 
özellikle adölesanlarda bağımsız olma, kendini gerçekleştirme, 
kontrol duygusu, farklı olduğunu düşünerek hastalığı saklama kronik 
hastalık yönetimini zorlaştırmaktadır. Sistemli hemşirelik bakımı ve 
model kullanımı ile hastaya bütüncül bakım uygulayarak hastanın 
diyabeti yönetmesi, baş etme mekanizmaları geliştirmesinde fayda 
sağlayacağı düşünülmektedir. Bu makalede Neuman Sistemler 
Modeli’nin Tip 1 DM tanısı almış adölesan dönemdeki bir çocuğun 
ketoasidoz tablosu ile hastaneye başvurusunda hemşirelik bakımında 
kullanımı açıklanmaktadır.
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bildirilmektedir (6,9). DKA genellikle insülin tedavisinin 
aksatılması, artan insülin gereksinimi, lipodistrofi, diyet 
düzenindeki yanlışlıklar, emosyonel stres ve enfeksiyon 
ile ilişkilidir (8,11). Koyuncu ve ark. (2016) tarafından, 
DKA atağıyla hastaneye başvurularda nedenler arasında 
ilk sırada %58,6 ile insülin dozunun atlanması gelirken, 
bunu takiben diyete uyumsuzluk, enfeksiyon ve uygun 
olmayan düşük insülin dozu kullanımının DKA’ya yol 
açan etkenler olduğu bildirilmektedir (2). DKA için yaş, 
cinsiyet, ırk, ekonomik düzey, ebeveyn eğitim seviyesi 
ve sosyal güvence risk faktörlerindendir (11). Oko ve ark. 
(2018) DKA ile başvuran hastaların yaş ortalamasının 
11,1, bunların %60’ ının kız, %61,8’inin ebeveynlerinin 
sosyoekonomik düzeyinin düşük olduğunu bulmuştur 
(13). 

DKA için biyokimyasal kriterler:

Hiperglisemi (kan glukoz seviyesi >250-300 mg/dl) 

Kandaki keton seviyesi> 3 mmol/L,

Asidoz (HCO3-<15 mEq/ L, pH<7,3), 

İdrarda glikoz ve ketonun olması, 

Sıvı ve elektrolit dengesizliği (3,8,10,15).

DKA’da poliüri, polidipsi, dehidratasyon, bulantı- kusma, 
yorgunluk, kusma, yağ ve kas dokusu yıkımına bağlı kilo 
kaybı, ketoasidoza bağlı yanaklarda kızarma, nefeste 
aseton kokusu, asidoza bağlı kussmaul solunum, hipo/ 
hipertermi, taşikardi, hipotansiyon, bilinç bozuklukları ve 
ensefolopati gibi semptomlar görülmektedir (3,8,10,14). 
DKA, serebral ödem gibi ciddi komplikasyonlara neden 
olan, müdahale edilmesi gereken acil bir durumdur (14). 
Öncelikli mortalite nedeni olan dehidratasyon ve şok, 
sıvı replasmanı ile kompanse edildikten sonra asidoz 

ve hiperglisemiyi düzenlemek için insülin tedavisi 
uygulanmalıdır (3).

DKA, yaşamı tehdit eden, ciddi komplikasyonlara 
neden olan yaygın bir çocukluk çağı hastalığıdır (16). 
Diyabet yönetiminde uygun beslenme, fiziksel aktivite, 
günlük insülin tedavisi, düzenli kan glukoz takibi, 
komplikasyonların takibi ve yaşam tarzı değişiklikleriyle 
komplikasyonlar geciktirilebilir (8). Çocuk hastalarda 
büyüme, aktivite ve yeme alışkanlıkları nedeniyle diyabet 
yönetimi zorlaşmaktadır (8). Sistemli hemşirelik bakımı ve 
model kullanımı ile hastaya bütüncül bakım uygulayarak 
hastanın diyabeti yönetmesi, baş etme mekanizmaları 
geliştirmesi hedeflenmektedir.

NEUMAN’IN SISTEMLER MODELI 

Hemşirelik alanında ve uygulamalarında sık kullanılan 
modellerden biri olan Neuman Sistemler Modeli 
(NSM), Genel Sistemler Teorisi’nden kaynak alan ve 
organizasyon, etkileşim, dayanışma, entegrasyon 
elementlerinin birbirleriyle karşılıklı, karmaşık ilişkilerini 
açıklayan bir modeldir. Neuman’a göre, Sistemler 
Modeli’nin bileşenleri hemşireliğin dört temel kavramı 
olan hizmet alan, çevre, sağlık ve hemşirelik kavramları 
ile açıklanmaktadır. Neuman, kuramını geliştirirken, 
öğrencilerini uygulamaya götürdüğü, psikiyatri 
servislerinden yararlanır. Bunun yanı sıra “Stres ve 
Başa Çıkma Yolları” üzerinde çalışan Hans Selye’den, 
ve ayrıca Gestalt kuramından etkilenir (17,18).

Neuman geleneksel hastalık kavramından bakımda 
bütüncül yaklaşımı kapsayan yeni bir modele yönelmiştir. 
Modelin gücü, disiplinler arası yaklaşım ve hastalığın 
tedavisi kadar korunma, sağlık eğitimi ve sağlığa verilen 

Şekil 1: Sağlık Bakım Sistemler Modeli
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önemde yatar. Holizm kavramı Neuman’ın kuramında 
belirgindir (17,18).

Neuman modelininin temelinde stres kavramı 
bulunmaktadır. DM, kişinin tanı aşamasından itibaren 
uzun bir tedavi ve bakım süreci gerektirmesi nedeniyle, 
hastaları fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve 
manevi olarak etkilemektedir. Özellikle komplikasyonları 
ve tedavinin sürekli olması bireylerin stres düzeyini 
artırmaktadır. Stresin, birey ya da toplumu nasıl etkilediği 
ve hemşirenin birey için bu stresi yönetmekteki rolünün ne 
olduğu önemlidir. Modelde, hemşireliğin paradigmasını 
oluşturan insan, sağlık, çevre ve hemşirelik kavramlarının 
tanımları da bu görüş doğrultusunda yapılmıştır (19,20). 
Dünya’da ve ülkemizde yapılan çalışmalarda NSM, 
kronik hastalıkların yönetiminde ya da hastalığını içsel ya 
da dışsal stresörlerden dolayı aktif olarak yönetemeyen 
bireylerin bakımında sıklıkla tercih edilmiştir (21-23).  
Model bireyi ve çevresini bir bütün olarak ele alan 
holistik yaklaşımı savunur. Kronik hastalıkların holistik 
bir bakım gerektirmesi ve modelin Gestalt’dan etkilenen 
homeostatik denge üzerine kurulu olması sebebiyle 
Neuman Sistemler Modeli’nin kavramları Diyabetes 
Mellitus hastalığı ile ilişkilendirilerek açıklanmıştır.

NEUMAN SISTEMLER MODELINDE YER ALAN 
KAVRAMLAR 

Hizmet Alan

Bu modelde hizmet alan dinamik organize bir sistem 
olarak ele alınmaktadır. Neuman’a göre hizmet alan; 
uyumu ve dengeyi sağlayabilmek için iç ve dış çevre 
ile sürekli etkileşim halindedir. Hizmet alan fizyolojik, 
psikolojik, sosyokültürel, gelişimsel ve spiritüel 
değişkenlerden oluşan çok boyutlu bir bütündür 
(19). Hizmet alanın uyumu ve dengesini oluşturan bu 
değişkenlerden biri ya da birileri etkilendiği zaman 
homeostatik denge bozulur ve hastalıklar meydana 
gelir. Diyabetes Mellitus hastalığında bireylerin fizyolojik 
ve psikolojik dengesi bozulur. Fizyolojik olarak bulantı, 
kusma, yorgunluk, çok idrara çıkma, çok yemek yeme 
isteği ve çok su içme isteği ortaya çıkar. Bunun dışında 
bireyin asit-baz dengesi bozulur ve aynı zamanda 
böbreklerin süzme işlev dengesi değişir. Normalde 
idrarda bulunmaması gereken protein, şeker ve aseton; 
böbreklerin süzme dengesi değiştiği için idrarda 
görülmeye başlar. Psikolojik olarak ise birey anksiyete 
yaşar, uyum sağlamakta zorlanır ve sonuç olarak yaşam 
kalitesinde düşmeler meydana gelir.  

Çevre

Neuman, çevrenin üç kategorisini tanımlamıştır. İç 
çevre; hizmet alanın sistemini etkileyen kişiye özgü 

stres faktörleridir. Dış çevre; hizmet alan sistemi sınırları 
dışındaki kişilerarası ve kişi dışı stres faktörleridir. 
Yaratı lmış çevre; sistemin denge durumunun 
korunmasına yönelik yapılan amaçlı değişiklikleri içeren 
faktörlerdir (24). 

Sağlık 

Neuman sağlığı, en yüksek düzey enerji ile optimum iyilik 
durumundan, toplam enerjinin tükenmesini temsil eden 
ölüm durumuna kadar değişiklik gösteren iyilik derecesi 
olarak tanımlamaktadır (24, 25). Ayrıca “tüm parçalar ve 
alt parçaların (değişkenlerin) insanın bütünüyle uyum 
içinde olduğu durum olarak tanımlar (17). Eğer insanın 
tüm gereksinimleri karşılanırsa optimal sağlık sağlanır 
(19).

Hemşirelik

Neuman hemşireliği hem bütün bir sistem hem de 
bütünün büyük bir parçası olarak tanımlamıştır. 
Hemşirelik uygulamada birincil koruma, ikincil koruma 
ve üçüncül koruma olarak incelenmiştir. Birincil koruma 
bireye eğitim verilmesini, ikincil koruma hasta bireyin 
durumunun izlenmesi, komplikasyonların önlenmesi 
için gerekli önlemlerin alınmasını, üçüncül koruma 
hastanın rehabilitasyonu aşamasında gerekli desteğin 
sağlanmasıdır (25).

MODELDE TANIMLANAN TEMEL KAVRAMLAR

Neuman Sistemler Modeli’nde stresin birey üzerindeki 
olumsuz etkilerinden savunmanın esnek çizgisi, 
savunmanın normal çizgisi ve direnç çizgisinin 
korumasından söz edilmektedir. Bu eş merkezli 
halkalardan oluşan direnç çizgileri, temel yapıyı 
stresörlerin zararlarından koruyan mekanizmalardır (25).

TEMEL YAPISAL ENERJI KAYNAKLARI

Bu modelin içteki halkası yani temel yapısal enerji 
kaynakları bireye özgü olan fakat ortak bir tepki alanı 
içinde bulunan temel yaşamsal etkenleri ya da enerji 
kaynaklarını gösterir (18). Temel yapı, doğuştan gelen 
genetik özellikler ve yaşam sürdürme etmenlerinden ve 
bireyin sağ kalımını sağlayan ve koruyan etmenlerden 
oluşur. Bunlar genetik tepkiler ya da yapı, bireyin 
egosu, sahip olduğu bilişsel süreçler ve iç sistemlerin 
(organların) güçlü/zayıf yönleridir (17).

Savunma ve Direnç Halkaları

üm savunma ve direnç halkaları birbirlerini etkilemektedir. 
Yaşam biçimi, baş etme becerileri, hizmet alan beklentisi 
ve motivasyon tüm savunma ve direnç halkalarının 
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yapısında bulunmakta ve dolayısıyla temel yapıyı 
korumaktadır (17).

Esnek Savunma Düzenekleri:

En dıştaki halka olan esnek savunma halkası, gerçek 
ya da olası çevre risk etmenlerinin, stresörlerinin 
bulunduğu, hızla değişen ve stresörlere tampon olan 
durumsal değişken olarak tanımlanmıştır. Eğer esnek 
savunma hattı güçlü değilse ya da stresörler çok güçlü 
ise normal savunma hattına giriş olur (17).

Normal Savunma Düzenekleri

Normal savunma düzeneği dıştaki bölünmez parçalanmaz 
halkadır, bireyin sağlıklı olma durumunu ya da bireye 
göre normal olan süre boyunca bireyin sürdürdüğü uyum 
durumunu gösterir. Dinamik bir halkadır (26).

Direnç Halkaları

Direnç Halkaları Normal Savunma Halkası’nın stresörler 
tarafından kırıldığı ve yaşamı koruyan bir tampon olarak 
tehdit altında olduğu dönemde bir tepki olarak harekete 
geçer ve semptomların ortaya çıkması ile görülür. 
Direnç hattı bireyin zamanla öğrenmiş olduğu baş etme 
kaynağıdır, bu baş etme stratejileri etkili ise temel yanıtın 
gelişmesi önlenebilir (17,19). 

Tepki (Reaksiyon) Derecesi

Model, kişinin stresle ilişkisine yani yeniden yapılanma 
faktörleri ve strese karşı tepkisine dayalıdır ve yapı 
bakımından dinamik olduğu düşünülür. Bu modelde 
aranan asıl hedef sistemin değişmezliğidir, yani bütüncül 
yaklaşımdır. Amaç uyum bozukluğunu önlemek uyumu 
sağlamak ve sürdürmektir (18).

ARAŞTIRMANIN ETIK YÖNÜ

Çalışmaya katılan hastamıza araştırma hakkında bilgi 
verilerek sözlü ve yazılı onamı alınmıştır. 

SONUÇ

Bu olgu sunumunda diyabeti olan bir bireyin, hemşirelik 
tanıları Neuman Sistemler Modeli kullanılarak sistematik 
ve bütüncül bakış açısı ile belirlenmeye çalışılmıştır. 
Bireyin sistem dengesi bireyin algılarından önemli 
ölçüde etkilenmektedir. Bu nedenle hemşire, sağlığın 
geliştirilmesinde bireyin sağlık durumuna ilişkin 
algısını doğru değerlendirmelidir. Neuman, bireyin 
bakış açısı hakkında subjektif veri toplamayı içeren 
somutlaştırılmış bir hemşirelik süreci sağlamıştır. Veri 
toplama tamamlandıktan sonra hemşire verileri analiz 
ve sentez etmekte; hasta ile bağlantılı olarak hemşirelik 
tanıları, hedefleri, sonuçları ve girişimleri belirlemektedir. 
Sonuç olarak Neuman sistemler modeli ile birlikte 

Tanıtıcı Özellikler Özgeçmiş-Soygeçmiş-Kullandığı İlaçlar Yaşam Bulguları ve Laboratuvar 
Bulguları

Kız çocuk A.A; 14 yaşında 
öğrenci.
Ailesiyle birlikte yaşıyor.1 
kız kardeşi var.
Boy 165 cm, kilo 62 kg, 
BKİ: 22.8 kg/m2

2 yıl önce tip I diabetes mellitus tanısı 
konulmuş. İnsülin kullanıyor.
Anne: 42 yaşında, ilkokul mezunu, çalışıyor.
Baba: 44 yaşında, ilkokul mezunu, çalışıyor.

Kan basıncı 110/70 mmHg, Nabız: 92/dk,
Solunum sayısı: 24/dk
Hemoglobin: 13 gr/dl, Hematokrit: %38
Kan glikozu: 469 mg/dl, HbA1c (%): %12,2
İdrar analizi: +4 şeker, +4 keton
pH:7.23; PCO2: 28 mmHg; HCO3: 16 
mEq/L

Şikayetleri

Bulantı, kusma, polidipsi, poliüri, nöropati bulguları vardı.
Mukoz membranlarda kuruluk, deri turgorunda azalma 
belirlendi.
Derin kusmaul solunum ve nefeste aseton kokusu vardı. 
Laboratuvar bulgularına göre hastada hiperglisemi, ketonomi 
ve asidoz belirlendi.
Hastanın gün içerisinde arkadaşlarıyla dışarıda gezdiği, 
insülin dozunu uygulamadığı ve meyve suyu içip kek yediği 
öğrenildi.

Ailenin buzdolabı 1 haftadır bozuk olduğu için insülinlerin 
kullanım ömrü tükendiği düşünülerek uygulanmamış, yeni 
insülinleri de komşusunun dolabında olduğu, bir gün önce 
akşam yapması gerektiği aklına geliyor ancak akşam geç 
bir saat olduğu için yapamıyor.
Ailesi, hastanın evde olmadığı zamanlarda diyetine ve 
tedavi planına uymadığını ifade etti.

Şekil 2: Hasta Verileri
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Hemşirelik Tanısı 1: Metabolik Asidozla İlişkili Nöromüsküler Fonksiyonlarda Bozulmaya Bağlı Etkisiz Solunum

Hemşirelik Tanısı 2: Hiperglisemiyle İlişkili Poliüri ve Kusma Nedeniyle Sıvı Kaybına Bağlı Sıvı Elektrolit Dengesizliği: Sıvı Volüm Eksikliği

Tablo 1: Tablo formatı Eyi ve Menekli (2018) ‘e göre düzenlenmiştir (27,28, 29).

Tablo 2: Tablo formatı Eyi ve Menekli (2018) ‘e göre düzenlenmiştir (27,28, 29).
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Hemşirelik Tanısı 4: Beden Saygısında Azalmaya Bağlı Tanımlanan Rejime Uyumsuzluk

Tablo 4: Tablo formatı Eyi ve Menekli (2018) ‘e göre düzenlenmiştir (27,28, 29).

Hemşirelik Tanısı 3: Kronik Hastalığın Yaşam Biçimini Etkilemesine Bağlı Etkisiz Bireysel Baş Etme

Tablo 3: Tablo formatı Eyi ve Menekli (2018) ‘e göre düzenlenmiştir (27,28, 29)
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hemşirelik sürecinin sentezlenerek kullanımı, hemşirenin 
eleştirel düşünmesini kolaylaştırmaktadır.
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ABSTRACT ÖZ

Aim: This study was carried out to determine the dysfunctional beliefs 
and practices of women in maternal health and infant care in the 
postpartum period and to determine related factors. Materials and 
Methods: This is a cross-sectional study conducted on women who 
applied to 4 different family health centers in Konya between November 
2019 and February 2020. 200 women who gave birth and agreed to 
participate in the study constituted the sample of the study. Informed 
consent form was obtained from the volunteers and the data were 
collected by face-to-face interview technique. Sociodemographic 
data collection form and Dysfunctional Beliefs and Practices in 
Maternal Health and Infant Care Attitude Scale (ASBB-FOIU), which 
was created by using the literature, were used in the study. The data 
were analyzed in the SPSS program by applying statistical analysis 
methods. Results: The age of the women in the study group ranged 
from 16 to 55, with a mean of 29.70 ± 7.91 years. The mean total 
score of the women (ASBB-FOIU) scale was 128.09±13.23. A 
significant correlation was found between the age of the women and 
the use of dysfunctional beliefs and practices related to puerperium 
(p=0.012). As the education level of women increased, the use of non-
functional baby care practices increased (p=0.010). As the number 
of pregnancies decreased, non-functional application usage cases 
related to puerperium increased. Women who gave birth normally used 
the practices related to puerperium more. Conclusion: In the study, 
it was concluded that women use traditional beliefs and practices 
regarding pregnancy, childbirth, puerperium and newborn care in the 
postpartum period. Midwives and nurses providing health services; 
From the preconceptional period, the family should be evaluated 
holistically and should question the use of traditional practices related 
to mother-infant health.

Amaç: Bu çalışma kadınların doğum sonrası dönemde anne sağlığı 
ve bebek bakımında fonksiyonel olmayan inanç ve uygulama 
durumlarını belirlemek ve ilişkili faktörleri tespit etmek amacıyla 
yapılmıştır. Yöntem: Bu çalışma, Kasım 2019- Şubat 2020 tarihleri 
arasında Konya ilinde 4 farklı aile sağlığı merkezine başvuran kadınlar 
üzerinde gerçekleştirilen kesitsel tipte bir araştırmadır. Doğum yapmış 
olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 200 kadın araştırmanın 
örneklemini oluşturmuştur. Gönüllülerden bilgilendirilmiş onam 
formu alınmış ve veriler yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 
Çalışmada kullanmak üzere literatürden yararlanılarak oluşturulmuş 
olan sosyodemografik veri toplama formu ve Anne Sağlığı ve Bebek 
Bakımında Fonksiyonel Olmayan İnanç ve Uygulamalar Tutum Ölçeği 
(ASBB-FOİU) kullanılmıştır. Veriler istatistiksel analiz yöntemleri 
uygulanarak SPSS programında analiz edilmiştir. Bulgular: Çalışma 
grubunu oluşturan kadınların yaşları 16-55 arasında değişmekte 
olup, ortalama 29.70 ± 7.91 yıl idi. Kadınların (ASBB-FOİU) 
ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalaması 128.09±13.23’ dür. 
Kadınların yaşları ile lohusalığa ilişkin fonksiyonel olmayan inanç ve 
uygulamaların kullanılması durumu arasında anlamlı bir ilişki tespit 
edilmiştir (p=0.012). Kadınların öğrenim düzeyi yükseldikçe bebek 
bakımına ilişkin fonksiyonel olmayan uygulamaların kullanımında artış 
tespit edilmiştir (p=0.010). Gebelik sayısı azaldıkça lohusalığa ilişkin 
fonksiyonel olmayan uygulama kullanım durumları artmıştır. Normal 
doğum yapan kadınlar lohusalığa ilişkin uygulamaları daha fazla 
kullanmıştır. Sonuç: Çalışmada doğum sonrası dönemde kadınların 
gebelik, doğum, lohusalık ve yenidoğan bakımına ilişkin geleneksel 
inanç ve uygulamaları fazlaca kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır. 
Sağlık hizmeti sunan ebe ve hemşireler; prekonsepsiyonel dönemden 
itibaren aileyi bütüncül olarak değerlendirmeli ve anne-bebek sağlığı 
ile ilgili geleneksel uygulamaların kullanım durumlarını sorgulamalıdır.
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GİRİŞ

İlk kez Beck (1976) tarafından kullanılmış olan fonksiyonel 
olmayan tutumlar kavramı, diğer insanlarla kurulan 
iletişim sonucunda kişinin kendisi, başkaları ve dünya ile 
oluşturduğu olumsuz inançlar şeklinde tanımlanmaktadır 
(1). Fonksiyonel olmayan uygulamalar ve inançlar, 
çocukluk döneminden itibaren başlayıp yaşam boyunca 
gelişen, kalıcı ve değişmez uygulamaları kapsar. Bireyin 
ne yaparsa yapsın başkalarının onayına ihtiyaç duyması, 
yanlış ve doğru olmasına bakmadan geçmişten bugüne 
inanılan ve yapılan, bireye yararı olmayan davranışlar ve 
düşüncelerdir (2, 3). 

Bireyler diğer insanlardan ayrılmayı sağlayan fikir 
ve uygulamalarıyla kültürü oluşturur. Kültür, kişinin 
düşüncesini, konuştuğu dili, inancını, ritüellerini 
ve yiyip içeceğini şekillendirir. Gelenek ise kültürle 
bağlantılı olan nesilden nesile aktarılan alışkanlık ve 
değerlerdir. Geleneksel inançlar bireyleri etkilemekte, 
davranışlarının biçimlenmesinde etken olmaktadır. 
Geçmişten günümüze baktığımızda kültürel inanç ve 
uygulamalardan en fazla etkilenen alan sağlık alanıdır 
(4-6).

Sağlık alanında uygulanan fonksiyonel olmayan inanç ve 
uygulamalar; toplumun normları, inanışları ve kültürüne 
göre meydana gelmektedir. Bazı dönemlerde gelenek 
ve görenekler canlılığını daha fazla korumaktadır. Bunlar 
geçiş dönemleri yani doğum öncesi, esnası ve sonrası 
olarak tanımlanmaktadır. Bunlardan özellikle doğumdan 
sonraki dönemde kadına ve yenidoğana ilişkin 
uygulamalar fazlaca yapılmaktadır. Bu uygulamalar 
genellikle, anne ve yenidoğanı olumsuzluklardan 
korumak amacıyla yapılan önlemlerdir. Bunlar bazı 
törenler, âdetler, dinsel işlemleri içermektedir (1, 7, 8). 
Anadolu’da halk arasında “Al karısı” (Al basması veya 
kırk basması) inancı oldukça yaygındır. Al karısının 
doğum sonrasında lohusa kadınlara görünerek onların 
korkmalarına, hastalanmalarına hatta ölmelerine neden 
olduğu ve al karısının bebeklerine zarar verdiği düşüncesi 
yaygındır (1, 2). Bir başka örnek; yenidoğan döneminde 
görülen fizyolojik sarılığın bebeğe sarı renkli kıyafetler 
giydirildiğinde geçtiğinin düşünülmesi, buna yürekten 
inanılmasıdır (2, 8). Lohusaya yönelik fonksiyonel 
olmayan uygulamalara örnek olarak; misafirlere yedi 
farklı baharat içeren çay içirilmesi, lohusanın canının 
çektiği her şeyin ona yedirilmesi, kanaması çok olan 
lohusanın altına kiremit ısıtıp konulması, doğum sonunda 
ağrısı olan kadına kaçıncı çocuğuysa o kadar gün acı 
çekmesinin zorunlu olduğuna inanıldığı için ağrı kesici 
verilmemesidir (8-12). Yenidoğana yönelik fonksiyonel 
olmayan uygulamalara örnek olarak; bebeğin ter 
kokmasını ve isilik olmasını engellemek için tuzlanması, 
fakirlik çekmemesi için yeni kıyafetler giydirilmesi, 
göbeğinin üzerine madeni para veya taş koyulduğunda 

göbeğinin güzel olması, gözüne limon damlatıldığında 
gözlerinin parlaklığının artmasıdır (2, 8, 9, 13). 

Toplumların kullandığı fonksiyonel olmayan inanç ve 
uygulamaların bilinmesi, olumsuzlukların önlenmesi 
ve geleneklere sahip çıkılması açısından önem arz 
etmektedir (14). Bu çalışma kadınların doğum sonrası 
dönemde anne sağlığı ve bebek bakımında fonksiyonel 
olmayan inanç ve uygulama durumlarını belirlemek ve 
ilişkili faktörleri tespit etmek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ YÖNTEM

Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı

Bu çalışma, Aralık 2019- Şubat 2020 tarihleri arasında 
Konya ilinde 4 farklı aile sağlığı merkezine başvuran 
kadınlar üzerinde gerçekleştirilen kesitsel tipte bir 
araştırmadır. 

Araştırmanın Örneklemi

Doğum yapmış olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
200 kadın araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Veri Toplama araçları 

Gönüllülerden bilgilendirilmiş onam formu alınmış 
ve veriler yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 
Araştırmanın verileri; Sosyodemografik Veri Toplama 
Formu, Anne Sağlığı ve Bebek Bakımında Fonksiyonel 
Olmayan İnanç ve Uygulamalar Tutum Ölçeği (ASBB-
FOİU) kullanılarak toplanmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın uygulanabilmesi için İlaç ve Tıbbi 
Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay 
(Tarih:26.11.2019/Karar No:2019/014) alınmıştır. 
Araştırma yapılmadan önce katılımın gönüllülük esasına 
dayalı olduğu belirtilmiş ve gönüllü olduğunu ifade eden 
kadınlardan yazılı onam alınmıştır.

BULGULAR

Tablo 1’deki veriler doğrultusunda gebeliğe ilişkin 
fonksiyonel olmayan uygulamalar ile kişilerin yaşları 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p=0.014). 
Kadınların yaşları azaldıkça fonksiyonel olmayan 
uygulamaları kullanma durumları artmıştır. Benzer 
şekilde kadınların yaşları ile lohusalığa ilişkin fonksiyonel 
uygulamaların kullanılması durumu arasında anlamlı 
bir ilişki tespit edilmiştir (p=0.012). Kadınların yaşları 
azaldıkça lohusalığa ilişkin fonksiyonel olmayan inanç 
ve uygulamaları artmıştır (Tablo 1). 
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Tablo 1.Sosyodemografik özelliklerle ASBB-FOİU karşılaştırılması

Demografik özellikler n %

Gebeliğe İlişkin 
Fonksiyonel 

Olmayan 
Uygulamalar

X±Ss/[Q(Q1-Q3)]

Doğuma İlişkin 
Fonksiyonel 

Olmayan
Uygulamalar

X±Ss/[Q(Q1-Q3)]

Lohusalığa İlişkin 
Fonksiyonel Olmayan

Uygulamalar
X±Ss/[Q(Q1-Q3)]

Bebek Bakımına 
İlişkin Fonksiyonel

Olmayan 
Uygulamalar

X±Ss/[Q(Q1-Q3)]

Toplam Puan 
X±Ss/

[Q(Q1-Q3)]

Yaş
16-25 56 28 38.73±3.42 15.67±2.06 20.20±2.31 56.44±6.14 129.83±10.36
26-35 98 49 37.81±4.10 15.98±2.33 19.95±2.6 56.60±6.63 129.01±13.27
36-55 46 23 36.34±4.68 15.56±2.57 18.89±3.23 54.13±8.95 124.00±15.49

F=4.366
p=0.014*

F=0.638
p=0.529

F=4.542
p=0.012*

F=2.053
p=0.131

F=2.982
p=0.053

Öğrenim düzeyi
Ortaöğretim 128 64 37.69±3.95 15.82±2.24 19.71±2.87 55.17±7.32 127.08±13.40
Ön lisans 26 13 37.34±3.65 15.15±2.41 19.38±1.96 55.03±6.20 125.53±10.33
Lisans-lisansüstü 46 23 38.06±4.89 16.10±2.45 20.56±2.77 58.78±6.53 132.32±13.23

F=0.265
p=0.768

F=1.433
p=0.241

F=2.089
p=0.127

F=4.738
p=0.010*

F=3.283
p=0.040*

Meslek
Ev Hanımı 139 69.5 37.89±3.91 15.77±2.23 19.79±2.60 55.72±6.41 127.89±12.39
Sağlık Çalışanı 28 14 38.21±4.66 16.57±1.93 20.28±3.12 58.17±9.62 132.07±15.05
Eğitim-Öğretmen 9 4.5 38.11±5.46 16.44±1.94 21.22±3.11 59.44±4.06 134.33±13.40
Diğer meslek grupları 24 12 36.08±4.11 14.83±2.97 19.25±3.03 53.66±7.98 122.25±13.95

F=1.507
p=0.214

F=2.730
p=0.045*

F=1.369
p=0.253

F=2.543
p=0.057

F=3.183
p=0.025*

Aile tipi
Çekirdek aile 177 88.5 [38(35-40)] [16(14-17)] [20(18-22)] [56(52-61)] [130(121-136)]
Geniş aile 23 11.5 [38(36-41)] [16(15-18)] [20(18-21)] [56(53-62)] [131(123-137)]

KW=0.70
p=0.402

KW=0.563
p=0.453

KW=0.007
p=0.932

KW=0.311
p=0.577

KW=0.644
p=0.422

Sosyal güvence varlığı
Var 190 95 [38(36-40)] [16(14-17)] [20(18-22)] [56(52-61)] [129(121-136)]
Yok 10 5 [37(34-41)] [18(14-19)] [21(16-23)] [57(54-66)] [135(123-139)]

Z=-0.014
p=0.989

Z=-1.068
p=0.286

Z=-0.167
p=0.868

Z=-0.533
p=0.594

Z=-0.906
p=0.356

Gelir durumu
Gelir giderden az 20 10 [37(34-41)] [15(14-18)] [20(16-22)] [55(50-62)] [126(112-138)]
Gelir giderle eşit 174 87 [38(36-40)] [16(14-17)] [20(18-22)] [56(53-60)] [130(121-135)]
Gelir giderden fazla 6 3 [37(33-46)] [16(12-18)] [19(17-25)] [57(353-66)] [129(111-156)]

Z=-0.457
p=0.647

Z=-0.154
p=0.878

Z=-0.400
p=0.689

Z=-0.701
p=0.483

Z=-0.365
p=0.715

Çalıştığı kurum
Kamuya ait 40 20 37.77±4.81 16.17±2.35 20.22±3.23 57.75±8.89 130.87±15.04
Özel sektöre ait 30 15 38.23±3.90 16.60±2.48 20.23±2.82 56.63±7.14 130.80±14.32
Çalışmıyor 130 65 37.60±3.99 15.50±2.22 19.66±2.59 55.30±6.46 126.60±12.21

F=0.278
p=0.757

F=3.424
p=0.930

F=0.930
p=0.396

F=1.960
p=0.144

F=2.363
p=0.097

Gebelik sayısı
1 63 31.5 38.44±4.09 15.61±2.46 20.23±2.75 56.90±7.86 129.76±12.62
2 72 36 37.59±3.75 15.94±2.06 20.08±2.48 56.54±6.58 128.87±12.63
3 46 23 37.58±4.22 15.97±2.40 19.76±2.72 54.73±6.66 126.76±13.51
4 ve fazlası 19 9.5 36.26±5.22 15.47±2.58 18.05±3.35 53.89±7.51 122.78±15.93

F=1.473
p=0.223

F=0.433
p=0.729

F=3.339
p=0.019*

F=1.513
p=0.212

F=..605
p=0.189

Yaşayan çocuk sayısı
1 75 37.5 38.24±4.26 15.54±2.58 20.25±2.87 56.54±8.40 129.18±14.31
2 79 39.5 37.51±4.01 15.86±1.93 19.86±2.30 55.89±5.19 127.83±12.06
3 39 19.5 37.76±3.88 16.43±2.32 19.64±3.10 56.02±6.11 128.69±12.05
4 7 3.5 34.57±4.82 14.42±2.69 17.00±3.10 50.85±7.22 115.85±16.53

F=1.828
P=0.143

F=2.148
P=0.096

F=3.185
P=0.025*

F=1.368
P=0.254

F=2.244
P=0.084

Düşük-Küretaj Sayısı
0 162 81 [38(36-41)] [16(14-18)] [20(18-22)] [56(53-61)] [130(122-136)]
1 28 14 [37(32-40)] [15(14-16)] [19(17-21)] [55(45-61)] [125(105-136)]
2 ve fazlası 10 5 [38(29-41)] [15(13-17)] [18(15-20)] [54(47-58)] [126(106-131)]

KW=3.806
p=0.149

KW=5.226
p=0.073

KW=4.067
p=0.131

KW=5.198
p=0.074

KW=6.172
p=0.046*

Kaçıncı çocuğunuz
1 74 37 38.16±4.13 15.58±2.50 20.28±2.85 56.52±8.24 129.17±13.67
2 79 39.5 37.69±4.09 15.87±2.00 19.89±2.28 56.10±6.26 128.22±12.41
3 40 20 37.57±4.02 16.32±2.40 19.52±3.15 55.67±6.42 127.95±12.79
4 7 3.5 34.57±4.82 14.42±2.69 17.00±3.10 50.85±7.22 115.85±16.53

F=1.663
P=0.176

F=1.767
P=0.155

F=3.395
P=0.019*

F=1.384
P=0.249

F=2.204
P=0.089

Doğum şekli
Normal doğum 142 71 37.9±4.03 15.71±2.34 20.12±2.64 56.30±7.31 128.67±13.33
Sezaryen 58 29 37.1±4.38 16.01±2.25 19.22±2.97 55.22±6.70 126.65±12.97

t=1.191
p=0.235

t=-0.827
p=0.409

t=2.113
p=0.036*

t=0.969
p=0.334

t=0.980
p=0.328

Doğum haftası
36-38 83 41.5 37.81±4.38 16.21±2.34 19.90±2.62 55.67±7.64 128.37±13.37
38-40 66 33 37.93±3.15 15.37±2.16 19.90±2.50 56.77±6.07 128.48±10.41
40-42 51 25.5 37.33±4.85 15.68±2.39 19.74±3.30 55.49±7.62 127.11±16.16

F=0.335
P=0.716

F=2.531
P=0.082

F=0.064
P=0.938

F=0.599
P=0.550

F=0.185
P=0.832

Bebeğin doğum ağırlığı
2.800 altı 27 13.5 38.03±5.36 15.85±2.05 20.00±2.64 57.55±7.03 129.85±14.37
2.800-3.200 74 37. 37.94±4.24 15.95±2.25 19.75±2.81 55.48±7.66 128.02±13.62
3.200-4.000 99 49.5 37.49±3.69 15.67±2.44 19.90±2.78 55.93±6.77 127.65±12.70

F=0.332
P=0.718

F=0.319
P=0.727

F=0.101
P=0.904

F=0.833
P=0.436

F=0.291
P=0.748
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Öğrenim düzeyi ile bebek bakımına ilişkin fonksiyonel 
olmayan uygulamalar arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p=0.010). Öğrenim düzeyi yükseldikçe 
bebek bakımına ilişkin fonksiyonel olmayan uygulamaların 
kullanımında artış tespit edilmiştir. ASBB-FOİU 
ölçeğinden alınan toplam puan bakımından öğrenim 
düzeyi ile anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (F=3.283, 
p=0.040) (Tablo 1).

Kadınların meslekleri bakımından değerlendirildiğinde 
sağlık çalışanı olan kadınların doğuma ilişkin fonksiyonel 
olmayan uygulamaları kullanma durumları daha fazla 
olarak belirlenmiştir (p=0.045). Bebek bakımına ilişkin 
fonksiyonel olmayan uygulamalar ile mesleği öğretmen 
olanlar arasında ise anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 
(p=0.057). ASBB-FOİU ölçeğinden alınan toplam 
puan bakımından öğretmen ve akademisyen mesleği 
ile anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (F=3.183, p=0.025) 
(Tablo 1).

Gebelik sayısı ile lohusalığa ilişkin fonksiyonel olmayan 
uygulama durumu arasında anlamlı bir ilişki tespit 
edilmiştir (p=0.019). Gebelik sayısı azaldıkça lohusalığa 
ilişkin fonksiyonel olmayan uygulama kullanım durumları 
artmıştır. Yani kadınlar ilk gebeliklerinde daha çok 
bu uygulamaları kullanmışlardır (Tablo 1). Yaşayan 
çocuk sayısı ile lohusalığa ilişkin fonksiyonel olmayan 
uygulama durumları arasında anlamlı bir ilişki vardı 
(P=0.025). Kadınların yaşayan çocuk sayısı azaldıkça 
lohusalığa ilişkin fonksiyonel olmayan uygulama kullanım 
durumları arttığı görülmüştür. ASBB-FOİU Ölçeğinden 
alınan toplam puan bakımından düşük yapma durumu 
ile anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p=0.046). Kadınların 
mevcut çocuk sayıları ile lohusalığa ilişkin fonksiyonel 
olmayan uygulama kullanma durumları arasında anlamlı 
bir ilişki tespit edilmiştir (P=0.025). Mevcut çocuk 
sayısı arttıkça lohusalığa ilişkin uygulamalarda artış 
görülmüştür. Lohusalığa ilişkin fonksiyonel olmayan 
uygulamalar ile doğum şekli arasında anlamlı bir 
ilişki vardı (p=0.036). Normal doğum yapan kadınlar 
lohusalığa ilişkin uygulamaları daha fazla kullanmıştır.

Tablo 2

Tablo 2’ de Anne Sağlığı ve Bebek Bakımında 
Fonksiyonel Olmayan İnanç ve Uygulamalar Tutum 
Ölçeği alt boyutlarının cronbach alfa değerleri verilmiştir.

 TARTIŞMA

Çalışma grubunu oluşturan kadınların yaşları 16-55 
arasında değişmekte olup, ortalama 29.70 ± 7.91 yıl idi. 
Kadınların ASBB-FOİU ölçeğinden aldıkları toplam puan 
ortalaması 128.09±13.23’ dür. Sis Çelik ve arkadaşlarının 
(2012) çalışmasında kadınların %92.8’inin doğum 
sonrası bebek bakımına yönelik fonksiyonel olmayan 
uygulamaları kullandığı, Bayat ve Çalışkan’ın (2011) 
çalışmasında ise annelerin %83.7’sinin fonksiyonel 
olmayan uygulama kullandıkları belirtilmiştir (15, 
16). Karabulutlu’nun çalışmasında (2014) kadınların 
%30’u için fonksiyonel olmayan uygulamaların hiç 
önemli olmadığı, %70’inin ise fonksiyonel olmayan 
uygulamalara değişen derecelerde önem verdikleri ve 
%80’ninin ise yenidoğan bakımı ile ilgili fonksiyonel 
olmayan uygulamalar yaptıkları belirlenmiştir (17). 
Çetinkaya, Özmen ve Cambaz’ın (2008) çalışmasında; 
kadınların %92.8’inin doğum sonu dönemde yenidoğan 
sağlığı ile ilgili en az bir fonksiyonel olmayan uygulama 
yaptığı tespit edilmiştir (18).

Çalışmada kadınların yaşları ile lohusalığa ilişkin 
fonksiyonel olmayan inanç ve uygulamaların kullanılması 
durumu arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 
(p=0.012). Kadınların yaşları azaldıkça lohusalığa ilişkin 
fonksiyonel olmayan uygulamaları artmıştır. Kadınların 
öğrenim düzeyi yükseldikçe bebek bakımına ilişkin 
fonksiyonel olmayan uygulamaların kullanımında 
artış tespit edilmiştir (p=0.010). (Tablo 1). Çelik 
ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında kadınların 
%33.3’ünün 20-25 yaşları arasında, %46.8’inin ilköğretim 
mezunu olduğu görülmektedir (16). Karabulutlu’ 
nun çalışmasında (2014) doğum sonu dönemde 
yapılan fonksiyonel olmayan uygulamalarda yaşın ve 
yaşanılan bölgenin anlamlı farklılık göstermediği, eğitim 
düzeylerinin ise istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (17). Çınar ve arkadaşlarının 
(2015) çalışmasında eğitim durumu yüksek olup çalışan 
annelerin daha az fonksiyonel olmayan uygulama 
yaptıkları ifade edilmiştir (19). Benzer araştırmalara 
göre annelerin eğitim düzeyi arttıkça bazı fonksiyonel 
olmayan uygulamalara başvuru oranının azaldığı 
belirtilmiştir (20, 21). Gürsoy ve arkadaşlarının (2020) 
çalışmasında kadınların yaşı, çocuk sayısı ve çalışma 
durumu ile bebeklerin hastalıklardan korunmaları ve 

Tablo 2: ASBB-FOİU Ölçeği ve Alt Boyutlarının Cronbach Alfa Değerleri

Anne Sağlığı ve Bebek Bakımında Fonksiyonel Olmayan İnanç ve Uygulamalar Tutum Ölçeği Alt Boyutları Cronbach Alfa

Gebeliğe İlişkin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.597

Doğuma İlişkin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.497

Lohusalığa İlişkin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.576

Bebek Bakımına İlişkin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.761

Toplam 0.852
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sağlıklı olmaları konusunda fonksiyonel olmayan 
uygulamaları kullanma durumları arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmazken, ortaöğretim ve altındaki eğitim 
düzeyine sahip olan annelerin daha fazla fonksiyonel 
olmayan uygulama kullandığı tespit edilmiştir (14). 
Beck’e göre, fonksiyonel olmayan tutumları etkileyen 
faktörler; çocukluk döneminde anne ve babaların 
sundukları eğitim, ebeveynlerin model alınması, 
çocukluk döneminde elde edilen başarılar ve tecrübeler 
ile çocukların yaşadığı örselenmelerdir. Dolasıyla 
fonksiyonel olmayan tutumların bireyin büyüdüğü ve 
yaşamını devam ettirdiği çevreden çok içinde bulunduğu 
ortamın inanç ve normlarından daha fazla etkilendiği 
söylenebilir (3, 7, 22).

Çalışmada gebelik sayısı azaldıkça lohusalığa ilişkin 
fonksiyonel olmayan uygulama kullanım durumları 
artmıştır. Yani kadınlar ilk gebeliklerinde daha çok 
bu uygulamaları kullanmışlardır (p=0.019). Kadınların 
yaşayan çocuk sayısı azaldıkça lohusalığa ilişkin 
fonksiyonel olmayan uygulama kullanım durumlarının 
arttığı görülmüştür (p=0.025).  Çalışmamızın aksine Çınar 
ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında annelerin daha 
önce bebek bakmış olan kişilerin fonksiyonel olmayan 
uygulama yapmaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (19). Bu durum 
kadının önceki deneyimlerinde öğrendiği ve uyguladığı 
davranışları tekrarlama eğilimini düşündürmektedir. 
Çalışmamızda ise daha önce çocuk sahibi olan 
kadınların daha az fonksiyonel olmayan uygulamaları 
yapmasının sebebi sağlık hizmetlerinden faydalanma 
oranının artmasıyla ilişkili olabilir. Kadınların bebek 
bakımı konusunda bilinçlenmesi yaşam tarzı değişiklikleri 
fonksiyonel olmayan uygulamaların kullanımını azaltmış 
olabilir  (8, 19, 20). Az sayıda çocuğu olan kadınlarda 
daha fazla fonksiyonel olmayan uygulamanın görülmesi 
yeni doğum yapmış kadının tecrübesinin az olmasından 
ve yaptığı fonksiyonel olmayan uygulamaların sonuçlarını 
analiz edememesinden kaynaklanabilir (14). Dolayısıyla 
sağlık profesyonellerinin anne ve bebek bakımını 
bütüncül yaklaşım ile birlikte değerlendirmeleri büyük 
önem arz etmektedir.

Lohusalığa ilişkin fonksiyonel olmayan uygulamalar ile 
doğum şekli arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 
(p=0.036). Normal doğum yapan kadınlar lohusalığa 
ilişkin uygulamaları daha fazla kullanmıştır. Çalışkan 
ve Bayat’ın çalışmasında (2011) sezaryen ile doğan 
bebeklerin ilk anne sütünü daha geç aldığı saptanmıştır. 
Aynı çalışmada sezaryen ile doğum yapan annelerin ilk 
gıda olarak daha fazla oranda formül mama verdikleri 
ve bu sebeple bebeklerin daha geç sürede emzirmiş 
oldukları tespit edilmiştir (15). Doğumda sonra bebeğin 
ilk emzirilmesi için üç ezan beklenmesi, ağız sütü denilen 
kolostrumun sağılıp atılması, bebeğin doğar doğmaz 

ağzına şekerli su verilmesi gibi uygulamalar çok yaygın 
olarak uygulanmaktadır (1, 23). Doğumdan sonra 
yenidoğana kolostrumun verilmemesi erken dönemde 
bebekle anne arasındaki iletişimin ve etkileşimin geç 
başlamasına, protein yönünden enfeksiyonlara karşı 
güçlü bir bariyer olan, immünoglobulin yönünden zengin 
kolostrumu bebeğin alamamasına neden olmaktadır (14)

SONUÇ

Çalışmada doğum sonrası dönemde kadınların gebelik, 
doğum, lohusalık ve yenidoğan bakımına ilişkin 
geleneksel inanç ve uygulamaları fazlaca kullandıkları 
sonucuna ulaşılmıştır. Kadınların yaşı, eğitim durumu 
ve annelik deneyiminin bu uygulamaları kullanma 
durumlarını etkilediği tespit edilmiştir. Bu bağlamda 
gebelik öncesi, gebelik, doğum ve doğum sonrası 
süreçlerde fonksiyonel olmayan inanç ve uygulamalar 
ile ilgili kadınlara eğitim ve danışmanlık verilmesi 
önem arz etmektedir. Sağlık hizmeti sunan ebe ve 
hemşireler; prekonsepsiyonel dönemden itibaren aileyi 
bütüncül olarak değerlendirmeli ve anne-bebek sağlığı 
ile ilgili geleneksel uygulamaların kullanım durumlarını 
sorgulamalıdır.
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ABSTRACT ÖZ

Bacterial biofilm formation, which causes serious problems in the 
field of health, is an important threat because it increases morbidity 
and mortality and therefore creates heavy economic pressure on 
the health sector. Biofilms are aggregations of microorganisms 
embedded in an extracellular matrix of their own production. 
Bacteria living in biofilms are more resistant to antibiotics, 
chemicals or disinfectants than bacteria in planktonic form. There 
are various mechanisms for this resistance of biofilms to antibiotics, 
such as the complex and heterogeneous matrix structure of the 
biofilm, the expression of efflux pumps, horizontal gene transfer 
and quorum sensing. It also provides protection against the host’s 
immune system cells. In this review, the characteristics and 
antibiotic resistance mechanisms of bacterial biofilm-associated 
chronic infections were investigated. New therapeutic options are 
needed to prevent and control biofilm-associated infections. This 
review focuses on important new strategies for the prevention of 
biofilm-associated bacterial infections.

Sağlık alanında ciddi sorunlara neden olan bakteriyel biyofilm 
oluşumu, morbidite ve mortaliteyi artırdığı ve dolayısıyla sağlık 
sektörü üzerinde ağır ekonomik baskı oluşturduğundan dolayı 
önemli bir tehdittir. Biyofilmler, kendi ürettikleri bir hücre dışı 
matrikse gömülü mikroorganizmaların bir araya gelmesidir. 
Biyofilm içerisinde yaşayan bakteriler antibiyotiklere, kimyasallara 
veya dezenfektanlara planktonik formda olan bakterilerden daha 
dirençlidirler. Biyofilmlerin antibiyotiklere karşı göstermiş olduğu 
bu direnç için biyofilmin karmaşık ve heterojen matriks yapısı, 
efluks pompalarının ekspresyonu, yatay gen transferi ve yeter 
sayı farkındalığı gibi çeşitli mekanizmalar mevcuttur. Ayrıca 
biyofilm konağın bağışıklık sistemi hücrelerine karşıda koruma 
sağlamaktadır. Bu derlemede bakteriyel biyofilm ile ilişkili kronik 
enfeksiyonların özellikleri ve antibiyotik direnç mekanizmaları 
incelenmiştir. Biyofilm ile ilişkili enfeksiyonların önlenebilmesi 
ve kontrol edilebilmesi için yeni terapötik seçeneklere ihtiyaç 
vardır. Bu derlemede, biyofilm ile ilişkili bakteriyel enfeksiyonların 
önlenmesi için önemli yeni stratejilere odaklanılmıştır
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GİRİŞ

Bakteriyel biyofilm, genellikle eDNA, proteinler ve 
polisakkaritlerden oluşan bir hücre dışı polimerik 
matrikse gömülü olarak bulunan aynı veya farklı tip 
bakteri hücrelerinin bir araya geldiği karmaşık bir 
mikrobiyomdur (1). Biyofilmler, çoklu ilaç direnci, 
konak savunması ve diğer stresleri tolere edebilme 
yetenekleri nedeniyle ciddi küresel sağlık sorunları 
arasında yer almaktadır (2,3). Bakteriler metal, cam 
ve plastik yüzeyler, dokular ve klinik cihazlar gibi 
birçok yüzeyde biyofilm oluşturabilme yetenekleri ile 
bitkilerde, hayvanlarda ve insanlarda biyofilm ile ilişkili 
enfeksiyonların oluşmasına neden olurlar (4). 

Biyofilmler bakterilere yalnızca değişen pH, besin kıtlığı 
ve diğer mekanik kuvvetlerden koruma sağlamakla 
kalmaz, aynı zamanda bakterilerin konak bağışıklık 
sistemi hücrelerinden korunma ve antibiyotiklere de 
direnç kazanmasına yol açar (2,5,6). Biyofilme gömülü 
olan bakteriler planktonik formdaki bakterilere kıyasla 
antibiyotik ajanlara 1000 kata kadar dirençlidirler (7). 

Bakterilerin antibiyotik direncini artıran bu biyofilmlerin 
oluşumunu engellemek veya kalıcı olarak ortadan 
kaldırmak için çeşitli stratejiler geliştirilmiştir. Bu konuda 
çeşitli biyofilm inhibitörleri araştırılmasına rağmen 
yapılan çalışmalar hala yetersizdir (3,8,9). Bu nedenle 
biyofilm ile ilişkili enfeksiyonların önlenebilmesi ve 
kontrol edilebilmesi için yeni terapötik seçeneklere 
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ihtiyaç vardır. Bu derlemede, biyofilm ile ilişkili bakteriyel 
enfeksiyonların önlenmesi için önemli yeni stratejilere 
odaklanılmıştır.

BIYOFILM YAPISI

Hücre dışı polimerik bir matriks içine gömülü olan 
bakterilerin oluşturduğu biyofilm yapısı bazı ortak 
bileşenlerden oluşmaktadır. Biyofilm yapısının ana 
kısmını su (%97) oluşturmaktadır. Biyofilm içindeki 
kanallar aracılığı ile su heterojen bir şekilde dağıtılır. 
Besinlerin biyofilm matriksi içerisinde hareketinden 
sorumludur. Biyofilm matriksinin diğer bileşenleri ise 
ekzopolisakkarit (%1-2), protein ve glikoproteinler 
(<%1-2), DNA (<%1), RNA (<%1), lipit ve fosfolipitlerden 
oluşmaktadır (4,10,11).  

Biyofilm yapısındaki ekzopolisakkaritler (EPS), biyofilm 
içindeki bakterileri rekabetçi mikroorganizmalardan, 
sıcaklık değişimlerinden, konak immün sistem 
hücrelerinden, antibiyotiklerden ve kurumadan korur. 
Ayrıca EPS, bakterilerin farklı yüzeylere ve konak 
dokularına yapışmasına yardımcı olabilir (4). Matriks 
bileşenlerinden bir diğeri olan proteinler bakterilerin 
hücre duvarı yapılarını, yapışmasını, virülansını ve 
morfogenezini değiştirirerek bakterileri zararlı koşullardan 
ve fagositlerden korur (12). Biyofilm yapısının bir diğer 
hayati bileşeni ise biyofilmin yapısal bütünlüğünü, 
stabilitesini, genetik bilgi alışverişini ve antibiyotik veya 
dezenfektan direncini artıran e-DNA’dır (13). 

BIYOFILM OLUŞUMU

Canlı veya cansız bir yüzey üzerinde bakteriyel 
patojenlerin biyofilm oluşturması beş ana basmaktan 
oluşmaktadır (14,15) (Şekil 1). İlk aşama dönüşümlü 
tutunma aşamasıdır. Bu aşamada inorganik ve organik 
moleküllerin yüzeye yapışmasının ardından planktonik 
bakteri hücreleri asit-baz, hidrofobik, Van der Waals ve 
elektrostatik kuvvetler gibi zayıf etkileşimler ile yüzeye 
dönüşümlü şekilde tutunurlar. İkinci aşama dönüşümsüz 
tutunma (kolonizasyon) aşamasıdır. Bakteri hücreleri 
lipopolisakkaritler, ekzopolisakkaritler, kollojen bağlayıcı 
proteinler, flajella ve pili gibi daha güçlü etkileşimler ile 
yüzeye geri dönüşümsüz olarak bağlanır. Üçüncü aşama 
koloni oluşumu aşamasıdır.  Çok katmanlı bakteriler 
çoğalma ile birikir ve EPS üretilir ve salgılanır. Kararlı bir 
üç boyutlu biyofilm topluluğunun oluşum aşaması olan 
dördüncü aşamada biyofilm içindeki besinler ve sinyal 
moleküllerinin etkin bir şekilde dağıtımını sağlayacak 
su kanalları oluşarak biyofilmin olgunlaşması sağlanır. 
Beşinci aşama ise aktif dağılım aşamasıdır. Bu aşamada 
bakteriler iç veya dış faktörlerden dolayı kümeler halinde 
ya da bireysel olarak ayrılırlar. Dağılan bu bakteriler 
başka yüzeylerde kolonize olurlar (14–16).

BIYOFILM ILE İL IŞKILI  BAKTERIYEL 
ENFEKSIYONLAR

Bakteriyel biyofilm enfeksiyonları halk sağlığı için 
önemli bir tehdit oluşturmaktadır. Biyofilm ile ilişkili 

Şekil 1. Biyofilm oluşum aşamaları (17).
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enfeksiyonlar, kalıcı tıbbi cihazların yüzeylerinde ve 
konak dokunun üzerinde oluşan biyofilmlerin neden 
oldukları enfeksiyonlar olmak üzere iki grupta incelenir 
(18). İlk olarak, Hoiby ve arkadaşları, kistik fibrozis 
hastalarında Pseudomonas aeruginosa’nın biyofilm 
oluşturması ile tekrarlayan enfeksiyonlar arasında bir 
korelasyonun olduğunu göstermişlerdir (19). Daha 
sonra yapılan çalışmalar ile biyofilmlerin dokuya 
bağlı enfeksiyonların önemli bir kaynağı olduğu fikri 
benimsenmiştir (20). 

Doku ile ilgili bakteriyel biyofilm enfeksiyonları, 
kistik fibrozis hastalarının kronik tekrarlayan akciğer 
enfeksiyonları, kronik osteomiyelit, kronik prostatit, 
kronik rinosinüzit, kronik otitis media, kronik yaralar, 
tekrarlayan idrar yolları enfeksiyonları, endokardit, 
periodontit ve diş çürükleri dahil olmak üzere birçok 
kronik enfeksiyonun gelişmesine neden olmaktadır 
(4,18,20). Ayrıca kalıcı tıbbi cihazlarda bakteriyel 
biyofilmlerin oluşması için uygun zemin hazırlamaktadır. 
Ventilatör pnömonisi, kan dolaşımı enfeksiyonları, 
idrar, kalp pili, kontakt lens, eklem protezleri, rahim içi 
cihazlar ve diş implantları en yaygın bakteriyel biyofilm 
enfeksiyonları içerisinde yer alır (18,20). 

SESIL BAKTERILERIN ANTIBIYOTIK DIRENCI

Biyofilm içinde bulunan bakterilere sesil form adı 
verilmektedir. Sesil bakterilerin antibiyotik direnci 
kronik enfeksiyonların oluşmasına neden olmaktadır. 
Yapılan birçok çalışmada geleneksel antibiyotik direnç 
mekanizmalarının bakteriyel biyofilm enfeksiyonlarındaki 
antibiyotik direncini açıklayamadığını ileri sürmüştür 
(3,6,21,22). Planktonik bakteri ler hedef bölge 
mutasyonları, düşük hücre zarı geçirgenliği, efluks 
pompaları, antibiyotik modifiye edici enzimler gibi 
direnç mekanizmalarına sahipken sesil bakterilerin 
antibiyotik direnç mekanizmaları bu mekanizmalardan 
farklıdır (22–26). Ancak yapılan bu çalışmalara dayanarak 
biyofilmlerde antibiyotik direncine neden olan geleneksel 
direnç mekanizmalarının da göz ardı edilmemesi gerekir. 

Biyofilmin karmaşık yapısı sesil mikroorganizmalara 
doğal bir savunma kazandırır. EPS yapısı antibiyotikler ve 
ultraviyole ışınlara karşı sesil bakterileri koruyan fiziksel 
bir bariyer olarak görev alır (15). EPS’nin negatif yüklü 
olmasından dolayı pozitif yüklü aminoglikozit grubu 
antibiyotiklerin biyofilm içine penetrasyonu bloke edilir 
(27). EPS bariyeri hidrojen peroksit gibi moleküllerin 
biyofilm içine penetrasyonunu da engelleyerek bakteri 
hücrelerinin difüzyonunu geciktirebilmektedir (28). 
Ayrıca EPS, antibiyotik penetrasyonunu azalttığı için 
beta-laktamaz ekspresyonunun aktivasyonu gibi zaman 
alıcı bir direnç mekanizmasının devreye girebilmesi için 
bakterilere zaman kazandırır (29). 

Biyofilm yapısının heterojen olmasından dolayı sesil 
bakterilerin tamamen yok edilmesinin önüne geçilir. 
Biyofilm, üst katmandan aşağıya doğru besin ve oksijen 
gradyanına sahip olduğundan dolayı biyofilm içerisinde 
heterojenlik oluşmaktadır. Biyofilmin alt tabakasında 
besin ve oksijen az olduğundan dolayı alt kısımdaki 
bakteriler metabolik aktivitelerini ve büyüme hızlarını 
yavaşlatırlar (30). Hemen hemen bütün antibiyotikler 
metabolik aktivitesi ve büyüme hızı yüksek olan bakteriler 
üzerine etkilidir. Bu nedenle biyofilm alt kısmında yer alan 
bakteriler daha dirençlidirler (31).

Geliştirilmiş efluks pompalarının, biyofilmlerde 
antibiyotik direncinin yaygın ve kritik bir mekanizması 
olduğu gösterilmiştir. Planktonik bakterilere göre sesil 
bakterilerde bazı efluks pompalarını kodlayan genler 
yukarı yönlü düzenlenmektedir (32–34). 

Sesil bakterilerin direnç mekanizmalarından bir diğeri ise 
yatay gen transferidir. Biyofilm yapısı, hücre yoğunluğu, 
artan genetik çeşitlilik ve genetik materyal birikimi ya 
da direnç genlerinin konjugasyon ile aktarı için uygun 
koşullar sağlar. Planktonik bakterilere kıyasla sesil 
bakterilerde konjugasyon daha etkilidir (29).

YETER SAYI FARKINDALIĞI

Bakteriler, hem olumsuz çevresel koşullara karşı 
kendilerini savunmak hem de topluluk davranışlarını 
koordine etmek için sinyal moleküllerini kullanarak 
hücreler arası bir iletişim sistemi kullanırlar. Bu sisteme 
yeter sayı farkındalığı (Quorum sensing; QS) ismi 
verilmektedir. QS, gerek antibiyotik dirençte gerekse 
bakteriyel biyofilmlerin oluşumunda kilit bir role sahiptir 
(35).QS sinyal moleküllerinin konsantrasyonu belirli bir 
eşik değere ulaştığında, bakteriler arasında yeterlilik 
farkındalığı oluşarak bakterilerin senkronize davranışları 
tetiklenir. Böylece biyofilm oluşumu gibi sosyal aktiviteler 
meydana gelir (36). Bakterilerin salgılama sistemleri, 
efluks pompaları ve EPS salgılama sistemleri gibi birçok 
yapının oluşmasını sağlayan genlerin regülasyonu QS 
sinyal molekülleri aracılığı ile düzenlenmektedir (25).

Bakteriyel QS sinyal moleküllerinin üç ana türü vardır; 
açil-homoserin laktonlar (AHL), oligopeptitler ve oto-
indükleyici peptitler (AIP) (37,38).  Gram negatif bakteriler 
sıklıkla AHL’leri kullanırken Gram pozitif bakteriler 
sıklıkla AIP QS sinyal mekanizmalarını kullanmaktadır 
(39). Bakteri türlerine göre sinyal moleküllerinin çeşitleri 
bulunur ve bazı moleküller suş değiştiğinde bile 
değişiklik gösterebilmektedir.  AIP’ler hücre içerisinde 
üretilip işlendikten sonra hücre dışına salgılanır. Hücre 
dışında AIP konsantrasyonu arttığında AIP’ler hücre 
zarındaki histidin kinaz reseptörlerine bağlanarak 
reseptörün kinaz aktivitesini sağlar. Kinaz aktivitesi 
sayesinde reseptöre bağlı proteinlerin fosforilasyonu 
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sonucunda sitoplazmik yanıt düzenleyici protein aktive 
olur. Böylece bu protein QS regulonundaki genlerin 
transkripsiyonunu gerçekleştirir. Gram negatiflerde 
AHL’ler hücre içinde üretildikten sonra iç ve dış zarlar 
boyunca yayılır. AHL’lerin konsantrasyonu arttığı zaman 
AHL’ler sitoplazmik reseptörlere bağlanır. Bu resptör-
sinyal molekülü kompleksi transkripsiyon faktörü olarak 
görev yapar ve QS regulondaki genlerin ekspresyonlarını 
düzenler (37–39).

BIYOFILM ILE İLIŞKILI ENFEKSIYONLARIN 
ÖNLENMESINDE ALTERNATIF YAKLAŞIMLAR

Sesi l  bakter i le r in  göstermiş  o lduğu d i renç 
mekanizmalarından dolayı bakteriyel biyofilmlerin yok 
edilmesi için uzun süreli tedaviler bile etkili değildir. 
Tedavi sırasında biyofilmler kronik enfeksiyonların 
oluşmasına neden olmaktadır. Biyofilm ile ilişkili 
enfeksiyonlardan etkin bir şekilde kurtulmak veya 
kontrol altına alabilmek için birçok strateji geliştirilmeye 
çalışılmaktadır. Tablo 1’de biyofilmlerin yok edilmesi 
ve biyofilm ile ilişkili enfeksiyonları kontrol etmek için 
geliştirilen birkaç strateji verilmiştir.

UTMD (Ultrasound-Targeted Microbubble Destruction) 
yönteminin antibiyotiklerle birlikte kullanılmasının 
antibiyotiklerin etkinliğini artırdığı gösterilmiştir. He ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre Staphylococcus 
epidermidis’in biyofilmi üzerine UTMD’nin ve vankomisin 
ile birlikte kullanılması örnek olarak verilebilir (40). 
Bir diğer fiziksel yöntem olan cerrahi debridman 
yapıldıktan sonra kombine antibiyotik tedavisinin 
biyofilm oluşumunu önlediği veya kısıtladığı görülmüştür 
(61). Ayrıca fotodinamik yaklaşım ile biyofilmlerin 
parçalanması amaçlanmıştır. Bu yaklaşım ile belirli bir 
dalga boyundaki ışığı emen lipit, protein ve nükleik asit 
gibi hedef hücresel bileşenlere bağlanarak ışığa duyarlı 
hale getiren moleküller kullanılmaktadır. Böylece reaktif 
oksijen radikalleri üretilerek hedef hücre üzerinde toksik 
etkinin oluşması sağlanmaktadır (42,43).

QS sinyal molekülleri biyofilm oluşumunu indüklediği 
için anti-QS ajanlar kullanılarak bakteriyel biyofilm 
oluşumu engellenebilmektedir (35). Bakterilerin birbirleri 
ile iletişimini engelleme yöntemlerine genel olarak yeter 
sayı farkındalığını engelleme (Quorum Quenching; 
QQ) adı verilir (62). Yeter sayı farkındalığını engelleme 

Tablo 1. Biyofilm ile ilişkili enfeksiyonların önlenmesi için bazı güncel yaklaşımlar

Stratejiler Mekanizma Yöntem Mikroorganizma Kaynak

Fiziksel Yöntemler Biyofilm yapısının fiziksel yıkımı

UTMD yöntemi S. epidermidis (40)

Cerrahi debridman ve 
antibiyotik

P. aeruginosa
S. aureus

(41)

Fotodinamik yaklaşım S. mutans (42,43)

Quorum Quenching 
Biyofilm oluşumunun önlenmesi 
için QS’in inhibe edilmesi

QS sinyal molekülü üretimi-
nin bloke edilmesi

P. aeruginosa
(44,45)

QS sinyal molekülü üretimi-
nin nötralize edilmesi

P. aeruginosa
B. bosea 
B. brevis

(46)

Sinyal yolağının inhibe 
edilmesi

P. aeruginosa
(47)

EPS
EPS üretiminin veya salgılanması-
nın engellenmesi

c-di-GMP ve c-di-AMP S. mutans (48)

Glukoziltransferaz
Mannosidler 

S. mutans
E. coli

(49)
(50)

Glukanohidrolazlar ve 
dispersin B

S. aureus
P. aeruginosa

(51)

DNaz I P. aeruginosa (52)

Esp serin proteaz
S. aureus
S. epidermidis

(53)

Uçucu yağ ve bileşenleri
Uçucu yağ ve bileşenleri kullanıla-
rak biyofilimin engellenmesi

Çeşitli uçucu yağ ve bile-
şenleri

Gram pozitif ve Gram nega-
tif bakteriler

(54,55)

Nanopartiküller
Nanopartiküller kullanılarak biyofil-
min yıkımı

TiO2 NP

P. aeruginosa
E. coli
S. aureus 
S. Epidermidis 
C. albicans

(56)

Ag NP P. aeruginosa (57)

Rekombinant fajlar Fajlar aracılığıyla bakteri lizizi
Rekombinant faj kokteyli

E. faecalis
S. typhimurium

(58)
(59)

Depolimeraz üretimi K. pneumoniae (60)
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stratejileri arasında sinyal molekülünün bloke veya 
nötralize edilmesi, sinyal reseptörlerinin bloke edilmesi 
ve sinyal yolunun inhibe edilmesi yer almaktadır (46,47). 

Biyofilm yapısının bozulmasını sağlamak için EPS 
yapısının bozulması gerekmektedir. EPS üretimini 
veya salgılanmasını engelleyerek, bakterilerin yüzeye 
yapışmalarını engelleyerek veya EPS’yi doğrudan 
bozarak biyofilm yapıları ile mücadele edilebilir (63). 
EPS yapısının üretimini veya salgılanmasını engellemek 
için glukosiltransferaz gibi enzimler veya siklik di-GMP 
(c-di-GMP) ve siklik di-AMP (c-di-AMP) gibi ajanlar etkili 
bulunmuştur (49,64). Mannosidler gibi küçük peptitler 
aracılığı ile piluslar inhibe edilerek bakterilerin yüzeye 
yapışmayı engellenebilir (50). EPS yapısının bozulmasını 
sağlamak için ise glukonahidrolazlar, dispersin B 
(DspB), Esp serin proteazlar ve DNaz I gibi gibi enzimler 
kullanılarak biyofilmin enzimatik olarak parçalanması 
sağlanabilir (51,53,65,66). 

Bitkilerden ekstrakte edilen uçucu yağlar ve bunların 
bileşenlerinden (terpenler, terpenoidler, fenoller vb.) 
bazıları antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Yapılan 
çalışmalar sonucunda bazı uçucu yağların ve 
bileşenlerinin bakterilere karşı antibiyofilm aktivitesini 
bildirmiştir. Bu uçucu yağ ve bileşenlerinin bakteriler 
üzerinde hücre zar yapısının bozulması, hücre duvar 
biyosentezini engelleme, reaktif oksijen ürünlerinin 
üretimi ve biyofilmin dağılımdan görevli genlerin 
düzenlenmesi gibi birçok etki mekanizmasına sahiptirler 
(54,55,67).

Nanopartiküller ise günümüzde çoklu ilaç dirençli 
bakterilerin neden olduğu enfeksiyonların tedavilerinde 
yeni bir strateji olarak araştır ı lmaktadır. (68). 
Nanopartiküller bakteriyel membranın parçalnaması, 
proteinler veya DNA ile etkileşime girmesi veya ROS 
üretimini teşvik etmesi gibi mekanizmalarla geniş bir 
antibakteriyel ve ve antibiyofilm aktivitesine sahiptir (69).

Birçok litik bakteriyofaj biyofilmlerin EPS yapısını 
bozan depolimerazlar salgılayarak biyofilmler üzerine 
etki edebilmektedir. İnsanlar veya hedef dışı mikroplar 
için toksik etkilerinin olmaması ve antibiyotiğe dirençli 
bakterilere karşı etkinlikleri gibi bazı avantajlarının yanı 
sıra türe özgü olmaları gibi dezavantajı vardır (58). 

SONUÇ

Bu derlemede, bakteriyel biyofilmlerin ve biyofilmle ilişkili 
enfeksiyonların özellikleri incelenmiştir. Biyofilmlerin 
neden olduğu antibiyotik direncinin mekanizmalarına 
odaklanılarak biyofilm araştırmalarındaki ilerleme gözden 
geçirilmiştir. Ayrıca biyofilmle ilişkili enfeksiyonlarda 
karşılaşılan antibiyotik direncinin nasıl engelleneceğine 
ilişkin yapılan güncel çalışmalar da incelenmiştir. 
Biyofilmlerin neden olduğu antibiyotik direncinin 

önlenmesi için yapılan çalışmalarda ilerleme olmasına 
rağmen biyofilm ile ilişkili enfeksiyonların tedavisinde 
hala büyük zorluklar yaşanmaktadır. Biyofilm ile ilişkili 
çoklu antibiyotik dirençli bakteriyel enfeksiyonların 
ortadan kaldırılması için daha ileri çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bunun için biyofilm oluşmadan önce 
biyofilm oluşmasını engelleyecek yeni stratejilerin 
geliştirilmesi ya da biyofilm oluştuktan sonra etkili 
bir şekilde biyofilmin parçalanması ve enfeksiyonun 
tedavi edilmesi konularında ileri çalışmalar yapılmalıdır. 
Özelikle doğal uçucu yağ bileşenleri, yeni anti-QS 
ajanları, EPS üretimini engelleyici ya da azaltıcı etkisi 
olan moleküller, yeni nanopartiküller üzerinde daha fazla 
çalışmalar yapılması belirli biyofilm enfeksiyonlarıyla 
başa çıkmak için yeterli terapötik stratejilerin seçimine 
katkı sağlayacaktır.
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