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Editörden 

Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 2012 yılından bu yana yılda 4 sayı olarak 

Türkçe ve İngilizce makalelerle yayın hayatına devam eden hakemli bir akademik dergidir. Bu 

sayımız 6. yılın 2. sayısıdır. 

Dergimizin bu sayısında 8 adet bilimsel araştırma makalesi, 8 adet derleme makalesi ve 2 adet 

olgu sunumu olmak üzere toplam 18 araştırma ve inceleme makalesine yer vermiş bulunmaktayız. 

Diğer sayılarımızda olduğu gibi bu sayımızda da özellikle araştırma ve inceleme çalışmalarına yer 

vermiş olmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu yayınların halk sağlığı alanında çalışan araştırmacılara 

katkı ve fayda sağlayacağını düşünmekteyiz.  

Dergimizde makale değerlendirme sürecinin daha şeffaflaştırılması ve hızlandırılması için 

çalışmalarımız devam etmektedir. Siz değerli okuyucu ve yazarlarımızın da desteğiyle daha kaliteli 

bir yayıncılığa imza atacağımıza olan inancımız tamdır. Sizlerden aldığımız öneri ve desteklerle 

dergimizi daha kaliteli hale gelecektir. 

Dergimiz ulusal ve uluslararası bazı indeksler tarafından taranmaktadır. Halen ulusal ve 

uluslararası birçok indekse başvurumuz devam etmektedir. Sizlerin desteği ve göndereceğiniz 

nitelikli araştırma makaleleri sayesinde dergimiz kısa sürede uluslararası süreli yayınlar içerisinde 

SCI expanded dergiler arasında yer alacaktır. 

Bilimsel süreli yayıncılıkta hakemli bir derginin bilimsel niteliğinin geliştirilmesinde, dergi 

hakemlerinin ve editörün çok önemli sorumlulukları vardır. Bu güne kadar değerli zamanlarını 

vererek makale değerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize teşekkürü bir borç biliriz. 

Ayrıca aramıza yeni katılan bilim insanlarına ve yayınlarıyla bizleri destekleyen yazarlarımıza, 

okuyucu ve takipçilerimize, dergide emeği geçen herkese yürekten sevgi, saygı ve şükranlarımızı 

sunar bir sonraki sayımızda görüşmek üzere esenlik ve mutluluklar dileriz.  

Her sayımızın bir önceki sayımızdan daha iyi olması bizim en önemli ilkemizdir.  

Selam ve Saygılarımızla… 

 

Sorumlu Yazı İşleri Müdürü  Editör 

Yrd. Doç. Dr. Nurçin KÜÇÜK KENT  Yrd. Doç. Dr. Turgut ŞAHİNÖZ 
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15-49 YAġ GRUBU KADINLARDA AĠLE ĠÇĠ ġĠDDET SIKLIĞI VE ġĠDDETĠN 

DEPRESYONA ETKĠSĠ 

 

THE PREVALENCE OF DOMESTIC VIOLENCE AND THE EFFECT ON DEPRESSION IN 

15-49 AGE GROUP WOMEN 
 

 

Ayşe AKALIN
1
, Çiğdem ARIKAN

2 

 

ÖZET 

Araştırma, 15-49 yaş grubu kadınlarda aile içi 

şiddet sıklığı ve şiddetin depresyona olan etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır.  

Çalışma Mart - Nisan 2009’da Ana Çocuk Sağlığı 

ve Aile Planlaması/Ankara merkezinde yürütülmüştür. 

Çalışmanın evrenini 15–49 yaş grubundaki evli 

12.510 kadın oluşturmuş olup örneklem büyüklüğü 

200 evli kadın olarak belirlenmiştir. Verilerin 

toplanmasında; Anket Formu ve Beck Depresyon 

Envanteri kullanılmıştır. İstatistiksel analizlerde sayı, 

yüzde, ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis testi,  

Mann-Whitney U testi ve regresyon analizleri 

kullanılmıştır.  

Çalışmada kadınların %61’inin eşi tarafından 

şiddete maruz kaldığı, şiddete uğrayan kadınların 

%50,0’ının sözel, %32,8’inin fiziksel, %10,7’sinin 

ekonomik ve %6,5’inin cinsel şiddete maruz kaldığı 

tespit edilmiştir. Ayrıca, eğitim ve gelir düzeyi düşük 

olan gruplarda aile içi şiddetinin daha sık ve aile içi 

şiddet yaşayanlarda depresif belirti görülme oranının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Lojistik 

regresyon analizine göre; geniş ailede yaşayan, aile içi 

şiddet öyküsü olan, sözel şiddet yaşayan ve aile içi 

şiddete yönelik destek almayan kadınlarda depresif 

belirti yaşama oranı artmaktadır (p<0,05).  

Aile içi şiddetin kadınların depresif belirti 

yaşamaları üzerine önemli bir etkisi bulunmaktadır. 

Bu kapsamda, aile içi şiddetin önlenmesi, koruyucu 

önlemlerin alınması ve ilişkili depresif semptomların 

azaltılması için multidisipliner yaklaşım gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Şiddet, Aile içi şiddet, 

Depresyon 

 

ABSTRACT 

This study was performed to determine the 

prevalence of domestic violence and the effect on 

depression in 15-49 aged women in a descriptive 

design.  

The study was held during the period between 

Mart - Nisan 2009 in Mother and Child Health and 

Family Planning Center in Ankara. Population of the 

study was consisted of all of the married women in 

this center (N=12.510). The sample of the research 

was determined as 200 married women. The collection 

of data employed Questionnare Form and Beck 

Depression Inventory. The data were evaluated by 

number and percentage, mean, standart deviation, 

Kruskal Walis test, Mann-Whitney U test and 

regression analysis.  

It was determined that 61.0% of the women were 

exposed to domestic violence and 50% of them were 

exposed to verbal, 32.8% of them were exposed to 

phsical, 10.7% of them were exposed to economical 

and 6.6% of them were exposed to sexual violence. 

Women, whose education and  economical level were 

low had higher  frequencies of domestic violence. In 

addition, domestic violence frequencies were higher 

for women who had depressive symptom (p<0.05). 

According to logistic regression analysis; depressive 

symptoms frequency increases for women living in 

extended families, who have story of domestic 

violence, who experience verbal violence and not 

receiving support for violence, (p<0.05).  

It was determined that domestic violence has a 

significant impact on women's depressive symptoms. 

In this respesct, a multidisciplinary approach is needed 

to reduce the depressive symptoms associated with 

domestic violence, taking preventive measures and 

prevention of domestic violence. 

Keywords: Violence, Domestic violence, 

Depression 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Kadına yönelik aile içi şiddet (KYAİŞ) 

yaygınlığı ve türleri değişmekle birlikte 

dünya kadınlarının yaşadığı insan hakları ve 

özgürlüklerin ihlali olan evrensel bir 

sorundur.
1,2

 Dünyada kadınların %30’u eşi ya 

da partneri tarafından uygulanan fiziksel 

ve/veya cinsel şiddete maruz kalmaktadır.
1
 

Ülkemizde ise kadınların %44’ü duygusal, 

%36’sı fiziksel ve  %12’si ise cinsel şiddet 

yaşamaktadır.
2
 KYAİŞ oldukça yaygın 

olması nedeniyle önemli bir halk sağlığı 

sorunu olarak kabul edilmekte olup 

önlenmesine yönelik sosyal politikaların 

oluşturulması önem taşımaktadır.
3-5

 

KYAİŞ, kadınlarda psikolojik veya 

fizyolojik birçok sağlık sorununun ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır.
2 

Bu sorunlar 

arasında bilişsel işlevler ve duygu durum 

bozulmalarına eşlik eden fiziksel ve ruhsal 

davranış değişiklikleri, umutsuzluk, 

karamsarlık ve sıkıntı hali olarak tanımlanan 

depresyon önemli yer tutmaktadır.
2, 6-9

 

KYAİŞ’e maruz kalan kadınlarda; 

engellemeler, hayal kırıklıkları, benlik 

saygısında azalma ve travmalar depresyon 

için hazırlayıcı etmenlerdir.
10-13

 Depresyon 

ise pek çok gelişmiş ülkede sıklıkla 

kadınlarda karşılaşılan bir ruh sağlığı sorunu 

olup kadınlarda erkeklerde görüldüğünden 

daha yaygındır.
6-10

 Özellikle kadınlarda daha 

fazla görülmesi ise bu grupların depresyon 

yönünden daha yakın takip edilmesini 

zorunlu kılmaktadır.
9, 10

 Literatürde eşleri 

tarafından şiddete uğrayan kadınların 

depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 

semptomlar açısından daha fazla risk altında 

olduğu tespit edilmiştir.
10-14

 Ayrıca, 

kadınlarda depresyonun nedenlerini 

belirlemeye yönelik yapılan araştırmalarda 

%50’den daha fazlasının KYAİŞ nedeniyle 

meydana geldiği görülmektedir.
6, 14

 

Sağlık kurumlarında aile içi şiddet 

mağduru kadınlara yönelik yapılan 

girişimler, şiddetin etkilerinin azaltılmasında 

önem taşımaktadır.  Fakat literatürde sağlık 

profesyonelleri tarafından şiddetin bir sağlık 

sorunu olarak kabul edilmesi, somatik 

belirtilerinin tanımlanması ve uygun şekilde 

müdahale edilme düzeyinin düşük olduğu 

görülmektedir.
10, 15

 Bu kapsamda KYAİŞ 

sıklığının belirlenmesi ve şiddet ile 

depresyon arasındaki ilişkinin tanımlanması; 

KYAİŞ’e yönelik sosyal politikaların 

oluşturulması, sağlık profesyonellerinde 

farkındalık geliştirilmesi ve sağlık 

profesyonellerinin mesleki yaşamlarında 

KYAİŞ’e yönelik sorumluluk almasında 

önem taşımaktadır. Bu çalışmanın amacı 15-

49 yaş grubu evli kadınların eşleri tarafından 

şiddete maruz kalma sıklıklarını belirlemek 

ve şiddetin depresyona olan etkisini 

değerlendirmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, tanımlayıcı olarak 

planlanmıştır. Araştırmanın evrenini Ankara 

ili merkezinde bulunan, Çankaya ilçesi 

2’nolu Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması 

(AÇSAP) bölgesindeki 15–49 yaş 

grubundaki toplam 12.510 evli kadın 

oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklem 

büyüklüğü NCSS (Number Cruncher 

Statistical System) &PASS (Power Analysis 

and Sample Size) 2008 Statistical Software 

(Utah, USA) programı kullanarak 

hesaplanmıştır. Bu program yardımıyla, 

araştırmanın gücü %90 ve α=0.05 olacak 

şekilde örnekleme 200 kişi dahil edilmiştir.
16

 

Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında “Anket Formu” 

ve “Beck Depresyon Envanteri (BDE)” 

kullanılmıştır. 

Anket Formu: Konuya ilişkin literatür 

incelenerek
17-20

 araştırmacılar tarafından
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geliştirilen anket formu demografik 

özellikleri değerlendiren 9, evlilik öyküsünü 

değerlendiren 9, doğurganlık özelliklerini 

değerlendiren 7 ve şiddet öyküsünü 

değerlendiren 8 olmak üzere toplam 33 

sorudan oluşmaktadır.  

BDE: Depresif semptomların 

değerlendirilmesi için Beck et al.
21

 tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik ve 

güvenilirliği Hisli
22

 tarafından yapılmış olup, 

Cronbach’s Alpha güvenilirlik katsayısı 

0,80’dir. Çalışmamızda ise ölçeğin 

Cronbach’s Alpha güvenilirlik katsayı değeri 

0,94 olarak bulunmuştur. 21 sorudan oluşan 

BDE formunda her bir soru 4 seçenekten 

oluşmakta ve kişilerden son bir hafta içinde 

kendini nasıl hissettiğini en iyi ifade eden 

cümleyi işaretlemesi istenmektedir. Her 

madde 0 ile 3 arasında puan almaktadır. 

Ölçekten alınacak toplam puan 0-63 arasında 

değişmekte olup BDE toplam puanının 17 ve 

üzerinde olması depresif belirtinin varlığı 

olarak kabul edilmektedir.
22, 23 

AraĢtırmanın Etik Yönü 

Araştırma öncesi Selçuk Üniversitesi 

Meram Tıp Fakültesi’nden Etik Kurul izni ve 

araştırmanın yürütülmesi için Ankara İl 

Sağlık Müdürlüğünden yazılı izin alınmıştır. 

Araştırma kapsamında yer alan kadınların 

yazılı onamları alınarak araştırmaya gönüllü 

katılımları sağlanmıştır. 

AraĢtırmanın Uygulanması 

Veriler Mart - Nisan 2009 tarihleri 

arasında 2’nolu AÇSAP Merkezinde 15-49 

yaş grubu, okuryazar, araştırmaya katılmayı 

kabul eden ve evli olan kadınlar arasından 

yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen verilerin 

analizinde SPSS 15.0 istatistik paket 

programı kullanılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, ortalama, standart 

sapma ve yüzde dağılımları, ayrıca iki 

bağımsız grupta ortalamalar arasında farkın 

anlamlılığı için Mann-Whitney U testi, 

ikiden fazla bağımsız grupta ortalamalar 

arasında farkın anlamlılığı için Kruskall-

Wallis testi ve Logistik Regresyon 

analizinden yararlanılmıştır. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyinde p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir.
16

 

 

BULGULAR VE TARTIġMA 

Kadınların yaş ortalaması 34,0±7,2 ve 

evlilik yaş ortalamaları ise 21,8±4,3’dür.  

Kadınların ve eşlerinin %29,5’inin eğitim 

düzeyi üniversite ve üzeri, %54,5’inin ev 

hanımı, %44’ünün ekonomik düzeyinin 

kötü, %50’sinin gelir harcama kararını eşleri 

ile birlikte aldığı, %41,5’inin uzun süreli il 

merkezinde yaşadığı ve %83’ünün çekirdek 

ailede yaşadığı tespit edilmiştir. Kadınların 

%55’inin 10 yıl ve daha uzun süredir evli 

olduğu, %91’inin resmi nikâhlı olduğu, 

%57’sinin anlaşarak evlendiği ve yarıdan 

fazlasının (%61) evliliğini “iyi” olarak 

değerlendirdiği görülmüştür. Araştırma 

kapsamına alınan kadınların; yaşayan çocuk 

sayısının ortalama 2,04±1,2 olduğu, 

%16,0’ının istemsiz düşük, %22,0’ının 

istemli düşük öyküsü olduğu ve gebeliklerin 

%61,5’inin planlı olduğu saptanmıştır.  

Araştırma kapsamına alınan kadınların, 

%32,8’inin fiziksel, %50,0’ının sözel, 

%10,7’sinin ekonomik ve %6,5’inin cinsel 

şiddet olmak üzere %61’inin eşi tarafından 

şiddete uğradığı tespit edilmiştir. Ayrıca 

şiddete uğrayanların %19,5’inin sürekli, 

%41,5’inin ara sıra şiddet uğradığı ve 

%58,2’sinin şiddeti evliliğin ilk yıllarında 

yaşamaya başladığı tespit edilmiştir. 

Kadınların eşlerinin %13,3’ünün 

çocuklarına da şiddet uyguladığı 

%33,9’unun çocuğuna kadının kendisinin
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Tablo 1. Şiddete Maruz Kalma ve Şiddet Türlerinin 

Dağılımı (n=200)  

*Şiddet yaşayanlar dahil edilmiştir,  

**Çocuğu olanlar dahil edilmiştir. 
 

 

şiddet uyguladığı ve %23,5’inin çocuklukta 

kendisinin de şiddet yaşadığı tespit 

edilmiştir (Tablo 1). Ayrıca kadınların 

%39,0’ının şiddete uğradığında hiçbir şey 

yapmadığı, yalnızca %27,0’ının yardım 

aldığı belirlenmiştir. 

 Kadınların bazı sosyo-demografik 

özellikleri ile depresif semptomları 

karşılaştırıldığında; ilkokul mezunlarının 

%53,4’ünün depresif belirti yaşadığı ve 

yüksek BDE puanına sahip olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Depresif belirti yaşayan 

kadınların %85,7’sinin çalışmadığı ve 

%65,4’ünün ekonomik durumunun kötü 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Ayrıca, 

geniş ailede yaşayan kadınların %58,8’i 

depresif belirti yaşamakta iken depresif 

belirti yaşayan kadınların %52,6’sının 

yaşamının en uzun dönemini köyde 

geçirdiği ve yüksek BDE puanına 

(15,23±8,51) sahip olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05) (Tablo 2). 

 Araştırma kapsamına alınan kadınların 

evlilik özellikleri ile depresyon arasındaki 

ilişki incelendiğinde; depresif belirti 

yaşayan kadınların %40,0’ının görücü usulü 

ile evlendiği, yarıdan fazlasının (%61,1) 

imam nikâhlı ve %36,7’sinin 10 yıl ve üzeri 

evli olduğu saptanmıştır. 

Tablo 2. Depresif Belirtilere Göre Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

 Yok Var  BDE  

Tanımlayıcı özellikler Sayı(%) Sayı(%) Analiz
b
 X±SD Analiz 

Kadının eğitim düzeyi      

İlkokul 27(46,6) 31(53,4)  

18,097  

p<0,001
a
 

15,98±7,44  

51,839
c 

p<0,001
a
 

Ortaokul 10(52,6) 9  (47,4) 13,63±6,24 

Lise 42(65,6) 22(34,4)    12,63± 8,84 

Üniversite 49(83,1) 10(16,9) 6,12± 4,82 

ÇalıĢma durumu      

Çalışıyor   54(85,7) 9 (14,3) 18,822  

p<0,001
a
 

13,93±8,22 6,192
d  

p<0,001
a
 Çalışmıyor 74(54,0) 63(46,0) 7,08±5,59 

Ekonomik durum      

Kötü    18(34,6) 34(65,4)  

31,326 

p<0,001
a
 

17,08±8,21  

36,788
c
 

  p<0,001
a
 

Orta      59(67,0) 29(33,0) 11,47±7,90 

İyi 51(85,0) 9(15,0) 7,63± 5,51 

Aile tipi      

Çekirdek aile   114(68,7) 52(31,3) 9,262 

p=0,002
a
 

10,61±7,53 3,888
d 

p<0,001
a
 Geniş aile                            14(41,2) 20(58,8) 17,47±8,65 

En uzun süre yaĢanılan yer      

Köy            27(47,4) 30(52,6)  

10,275  

p=0,006
a
 

15,23± 8,51  

14,388
c
 

p=0,001
a
 

İlçe        40(66,7) 20(33,3) 10,68 ±7,57 

İl  61(73,5) 22(26,5) 10,19± 7,63 
ap<0.05;  

b
X² test; 

c 
Kruskall Wallis testi; 

d
Mann-Whitney U  testi 

ġiddet özellikleri Sayı % 

ġiddete uğrama durumu 

Evet 122 61,0 

Hayır 78 39,0 

Uğranılan Ģiddet türü (n=122)** 

Fiziksel şiddet 40 32,8 

Sözel/duygusal şiddet 61 50,0 

Ekonomik şiddet   13 10,7 

Cinsel şiddet                                                                                                         8 6,5 

ġiddete uğrama süresi 

Sürekli 39 19,5 

Ara sıra 83 41,5 

Hiç bir zaman                                                                         78 39,0 

ġiddetin evlilikte baĢlama aĢaması (n=122)* 

Evliliğin ilk yılları                                                                                                                                                                71 58,2 

Hamilelik dönemi 16 13,1 

Doğum sonu dönem                                                                                                       35 28,7 

EĢin çocuğa Ģiddet uygulama durumu (n=165)**                       

Evet 22 13,3 

Hayır  143 86,7 

Kadının çocuğa Ģiddet uygulama durumu 

Evet 56 33,9 

Hayır  109 66,1 

Çocuklukta Ģiddete uğrama durumu 

Evet  47 23,5 

Hayır 153 76,5 
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Kadınların maruz kaldığı şiddet özellikleri 

ve depresif belirtiler karşılaştırıldığında; 

depresif belirti gösteren kadınların 

%46,7’sinin eşi tarafından halen şiddete 

uğradığı ve gebelik döneminde (%40) ve 

doğum sonu dönemde  (%57) şiddet yaşayan 

kadınların daha fazla oranda depresif belirti 

yaşadığı saptanmıştır (p>0,05). Depresif 

belirti yaşayan kadınların %68,2’sinin 

fiziksel, %50,4’ünün sözel, %34,5’inin 

ekonomik ve %38,1’inin cinsel şiddet 

yaşadığı görülmüştür. Bunların arasında 

fiziksel ve sözel şiddet yaşayan kadınların 

BDE puan ortalaması ise daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Şiddete uğradığında 

hiçbir şey yapmayan kadınların çoğunluğu 

(%55,1) depresif belirti yaşarken, karşılık 

verenlerin yalnızca %16,2’sinin depresif 

belirti yaşadığı saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 

3).

Tablo 3. Şiddet Özelliklerinin Depresif Belirti Varlığı Yönünden Dağılımı 

 Depresif belirti  BDE  

ġiddet özellikleri Yok 

Sayı(%) 

Var 

Sayı(%) 
Analiz

b
 X±SD Analiz 

ġiddet yaĢama durumu      

Evet 65(53,3) 57(46,7) 15,607 

p<0,001
a
 

15,74±7,62 6,878
d
 

p<0,001a Hayır 63(80,8) 15(19,2) 5,58±3,98 

ġiddetin baĢlangıcı      

Evliliğin ilk yılları 14(53,8) 12(46,2) 4,106 

p=0,250 

15,47±7,55 3,032
c
 

p=0,37 Gebelik dönemi   27(60,0) 18(40,0) 18,56±7,70 

Doğum sonu dönem 22(43,0) 29(57,0) 14,66±6,37 

Fiziksel Ģiddet      

Evet   14(31,8) 30(68,2) 25,357 

p<0,001
a
 

19,43±6,95 6,491
d
 

p<0,001
a
 Hayır                            114(73,1) 42(26,9) 9,74±7,17 

Sözel Ģiddet      

Evet   56(49,6 57(50,4) 23,517 

p<0,001
a
 

16,16±7,64 6,402
d
 

p<0,001
a
 Hayır                            72(82,8) 15(17,2) 7,02±5,60 

Ekonomik Ģiddet      

Evet   19(65,5) 10(34,5) 0,034 

p=0,854 

13,14±7,44 0,500
d
 

p=0,617 Hayır                            109(63,7) 62(36,3) 11,54±8.24 

Cinsel Ģiddet      

Evet   13(61,9) 8(38,1) 0,051 

p=0,821 

14,81±6,14 1,536
d
 

p=0,124 Hayır 114(64,4) 63(35,6) 11,48±8,30 

ġiddete uğrandığında ne yapıldığı      

Hiçbir şey yapmıyor 35(44,9) 43(55,1) 24,152 

p<0,001
a
 

16,41±8,20 31,142
c
 

p<0,001
a
 Yardım alıyor 36(66,7) 18(33,3) 11,30±7,38 

Karşılık veriyor                        57(83,8) 11(16,2) 8,78±6,19 
ap<0,05;  bX² test; c Kruskall Wallis testi; dMann-Whitney U  testi 

Kadınların çocuğa yönelik şiddet 

özellikleri ve depresif belirtileri 

karşılaştırıldığında, eşi tarafından çocuğuna 

şiddet uygulanan kadınların %68,2’sinin de 

kendi çocuğuna şiddet uyguladığı ve bu 

kadınların BDE puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (p>0,05). 

İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte çocukluk döneminde şiddete 

uğrayan kadınların daha yüksek oranda 

depresif belirti yaşadığı saptanmıştır 

(p>0,05) (Tablo 4). 
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Tablo 4. Çocuğa Yönelik Şiddet Özelliklerinin Depresif Belirti Varlığı Yönünden Dağılımı 

 Depresif belirti  BDE  

ġiddet özellikleri Yok 

Sayı(%) 

Var 

Sayı(%) 
Analiz

b
 X±SD Analiz 

EĢin çocuğa Ģiddet uygulaması      

Evet 7(31,8) 15(68,2) 13,872 

p<0,001
a
 

18,77±5,78 3,762 

p<0,001
a
 Hayır 103(72,0) 40(28,0) 12,17±7,58 

Kadının çocuğuna Ģiddet uygulaması    

Evet   27(48,2) 29(51,8) 2,832 

p=0,092 

15,20±6,30 2,86 

p=0,004
a
 Hayır                            74(67,9) 35(32,1) 11,94±8,12 

Çocuklukta Ģiddete uğrama      

Evet 20 (42,5)    27(57,4) 3,102 

p=0,140 

14,14±6,54 1,476 

p=0,148 Hayır 90(58,8)    63(41,2) 6,03±4,52 
ap<0,05;  bX² test; c Mann-Whitney U  testi 

Tablo 5’te kadınların depresif belirti 

yaşama düzeyleri; eğitim düzeyi, ekonomik 

durum algısı, aile tipi, yerleşim yeri, şiddet 

yaşama durumu, sözel şiddet yaşama, 

fiziksel şiddet yaşama, şiddete maruz kalma 

süresi ve şiddete yönelik destek alma 

durumu binary lojistik regresyon modeli ile 

incelenmiştir. Depresyon belirtisi yaşama    

durumu; çekirdek aile tipinde olanlara göre 

geniş ailelerde 3,1 kat (OR=3,1; %95 

GA=1,4-6,6) daha yüksektir. Şiddet 

yaşayanlarda 3,6 kat (OR=3,6; %95 

GA=1,8-7,1), sözel şiddet yaşayanlarda 3,9 

kat (OR=3,9; %95 GA=1,3-12,0) ve şiddete 

yönelik destek almayanlarda 2,5 kat 

(OR=2,5; %95 GA=1,1-5,2) daha fazla 

oranda depresif belirtiler görülmektedir.

Tablo 5. Depresif Belirti Varlığına Yönelik Risk Faktörlerinin Regresyon Analizi 

Risk faktörleri OR %95 GA p 

Eğitim düzeyi    

Lise ve üzeri  1   

0,11 İlköğretim 2,23 0,83-6,04 

Ekonomik durum algısı    

Orta ve yüksek gelir    1   

0,14 Düşük gelir 3,13 1,26-7,76 

Aile tipi    

Çekirdek aile  1   

0,00* Geniş aile 3,13 1,46-6,68 

YerleĢim yeri    

İlçe ve il  1   

0,14 Köy 1,91 0,80-4,55 

ġiddet yaĢama durumu    

Evet   1   

0,00* Hayır                            3,68 1,89-7,16 

Sözel Ģiddet yaĢama    

Evet   1   

0,01* Hayır 3,96 1,30-12,01 

Fiziksel Ģiddet yaĢama     

Evet   1   

0,07 Hayır 2,40 0,92-6,25 

ġiddet yaĢama süresi    

Ara sıra 1   

0,05   Sürekli 1,39 0,99-1.96 

ġiddete yönelik destek alma                      

Destek alan 1   

0,01* Destek almayan 2,50 1,18-5,29 

* p<0,05; GA, Güven Aralığı
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Çalışmamızda, kadınların %61’inin eşi 

tarafından şiddete uğradığı, yaklaşık 5’te 

birinin (%19,5) şiddet sıklığının sürekli 

olduğu ve yarıdan fazlasının (%58,2) şiddet 

yaşamaya evliliğin ilk yıllarında başladığı 

tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda şiddet 

yaşama oranlarında farklılık olmakla birlikte 

çalışma bulgusuyla benzer bir şekilde 

kadınların şiddete uğradığı 

görülmektedir.
18,24-32 

Oranlardaki 

farklılıkların örneklemlerin niteliğinden 

şiddetin tanımlanmasından ve araştırma 

yöntemlerindeki farklılıklardan 

kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

Fakat genel olarak bu bulgular şiddetin halk 

sağlığı sorunu olarak yaygınlığını 

göstermesi açısından önem taşımaktadır. 

Çalışmamızda, şiddet tipleri açısından 

kadınların %50’sinin sözel şiddet, 

%32,8’inin fiziksel şiddet, %10,7’si 

ekonomik şiddet ve %6,6’sının cinsel şiddet 

yaşadığı tespit edilmiştir. Çalışır ve ark.
18

 

çalışmasında kadınların %23’ü aile içinde 

duygusal şiddet,  %14,4’ü fiziksel şiddet, 

%9,2’si de istemedikleri halde eşleri 

tarafından cinsel ilişkiye zorlanarak cinsel 

şiddet yaşadıklarını belirtmiştir. Ayrancı, 

Günay ve Ünlüoğlu
24

 yaptıkları çalışmada 

maruz kalınan şiddet türünün %99,1’inin 

sözel, %36,4’ünün fiziksel, %5,4’ünün ise 

cinsel şiddet olduğunu tespit etmiştir. 

Krishnan’ın
28

 çalışmasında, kadınların 

%29’u eşlerinin kendilerine dayak attığını, 

%12’si ise eşleri tarafından cinsel ilişkiye 

zorlandıklarını belirtmiştir. Turhan, 

Güraksın ve İnandı’nın
31

 çalışmasında ise 

maruz kalınan şiddet türünün %75’inin sözel 

şiddet, %39’unun fiziksel şiddet ve 

%28’inin ise cinsel şiddet olduğu tespit 

edilmiştir. Dindaş ve Ege
33

 ise çalışmasında 

sözel şiddetin %28, duygusal şiddetin 

%25,9, fiziksel şiddetin %14, ekonomik 

şiddetin %11,4 ve cinsel şiddetin %8 

oranlarında olduğunu tespit etmiştir. Daha 

önce yapılmış olan çalışmalarda da 

çalışmamız bulgularına benzer olarak 

sözel/duygusal şiddet daha yüksek oranlarda 

görülürken fiziksel ve cinsel şiddet daha 

düşük oranlarda görülmektedir. 

Çalışmamızda sözel/duygusal şiddetin diğer 

şiddet türlerine göre daha yüksek oranlarda 

görülmesinin kadınların bu şiddet türünü 

daha rahatlıkla ifade etmeleriyle de 

bağlantılı olabileceği düşünülmektedir. Öte 

yandan sözel/duygusal şiddetin daha yaygın 

olduğu da bilinmektedir.
6, 26, 34, 35

 

Çalışmamızda cinsel şiddet oranının diğer 

çalışmalara göre daha düşük tespit 

edilmesinin nedeninin ise cinsel konularda 

kadınların utanması ve cinsel konuların gizli 

tutulması gerekliliğinin kadınlara 

öğretilmesi sonucu kadınların sorulara rahat 

cevap verememiş olabilecekleri ile 

açıklanabilir. 

Çalışmamızda eşine şiddet uygulayan 

erkeklerin %13,3’ünün çocuklarına da şiddet 

uyguladığı görülmüştür. Şiddete uğrayan 

kadınların %28’i çocuğuna da şiddet 

uygulamaktadır ve kadınların  %23,5’i 

çocukluğunda da şiddete maruz kalmıştır. 

Dindaş ve Ege
33

 eşine şiddet uygulayan 

erkeklerin %7,3’ünün çocuklarına da şiddet 

uyguladığını tespit etmiştir. Taşcı’nın
30

 

ebelerle yaptığı çalışmada, annelerin 

çocuklarını eğitme sürecinde %48,4’ünün 

fiziksel şiddet uyguladığı ortaya 

konulmuştur. Bu sonuçlar bizim çalışma 

bulgumuzla benzerlik göstermektedir. 

Ayrıca, bu sonuçların çocukluk döneminden 

itibaren şiddete uğrayan kız çocuklarının 

şiddeti her ailede yaşanan bir durum olarak 

algılamasına, erkek çocuklarının ise şiddet 

uygulamayı doğal bir durum olarak kabul 

etmelerine neden olabileceği düşünülebilir. 

Çalışmamızda şiddete uğrayan kadınların 

şiddete karşı davranış örüntüleri 

incelendiğinde; %39’u yaşadıkları şiddete 

yönelik hiçbir şey yapmadığını, %27’si 

yardım aldığını, %34’ü ise yaşadığı şiddete 

karşılık verdiğini belirtmiştir. Benzer 

biçimde Turhan, Güraksın ve İnandı’nın
31

 

çalışmasında kadınların %31’inin yaşanan 

şiddeti kabullenip bir şey yapmadığını, 

%27,3’ünün resmi makamlara şikâyet 

ettiğini, %12’sinin ise yaşadıkları şiddete 

karşılık verdikleri saptanmıştır. Çalışma 

bulguları genel olarak değerlendirildiğinde 

farklı kültür ve sosyoekonomik düzeylerde 

de olsa kadınların çoğunluğunun yaşanan 

şiddeti kabullendiği ve şiddete verilen 



GÜSBD 2017; 6(2): 1 - 10  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  AraĢtırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 1 - 10 Gümüşhane University Journal of Health Sciences  Original Article 

~ 8 ~ 

 

karşılığın ise daha az oranlarda olduğu 

görülmüştür. 

Literatürde eğitim düzeyinin yüksek 

olmasının bireylerin bilgi ve yeteneklerini 

ve problemler ile baş etme becerilerini 

artırdığı ve aynı zamanda kontrol 

duygularını geliştirerek bireylerde depresif 

bozuklukların oranını düşürdüğü 

vurgulanmaktadır.
6, 34

 Çalışmamızda, 

okuryazar/ilkokul mezunu kadınların daha 

çok depresif belirti yaşadıkları; üniversite ve 

üzeri eğitim alan kadınlarda bu oranın 

anlamlı şekilde azaldığı ve BDE toplam 

puanının daha düşük olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Çalışma bulgusu ile benzer olarak 

Gözüyeşil, Şirin ve Çetinkaya’nın
19

 

araştırmasında da üniversite mezunu 

kadınlarda depresyon ortalamasının diğer 

eğitim düzeylerine göre daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda 

eğitim düzeyi ile depresyon belirtisi arasında 

ilişki tespit edilmiş ve depresif belirtilerin 

eğitim düzeyi düşük gruplarda daha yüksek 

oranda görüldüğü, eğitim düzeyi 

yükseldikçe ise depresif belirti görülme 

oranının düştüğü belirlenmiştir.
6, 34, 36-38

  

Çalışmamızda ev hanımı olan kadınların 

daha fazla oranda depresif belirti yaşadıkları 

saptanmıştır (p<0,05). Bu kapsamda, 

çalışmayıp ev hanımı olan tüm vaktini 

çocukları ve eşi ile birlikte ve onların ev 

içindeki gereksinimlerini karşılamaya 

çalışarak geçiren ve ekonomik özgürlüğü 

olmayan kadınların, çalışarak ekonomik 

özgürlüğe sahip olan kadınlardan daha fazla 

depresyon riski ile karşı karşıya kaldığı 

görülmektedir. 

Uyumlu evliliklerin, depresyona neden 

olan yaşam olaylarına karşı koruyucu 

etkisinin olduğu literatürde 

vurgulanmaktadır.
17-20

 Çalışmamızda görücü 

usulü ile evlenen kadınların diğerlerine göre 

daha fazla depresif belirti yaşadıkları 

bulunmuştur (p<0,05). Çalışma bulgumuza 

benzer olarak Gölbaşı ve Kelleci’de
26

 

görücü usulü ile evlenen kadınların 

diğerlerine göre daha fazla depresif belirti 

yaşadıklarını belirlemiştir. Görücü usulü ile 

evlenme, kadının yaşamındaki en önemli bir 

konuda karar vermesini engelleyen, onu 

bağımlı kılan ve otonomisini yok sayan bir 

durum olarak değerlendirildiğinde bu 

kadınlarda özgüven ve yaşam amaçlarının 

etkilenmesinin bir sonucu olarak daha fazla 

depresif belirti geliştiği söylenebilir. 

Şiddete maruz kalan kadınlarda BDE 

puan ortalaması şiddete maruz kalmayan 

kadınlardan daha yüksektir (p<0,05). 

Ayrıca, eşleri veya kendileri çocuğuna 

şiddet uygulayan kadınların depresif belirti 

yaşama oranları daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Bu durumun ebeveynlerin çocuk 

üzerinde otoriteye sahip olmak amaçlı 

çocuğu disipline etmek için şiddete 

başvurması ile ilişkili olabileceği 

düşünülebilir. Ayrıca, yapılan araştırmaların 

sonuçlarına dayanarak şiddet içeren ortamda 

büyümüş, aile içi şiddete maruz kalmış 

çocuk ve gençlerin ileride şiddet uygulayan 

eşler ya da ebeveynler olarak karşımıza 

çıkacağı söylenebilir. 

Çalışmamızda, yaşadığı şiddet karşısında 

hiçbir şey yapmayanların yarıdan fazlasının 

(%55,1) depresif belirti gösterdiği 

belirlenmiştir. Buna karşılık yaşadığı şiddet 

karşısında başkalarından yardım alan veya 

yaşadığı şiddete sessiz kalmayan kadınlarda 

depresif belirtilerin daha az ortaya çıktığı 

saptanmıştır. Ayrıca şiddet yaşadığında 

yardım alan kadınların depresyon puanları, 

şiddet karşısında hiçbir şey 

yapamayanlarınkinden daha düşük olarak 

bulunmuştur (p<0,05). Benzer olarak 

Kayahan ve ark.
17

 çalışmasında sıkıntısını 

paylaşacak kimsesi olan kadınların 

%49,3’ünde, sıkıntısını paylaşacak kimsesi 

olmayanların %73,3’ünde depresif belirti 

olduğu görülmektedir. Literatürde ise 

yaşadığı şiddet karşısında hiç bir şey 

yapmayarak sessiz kalan kadınlarda depresif 

semptomların daha yaygın olduğu 

görülmektedir.
33-35, 39, 40

 Bu kapsamda, 

kadınların, yaşadığı şiddet ile tek başına 

başa çıkması ve onu tolere etmeye çalışarak 

yaşamına devam etmeye çalışması yerine 

şiddete karşılık verme ya da destek alma 

şeklinde şiddete tepki vermesinin 

depresyona karşı koruyucu rol oynadığı 

görülmektedir. Ayrıca bireyin kendisine 

destek olacak bir kimsesinin bulunması 
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özellikle kadınlarda, depresyona karşı 

koruyucu bir görev görmektedir. 
 

Çalışmamızda, fiziksel ve sözel şiddet 

yaşayan kadınlarda depresyon yaşama 

durumu anlamlı şekilde yüksek iken; 

ekonomik ve cinsel şiddet yaşayanlarda 

fiziksel ve cinsel şiddete bağlı olarak 

depresif belirti yaşayan kadın sayısı daha az 

olarak bulunmuştur. Ayrıca, yapılan 

çalışmalarda kadınların fiziksel ve sözel 

şiddete uğrama oranları da daha yüksektir.
25,  

35
 Bu kapsamda, kadın yaşadığı fiziksel 

şiddet ile ilgili olarak kendisini güçsüz, 

değersiz, unutulmuş ve önemsenmeye layık 

olmayan biri olarak hissetmekte; şiddet 

karşısında yaşadığı öfke, çaresizlik gibi 

duygular da kadının depresif duyguları en 

üst düzeyde yaşamasına neden olmaktadır. 

Dolayısı ile şiddet yaşantısı ile birlikte 

depresyon riski de artış göstermektedir. 

Çalışmamızda, fiziksel ve sözel şiddet, 

kadının beden bütünlüğüne ve kişilik 

haklarına doğrudan saldırı niteliğinde 

davranışlar olduğu için kadının depresif 

belirti yaşama riskini artıran bir sorun olarak 

tespit edilmiştir. Ancak ekonomik ve cinsel 

şiddetin çalışmamızda sıklığının düşük 

bulunmasının, kadının bu durumu sorun 

olarak algılamamasından kaynaklanabileceği 

ve ekonomik ve cinsel şiddete maruz kalma 

ile depresif belirti yaşama arasında anlamlı 

bir farklılık oluşmamasının nedeni 

olabileceği düşünülebilir. 

 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Çalışmamız sonucunda kadınların 

yarıdan fazlasının eşi tarafından şiddete 

maruz kaldığı, ruhsal durumlarının 

bozulduğu ve buna yönelik mücadelede 

yeterli güce ve desteğe sahip olmadıkları 

saptanmıştır. Ayrıca, depresif belirti yaşama 

ile kadının ve eşinin öğrenim durumu, 

kadının çalışma durumu, gelir algısı, aile tipi 

en uzun yaşanılan yer, şiddet görme durumu, 

(fiziksel ve sözel şiddet) ve şiddete 

uğradığında destek alma duru arasında 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır. 

Bu kapsamda; birinci basamak sağlık 

kuruşlarına başvuran kadınların ruhsal 

yönden değerlendirilmesi ve gerekli tedavi 

yaklaşımlarının uygulanması ve şiddete 

uğrayan kadınlarda depresyon riski daha 

yüksek olduğundan sağlık 

profesyonellerinin bu konuda eğitilmesi 

önerilmektedir. Ayrıca, şiddet türleri ve 

şiddetin sonuçları ile ilgili bilimsel verilerin 

derlenerek kitle iletişim araçları yoluyla 

halka sunulması ve şiddetin önlenmesine 

yönelik sosyal politikaların oluşturularak 

uygulamada sürekliliğin sağlanması 

önerilebilir. 
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HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN SAĞLIK ALGILARININ BELĠRLENMESĠ 

 

DETERMINATION OF NURSING STUDENTS‟ HEALTH PERCEPTION 

 
 

Seval AĞAÇDĠKEN ALKAN**, Afitap ÖZDELĠKARA**, Nuran MUMCU BOĞA** 

 

ÖZET 

Bu araĢtırma hemĢirelik öğrencilerinin sağlık 

algılarının belirlenmesi amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Tanımlayıcı tipte olan bu araĢtırmanın evrenini bir 

sağlık yüksekokulunun HemĢirelik bölümünde okuyan 

477 öğrenci oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada örneklem 

seçimine gidilmemiĢ,  Aralık 2014 tarihlerinde okula 

devam eden ve çalıĢmaya katılmayı gönüllü kabul 

eden 269 öğrenci araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın verileri, Sosyodemografik veri formu ve 

„Sağlık Algısı‟ ölçeği ile toplanmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %74,3‟ü kız, 

%84‟ü 18-21 yaĢ gurubunda, %36,8‟i ikinci sınıfta 

okumaktadır. Öğrencilerin %68,4‟ü daha önce hiç 

hastaneye yatmadığını, %91,4‟ü kronik bir 

hastalığının bulunmadığını, %68‟i ailelerinde kronik 

bir hastalığın bulunmadığını belirtmiĢtir. Öğrencilerin 

SAÖ‟den aldıkları puan ortalaması 42,34±6,33; 

kontrol merkezi alt boyutu puan ortalaması 

16,14±3,45; öz farkındalık alt boyutu puan 

ortalaması7,53±1,86; kesinlik alt boyutu puan 

ortalaması 12,07±3,13 ve sağlığın önemi alt boyutu 

puan ortalaması 6,58±1,64 olarak saptanmıĢtır.   

AraĢtırma sonucunda öğrencilerin sağlık 

algılarının orta düzeyde olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Öğrenciler en yüksek puan ortalamasını kontrol 

merkezi alt boyutundan, en düĢük puan ortalamasını 

sağlığın önemi alt boyutundan almıĢtır.  Bu sonuçlar 

doğrultusunda; öğrencilerin kendi sağlıkları ile ilgili 

kontrol mekanizması oluĢturabilmeleri için 

desteklenmesi, sağlıklarının önemine ve 

sürdürülebilmesine iliĢkin daha detaylı 

bilgilendirilmesi önerilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: HemĢirelik eğitimi, Sağlık, 

Sağlık algısı 

ABSTRACT 

This study was conducted for the aim of to 

determine the  health  perception among nursing 

students. 477 nursing students of health sciences 

faculty  were the population of this descriptive study.  

Sample election was not made in the study, 269 

students who were ongoing school in December 2014 

and accepted participation as volunteered  has been 

included in the study sample.   Data of the study was 

gained with socio-demographic form and Health 

Perception Scale (HPS).  

74.3% of female students who participated in 

study, 84% of the 18-21 age group, 36.8% are 

studying in the second grade. 68.4% of the students 

had never before hospitalization, the presence of a 

chronic disease that 91.4% and 68% of students stated 

that there is no chronic disease in of families. The 

average scores of students they receive from the health 

perception scale was found to be 42.34 ± 6:33. 16.14 

in the control center subscale mean scores of students 

16.14 ± 3.45, self awareness subscale mean score of 

7.53 ± 1.86, precision dimensions mean score of 12.07 

± 3.13 and the health of the importance of subscale 

scores average was found to be 6.58 ± 1.64. 

As a result of the study it has been concluded that 

students' health perception is moderate. Students 

received the highest scores from the control center 

subscale and the lowest scores from the health 

importance subscale. In line with these results; 

Supporting the students that they could create a 

control mechanism related to their own health, the 

importance of health and further informed regarding 

the sustainability is recommended. 

Keywords: Nursing Education, Health, Health 

Perception 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

Bir sağlık disiplini olan hemĢireliğin 

temel amacı sağlığı koruma, sürdürme ve 

geliĢtirmedir.
 

Aynı zamanda sağlık 

hemĢireliğin dört temel kavramından biridir. 

Sağlık kavramının en bilinen tanımı ise 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

yapılmıĢ ve  "yalnızca hastalık ya da 

sakatlığın bulunmaması değil, aynı zamanda 

bedensel, ruhsal ve sosyal yönlerden tam bir 

iyilik hali" olarak tanımlamıĢtır. Sağlık 

kavramı ile yalnızca hastalığın ya da 

rahatsızlığın olmaması hali ifade 

edilmemektedir. Sağlık bireylerin kendi 

değerleri açısından tanımladıkları bir 

durumdur. Sağlık bireylerin iç ve dıĢ 

çevrelerindeki değiĢime adaptasyon 

sağlayarak iyi olma halini sürdürdükleri 

dinamik bir süreçtir
(1,2)

. Bu anlamda sağlık ve 

sağlığın bireysel olarak algılanması kiĢinin 

sağlık davranıĢları, inançları, deneyimleri, 

kiĢiye ait ve kiĢinin sağlığını etkileyen 

faktörlerden etkilenmektedir.  Bireyin 

sağlığını etkileyen sağlık davranıĢlarının 

geliĢiminde ise inançlar, tutumlar ve algılar 

rol alırken; aile ve toplumun sağlığını 

koruyan, sürdüren ve geliĢtiren, erken tanı 

koyduran, hastalıktan ziyade sağlık odaklı 

tıbbi yaklaĢım, sağlık algısı anlayıĢı olarak 

adlandırılmaktadır
(3)

. Bu düĢünce, bireylerin 

öz bakım sorumluluğu almasını sağlayarak, 

kendi sağlığı ile ilgili doğru kararlar alması 

için bireyi destekler
(4)

. Toplumda birbirinden 

farklı koĢullarda yaĢayan insanların sağlık 

algıları da farklılıklar göstermektedir. 

Sağlık algısı; “bireyin kendi sağlığına 

iliĢkin kiĢisel duygu, düĢünce, önyargı ve 

beklentilerinin bir bileĢimi” olarak 

tanımlanabilir.  Bireyin kendi sağlığına 

iliĢkin olumlu inançlar taĢıması “iyi sağlık”; 

olumsuz inançlar taĢıması durumu ise “kötü 

sağlık algısı” olarak adlandırılmaktadır. 

Sağlık inanç modeline göre; sağlık 

durumunun algılanması, sağlık davranıĢlarını 

ve sağlık sorumluluğunu etkilemektedir. Bu 

anlamda sağlık algısı, bireye sağlığı 

geliĢtirici yaĢam davranıĢlarının 

kazandırılması ve sürdürülmesini hedefleyen 

sağlığın geliĢtirilmesi süreci ile doğrudan 

iliĢkilidir
(5)

.  Bireyin/hastanın sağlığının 

değerlendirilmesi olarak tanımlanan sağlık 

algısının ölçülmesi; sağlığın biyolojik 

boyutlarına iliĢkin değerlendirmeleri içerdiği 

gibi algılanan iyilik halinin, fiziksel, ruhsal 

ve sosyal fonksiyonelliğin ve ağrının 

değerlendirilmesini de içermektedir.  

Peplau hemĢireliği kiĢilerarası bir süreç 

olarak tanımlar. Bu tanıma göre hemĢire ve 

bakım alan birey birer insandır 
(1)

. Bu sebeple 

bu süreç içinde yer alan her iki bireyin de 

sağlığının korunması, hemĢirelik mesleğinin 

temel amaçlarından biridir. HemĢirelik 

eğitim sürecinde hemĢirelik öğrencileri 

bireysel sağlıklarını ve bakım verdikleri 

bireylerin sağlığını korumaya yönelik 

beceriler geliĢtirmektedir. Aynı zamanda bu 

süreç içerisinde bireysel sağlık algılarının 

geliĢtiği de bilinmektedir
(6,7,8)

. Öğrencilerin 

olumlu sağlık durumu algısına sahip 

olmaları, ileriki dönemlerde sağlığı kontrol 

edebilme inançlarını ve sağlıklı yaĢam biçimi 

geliĢtirmelerini olumlu yönde etkilediği 

bildirilmiĢtir
(9)

. Literatürde hemĢirelik 

öğrencilerinin sağlık algılarını inceleyen 

sınırlı sayıda çalıĢmanın olduğu göze 

çarpmaktadır
(6,7,10)

. Bu anlamda yapılan bu 

çalıĢmanın hemĢirelik öğrencilerinin 

kazandıkları sağlığı koruma becerilerin 

bireysel sağlık algıları üzerine etkisi 

hakkında bir fikir oluĢturacağı ve bu konuda 

literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Aynı zamanda bu çalıĢmanın amacı 

hemĢirelik öğrencilerinin sağlıklarını 

algılama durumlarının belirlenmesi ve sağlık 

algılarını etkileyen faktörlerin saptanmasıdır.  

  



GÜSBD 2017; 6(2): 11 - 21  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  AraĢtırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 11 - 21 GümüĢhane University Journal of Health Sciences  Original Article 

 

~ 13 ~ 

 

MATERYAL VE METOT 

AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma hemĢirelik öğrencilerinin 

sağlık algılarının belirlenmesi amacıyla 

tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir.  

AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu araĢtırmanın evrenini bir üniversitenin 

sağlık bilimleri fakültesi hemĢirelik 

bölümünde öğrenim gören 477 öğrenci 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırma Aralık 2014 

tarihinde belirtilen kurumda 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  AraĢtırmada örneklem 

seçimine gidilmemiĢ, okula devam eden ve 

çalıĢmaya katılmayı gönüllü kabul eden 269 

öğrenci örnekleme dahil edilmiĢtir. Okula 

devam etmeme, çalıĢmaya katılmayı kabul 

etmeme ya da formları eksik iĢaretleme 

sebebiyle 108 öğrenci örneklem dıĢı 

bırakılmıĢtır. ÇalıĢma 161 kiĢi ile 

tamamlanmıĢtır. 

Veri Toplama Araçları 

Sosyo-demografik Soru Formu:  
Öğrencilere ait temel yaĢ, cinsiyet, sınıf, 

üniversite öncesi yaĢanan yer özelliği, aile 

tipi, annenin öğrenim durumu, babanın 

öğrenin durumu, ailenin aylık geliri, 

hastanede yatıĢ deneyimi, kendisinde kronik 

hastalık varlığı ve ailede kronik hastalığı olan 

bireyin bulunma sorularını içeren bir formdur 
(7-10)

. 

Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ): Sağlık 

algısını değerlendirmek amacıyla Diamond 

ve arkadaĢlarının
(3)

 2007‟de geliĢtirdiği 

Sağlık Algısı Ölçeğinde, 15 madde ve 4 alt 

boyut (kontrol merkezi, öz farkındalık, 

kesinlik ve sağlığın önemi) bulunmaktadır. 

Ölçek beĢli likert tipte bir ölçektir. Ölçeğin 

ülkemizdeki geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması Kadıoğlu ve Yıldız
(6)

 tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin 1., 5., 9., 10., 11. 

ve 14. maddeleri olumlu; 2., 3., 4., 6., 7., 8., 

12., 13. ve 15. maddeleri olumsuz ifadelerdir. 

Ölçekten en az 15 puan, en çok 75 puan 

alınabilmektedir. Veri toplama araçları 

öğrencilere ders aralarında dağılmıĢ ve 

cevaplayıp araĢtırmacılara teslim etmeleri 

istenmiĢtir. Kadıoğlu ve Yıldız‟ın
(6)

 

çalıĢmasında ölçeğin alt gruplarına göre 

Cronbach Alpha değerleri: kontrol merkezi 

0,90; öz farkındalık 0,91; kesinlik 0,91; 

sağlığın önemi 0,82‟dir 
(6)

.  

AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırma, çalıĢmanın yürütüldüğü 

üniversitenin etik kurulunun 31.10.2014 

tarihli ve 2014/818 sayılı kararı ile etik 

açıdan uygun bulunmuĢ ve çalıĢmanın 

yürütülebilmesi için kurumdan resmi izin 

alınmıĢtır. AraĢtırmanın amaç ve yöntemi 

açıklandıktan sonra, katılımcılardan sözel 

onay alınarak çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmanın verileri, SPSS 16.00 (SPSS 

Inc.) paket programında değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırma verilerinin istatistiksel analizinde 

yüzdelikler ve ortalamalar alınmıĢ, alt ölçek 

puanları ve toplam puan hesaplanmasında t 

testi,  ölçek puanlarının veri sınıflarına göre 

karĢılaĢtırılmasında ise bağımsız gruplarda t 

testi ve tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel farklarda 

anlamlılığa karar verilebilmesi için p<0.05 

değeri gösterge olarak kabul edilmiĢtir. 

TeĢekkür  

Yazarlar verilerin toplanması sürecindeki 

desteklerinden dolayı Sibel YILMAZ, Ebru 

AYDIN, Serpil BABUR, R. Özge OLUR, 

Dilara ġAHĠN ve  Merve ġENYILMAZ‟a 

teĢekkür eder.  
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BULGULAR VE TARTIġMA 

AraĢtırmamıza katılan öğrencilerin 

%74.3‟ü kız, %84‟ü 18-21 yaĢ gurubunda ve 

%36.8‟i ikinci sınıfta okumaktadır. 

Öğrencilerin %68,4‟ü daha önce hiç 

hastaneye yatmadığını, %91,4‟ü kronik bir 

hastalığının bulunmadığını belirtmiĢtir. 

Bunun yanı sıra öğrencilerin %68‟inin 

ailesinde kronik hastalığı olan bir birey 

bulunmaktadır (Tablo 1).  

Tablo 1.  Öğrencilerin Demografik Özellikleri ve 

Sağlık Algısını Etkileyen Faktörler 

Özellik  Sayı % 

Cinsiyet 
Kadın 200 74.3 

Erkek 69 25.7 

YaĢ 
18-21 226 84 

22-25 43 16 

Sınıf 

1 82 30.5 

2 99 36.8 

3 59 21.9 

4 29 10.8 

Üniversiteden 

Önceki 

YerleĢim Yeri 

Büyük Ģehir  74 27.5 

Ġl 57 21.2 

Ġlçe 115 42.8 

Köy 23 8.6 

Aile Tipi 
Çekirdek 213 79.2 

GeniĢ  56 20.8 

Annenin 

Öğrenim 

Durumu 

Okur-Yazar 

Değil 

15 5.6 

Okur Yazar 27 10.0 

Ġlköğretim 170 63.2 

Lise 50 18.6 

Üniversite 7 2.6 

Babanın 

Öğrenim 

Durumu 

Okur-Yazar 

Değil 

15 5.6 

Okur Yazar 27 15.6 

Ġlköğretim 170 46.5 

Lise 74 27.5 

Üniversite 51 19.0 

Ailenin Aylık 

Geliri (TL) 

0-500 11 4.2 

501-1000  95 35.6 

1001 + 162 60.2 

Hastanede 

Yatma 

Evet 85 31.6 

Hayır 184 68.4 

Kronik 

Hastalık 

Evet 23 8.6 

Hayır 246 91.4 

Ailede Kronik 

Hastalık 

Evet 86 32.0 

Hayır 183 68.0 

Katılımcıların %83,3‟ü “sağlığımı çok 

düĢünürüm” ifadesine katılmadığını ifade 

etmiĢtir. “Ben ne yaparsam yapayım, sağlıklı 

ya da hasta olacaksam zaten olan olur” 

ifadesine katılımcıların %42‟si katılmıyorum 

Ģeklinde cevap vermiĢtir. “Sağlıklıysam bu 

Allah‟ın bir lütfudur” ifadesine katılıyorum 

cevabını verenlerin oranı %42,2, “Egzersiz 

yapar ve doğru beslenirsem sağlıklı kalırım” 

ifadesine katılmıyorum cevabını verenlerin 

oranı %60,6, “Sağlıklı kalmak için yapmam 

gerekenler konusunda sık sık kafam 

karıĢıyor” ifadesine katılmıyorum cevabını 

verenlerin oranı %31,6 ve “Daha sağlıklı 

olmayı isterim, fakat bunun için yapmam 

gerekenleri henüz yapamıyorum” ifadesine 

katılıyorum cevabını verenlerin oranı ise 

%47,2‟dir. Bunun yanı sıra katılımcıların 

%45,0‟i sağlıklı olan Ģeylere para harcamaya 

hazır olduğunu belirtirken, katılımcıların 

%44,6‟sı sağlıklı olmanın kendilerine bağlı 

olduğunu belirtirmiĢtir. Öğrencilerin %43,1‟i 

sağlığın hayatlarındaki en önemli düĢünce 

olduğunu ifade etmiĢtir. Aynı zamanda 

katılımcıların %36,8‟i “Sağlıklı olmak Ģans 

iĢidir” ifadesine katılmıyorum cevabını 

vermiĢtir. Yine katılımcıların %36,8‟i “Ne 

yaparsam yapayım sağlığımı değiĢtiremem” 

ifadesine katılmadığını belirtmiĢtir. 

“Ġstediğim kadar sağlıklı olabilirim” 

ifadesine kararsızım cevabını verenlerin 

oranı ise %35,7 olarak saptanmıĢtır. “Sağlıklı 

beslenme hakkında okuduğum her Ģeyi 

anlayamıyorum” ifadesine katılımcıların 

%38,3‟ü katılmıyorum cevabını vermiĢtir 

(Tablo 2). Ġfadelere verilen cevap dağılımları 

incelendiğinde öğrencilerin genel olarak 

sağlıklarını korumaya iliĢkin bilgilere sahip 

olduğu, sağlığın geliĢtirilmesinin bireyin 

kontrollünde olduğunu düĢündüğü ve sağlığı 

sürdürmek için çaba gösterilmesi gerektiğini 

ifade ettiği söylenebilir. 
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Tablo 2. Katılımcıların Ölçek Sorularına Verdiği Cevapların  Dağılımı 

SORULAR  
Çok 

katılıyorum 
Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 

Hiç 

katılmıyorum 

n % n % n % n % n % 

Sağlığımı çok düĢünürüm. 1 0.4 5 1.9 11 4.1 224 83.3 28 10.4 

Sağlıklı olmak büyük ölçüde Ģans iĢidir. 21 7.8 47 17.5 55 20.4 113 42.0 33 12.3 

Ben ne yaparsam yapayım, sağlıklı ya 

da hasta olacaksam zaten  olan olur. 
17 6.3 54 20.1 52 19.3 113 42.0 33 12.3 

Sağlıklıysam bu Allah‟ın bir lütfudur. 90 33.5 114 42.4 37 13.8 21 7.8 7 2.6 

Egzersiz yapar ve doğru beslenirsem 

sağlıklı kalırım. 
2 0.7 6 2.2 30 11.2 163 60.6 68 25.3 

Sağlıklı kalmak için yapmam 

gerekenler konusunda sık sık kafam 

karıĢıyor. 

9 3.3 67 24.9 82 30.5 85 31.6 26 9.7 

Daha sağlıklı olmayı isterim, fakat 

bunun için yapmam gerekenleri henüz 

yapamıyorum. 

28 10.4 128 47.2 56 20.8 39 14.5 19 7.1 

Sağlığı koruyan yiyecek türleri üzerine 

o kadar çok farklı bilgi var ki ne 

yapmam gerektiğini bilmiyorum. 

25 9.3 91 33.8 69 25.7 60 22.3 24 8.9 

Benim için sağlıklı olan Ģeylere daha 

fazla para harcamaya hazırım. 
28 10.4 121 45.0 63 23.4 45 16.7 12 4.5 

Sağlıklı olup olmamak bana bağlıdır. 33 12.3 120 44.6 52 19.3 48 17.8 16 5.9 

Sağlığım hayatımdaki en önemli 

düĢüncedir. 
90 33.5 116 43.1 40 14.9 18 6.7 5 1.9 

Sağlıklı olmak Ģans iĢidir. 13 4.8 33 12.3 67 24.9 99 36.8 57 21.2 

Ne yaparsam  yapayım sağlığımı 

değiĢtiremem. 
8 3.0 18 6.7 39 14.5 141 52.4 63 23.4 

Ġstediğim kadar sağlıklı olabilirim. 12 4.5 76 28.3 96 35.7 69 25.7 16 5.9 

Sağlıklı beslenme hakkında okuduğum 

her Ģeyi anlayamıyorum. 
9 3.3 57 21.2 61 22.7 103 38.3 39 14.5 

           

     Katılımcı öğrencilerin Sağlık Algısı 

Ölçeği‟ nin kontrol merkezi alt boyutu puan 

ortalamasının 16,14±3,4 (en düĢük:5; en 

yüksek: 25), öz farkındalık alt boyutu puan 

ortalamasının 7,53±1,86 (en düĢük:3; en 

yüksek: 13),  kesinlik alt boyutu puan 

ortalamasının 12,07±3,13 (en düĢük:4; en 

yüksek: 20), ve sağlığın önemi alt boyu puan 

ortalamasının 6,58±1,64 (en düĢük:3; en 

yüksek: 21)  olduğu saptanmıĢtır. Ölçeğin 

toplam puan ortalaması ise 42,34±6,33 (en 

düĢük:15; en yüksek: 75) olarak 

kaydedilmiĢtir (Tablo 3). 

Tablo 3.  Öğrencilerin Sağlık Algısı Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

Ölçek Alt Boyutları Min. Max. Ortalama 

Kontrol Merkezi 5 25 16.14±3.45 

Öz Farkındalık 3 13 7.53±1.86 

Kesinlik 4 20 12.07±3.13 

Sağlığın Önemi 3 12 6.58±1.64 

TOPLAM 15 75 42.34±6.33 

    Kız ve erkek öğrencilerin alt boyut puan 

ortalamaları incelendiğinde kız öğrencilerin 

kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasının 

erkeklerden yüksek olduğu, diğer puan 

ortalamalarının ise eĢit düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. Yalnızca sağlığın önemi alt 

boyutu puan ortalaması açısından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (t=-3,1; p=,00; Tablo 4). 

YaĢ ve puan ortalamaları karĢılaĢtırmasına 
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göre ise yaĢ arttıkça kontrol merkezi alt 

boyutu ve ölçek toplam puan ortalamasının 

arttığı gözlenmiĢtir. Buna karĢın yaĢ grupları 

ve puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0,05; Tablo 4). Bu sonuca göre yaĢ 

ilerledikçe sağlığa iliĢkin farkındalığın ve 

sağlığı kontrol etme çabasının arttığı 

düĢünülebilir. 

Sınıfların puan ortalamaları 

incelendiğinde dördüncü sınıf öğrencilerinin 

öz farkındalık alt boyutu ve ölçek toplam 

puanının diğer sınıflardan daha yüksek 

olduğu göze çarpmaktadır. Gruplar arasında 

ortalamalarının sağlığın önemi alt boyutu 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark kaydedilmiĢtir (F=2,5; 

p=,05; Tablo 4). Sonuçlar doğrultusunda 

hemĢirelik eğitiminin sağlığa iliĢkin 

farkındalığı arttırdığı düĢünülmektedir.  Gelir 

düzeyine göre puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında ise yalnızca sağlığın 

önemi alt boyutu puan ortalamaları açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu saptanmıĢtır (F= 3,4 p=,03; 

Tablo 4). Bu anlamda gelir düzeyi arttıkça 

sağlığı koruma ve geliĢtirmeye yönelik 

fırsatlara ulaĢma ve sağlık bakım hizmeti 

almaya yönelimin arttığı söylenebilir. 

YaĢanan yer ve puan ortalamaları 

incelendiğinde ise büyükĢehirde yaĢayanların 

en yüksek kontrol merkezi alt boyutu (16,7 + 

3,5), öz farkındalık alt boyutu (7,9 + 2,0) ve 

ölçek toplam puan ortalamasına (43,5 + 6,8) 

sahip olduğu göze çarpmaktadır. Bununla 

birlikte herhangi bir puan ortalaması 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05; 

Tablo 4). Kaydedilen sonuca göre 

büyükĢehirde yaĢamanın sağlığı korumaya 

yönelik bireysel çabayı arttırıcı bir faktör 

olduğu ve bu örneklemde sağlık algısını 

pozitif yönde etkilediği düĢünülmektedir.   

Kronik hastalığı olmayanların kontrol 

merkezi alt boyutu kronik hastalığı olanlara 

göre daha yüksektir. Diğer puan 

ortalamalarının ise eĢit düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. Kronik hastalık varlığı 

açısından puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

kaydedilmemiĢtir (p>0,05; Tablo 4).
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Tablo 4. Öğrencilere Ait Özelliklere Göre Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

Özellik Kontrol Merkezi 

Alt Boyutu 

Özfarkındalık 

Alt Boyutu 

Kesinlik 

Alt Boyutu 

Sağlığın 

Önemi 

Alt Boyutu 

Ölçek Toplam 

Puan Ortalaması 

Cinsiyet  

Kız 16.2+3.3 7.6+1.8 12.3+3.0 6.4+1.5 42.3+6.0 

Erkek 15.9+3.8 7.2+1.8 12.1+3.3 7.1+1.7 42.4+7.8 

 t= .65 p=.51 t= 1.6 p=.10 t= .12  p=.75 t=-3.1 p=.00* t=.-11 p=.90 

YaĢ  

18-21 16.1+3.5 7.4+1.9 12.0+3.1 6.5+1.6 42.1+6.3 

22-25 16.1+3.2 8.1+1.5 12.3+3.1 6.6+1.7 43.2+6.1 

25 ve üzeri 18.3+3.2 7.3+.5 10.6+1.1 6.6+2.8 43.0+6.0 

 F= .60 p=.54 F= 2.5 p=.07 F= .44  p=.64 F=.01 p=.98 F=.45 p=.63 

Sınıf      

1 16.6+3.5 7.2+1.8 12.1+3.4 6.8+1.6 42.8+7.0 

2 15.7+3.5 7.5+2.0 12.0+2.9 6.2+1.5 41.5+5.9 

3 16.2+2.8 7.2+2.0 11.9+3.0 6.8+1.5 42.2+5.7 

4 15.8+3.8  8.8+.9  12.3+3.1  6.5+1.9 43.6+6.6  

 F= 1.1  p=.32 F= 6.2 p=.00* F= .16  p=.91 F=2.5 p=.05* F=1.1 p=.34 

Gelir Düzeyi      

0-500 15.3+4.4 7.4+2.1 12.6+3.2 7.0+2.3 42.3+9.6 

501-1000 16.2+3.5 7.5+1.7 11.8+3.1 6.9+1.6 42.1+6.1 

1001 ve üstü 16.1+3.3                                          7.5+1.8 12.1+3.1 6.3+1.5 42.2+6.2 

 F= .31 p=.72 F= .04 p=.95 F= .44 p=.64 F= 3.4 p=.03* F= .03 p=.96 

YaĢanılan Yer      

BüyükĢehir 16.7+3.5 7.9+2.0 12.2+3.6 6.6+1.4 43.5+6.8 

Ġl 15.9+2.9 7.2+1.7                       11.6+3.2 6.1+1.6 41.0+5.9 

Ġlçe 16.1+3.5 7.4+1.7 12.0+2.7 6.7+1.7 42.4+5.8 

Köy 15.0+3.8  7.3+1.9 12.3+3.2  6.6+1.6  41.4+7.2  

 F= 1.5  p=.21 F= 1.6  p=.18 F= .42  p=.73 F= 1.4  p=.23 F= 1.8 p=.14 

Kronik Hastalık Varlığı 

Evet 15.6+3.0 7.8+1.9 12.2+2.9 6.6+1.6 42.3 +4.4 

Hayır 16.1+3.4 7.5+1.8 12.0+3.1 6.5+1.6 42.3+6.4 

 t=- .71 p=.47 t= .78 p=.43 t= .23 p=.81 t= .33 p=.74 t= .03 p=.96 

 

Sağlık, DSÖ tarafından bedensel, ruhsal 

ve sosyal yönlerden tam bir iyilik hali olarak 

tanımlanan bir kavram olmasına karĢın farklı 

yönlerden de ele alınabilir. Bu 

açıklamalardan bazıları kavram olarak 

sağlıktan çok sağlığın geliĢtirilmesi 

kavramını açıklamaktadır
(10)

 . Bireye sağlıklı 

yaĢam davranıĢlarının kazandırılması ve 

sürdürülmesini amaçlayan sağlığın 

geliĢtirilmesi süreci ise bu anlamda sağlık 

algısı ile doğrudan iliĢkilidir 
(11)

. Günümüz 

sağlık sisteminin de bir yansıması olarak 

sağlık genellikle hastalığın olmaması ya da 

hastalığa ait semptomların yönetilmesi 

Ģeklinde algılanmaktadır 
(12)

. Bu görüĢ uzun 

yıllardır sağlık profesyonelleri tarafından da 

benimsenmiĢ durumdadır
(10,13)

. Bu görüĢün 

yaygın olmasına karĢın sağlığın çok yönlü 

subjektif bir deneyim olduğunu benimsemek 

hemĢireler ve hemĢirelik öğrencileri 

açısından önemlidir. Çünkü sağlığın bu 

Ģekilde algılanması hemĢirelerin bakımı, 

hastaya güçlenme fırsatı vererek organize 

etmelerini sağlar
(14)

. Bu günün öğrenci 

hemĢireleri yarının sağlık profesyonelleri 

olacaktır
(15)

. Sağlık eğiticileri olarak 

hemĢireler bireyleri sağlığa iliĢkin konular, 

sağlığı geliĢtirici ve sağlığı korumaya yönelik 

davranıĢlar konusunda 

bilgilendirmektedir
(16)

. Buna benzer olarak 

hemĢirelik eğitimi süreci de hemĢirelik 

öğrencilerini sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarını geliĢtirmeleri açısından teĢvik 

etmekte ve desteklemektedir
(16-19)17,18)

. 

ÇalıĢmada dördüncü sınıf öğrencilerinin en 

yüksek sağlık algısını puanına sahip oldukları 

gözlenmektedir. Bu sonuçlara göre temel 
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hemĢirelik eğitimi sağlık algısını pozitif 

yönde etkilemektedir.  

 Bu çalıĢmada hemĢirelik öğrencilerinin 

birçoğu sağlıklı olmanın kendilerine bağlı 

olduğunu ve sağlığın Ģans iĢi olmadığını 

belirtmiĢtir. Belirtilen bulgular ile 

öğrencilerin kontrol merkezi alt boyutu puan 

ortalamasının oldukça iyi bir düzeyde ve öz 

farkındalık alt boyutu puan ortalamasının 

orta düzeyde olduğu söylenebilir. Bu 

anlamda her iki grup bulgunun kendi içinde 

tutarlı ve kendini destekler nitelikte olduğu 

düĢünülmektedir. Skar ve Söderberg‟in
(12)

 

hemĢirelik öğrencilerinin sağlık kavramı 

algısı üzerine yaptığı kalitatif çalıĢmada 

öğrencilerin genel olarak sağlığın 

kontrolünün bireyin kendi sorumluluğunda 

olduğunu belirttiği saptanmıĢtır. Yine aynı 

çalıĢmada bedenin bakımının üstlenilmesinin 

sağlığı geliĢtiren bir faktör olduğu 

bildirilmiĢtir. Norderft‟e
(20)

  ise kiĢilerin 

sağlığı geliĢtirme kapasitelerini gerçekçi bir 

Ģekilde değerlendirmeleri için yeteneklerinin 

geliĢtirilmesi ve kiĢilere bu konuda fırsat 

verilmesi gerektiğini belirtmiĢtir. Açıkgöz ve 

ark.‟nın
(7)

 çalıĢmasında ise bireyin sağlığının 

içsel kontrolünün, kendi sağlığı üzerindeki 

sorumluluk düzeyini yansıttığı bildirilmiĢtir. 

Bu anlamda çalıĢma bulgularının literatür ile 

benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

Katılımcıların %36.8‟inin “Ne yaparsam 

yapayım sağlığımı değiĢtiremem” ifadesine 

katılmadığı fakat istenilen düzeyde sağlıklı 

olabilme konusundaki düĢüncelerinin ise 

kararsız olduğu kaydedilmiĢtir. Bununla 

birlikte katılımcıların büyük bir çoğunluğu 

daha sağlıklı olmayı istediğini fakat bunun 

için yapması gerekenleri henüz yapamadığını 

ifade etmiĢtir. Ayrıca katılımcıların kesinlik 

alt boyutu puan ortalamasının ise orta 

düzeyde olduğu göze çarpmaktadır. Bazı 

çalıĢmalarda hemĢirelik öğrencilerinin 

sağlıklı yaĢam davranıĢlarını 

gerçekleĢtirmede diğer bölülerde okuyan 

öğrencilerden farklık göstermediği
(9)

  ya da 

sağlık programlarındaki öğrencilerin olumlu 

sağlıklı davranıĢ bilincini tam 

kazanmadıkları, kazanmıĢ olsalar bile bunu 

hayata geçiremedikleri 
(21)

 ve sağlıklı yaĢam 

davranıĢlarına iliĢkin kendini gerçekleĢtirme 

düzeylerinin düĢük olduğu 
(7)

 bildirilmiĢtir. 

Bu çalıĢma sonuçlarının belirtilen örnekler 

ile benzer olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmada katılımcıların büyük çoğunluğu 

sağlığın hayatlarındaki en önemli düĢünce 

olduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca öğrencilerin 

ölçek toplam puan ortalamasının 

(42.34±6.33) iyi düzeyde olduğu 

düĢünülmektedir. Bu bulgulara karĢın 

cinsiyet, yaĢ sınıf, gelir düzeyi, yaĢanan yer 

ve kronik hastalık varlığı değiĢkenleri 

açısından gruplar arasında herhangi bir 

istatistiksel farklılık saptanmamıĢtır.  

Açıkgöz ve ark.‟nın
(7)

 sağlık algısı ve sağlığı 

geliĢtirme davranıĢlarını belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalıĢmada ise araĢtırmaya katılan 

öğrencilerin büyük çoğunluğunun sağlık 

durumlarını iyi algıladıkları ve sınıf düzeyi 

arttıkça sağlıklarını iyi algıladıkları 

bildirilmiĢtir
(22)

. Bu çalıĢmada ise sınıf 

değiĢkenin öz farkındalık ve sağlığın önemi 

alt boyutu puan ortalamalarında anlamlı bir 

farklılık oluĢturduğu göze çarpmaktadır.  

Kız ve erkek öğrencilerin alt boyut puan 

ortalamaları incelendiğinde kız öğrencilerin 

kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasının 

erkeklerden yüksek olduğu, diğer puan 

ortalamalarının ise eĢit düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. Yalnızca sağlığın önemi alt 

boyutu puan ortalaması açısından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (t=-3.1, p=.00; Tablo 3).  

Eser ve ark.‟ın 
(23)

 çalıĢmasında ise cinsiyet 

ve sağlık algısı arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. HemĢirelik öğrencileri ile 

yapılan bir baĢka çalıĢmada ise kız 

hemĢirelik öğrencilerinin sağlığı etkileyen bir 

faktör olan sağlık sorumluluğu puanlarının 

erkek öğrencilerden daha yüksek olduğu ve 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca aynı 

çalıĢmada bu farkın kadının ev iĢlerini 
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yönetmeden sorumlu olma eğiliminde olması 

ile iliĢkili olabileceği belirtilmiĢtir.
 25

 

YaĢ ve puan ortalamaları 

karĢılaĢtırmasında ise yaĢ arttıkça kontrol 

merkezi alt boyutu ve ölçek toplam puan 

ortalamasının arttığı gözlenmiĢtir. Buna 

karĢın yaĢ grupları açısından herhangi bir 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05; 

Tablo 3). Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

kazanmada özerklik ve öz denetim (oto-

kontrol) mekanizmalarını kullanma becerisi 

önemlidir. YaĢlanma ile birlikte “fiziksel 

aktivite” alanı dıĢındaki tüm alanlarda ileri 

yaĢtakilerin gençlerden daha iyi düzeyde 

otonomiye sahip oldukları bildirilmiĢtir
(24)

. 

Sağlık duyarlılığı arttıkça bireyin kendi 

sağlığına iliĢkin kontrolü ve dolayısıyla 

yaĢam kalitesi de artırılabilmektedir. Bu 

kontrolün sağlanmasında etkili olan olumlu 

sağlık davranıĢlarının ise hayatın erken 

dönemlerinden itibaren kazandırılması ile 

mümkün olabileceği bildirilmektedir. 

ÇalıĢma sonuçlarına bakıldığında hemĢirelik 

öğrencilerinin genç eriĢkinlik döneminde 

olmasının, bununla birlikte sağlık ve sağlığı 

kontrol algısının yaĢa göre artıĢ 

göstermesinin literatür ile benzerlik 

gösterdiği göze çarpmaktadır. 

ÇalıĢmada dördüncü sınıf öğrencilerinin 

öz farkındalık alt boyutu ve ölçek toplam 

puanının diğer sınıflardan daha yüksek 

olduğu göze çarpmaktadır. Diğer puan türleri 

arasında sınıfların puan ortalamalarının eĢit 

düzeyde olmasına rağmen, sağlığın önemi alt 

boyutu puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

kaydedilmiĢtir (F=2.5 p=.05; Tablo 3). Eser 

ve ark.‟ın
(23)

 çalıĢmasında ise devam edilen 

sınıf ve sağlık algısı arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmamıĢtır. Ortabağ ve ark.‟nın
(25)

 

adölesanların sağlığı geliĢtirme davranıĢlarını 

değerlendirdikleri çalıĢmada sınıf derecesi 

yükseldikçe sağlığı geliĢtirme davranıĢ 

düzeyinin azaldığı kaydedilmiĢtir. Buna 

karĢın Gözüm ve Tezel „in çalıĢmasında 

hemĢirelik eğitim süreci ilerledikçe, 

öğrencilerin sağlığı geliĢtirici davranıĢlarda 

artıĢ gösterdiği kaydedilmiĢtir. Can ve 

ark.‟nın
(26)

 çalıĢmasında ise sınıf düzeyi 

yükseldikçe sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı 

ölçeği puan ortalamalarının saptanmıĢtır.  

Açıkgöz ve ark.‟nın
(7) 

çalıĢmasında sınıf 

arttıkça sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢların 

artıĢ gösterdiği ve sağlık algısı ile sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢları arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. 

Yine Alpar ve ark.‟nın
(8)

 çalıĢmasında da 

eğitim süreci boyunca öğrencilerin sağlıklı 

yaĢam davranıĢlarında artıĢ olduğu 

gözlenmiĢtir. Bu anlamda bu çalıĢmanın 

verilerinin literatür ile uyumlu olduğu 

söylenebilir.   

Kronik hastalığı olmayanların kontrol 

merkezi alt boyutu puan ortalaması kronik 

hastalığı olanlara göre daha yüksektir. Diğer 

puan ortalamalarının ise eĢit düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. Kronik hastalık varlığı 

açısından puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

kaydedilmemiĢtir (p>0.05; Tablo 3). 

Literatür incelendiğinde kronik hastalık ve 

sağlık algısı iliĢkini açıklayan bir çalıĢmanın 

olmadığı dikkat çekmiĢtir. Bu çalıĢma 

sonuçlara göre henüz kronik hastalık süreci 

yaĢamayan katılımcıların, hastalığı önlemek 

amacıyla sağlığa iliĢkin daha kontrolcü 

davranma eğilimi içinde oldukları 

düĢünülmektedir. 

Gelir düzeyine göre puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında yalnızca sağlığın önemi 

alt boyutu puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (F= 3.4 p=.03; Tablo 3). Bunun 

yanı sıra katılımcıların %45‟i sağlıklı olan 

Ģeylere para harcamaya hazır olduğunu 

belirtmiĢtir. Bu sonuçlara göre katılımcı 

öğrencilerin büyük bir kısmının gelir 

düzeyinin iyi olmasının (Tablo 1) sağlığa 

verilmesi konusunda olumlu bir etken olduğu 

söylenebilir. Bu sonuç benzer olarak 

literatürde birçok çalıĢma genç ve genç 
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eriĢkinlerde yüksek sosyoekonomik düzey ile 

sağlık/iyilik hali arasında pozitif bir iliĢki 

olduğunu kaydetmiĢtir
(27-31)

.  Bu sonuçlardan 

farklı olarak Özyazıcıoğlu ve ark.‟nın
(24)

 

çalıĢmasında ise öğrencilerin iyi gelir 

düzeyine sahip olmasının beslenme hariç 

diğer olumlu sağlık davranıĢlarını teĢvik 

etmeye yardımcı olmadığı belirtilmiĢtir.  

YaĢanan yer ve puan ortalamaları 

incelendiğinde ise büyükĢehirde yaĢayanların 

en yüksek kontrol merkezi alt boyutu 

(16.7+3.5), öz farkındalık alt boyutu 

(7.9+2.0) ve ölçek toplam puan ortalamasına 

(43.5+6.8) sahip olduğu göze çarpmaktadır.  

Bununla birlikte herhangi bir puan ortalaması 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05; 

Tablo 3). Benzer Ģekilde Eser ve ark.‟nın
(23)

 

çalıĢmasında da yaĢanılan yer ve sağlık algısı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıĢtır. Bu anlamda her iki 

çalıĢma sonucu birbirini destekler 

niteliktedir.   

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırma sonucunda öğrencilerin sağlık 

algılarının orta düzeyde olduğu saptanmıĢtır. 

Öğrenciler en yüksek puanı kontrol merkezi 

alt boyutundan, en düĢük puanı ise sağlığın 

önemi alt boyutundan almıĢtır.  Bu sonuçlar 

doğrultusunda; öğrencilerin kendi sağlıkları 

ile ilgili kontrol mekanizmasını 

oluĢturabilecekleri yönünde hemĢirelik 

eğitimi müfredatı ile desteklenmesi, 

sağlıklarının önemi ve sürdürülebilmesine 

iliĢkin daha detaylı bilgilendirilmesi, 

hemĢirelik temel eğitiminin sağlık algısı 

üzerine etkisinin detaylı belirlenebilmesi için 

kesitsel çalıĢmaların yapılması 

önerilmektedir.  
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KAMU HASTANELERĠNDE KURUMSAL PERFORMANS UYGULAMALARI:  

YÖNETĠCĠ VE DĠĞER PERSONEL TUTUMLARININ ĠNCELENMESĠ 

 

CORPORATE PERFORMANCE APPLICATIONS IN PUBLIC HOSPITALS: 

INVESTIGATION OF MANAGER AND OTHER STAFF ATTITUDE 

 

 
Muhsin HALİS

1
, İsmail ŞİMŞİR 

2 

 

 

ÖZET 

Sağlık kurumlarının performansını değerlendiren 

çalışmalar daha çok finansal performans ve 

müşteri/hasta tatmininin ölçülmesi üzerinde 

yoğunlaşmakta ve diğer paydaş görüşlerini alınması 

konusunda eksiklik görülmektedir. Bu eksikliğin 

giderilmesi için sağlık personelinin gözüyle kurumsal 

performansın değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. 

Bunun için hem kurumsal performans 

uygulamalarının değerlendirilmesi hem de çalışanların 

bu uygulamalardan ne derecede memnun kaldığı ve bu 

uygulamaların hizmet alan tatminine yansıyıp 

yansımayacağı tartışılmıştır. Bu amaçla, Kurumsal 

Performans Uygulamalarının durumuna ilişkin kamu 

hastanelerinde görev yapan sağlık personelinin 

görüşüne başvurulmuştur. Ayrıca yönetici ve yönetici 

olmayan sağlık personelinin bu uygulamalar 

konusunda görüş farklılığı yaşayıp yaşamadığı 

araştırılmıştır. Araştırma için beşli Likert formunda 90 

soruluk bir ölçek ve katılımcı demografisini 

tanımlamak için 7 soruluk bir ölçek geliştirilmiştir. 

Araştırmanın evreni, Sağlık Bakanlığına bağlı ikinci 

ve üçüncü basamak sağlık kurumları; örneklem olarak 

ise evreni temsil edeceği düşünülen, Sakarya’da 

bulunan 12 hastane ve bir ağız ve diş sağlığı merkezi 

seçilmiştir. Çalışmaya ait veriler değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiklerden (frekans tabloları, 

yüzdelikler) ve ANOVA analizinden yararlanılmıştır.. 

İstatistikî analizler sonucu elde edilen bulgulara 

bakıldığında bazı değişkenlerin yöneticiler ve yönetici 

olmayan sağlık personeli arasında farklı algılandığı 

görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık kurumlarında performans, 

Sağlık bakım, Kanji’nin İş Mükemmelliği Modeli, 

Kurumsal Performans, Sağlık Personeli 

ABSTRACT 

In this study that reflects the healthcare service 

providers' view, institutional performance applications 

have been tried to be evaluated by the health staff 

working in the public hospitals of Sakarya. For this 

purpose, in the context of the Institutional 

Performance Applications which have been 

implemented by the Ministry of Health, the perception 

of the manager and non-manager medical staff 

working in the public hospitals have been consulted in 

terms of the factors like leadership, rational 

management, management based on human, 

continuous improvement, organizational values, 

reengineering and organizational transformation. 

Moreover, it has been investigated whether or not 

manager and non-manager medical staff have 

experienced any perceptual differences on Institutional 

Performance Applications. For this reason, a survey 

envisaged as 5 point Likert-Type Scale which includes 

90 preposition has been used. Additionally, a 7-

question scale of multiple choice has been developed 

to define the participants of the survey. The chosen 

universe of the study is the whole second and third 

step healthcare organizations of the Minister of Health 

and as a sample 12 hospital and one Mouth and Teeth 

Health Centre in Sakarya province have been chosen 

which were regarded that they have a capability to 

represent the universe. Descriptive statistics and 

ANOVA were utilized while the data of the study 

were evaluated. It is conceived in the conducted 

statistical analyses that some factors have caused the 

perception differentiation between managers and non-

managers healthcare staff. 

Keywords:  Performance in health institutions, Health 

care, Kanji's Business Excellence Model, Corporate 

Performance, Healthcare Employees
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Tüm dünyada hükümetler ve toplumlar 

son yirmi yıldır enformasyon teknolojilerinin 

gelişimiyle ve küreselleşmenin getirdiği 

sorunlar nedeniyle köklü değişimlerle karşı 

karşıyadır. Bu bağlamda hükümetlerin sonuç 

yönelimli yönetim reformlarına 

odaklandıkları görülmektedir. Bu reformlar 

kamu organizasyonlarının misyonlarını ve 

hedeflerini belirlemelerini, bu hedefleri elde 

edişlerindeki ilerlemelerini ölçmelerini ve bu 

ilerlemeyi rapor etmelerini gerektirir. 

Performans yönetimi, sonuç yönelimli 

yönetim yaklaşımının bir şeklidir ve bu üç 

başlıca bileşeni yönetim teorilerine dayalı 

olarak içermektedir. Sağlık hizmetleri de bu 

doğrultudaki gelişmelerden nasibini almış; 

gelişmiş ülkelerde yaşlanan nüfus, sürekli 

gelişen tıbbi teknoloji ve hatta tüketici 

toplumların yüksek beklentilerinin 

baskılarıyla yüz yüzedir. Bunun karşısında 

sadece sağlık hizmetleri harcamalarını 

artırmak bir seçenek değildir, alternatif 

stratejiler aranmalıdır. Bu sorunun merkezi 

sağlık bakım organizasyonlarının 

performanslarını geliştirmektir. 

Yatırımlarından daha fazla verim ve geri 

dönüşüm almak isteyen sağlık hizmetleri 

liderleri, endüstriyel ve ticari modelleri 

ödünç alarak organizasyonlarını yönetmede 

daha fazla karmaşık olmaya başlamışlardır.
1 

Geçmiş dönem boyunca, üretim ve hizmet 

operasyonlarından bir kısım süreç iyileştirme 

metodolojileri sağlık bakımına adapte edildi. 

Bu metotlar; müşterilere katma değeri 

olmayan aktiviteleri ve süreç adımlarını 

bertaraf etmeye yönelen yalın düşünce; 

sistemdeki gecikmeleri indirgemek için 

yararlanılan kuyruk teorisi; süreçlerdeki 

darboğazları elimine etmeye yönelik 

kısıtlamalar teorisi; varyasyonları 

indirgemeyi ve sıfır hatalı hizmetleri 

amaçlayan altı sigma ve tüm organizasyonun 

makro seviyesinde süreç akışlarını 

tanımlayan sistem dinamiklerini içerir.
2 

Uzun yıllardır bilgi gelişimine dayanan bu 

sağlık dışı sektörlerdeki yaklaşımlar sağlık 

bakımında performans iyileştirmesine önemli 

katkılar yapabilir. Ancak kliniksel çevre için 

dönüştürülmeye ihtiyaçları vardır. 

Bu süreç geliştirme metotları sağlık 

bakımı alanında daha fazla yer buldukça ve 

faydaları daha fazla sergilendikçe, sağlık 

bakım liderleri arasında, sağlık bakımını 

nasıl sistematik olarak geliştirecekleri 

konusunda yeni bir zihniyete katkı 

yapmaktadırlar.
2 

Performans yönetimi yaklaşımı 

beraberinde modern sağlık bakım hizmeti 

sunumunun karmaşık sorunlarını ele almada 

daha yapılandırılmış bir yöntem getirmiştir. 

Ancak performans kavramı sıklıkla oldukça 

dar anlamda, finansal hedefler ve artırılmış 

verimlilik şeklinde yorumlanmış, hastalar ve 

sağlık profesyonelleri için anlamının ne 

olduğu konusunda yeteri kadar 

yorumlanamamıştır. 

Tüm bu çabalara rağmen, gelişebilecek 

kalite potansiyeli ile şu anki durum arasında 

büyük bir fark vardır. Sağlık bakım sistemleri 

klinik bakımlardaki varyasyonlar, kullanıcı 

ihtiyaçlarını karşılamada yetersizlik, gereksiz 

kullanım ve finansal problemlerle karakterize 

edilmektedir. Güncel kalite iyileştirme 

çabalarının sağladığı değişim hızı oranı 

yeterli değildir. En çok göze çarpan şey 

uygulama zorluğu ve sağlık bakım kalitesini 

geliştirme çabalarının organizasyon 

seviyesinde kalma eğiliminde olması gerçeği 

ve böylece klinisyenlerin hastanın gerçek 

tedavisini yaptığı noktanın yetersiz dışa 

vurum almasıdır
1
. 

Dünya ölçeğinde olduğu gibi Türkiye 

kamu sektörü yöneticileri de özel sektör 

yönetim tecrübelerinden etkilenmiş ve 

1990’lı yıllardan Türk kamu sektörü 

organizasyonları dünyadaki benzerleri gibi 

hizmet kalitesi, verimlilik ve etkililiklerini 

geliştirmek için bir arayış içine girmişlerdir. 

Son 20 yıldır devam eden bu reform 

çabaların yansıması Sağlık Bakanlığı’nın 

2003 yılında uygulamaya koyduğu Sağlıkta 

Dönüşüm Programı’nda görülmektedir. 

Sağlıkta Dönüşüm Programı çerçevesinde, 

başlangıcından bu güne kadar 

gerçekleştirilen uygulamalar göz önüne 

alındığında, “performans yönetimi” 

anlayışının ücretlendirme sisteminden 

istihdam politikalarına, hasta haklarından 
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sağlık hizmetlerinde kaliteye kadar geniş bir 

alanda yerleşmeye başladığı görülmektedir.
3 

Kurumsal Performans Uygulamaları 

bağlamında kamu hastanelerinde görev 

yapan yönetici ve diğer sağlık personelinin 

davranışlarında liderlik, rasyonel yönetim, 

insana dayalı yönetim, sürekli gelişim, 

Örgütsel değerler, süreç iyileştirme ve 

Örgütsel dönüşüm gibi faktörlerin etkisinin 

incelenmesi çalışmanın temel amacını 

oluşturmaktadır.  

Bu çalışmanın amacı Sağlık Bakanlığının 

uygulamakta olduğu kurumsal performans 

uygulamalarının hastanelerin algılanan 

performansında bir ilerlemeye yol açıp 

açmadığını araştırmaktır. Alt amaçlar şu 

şekildedir. 

1. Kurumsal Performans Standartlarını 

uygulayan hastanelerin performansını, 

disiplinleri arası yaklaşımla geliştirilen bir 

ölçekle hastanelerin yöneticileri ve diğer 

sağlık personelinin perspektifinden 

değerlendirmek. 

2. Kurumsal performans 

uygulamalarının, performans gelişimi 

sağlamada başarılı olan ve başarısız olan 

unsurlarını tanımlamak ve analiz etmek, 

3. Kurumsal Performans 

Uygulamalarının kamu hastanelerindeki 

yönetici ve diğer sağlık personelin algılarında 

bir etkisi var ise bu etki veya etkilerin nasıl 

gerçekleştiği ve hangi değişkenler sayesinde 

ortaya çıktığını göstermek. 

Araştırma için anket yolu ile veri 

toplanmıştır. Araştırmada kullanılan veri 

toplama araçlarının araştırma amacı 

doğrultusunda veri toplamak için yeterli 

olduğu varsayılmıştır. 

Çalışmanın başında örneklem seçimi 

olarak tüm Türkiye’deki kamu hastaneleri 

öngörülmüş ancak maddi kısıtlılıklar ve 

zaman kısıtlılıkları nedeniyle Sakarya ili ile 

sınırlandırılmıştır. Anket Sakarya il sınırları 

içinde bulunan 12 hastane ve bir ağız ve diş 

sağlığı merkezinde uygulanmıştır. 

 

 

MATERYAL VE METOT 

 

Araştırma, uygulanan kalite yönetim 

sistemini değerlendiren kesitsel, niceleyici 

bir çalışma olarak tasarlanmıştır. Araştırmaya 

konu olan olguların kendi koşulları içinde 

olduğu gibi tanımlanmaya çalışıldığı bu 

araştırmada, kamu hastanelerinin 

performansını analiz etmek için Sağlık 

Bakanlığının uygulamış olduğu performans 

standartlarından, Uluslararası Birleşik 

Komisyonun akreditasyon standartlarından 

ve kritik başarı faktörlerine bağlı bir 

performans yönetim sistemi kullanan 

Kanji’nin İş Mükemmelliği Modelinde yer 

alan kıstaslardan yararlanılmıştır. Model, 

organizasyonda farklı alanların ne kadar iyi 

performans gösterdiğini belirlemek için 

indeksler kullanır. Bu model, değişik 

paydaşların perspektifinden iş mükemmelliği 

ölçümünü mümkün kılan disiplinler arası 

sistem yaklaşımıyla karakterize edilmektedir. 

Kamu hastanelerinde görev yapan 

personelin kurumsal performans 

uygulamalarına ilişkin algılarını araştıran bu 

çalışma kapsamında, yönetici ve diğer 

çalışanlar gibi değişkenler bağımsız değişken 

ve kurumsal performans değerlendirmesine 

ilişkin görüşler ise bağımlı değişken olarak 

incelenmiştir.  

 

 
 

ġekil 1. Kurumsal Performans Ölçütlerine İlişkin 

Algıların ve Yönetici Olup Olmama Durumuna 

Göre Farklı Algılanmasının Teorik Modeli 

 

Performans uygulamalarının sonuçları 

hem yöneticilere hem de diğer personele yük 

getirmesine rağmen bu iş yükü planlama 

Yönetici 

o Sağlık İdarecisi  

o Başhekim  

o Başhekim Yrd. 

o Hastane Müdürü 

o Müdür Yrd. 

o Başhemşire 

Diğer Sağlık Personeli 

o Uzman Doktor 

o Pratisyen Doktor 

o Diş hekimi-Eczacı 

o Hemşire 

o Sağlık Teknisyeni 

o Diğer  

Kurumsal Performans 

Kriterlerine ĠliĢkin 

tutumlar 
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kademesinde olan yöneticilerde diğer 

personele nazaran daha pozitif 

algılanmaktadır. İcra konumunda olan diğer 

personelin iş yükü arttığı için kurumsal 

performans uygulamalarına ilişkin algıları 

olumsuz olacaktır. Araştırma kavramsal 

modeli Şekil. 1’de gösterilmektedir. 

Buna dayalı olarak aşağıdaki araştırma 

hipotezi test edilecektir. 

Kamu hastanelerinde uygulanmakta 

olan kurumsal performans uygulamalarına 

ilişkin hastane yöneticileri ve diğer sağlık 

personelinin algıları farklılık 

göstermemektedir.  

Araştırma Sakarya ilinde ikinci ve 

üçüncü basamak sağlık hizmeti veren 13 

kamu hastanesinde görev yapan yöneticiler 

ve diğer sağlık personelini kapsamaktadır. 

Araştırma verileri, hastane yöneticileri ve 

diğer sağlık personelinin anketlere 

verdikleri cevaplarla sınırlıdır. Araştırma 

sonuçlarının değerlendirilmesinde 

yapılacak çıkarımlar bu örneklemle 

sınırlıdır.  

Veri toplamak için geliştirilen ölçek için 

Sağlık Bakanlığı’nın “Sağlıkta Performans 

Yönergesi” ve bu yönergenin eki olarak 

“Hizmet Kalite Standartları Rehberi”, 

Uluslararası Birleşik Komisyon’ın (JCI-Joint 

Commission International) standartları ve 

sağlık bakım organizasyonlarının 

performansını analiz etmek için kritik başarı 

faktörlerine bağlı bir performans yönetim 

sistemi kullanan Kanji’nin İş Mükemmelliği 

Modeli baz alınmıştır.
4
 

 

Tablo 1.  Soruların Faktörlere Göre Dağılımı C. 

Alpha Güvenirlik Katsayıları 

Faktörler 
C. 

Alpha 

Soru 

Sayısı 

Liderlik   

Çalışan Memnuniyeti/Tatmini 0,90 3 

Rasyonel yönetim 0,89 3 

Çalışma Süreci 0,83 2 

Ölçüm 0,91 5 

İnsana Dayalı Yönetim 0,95 10 

Sürekli Gelişim  0,83 2 

Önleyici Faaliyetler 0,88 3 

Süreç Mükemmelliği 0,92 9 

Örgütsel Değerler 0,88 6 

Örgütsel Öğrenme 0,91 6 

Hasta Memnuniyeti 0,94 10 

Kurumsal Karne  0,94 10 

Süreç İyileştirme 0,81 2 

Örgütsel Dönüşüm 0,83 12 

Hasta Güvenliği 0,88 5 

 

Ölçek alanında uzman akademisyen ve 

yöneticilerle tartışılarak geçerlilik konusunda 

şüphelerin giderilmesine çalışılmıştır. 
 

Demografik özellikleri belirlemek amacıyla 

da bir dizi soru ölçeğe eklenmiştir. 

Tablo.1’de araştırma ölçeğinin çalıştığı 

performans faktörlerine ilişkin C. Alpha 

güvenirlik katsayıları verilmiştir.  

 

BULGULAR VE TARTIġMA 

 

Bu başlık altında, toplanan verilere 

ilişkin istatistiksel çözümlemeler yer 

almaktadır. Çalışmaya ait veriler 

değerlendirilirken tanımlayıcı öncelikle 

istatistiklerden (frekans tabloları, 

yüzdelikler) yararlanılmıştır. Hipotezlerin 

test edilmesinde ANOVA analizi 

kullanılmıştır. Sonuçlar %95’lik güven 

aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. Verilerin analizi SPSS 

paket programı kullanılarak yapılmıştır. 

Tablo.2’de katılımcıların yönetim görevi 

olan personelin yönetimdeki görev süreleri, 

cinsiyetlerine göre dağılımları ve medeni 

durumları verilmektedir. Yönetim görevi 

süresi itibariyle yığılma 1-3 yıl arasında 

oluşmaktadır. Katılımcıların % 64,8’inin 

kadın ve yine katılımcıların % 68,7’sinin evli 

olduğu görülmektedir.  

Tablo 2. Katılımcıların Demografik İstatistikleri  

Görevi Sayı % 

Başhekim & Yrd. 8 2,2 

Hastane Md. & Yrd.  18 4,8 

Hemşire 200 53 

Uzman Dr. 20 5,3 

Pratisyen Dr. 18 4,8 

Diş Hekimi 17 4,5 

Sağlık Tek. 68 18,0 

Diğer  28 7,4 

Toplam 377 100,0 
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Kurumsal performans 

uygulamalarına iliĢkin bulgular 

Faktörlere ilişkin bulgular sağlık 

hizmetlerinin performansının ölçülmesinde 

kullanılan ana ölçüt çerçevesinde 

sınırlandırılmaya çalışarak aşağıda 

sıralanmıştır. 

 

a. Ġnsan mutluluğunun sağlanması 

İnsan Mutluluğunun Sağlanması başlığı 

altında incelenebilecek faktörler şunlardır. 

 
Tablo 3. İnsan Mutluluğunun Sağlanması 

Değişkenlerine İlişkin İstatistikler 

 Ort. Std. S. 

Çalışan memnuniyeti/Tatmini 2,07 1,86 

Örgütsel Değerler 3,81 0,95 

Hasta Memnuniyeti 3,58 0,92 

Hasta Güvenliği 3,78 0,99 

 

Çalışan memnuniyeti: Toplam Kalite 

Yönetimi mantığına göre organizasyon 

içindeki her bir personelin dış müşteri 

üzerinde etkisi vardır ve eğer dış müşteri 

tatmini elde etmek isteniyorsa, organizasyon 

içi ilişkilerin çalışır hale getirilmesi esas 

teşkil eder. 

Hasta memnuniyeti: Kalite tüm 

aktivitelere açık bir hasta/müşteri odaklılığı 

ile dahil edilmelidir. Hastalar/müşteriler 

genellikle organizasyondan gerçekte 

edindikleri algı ile edinmeyi umdukları 

beklentileri karşılaştırırlar.  

Hasta güvenliği: Hasta Güvenliği; 

süreçlerdeki basit hataların hasta ve sağlık 

çalışanlarına zarar verecek şekilde ortaya 

çıkmasını engelleyecek tasarımlar yapmak, 

hataların hasta ve sağlık çalışanlarına 

ulaşmadan önce belirlenmesini, 

raporlanmasını ve düzeltilmesini sağlayacak 

önlemler almaktır. 

Örgütsel değerler: Örgütsel değerler en 

geniş anlamıyla bir firmanın kendini ve dış 

dünyayı değerlendirmesinde belirleyici olan 

unsurlardır. Bu faktör içerisinde en dikkat 

çekici unsurlar şu şekilde sıralanabilir: KPU 

bağlamında hastaların eğitim ihtiyacı ve ağrı 

değerlendirmeleri; hastaların inanç ve 

değerlerine saygı gösterilmesi; hasta 

bilgilerinin sır olarak tutulacağı 

kaybolmasından veya kötü amaçlı 

kullanımdan korunması; hasta ve yakınlarına, 

farkındalığı artırmak için, anlayabileceği bir 

şekilde hakları ve sorumluluklarının 

belirtilmesi. 

 

b. Hizmet sunum sürecinin ölçümü 

Süreç ölçümü başlığı altında 

incelenebilecek performans faktörler tablo 

(Tablo.5) halinde sunulmuştur. Ayrıca bu 

faktörlere ait tanımlayıcı istatistikler de 

tabloda verilmiştir. 

 
Tablo 4. Hizmet Sunum Sürecinin Ölçümü 

Değişkenlerine İlişkin İstatistikler 

 Ort. Std. S. 

Rasyonel yönetim 2,43 2,06 

Çalışma süreci 3,86 1,01 

Süreç Mükemmelliği 3,23 0,86 

Kurumsal Karne  4,10 0,85 

Süreç İyileştirme 3,54 1,22 

 

Rasyonel yönetim: Toplam kalitenin sekiz 

ilkesinden bir tanesi de verilere dayalı 

yönetimdir. Verilere dayalı yönetim ise 

bürokrasi ve çağdaş yönetim yaklaşımlarında 

çok kullanılan bir tekniktir. 

Çalışma süreci: Yapılan çalışmalarda 

bütün çalışma süreçlerinin prosedürlerinin 

yazılması istenmiş ve çalışma sürecini direkt 

ilgilendiren hasta kabul ve çıkış ölçütlerinin 

kurum tarafından tespit edilmesi istenmiştir. 

Önceleri dört ayda bir yapılan denetimler ve 

sonrasında 6 aya çıkarılan denetim sürecinde 

bu maddelerin etkin olarak işletilip 

işletilmediği, hem saha denetimleri, hem de 

masa başı denetimlerde sorgulanmaktadır. 

Süreç mükemmelliği: Hastanenin 

çalışanlarına yatırım yapması, hastanenin 

hedeflerini gerçekleştirmede ilerleme 

kaydetmesi, sağlık bakımının gereklerini ve 

uluslararası sağlık bakım kalite standartlarını 

karşılaması ve topluma katkısı, hastalar ve 

diğer paydaşlar arasındaki imaj, süreç 

mükemmelliği olarak adlandırılmaktadır.  

Kurumsal karne mükemmelliği: 

Kurumsal karne mükemmelliği faktörü, 

hastanenin dış paydaşlar açısından nasıl 

değerlendirildiğinin, hastane çalışanları 

açısından algılanmasına ilişkin bir faktördür. 

Bu faktör bağlamında aşağıdaki 

değişkenlerden bahsedilebilir:  
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 Hastanenin hasta hakları konusunda 

gösterdiği gayret, nitelikli personele 

ulaşılabilirlik, güvenli ve konforlu 

bir çevre sağlanması, hastanın 

bütüncül tedavisi için politika ve 

prosedürler geliştirme, hekimlerin 

güvenli bir hasta bakımı 

sağlayabilmeleri için ayrıcalıklı bir 

sistem benimsenmesi, 

 Hastanın ihtiyaçlarını uygun bir 

şekilde değerlendirmek için gelişmiş 

bir hasta değerlendirmesi ve bakım 

hizmetlerinin devamlılığı,  

 Liderler tarafından kalite 

programlarının planlanması ve takip 

edilmesi,  

 Sağlık bakım hizmetini sağlayanların, 

hastaların tıbbi kayıtları hakkındaki 

dokümantasyonlarının, sağlık bakım 

hizmeti sağlayanlar arasında bakımın 

devamlılığını sağlayacak şekilde 

uluslararası bir seviyeye çıkarılması,  

 Hastanın tedavisini belirlemek ve 

yönetmekle ilgili tedavinin yanında, 

hem nitel, hem de nicel 

dokümantasyonda ilerleme 

sergilenmesi. 

Süreç iyileştirme: Süreç iyileştirme, 

kademeli iyileştirme fırsatlarının ve diğer 

değişim olanaklarının belirlenmesi ve 

önceliklendirilmesi; performans sonuçlarının, 

algılama verilerinin ve öğrenme 

faaliyetlerinden elde edilen bilgilerin, 

önceliklerin, iyileştirme hedeflerinin ve daha 

iyi çalışma yöntemlerinin belirlenmesi 

amacıyla kullanılması ve çalışanların, 

müşterilerin ve işbirliği yapılan kuruluşların 

yaratıcı ve yenilikçi yeteneklerinin 

iyileştirme fırsatları doğrultusunda ortaya 

çıkarılması ve bunlardan yararlanılması 

esastır. 

 

c. Girdilerin ölçümü 

Ölçüm, kalitenin istenen seviyede 

tutulmasına  (kalite kontrol ve güvencesi) 

yardımcı olan bir geribildirim sağlamakla 

birlikte, değişim veya verimli bir değişimi 

başarmak için işarettir. Diğer yandan kalite 

ölçümleri geliştirmek ve ölçümleri toplamak 

için birçok çaba gösterilmesine rağmen, bu 

ölçümlerin kullanılması ile ilgili çok az şey 

bilinmektedir. Ayrıca kalite iyileştirmede 

ölçümlerin önemli olduğu ve fakat yeterli 

olmadığı da belirtilmektedir. Buna göre 

performans ölçümü, kalite geliştirme 

çalışmalarıyla ilişikli olmadıkça faydasızdır.  

Kalite gelişiminin ölçüm ve raporlamanın 

sonucu meydana geldiğine dair yeteri kadar 

kanıt yoktur. Sağlık bakım hizmetlerinde 

performans ölçümünün kalite gelişimini 

tetikleyebileceğine dair daha fazla kanıta 

dayalı çalışma ihtiyacı vardır. Kanji’ye göre 

şirketler iş mükemmelliğini başarmak için 

değişik performans alanları boyunca 

üstünlüklerini sergilemelidirler. Bu 

doğrultuda sağlık bakım organizasyonları 

hizmet kalitesi, klinik etkililik ve finansal 

performans için münferit ölçüm süreçleri 

kullanmaktadır.
5 

 

d. Örgütsel çıktılarının ölçümü 

Örgütsel çıktıların ölçümü başlığı altında 

incelenebilecek faktörler şunlardır. 

Sürekli Gelişim: Sürekli gelişmede amaç, 

mevcut durumu sürekli gözlemleyip daha da 

ileri götürmektir. Amaç, belli bir standardı 

tutturmak değil, seviyeyi hızla ve sürekli bir 

biçimde geliştirmektir. Sürekli geliştirmede 

üç temel şart vardır. Bu şartlar, mevcut 

durumu yetersiz bulmak, insan faktörünü 

eğitimle geliştirmek ve çalışanların problem 

çözme tekniklerini yaygın bir biçimde 

kullanmalarını sağlamaktır. Bütün bunların 

yanında tüm çalışanlar sürekli geliştirme 

sorumluluğunu paylaşmalıdır.
8
 

 

Tablo 5. Sağlık Çıktılarının Ölçümü 

Değişkenlerine İlişkin İstatistikler 

 Ort. Std.S. 

Sürekli Gelişim 3,98 1,07 

Önleyici Faaliyetler 3,38 1,18 

Örgütsel Öğrenme 3,81 0,98 

Örgütsel Dönüşüm 3,56 0,75 

Liderlik 2,49 2,12 

İnsana Dayalı Yönetim 3,24 1,09 

 

Önleyici Faaliyetler: Bu faktörde amaç, 

hastanenin problem çözme için kök neden 

analizi yaklaşımının kullanımını teşvik 

ederek ve müşterilerin ve personelin 

hizmetlerin kalitesinin sağlanması için, bu 

hizmetlerin planlanmasına ve sunulmasına 
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katılımlarının sağlayarak potansiyel 

problemlerin ve hataların önlenmesine 

yardımcı olan bir sisteme ne derece sahip 

olduğunu değerlendirmektir.  

Örgütsel Öğrenme: Öğrenen 

organizasyonlar değişen çevre içerisinde 

daha iyi bir yönetim bilgisi için sürekli kendi 

kendine dönüşümü gerçekleştiren ve bu 

amaçla teknoloji, güçlendirilmiş personel ve 

gelişmiş bir öğrenmeyi kullanarak daha iyi 

bir adaptasyon ve başarıyı elde eden 

organizasyonlardır. Sağlık hizmetleri 

açısından öğrenen organizasyon faktörü 

altında belirlenen bazı alt bileşenler şunlar 

olabilir: 

 Personel arasındaki koordinasyon 

süreci,  

 Hasta ve yakınlarının öneri ve şikâyet 

programlarını kullanabilmeleri 

konusunda personel ile olan iletişimi,  

 Taburcu özetinde yer alan birçok 

dosyada ve hasta kayıtlarında sağlık 

bakım hizmeti sağlayanlar arasındaki 

koordinasyon seviyesi, 

Örgütsel Dönüşüm: Örgütsel dönüşüm, 

diğer bir deyişle örgütsel değişim, örgüt 

faaliyetlerinin, mevcut durumundan farklı bir 

duruma gelmesi olarak ifade edilebilir.
14

 

Başka bir ifade ile değişim; planlı veya 

plansız bir biçimde bir sistemi, sürecin ve ya 

ortamın bulunduğu mevcut durumdan başka 

bir duruma geçirilmesi olarak tanımlanabilir.
9
 

Örgütsel değişimin amacı genel olarak 

değişen iç ve dış çevre koşullarına karsın 

örgüttün etkinlik ve verimliliğini arttırmak, 

üyelerinin en yüksek doyumu sağlamalarına 

ve geliştirmelerine olanak veren bir örgütsel 

yapıyı kurmaktır.
7
 

Değişim hangi sebeple gerekli ve 

kaçınılmaz olursa olsun, alışılandan 

vazgeçmeyi beraberinde getirdiği için 

belirsizlik ve tedirginlik yaratır. Var olana 

bağlılık, alışılanı sürdürme ve değişimin 

sonuçlarını önceden kestirememek örgütlerde 

birey ve grup düzeyinde dirence neden 

olacaktır. Değişimin yönetilmesi, günümüz 

işletmelerinin varlığının temel kaynağı haline 

gelmiştir. İşte bu nedenle değişim yönetimi 

modern yönetim yazınında büyük yankı 

getirmiştir.
14

 

Örgütsel değişim ve performans yönetim 

sistemleri arasında doğrudan bir ilişki 

mevcuttur. Zira artık değişim, 

organizasyonlar için belirli plan ve 

stratejilerle geliştirilen bir süreçtir. Hatta 

çoğu değişim süreçleri ve kararları, örgütün 

uzun vadeli planları arasındaki yerlerini 

almaktadır. Değişim kavramı, günümüzde, 

sistematik bir süreç olarak algılandığı ve 

uygulandığı ölçüde belirli araç ve 

yöntemlerin kullanımını da gerektirmektedir. 

Bu bağlamda değişimi yönetmenin en önemli 

araçlarından biri, organizasyonların 

performans sistemleridir.
8
 

Sağlık Bakanlığınca halen çeşitli araçlarla 

geliştirilmeye çalışılan performans yönetim 

sistemi de gerçekleştirilmek istenen olumlu 

dönüşümün en önemli unsurlarından biri 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Kurumsal 

performans uygulamaları marifetiyle yaşanan 

dönüşüm neticesinde toplumun kazanım 

sağladığı yönlerden bazıları şu şekilde 

önermeler halinde ifade edilebilir: 

 Aynı sayıdaki kişiyle daha fazla 

hastaya bakılmaya başlanmıştır. 

 Daha önce hastaların çokluğundan 

şikâyet eden hekim tipi ortadan 

kalkmaya başlamıştır. 

 Hekim seçme özgürlüğü gelişmiş ve 

yeni poliklinik alanları açılmaya 

başlanmıştır. 

 Tam zamanlı çalışan hekim sayısı 

artmaya başlamıştır. 

 Bakım ve tedaviye yönelik hizmet içi 

eğitimler artmaya başlamıştır. 

 Hekimler arası rekabet uygulamaları 

görülmeye başlamıştır. 

Olumsuz olarak nitelendirilebilecek ve 

ölçmeye değer bazı unsurlar da şu şekilde 

ifade edilebilir: 

 Hekimler arasında mevcut hasta 

pastasından dolayı rekabet 

uygulamaları başlamıştır. 

 Yapılmayan işler yapılıyor gibi 

gösterilmeye başlamıştır. 

 Teşhis ve test araçları daha çok 

kullanılmaya başlanmıştır. 

 Endikasyonu olmadığı halde testler ve 

teşhis araçları kullanılmaya 

başlamıştır. 



GÜSBD 2017; 6(2): 22 - 32  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  AraĢtırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 22 - 32 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 29 ~ 

 

 Ücret aynı kaldığı halde çalışanların 

sorumluluğu artmaya başlamıştır. 

Liderlik: İşletmelerde yüksek performansı 

yakalamanın ön şartı kuşkusuz gerekli nitelik 

ve değerleri taşıyan ve bilgi ve becerilere 

sahip olan liderdir. Grup üzerinde etkileme 

gücü olan, karşılaşılan çeşitli sorunları 

çözmek, çalışanları motive etmek, onların 

sürekli gelişimini sağlamak ve ortak bir 

vizyon belirleyebilmek için, iyi yetişmiş 

liderlere ihtiyaç vardır
13

. 

İnsana Dayalı Yönetim: Bu faktör 

insanlara kendi işlerinin kalitesinde daha 

fazla sorumluluk almaları için bilgi, beceri ve 

teşvik sağlamakla ilgilidir. Bunun için 

yöneticilerin; çalışanlara potansiyellerini 

sergilemelerine yardım etmeleri, takımlar 

halinde çalışmalarını teşvik etmeli, 

sürdürülebilir eğitim programları oluşturmalı 

ve çalışanlara organizasyonun başarılarında 

katkıları olduğunu ve katkılarının yüksek 

değeri olduğunu hissettirmelidir.
5 

 

Problemin analizi ve hipotezlerin test 

edilmesi 

Aşağıda “Kamu hastanelerinde 

uygulanmakta olan ve maddeler halinde 

sayılan kurumsal performans uygulamaları, 

hastane yöneticileri ve diğer sağlık 

personelinin algıları üzerindeki etkileri 

farklılık göstermemektedir.” hipotezini test 

etmek için yapılan ANOVA testine ilişkin 

sonuçlar yer almaktadır.  

Buna göre belirlenen performans 

ölçütlerinin bir kısmı yönetici olan ve 

olmayanlar açısından fark göstermezken 

bazı ölçütlerde farklılık mevcuttur. 

Farklılığın söz konusu olduğu ölçütlere 

ilişkin Ortalamaların karşılaştırılmasına 

bakıldığında yöneticilerin Kurumsal 

Performansı daha olumlu algıladıkları 

görülmektedir.   

Yukarıda belirttiğimiz H0 hipotezine 

göre kamu hastanelerinde uygulanmakta 

olan ve aşağıda maddeler halinde sayılan 

kurumsal performans uygulamalarının, 

hastane yöneticileri ve diğer sağlık 

personelinin algıları üzerindeki etkileri 

farklılık göstermemektedir.  

Bu doğrultuda H1 hipotezine göre, kamu 

hastanelerinde uygulanmakta olan ve 

yukarıda belirtilen kurumsal performans 

uygulamalarının, hastane yöneticileri ve 

diğer sağlık personelinin algıları üzerindeki 

etkileri farklılık göstermektedir. Tablo 6’ya 

göre aşağıdaki şu ölçütlere ilişkin yönetici 

ve diğer sağlık personelinin algıları 

arasında anlamlı bir fark var olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 6. Farklılık Analizi (Anova) Testi Sonuçları 

 
Yönetici Yönetici değil ANOVA 

Ölçütler Ort. Std.S. Ort. Std.S. F p 

Liderlik 3,02 2,12 2,43 2,12 3,278 0,071 

Çalışan tatmini 2,72 1,94 1,98 1,84 6,449 0,011* 

Rasyonel Yön. 3,12 2,10 2,34 2,05 5,964 0,015* 

Süreç Odaklılık 4,08 1,03 3,84 1,01 2,263 0,133 

Ölçüm 3,81 1,09 3,61 1,12 1,247 0,265 

Sürekli Gelişme 3,88 1,22 3,49 1,21 4,106 0,043* 

Önleyici Faaliyet 3,68 1,18 3,34 1,18 3,353 0,068 

Örgütsel Değerler 3,95 0,86 3,80 0,97 1,084 0,299 

Örgütsel Öğren. 4,07 0,84 3,78 1,00 3,481 0,063 

Hasta Tatmini 4,12 0,93 3,84 0,92 3,712 0,055 

Süreç İyileştirme 4,23 0,94 3,95 1,09 2,750 0,098 

Hasta Güvenliği 4,06 0,90 3,71 1,00 4,902 0,027* 

İnsani Yönetim 3,52 1,02 3,21 1,10 3,256 0,072 

Süreç Mükem. 3,45 0,81 3,20 0,87 3,324 0,069 

Kurumsal karne 4,24 0,97 4,08 0,83 1,354 0,245 

Örgütsel Değişim 3,56 0,72 3,56 0,75 ,002 0,964 

* %95 anlamlılık düzeyine göre farklılık.  

 

Yöneticiler ile yönetici olmayan sağlık 

personelinin kalite ve performans 

uygulamalarına karşı algıları arasında 

farklılıklar vardır. Bu farklılıkların belirgin 

oldukları kriterler tablo 6’da görülmektedir. 

Bu farklılıkların birçok nedeni olabilir. 

Bunlardan biri, modelde belirtilen, iki grup 

arasında iş yükü algılarının farklı olması 

olabilir. Ayrıca, bakanlığın uygulamış olduğu 

kurumsal performans uygulamalarında, 

performans ve kalite gelişimi konusunda 

yeterli ödüllendirme ve teşvik sistemlerinin 

olmayışı da bu farklılıklara önemli bir etken 

olarak gösterilebilir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Sağlık sistemlerinin temel hedefi 

tartışmasız daha iyi bir sağlık düzeyidir. Bu 

hedefe ulaşılıp ulaşılmadığı sağlık sisteminin 

değerlendirilmesi ile ortaya konulabilir. 

Değerlendirmenin daha nitelikli 

yapılabilmesi için araç ve yöntem arayışı 

Alma-Ata Konferansı öncesinden beri, 

değişmez tema olmaya devam etmektedir. 

Geçtiğimiz on yılda ise sağlık sisteminin tüm 

bölümlerinde performans ölçümüne duyulan 

ilgi artmıştır.  Sağlık çıktılarını ölçmek ve 

diğer faktörlerin sağlık sistemine etkilerinin 

ortaya koymak zordur. Bu nedenle sağlık 

sistemlerinin performansları ile ilgili birçok 

sorunun basit ya da açık cevapları yoktur. 

Ancak İngiltere, Yeni Zelanda, Avustralya, 

Kanada ve Amerika Birleşik Devletleri’nde 

sağlık hizmetleri alanında uygulanan 

performans ölçüm çalışmalarının “sağlık 

hizmeti çıktılarını artırdığı, hasta bakım 

kalitesini geliştirdiği, ulusal önceliklere 

ulaşılmasını sağladığı ve sağlıkta 

eşitsizlikleri azalttığı” saptanmıştır. Sağlık 

hizmetlerinin performansının ölçülmesine 

yönelik çalışmalar mevcut durumun 

değerlendirilmesiyle yeni hedeflerin 

belirlenmesine katkı sağlamaktadır
6
. 

Performansı ölçmek ve sağlık bakımının 

kalitesini geliştirmek, sağlık bakım 

organizasyonlarını zorlayan kamusal ve 

politik konulardır. Geleneksel olarak kalite, 

sağlık hizmetine maliyetinden bağımsız 

olarak sınırsız erişim ve tedavi anlamına 

gelmektedir. Sağlık harcamalarındaki artışın 

yarısından fazlası hastanelerde sunulan sağlık 

hizmetlerine atfedilmektedir ve sağlık 

hizmetlerinde maliyet artışları, hastaların 

farkındalığı, ilgisi, bilgisi ve sağlık bakımının 

değişik boyutları hakkında bilgiye erişimleri 

ile birleşince bu, sağlık bakım 

organizasyonlarının sundukları bakımın 

kalitesini sergilemelerini gerektirmiştir. 

Sağlık bakım hizmetlerinin kalitesi bu gün 

birçok sağlık sisteminin gündemindedir. 

Kalite ölçümleri sağlık bakımında kalitenin 

belgelemesi,  karşılaştırma ve 

değerlendirmelere izin vermesi, önceliklerin 

belirlenmesi, sorumluluğun desteklenmesi ve 

şeffaflık sağlanması açısından önem 

taşımaktadır. Kalite performansı ölçümleri 

bilginin sınırlar ötesini aştığı, bireylerin ve 

kurumların karşılaştırmalar yaptığı bir çağda 

önem kazanmaktadır. 

Sağlık bakımında performans iyileştirme 

vazgeçilemez bir boyut kazanmıştır. 

Hastalar, sağlık bakım hizmeti sunanlar, 

politika yapıcılar, vergi ödeyenler ve 

sigortacılar için gelişen bu disiplin, bazı 

tezahürleri hakkında olumsuz görüşler olsa 

da, oldukça faydalı çözümler sunmaktadır. 

Politika yapıcılar ayrıca şu konuları göz 

önünde bulundurmalıdır
10,12

: 

 Sonuçlar uygulayıcılar arasında 

paylaştırılabilir mi ve uluslararası 

ölçekte en iyi uygulamaların 

gelişimine izin verir mi?  

 Bu alanda öğrenme hakkında daha 

fazla paylaşımı ve tartışmayı nasıl 

teşvik edebiliriz? 

 Uygulayıcıların işlerinde daha 

sistematik bir yaklaşımı 

benimsemelerini ne sağlayacaktır? 

 Hastaların ve diğer paydaşların 

katılımını nasıl sağlayabilir ve 

performans geliştirme sürecini nasıl 

zenginleştirebiliriz? 

 Performans yönetimi bünyesinde ele 

alınması gerekecek yeni meseleler 

nelerdir? 

Bu sorular yazarlar dâhil alandaki herkesi 

ilgilendiren konulardır. Sağlık bakımı 

alanında performans yönetimi uygulamasında 

öğrenmeye vurgu yapılmalıdır. 

Araştırmacıların özellikli odak noktası 

bireysel hastalar için sonuçların optimize 

edilmesi amacıyla klinik seviyede 

performans yönetimi uygulamaları olmalıdır. 

Performans iyileştirme disiplini hala erken 

gelişim aşamasındadır. Bundan dolayı 

uygulayıcılar işlerinde yeni yaklaşımları 

uygulamalarının yanında, disiplinin yeni bir 

seviyeye gelişimi için tecrübelerini de 

paylaşmalıdırlar. 

Performans yönetimi ve Kalite Geliştirme 

uygulamaları adına yapılan müdahaleler tüm 
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beklentileri yükseltmiştir. Gelinen bu 

noktada sorgulanması gereken, söz konusu 

gelişmelerin gelecekte sürdürülebilirliği 

olmalıdır. Bunun için ölçüm sistemlerine 

süreç içinde eklenecek unsurlar işletmeyi 

oluşturan sistemin tüm bileşenlerinin 

etkileşimini bütüncül bir yaklaşımla 

algılamalı ve sonucu hem nitel, hem de nicel 

olarak değerlendirmelidir. 

Ülkemizdeki yönetim anlayışı hala 

merkeziyetçi bir temele dayanmaktadır. 

Merkezin onayı ve tam desteği olmadan 

yapılacak kalite geliştirme uygulamaları 

çalışmasının olumsuz yönde etkilenmesi 

kaçınılmazdır. Her ne kadar kalite geliştirme 

uygulamalarının sahadan başlaması daha 

uygun olursa da öncelikle merkez yönetimin 

(bakanlık, sağlık müdürlükleri, hastane 

başhekimliği veya klinik şefliği) en üst 

kademesinden başlayarak ilgili tüm 

personelin konu hakkında bilgilendirilmesi, 

konunun gerekliliği açısından 

duyarlılaştırılması ve uygulamaları teşvik 

etmeleri sağlanmalıdır. 

Sağlık hizmetlerinin örgüt ve yönetim 

yapısında yerinden yönetim ilkeleri 

doğrultusunda benimsenen ve uygulamaya 

konulması düşünülen ilkeler yerinde 

çalışmalardır ancak bunu gerçekleştirirken 

ülkemizin politik gerçeklerinin göz önünde 

bulundurularak çalışmaların yürütülmesi 

büyük önem taşımaktadır.  

Yeni yapılanmada sağlık bakım hizmeti 

sağlayanların farkındalığı artırmak esastır. 

Sağlık profesyonelleri bir gün biz veya bir 

yakınımız hasta olabilir düşüncesi taşıyarak, 

özünde sağlık bakım hizmetlerinin 

performansının ve kalitesinin geliştirilmesini 

desteklemektedir. Performans ve kalite 

girişimleri çalışanların, ileri aşamada 

düşünmelerini, çabalarını, duyguların ve 

fiziksel enerjilerini harcamalarını gerektiren 

bir zor işler yumağıdır ama getireceği 

faydalar düşünüldüğünde tüm bunlara değer 

olduğu düşünülebilir. Onların ihtiyaç 

duydukları en önemli olgu, kalitenin 

geliştirilmesi adına neyi nasıl yapacaklarının 

etkili bir şekilde anlatacak bir liderlik 

mekanizması ve etkili bir ödüllendirme ve 

teşvik sistemleridir.  

Sağlık bakım hizmetlerinin sonuçlarında 

gerçek ve sürdürülebilir bir fark yaratmak 

için en iyi uygulama tekniklerinin nasıl 

sisteme entegre edileceğinin sorgulanması 

gerekir. Çalışanların, birbirlerinin tecrübeleri 

ve hatalarından bir şeyler öğrenmeye, iyi bir 

iletişim sağlayarak herhangi bir yerde 

geliştirilen en iyi uygulamalar temelinde 

hizmet inşası yapabilmeye her zamankinden 

çok ihtiyaçları vardır.  

Sonuç olarak; kamu yönetiminin ve 

hizmetinin verimli ve kaliteli olabilmesi için, 

insan odaklı yaklaşımın ciddi şekilde ele 

alınması ve değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Çünkü kamu örgütlerinde yaşanan pek çok 

sorunun temelinde bu örgütlerin iyi 

yönetilmemesi yatmaktadır. İyi yönetim ise 

iyi liderle mümkündür. Değişimin hızlı bir 

şekilde yaşandığı ve toplumun bilinçlendiği 

günümüzde, kamuya bağlı kuruluşların 

modern yönetim anlayışı ve insan odaklı, 

etkileşimci ve yenilikçi bir liderlik bileşimini 

iyi bir şekilde sentezleyen, aktif ve dinamik 

liderlerle yönetilmesi zorunluluk haline 

gelmiştir. 
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ÖZET 

AraĢtırma doğum eyleminin birinci evresindeki 

maternal mobilizasyonun doğum Ģekli ve yenidoğan 

sağlığı üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla, 

randomize kontrollü bir vaka-kontrol çalıĢması olarak 

uygulanmıĢtır. AraĢtırma, T.C. Sağlık Bakanlığı Ġzmir 

Buca Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi’nde gerçekleĢtirilmiĢtir. Daha önce 

hazırlanan randomizasyon Ģemasına uygun olarak 50 

gebe vaka grubuna (mobilize olan gebeler), 50 gebe 

kontrol grubuna (travay süresince yatağa bağımlı 

gebeler) atanmıĢ olup, toplam 100 vaka ile çalıĢma 

tamamlanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda doğum 

eyleminin birinci evresinde mobilize olan gebelerde 

mobilize olmayan gebelere göre vajinal doğum 

oranının daha fazla olduğu ve sezaryen ile doğum 

oranının daha az olduğu, yenidoğanın I. ve V. dak 

Apgar skorlarının I. dakika oksijen saturasyon 

düzeylerinin ve 15’inci 120’nci dakika nöroadaptif 

kapasite skorlarının anlamlı bir Ģekilde daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmadan elde edilen 

bulgular, doğum eyleminin birinci evresinde gebelere 

hareket özgürlüğü sağlanarak mobilize edilmelerinin 

sezaryen oranlarının azaltılmasında ve yenidoğanın 

iyilik düzeyinin daha yüksek olmasında etkili 

olduğunu göstermiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: Mobilizasyon, Gebe, Doğum 

Ģekli ve Yenidoğan 

ABSTRACT 

The research has been carried out as a randomized 

controlled case-control study, in order to evaluate the 

effects of maternal mobilization on mode of birth and 

newborn health status in the first phase of birth. The 

research has been carried out in T.R. Ministry of 

Health Izmir Buca Gynecology and Pediatrics 

Hospital. In accordance with the previously prepared 

randomization scheme, 50 pregnant women have been 

designated for case group (mobilized pregnant 

women) and 50 pregnant women have been designated 

for control group (stay in bed pregnant women 

throughout the labor) and the research has been 

completed with 100 cases overall. At the end of the 

research, it has been determined that in comparison to 

immobilized pregnant women, the rate of spontaneous 

delivery was higher and the rate of caesarean section 

was lower and 1
st
 and 5

th
 minute Apgar scores, 1

st
 

minute oxygen saturation level and 15
th

 and 120
th
 

minute neuro-adaptive capacity scores of newborns 

were meaningfully higher in mobilized pregnant 

women. The findings of this study have shown that the 

mobilization of pregnant women in first phase of the 

delivery had effects on decreased level of caesarian 

section rates and on higher well-being levels of the 

newborns. 

Keywords: Mobilization, Pregnant women, Mode 

of birth and Newborn. 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

Doğum eyleminin birinci evresinde 

gebenin ve fetal kalp seslerinin takibi, gebe 

ve fetüs sağlığı açısından çok önemlidir. 

Dünyada birçok ülkede, doğum yapmak 

üzere hastaneye yatıĢı yapılan gebelerin,  

doğum eyleminin birinci evresinde dengesini 

kaybederek düĢme olasılığını azalttığı; 

vaginal muayene, yaĢam bulguları ve fetal 

kalp seslerinin takibi gibi rutin iĢlemlerde 

kolaylık sağlaması nedeni ile ayağa 

kalkmalarına izin verilmemektedir.
10,14 

Ayrıca, gebelerin travay süresince yatar 

pozisyonda olmaları doğumu gerçekleĢtiren 

ebeler ve kadın doğum uzmanlarının 

çalıĢmaları açısından daha elveriĢli bir ortam 

sağlamaktadır.
13,14

 

Buna karĢın gebeler doğumun ilk evresini 

yatakta değil ayakta ya da yürüyerek 

geçirmeyi tercih etmektedir.
17

 Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) de, doğum eyleminin birinci 

aĢamasında gebenin serbestçe dolaĢması ve 

eylem süresince rahat ettiği pozisyonu alması 

hususunda desteklenmesi gerektiğini 

savunmaktadır.
15 

Ayrıca doğum eyleminin 

birinci evresinin, ayakta ya da oturur 

pozisyonda (vertikal pozisyonda) olan 

gebelerde yan yatıĢ pozisyonunda (horizantal 

pozisyon) olan gebelere oranla ortalama bir 

saat daha kısa sürdüğü
4,13,19

, horizantal 

pozisyonda olmanın servikal dilatasyonun 5 

cm. olmasına kadarki süreçte bel ve sırt 

ağrılarını da hafiflettiği saptanmıĢtır.
4,15,19

  

Ancak maternal mobilizasyon doğum 

eyleminin ikinci aĢamasının uzunluğunu ve 

doğum Ģeklini etkilememektedir.
13

 

Literatürde travay dönemindeki gebelerin 

pozisyonlarının daha çok doğum süreci 

üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği 

çalıĢmalara rastlanmıĢtır. Bilimsel bilgiler 

çerçevesinde doğum eyleminin, özellikle 

fetüsün ve sonrasında yenidoğanın sağlığını 

önemli ölçüde etkilediğinin bilinmesine 

karĢın;  doğumun birinci evresinde maternal 

mobilizasyonun fetüs ve yenidoğan 

üzerindeki etkilerini araĢtıran çalıĢmaların 

oldukça sınırlı sayıda olduğu görülmüĢtür.
13

 

Bu sonuçlardan yola çıkılarak bu çalıĢmada 

da gebenin doğum eyleminin birinci 

evresindeki mobilizasyon durumunun doğum 

Ģekli ve yenidoğanın sağlık durumu 

üzerindeki etkilerinin saptanması 

amaçlanmıĢtır. 

 

 

MATERYAL VE METOT 

 AraĢtırma Ġzmir Buca Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde yürütülmüĢ 

olup; hastane yönrtiminden ve T.C. Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi AraĢtırma Etik 

Kurulu’ndan 09-12/15 karar numarası ile izin 

alınmıĢtır. Örneklem büyüklüğü 

hesaplanırken power (güç) analizi 

kullanılmıĢtır. I. tip hata α=0.05, II. tip hata 

β=0.2 (power=%80) olmak üzere gerekli 

örneklem sayısı 100 olarak hesaplanmıĢtır. 

Veriler 15 Ocak 2010 ile 15 Mayıs 2010 

tarihleri arasında toplanmıĢ olup; bu çalıĢma 

randomize kontrollü yarı deneysel bir 

çalıĢmadır. Randomize kontrollü 

çalıĢmalarda gönüllüler önceden tombala 

usulü belirlenmiĢ tabloya göre iki gruptan 

birine dâhil edilmektedir.
8
 Bu çalıĢmada da 

önceden araĢtırmacı tarafından elli kâğıda 

vaka (yürüyebilecek, oturabilecek gebeler 

grubu) elli kâğıda kontrol (doğum 

gerçekleĢinceye kadar yatakta kalacak 

gebeler grubu) yazılarak bir torbaya atılmıĢ 

ve sonrasında kâğıtlar sırasıyla torbadan 

çekilmiĢtir. Bu yapılan uygulama sonrasında 

bir tablo oluĢturulmuĢtur. Verilerin 

toplanması aĢamasında; araĢtırmanın 

kriterlerine uygun olan gebeler tablodan 

bakılarak sırasıyla iki gruptan birine dâhil 

edilmiĢtir. AraĢtırmanın evrenini çalıĢmanın 

yapıldığı tarihler arasında Buca Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne 

baĢvuran tüm gebeler oluĢturmuĢtur. 
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AraĢtırmanın örneklemini ise; aynı tarihler 

arasında Buca Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi’ne baĢvuran ve doğum 

eyleminin baĢladığı tespit edilen, 37–42’inci 

gebelik haftaları arasında, tek fetüse sahip, 

USG ile ölçümde tahmini fetal ağırlığı 2500-

4000 gr. arasında, amnios mayii yeterli olan, 

servikal dilatasyonu en fazla 3 cm. olan, 18-

35 yaĢ arası,  en az ilköğretim mezunu, 

herhangi bir sistemik hastalığı olmayan, 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden gebeler 

oluĢturmuĢtur. Böylelikle gebelerin eĢit 

olasılıkla örnekleme girebilmesi, her iki 

grupta yer almak için eĢit Ģans tanınması ve 

araĢtırmacının taraf tutmasının önlenmesi 

sağlanmıĢtır. Bir günde en fazla iki gebe 

alınmıĢ olup, bulaĢın önlenmesini sağlamak 

amacıyla bir gebenin tüm iĢlemleri 

tamamlanmadan çalıĢmaya baĢka bir gebe 

atanmamıĢtır. 

AraĢtırmaya dâhil olan gebelere 

araĢtırmanın amacı ve içeriği hakkında bilgi 

verildikten sonra sözlü ve yazılı onamları 

alınarak hangi grupta oldukları hakkında 

bilgi verilmiĢtir. Doğum eyleminin aktif 

fazındaki elektronik fetal monitorizasyon 

(EFM) sonucunu değerlendiren kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanı, gebelerin 

hangi grupta olduğunu bilmediği için çalıĢma 

tek kör olarak uygulanmıĢtır. Vaka 

grubundaki her gebe araĢtırma ve doğum 

eyleminin birinci evresinin sonuna kadar 

özgürce hareket edebileceği konusunda 

bilgilendirilmiĢtir. Gebeler doğum eyleminin 

ikinci evresine kadar yürümeye teĢvik 

edilmiĢ, yorulduklarında oturmalarına izin 

verilmiĢtir. On beĢ dakikada bir gebelerin 

yatağa uzanmaları istenmiĢ, araĢtırmacı 

tarafından fetal kalp atım hızları dinlenmiĢ ve 

kaydedilmiĢtir. Ayrıca tüm gebelerin doğum 

eyleminin birinci evresinin aktif fazında 

(servikal dilatasyon 5 cm. iken) EFM 

uygulanmıĢ, Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Uzmanı tarafından ‘reaktif’ ya da 

‘nonreaktif’ olarak değerlendirilmiĢ ve 

kaydedilmiĢtir. Vaka grubundaki gebeler 

doğum eyleminin ikinci evresinde doğum 

salonuna alınmıĢ, doğum eylemi araĢtırmacı 

tarafından gözlemlenmiĢ ve doğum Ģekli, 

doğum sonrasında yenidoğana iliĢkin veriler 

(I. dakika Apgar Skoru, V. dakika Apgar 

Skoru, I. dakika oksijen saturasyon düzeyi, 

15. dakika nöradaptif kapasite skoru)  

araĢtırmacı tarafından doğum salonunda 

toplanarak kaydedilmiĢtir. 

Vaka grubundaki gebelerden bir tanesi 

‘fetal distress‘ tanısıyla sezaryene alınmıĢ ve 

yenidoğana iliĢkin veriler ameliyathane 

ortamında kaydedilmiĢtir. 

Her iki grupta yer alan gebelerin 

yenidoğanlarının 120’nci dakika nöroadaptif 

kapasite skorları ise anne ve yenidoğan 

doğum salonundan Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Servisine transfer edildikten sonra 

hasta odasında araĢtırmacı tarafından 

gözlemlenmiĢtir. 

 Kontrol grubundaki gebeler doğum 

eyleminin birinci evresini, yatakta sol yan 

pozisyonda ve EFM cihazına bağlı olarak 

geçirmiĢ, sadece tuvalet ihtiyaçları 

olduğunda ayağa kalkmalarına izin 

verilmiĢtir (hastanedeki rutin bakım 

uygulanmıĢtır). Vaka grubundaki gebelerde 

olduğu gibi her on beĢ dakikada bir fetal kalp 

atım hızları kaydedilmiĢ ve doğum eyleminin 

birinci evresinin aktif fazında EFM çekilerek 

değerlendirme sonuçları kaydedilmiĢtir. 

Doğum eyleminin birinci evresinin aktif 

fazındaki EFM sonuçları servikal dilatasyon 

5 cm. iken değerlendirilmiĢtir. Vaka 

grubundaki gebelerden verilerin elde edilme 

aĢamasında gebelerin hiçbirinde servikal 

dilatasyonları 5 cm. olana kadarki süreçte 

‘nonreaktif EFM’ sonucu tespit edilmemiĢtir. 

Kontrol grubunda ise ‘nonreaktif EFM’ 

sonucu alınan 8 gebeye doğum eylemi 

gerçekleĢinceye kadar gerekli müdahaleler 

yapılmıĢ, bu gebelerden altısı ‘fetal distress’ 

endikasyonu ile sezaryen ile doğuma 

alınmıĢtır. Doğum eyleminin ikinci 

evresinden sonraki veri toplama iĢlemi, vaka 

grubundaki gebelerde olduğu gibi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 



GÜSBD 2017; 6(2): 33 - 41  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  AraĢtırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 33 - 41 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 36 ~ 

 

AraĢtırmadan elde edilen verilerin analizi 

bilgisayarda Statistical Package for Social 

Science (SPSS) 18.0 paket programında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Parametrik değiĢkenlerde verilerin normal 

dağılıp dağılmadığını belirlemek için 

Shapiro-Wilk testi uygulanmıĢtır. Normal 

dağılım gösteren değiĢkenlerde gruplar arası 

önem farklılığının kontrolünde Student-t Test 

(Gebelerin yaĢlarına göre dağılımları, gebelik 

haftası ortalamaları, travay süresi, 

yenidoğanların oksijen saturasyon düzeyleri) 

Normal dağılım göstermeyen değiĢkenlerde 

Mann Whitney-U Testi (Vaka ve kontrol 

grubundaki gebelerin yenidoğanlarının Apgar 

skorları ve nöroadaptif kapasite skorlarının 

karĢılaĢtırılması) uygulanmıĢtır. 

Nonparametrik değiĢkenlerde gruplara göre 

çapraz tablolar oluĢturulmuĢ ve Ki 

kare/Fisher Excel analizi (Gebelerin eğitim, 

meslek, sosyal güvence durumları; gebelerin 

eĢlerinin yaĢ ve eğitim durumları; gebelerin 

gebe kalma durumu, toplam gebelik sayıları, 

doğum öncesi bakım alma durumu, fetal 

ağırlık durumu, gebelerin hastaneye 

baĢvurma nedeni, yenidoğanın cinsiyeti, 

gebelerin doğum eyleminin aktif fazındaki 

EFM sonuçlarının karĢılaĢtırılması, vaka ve 

kontrol grubundaki gebelerin doğum Ģekilleri 

açısından karĢılaĢtırılması) uygulanmıĢtır. 

Tüm analizlerde istatistik önemlilik eĢik 

düzeyi olarak 0,05 alınmıĢtır.  

 

BULGULAR VE TARTIġMA 

Gebelerin çoğunluğu 25-29 yaĢ diliminde 

yer almaktadır. Kontrol grubu gebelerin yaĢ 

ortalaması 27,30±3,99 yıl, deney grubu 

gebelerin yaĢ ortalaması 26,76±4,14 yıl, 

genel yaĢ ortalaması ise 27,03±4,05 yıldır.  

Gebe kalma durumları incelendiğinde, 

vaka ve kontrol gruplarının her ikisinde de 

spontan olarak gebe kalanların oranı %96, 

yardımcı üreme teknikleri ile gebe kalanların 

oranı %4 olarak bulunmuĢtur (Tablo 2). 

 

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Bazı Obstetrik Özelliklerine Göre KarĢılaĢtırılması 

Obstetrik Özellikler 
Kontrol Grubu  Vaka Grubu  Toplam  

p* Sayı % Sayı % Sayı % 

Gebe Kalma Durumu        

Spontan 48 96,0 48 96,0 96 96,0 
1,000 

Yardımcı üreme teknikleri yardımı ile 2 4,0 2 4,0 4 4,0 

Toplam Gebelik Sayıları  

1 30 60,0 23 46,0 53 53,0   

0,471 

  
2 11 22,0 12 24,0 23 23,0 

3 7 14,0 11 22,0 18 18,0 

4 2 4,0 4 8,0 6 6,0 

Doğum Öncesi Bakım (DÖB) Alma Durumu** 

Evet 50 100,0 50 100,0 100 100,0 
 

Hayır 0 0 0 0 0 0 

Fetal Ağırlık Durumu 

2500-2999 7 14,0 6 12,0 13 13,0   

0,705 
  

3000-3499 27 54,0 24 48,0 51 51,0 

3500-3999 16 32,0 20 40,0 36 36,0 

Hastaneye BaĢvurma Nedeni 

Kontraksiyonların BaĢlaması 33 66,0 43 86,0 76 76,0  0,019 

  Membran rüptürü 17 34,0 7 14,0 24 24,0 

Yenidoğanın Cinsiyeti 

Kız 28 56,0 23 46,0 51 51,0 
0,317 

Erkek 22 44,0 27 54,0 49 49,0 

TOPLAM 50 100,0 50 100,0 100 100,0   

*Ki kare testi 

** En az bir kere doğum öncesi bakım alma durumu kriter olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kontrol grubundaki gebelerin %60’ının 

vaka grubundaki gebelerin %46’sının ilk 

gebeliği olduğu görülmektedir. Vaka ve 

kontrol grubundaki gebelerin toplam gebelik 
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sayıları açısından aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuĢtur ( p>0,05 ). Souza ve arkadaĢları 

(2006)  maternal mobilizasyonun doğum 

süreci üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları derlemede; konu ile ilgili 

çalıĢmaların primipar ve multipar gebelerle 

yapıldığını belirtmiĢtir
19

. Bu çalıĢmada da 

primipar ve multipar gebeler çalıĢmaya dâhil 

edilmiĢtir. Her iki grup gebelik sayıları 

bakımından benzer bulunmuĢtur ( p>0,05 ). 

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin 

tamamının (%100) doğum öncesi bakım 

aldıkları görülmektedir. 

Her iki gruptaki gebelerin tahmini fetüs 

ağırlıkları incelendiğinde, vaka grubunda 

%54 oranında, kontrol grubunda ise %48 

oranında fetüs ağırlığının 3000-3499 gram 

arasında olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırma kapsamında yer alan vaka ve 

kontrol grubundaki gebeler fetal ağırlık 

açısından benzer bulunmuĢtur ( p>0,05). 

Gebelerin hastaneye baĢvurma 

nedenlerine iliĢkin dağılımlarına bakıldığında 

ise; kontrol grubundaki gebelerin %66’sının, 

vaka grubundaki gebelerin ise %86’sının 

kontraksiyonlarının baĢlaması nedeniyle 

hastaneye baĢvurduğu belirlenmiĢtir. Vaka ve 

kontrol grubundaki gebeler hastaneye 

baĢvurma nedenleri bakımından farklı 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

Her iki grup yenidoğanların cinsiyetleri 

açısından benzer bulunmuĢtur (p>0,05). 

Tablo 2. Gebelerin Doğum Eyleminin Aktif 

Fazındaki EFM Sonuçlarının KarĢılaĢtırılması 

Gebelerin 

EFM 

Sonuçları 

Kontrol 

Grubu 
(n=50) 

Vaka 

Grubu 
(n=50) 

Toplam 

(N=100) 
Ġstatistiksel 

Değer* 

n      % n       % N        % 

Reaktif 

EFM 
44 88,0 50 100,0 94 94,0 

p=0,012 
Nonreaktif 
EFM 

6 12,0 0 0 6 6,0 

TOPLAM 50 100,0 50 100,0 100 100,0  

*Chi-Square Testi 

Vaka grubundaki gebelerin %100’ünün, 

kontrol grubundaki gebelerin ise %88’inin 

EFM sonuçları reaktif olarak belirlenmiĢtir. 

EFM sonuçları açısından vaka ve kontrol 

grubundaki gebeler karĢılaĢtırıldığında ise, 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05 ).  

AluĢ ve arkadaĢlarının (2007) farklı 

maternal pozisyonların EFM sonuçları 

üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi 

amaçladığı ve 408 gebenin yer aldığı 

çalıĢmalarında;  supine, semi fowler, sol 

lateral ve oturur pozisyonda olan gebelerin 

diğer pozisyondaki (ayakta olan) gebelere 

oranla fetal reaktivitelerinin daha düĢük 

düzeyde olduğu sonucuna varmıĢlardır.
1
 

Cito ve arkadaĢları ise yatma, oturma ve 

yürümenin EFM sonuçları üzerindeki 

etkilerini değerlendirmek için bir çalıĢma 

yapmıĢ ve deselarasyonların daha çok hasta 

yatağında yatan gebelerde görüldüğünü ve 

fetal aktivitenin artması için gebelerin 

yürümeye teĢvik edilmesi gerektiğini 

belirtmiĢlerdir.
6
 

Bu çalıĢmada vaka grubundaki gebelerin 

sürekli ayakta durma, yürüme ve hareket 

etmelerinin, diğer bir anlatımla mobilize 

durumda olmalarının EFM sonuçları 

üzerinde olumlu etkisi olduğu 

düĢünülmektedir. 

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin 

Doğum ġekilleri Açısından KarĢılaĢtırılması 

Doğum 

ġekli 

Kontrol 
Grubu 

(n=50) 

Vaka 
Grubu 

(n=50) 

Toplam 

(N=100) 
Ġstatistiksel  

Değer* 

n % n % N % 

Vaginal 
Doğum 

4 8,0 11 22,0 15 15,0 

p=0,005 

Vaginal 

Doğum 
(Epizyo-

tomili)  

36  72,0 38 76,0 74 74,0 

Sezaryen 

ile Doğum    
10 20,0 1 2,0 11 11,0 

TOPLAM 50 100,0 50  100,0 100 100,0  

*Ki Kare Testi 

Kontrol grubundaki gebelerin %8’i, vaka 

grubundaki gebelerin ise %22’sinin vaginal 

doğum yaptığı belirlenmiĢtir. Vaka grubunda 

sadece bir gebe servikal dilatasyon 8 cm. 

iken fetal distress endikasyonuyla sezaryen 

ile doğum yapmıĢtır. Kontrol grubunda ise 6 

gebe fetal distress, 4 gebe ilerlemeyen travay 
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endikasyonu ile olmak üzere toplam 10 gebe 

sezaryenle doğum yapmıĢtır. Vaka ve kontrol 

grubundaki gebeler doğum Ģekilleri açısından 

karĢılaĢtırıldığında aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur  

(p<0,01 ). 

Souza ve arkadaĢları (2006), doğum 

eyleminin birinci aĢamasında maternal 

pozisyonun doğum sürecine etkilerini 

araĢtıran 9 adet randomize kontrollü 

çalıĢmayı analiz etmiĢler ve mobilize olan ve 

olmayan gebeler arasında sezaryen ile doğum 

yapma açısından anlamlı bir fark olmadığını 

belirtmiĢlerdir.
19

 

Lawrence ve arkadaĢlarının (2009) 

maternal mobilizasyonun doğum süreci 

üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları meta analizde; doğum 

eyleminin birinci aĢamasını yürüyerek ya da 

oturarak geçiren gebelerle, yatarak geçiren 

gebeler arasında normal vaginal doğum ve 

müdahaleli doğumun görülmesi açısından 

gruplar arasında farklılık saptanmamıĢtır. 

Ancak sezaryen ile doğum oranlarına 

bakıldığında ise mobilize olan gebelerde, 

yatağa bağımlı gebelere oranla az da olsa 

sezaryen ile doğum oranının düĢük olduğu 

saptanmıĢtır.
13

 Bu çalıĢmada da sezaryen ile 

doğum oranları bu çalıĢmadakine benzer 

Ģekilde vaka grubunda daha düĢük 

bulunurken,  kontrol grubunda daha 

yüksektir.  

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin 

Yenidoğanlarının Apgar Skorları Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

Apgar Skoru 

 

Kontrol Grubu 

(n=50) 

Vaka Grubu 

(n=50) 
Ġstatistiksel 

Değer* 
Median IR Median IR 

Yenidoğanın 

I.dakika 

Apgar Skoru 

8 0 9 1 
z=6,161 
p=0,001 

Yenidoğanın 

V.dakika 

Apgar Skoru 

9 1 9 1 
z=5,866 
p=0,001 

*Mann-Whitney U Testi 

Tablo 4’de vaka ve kontrol grubundaki 

yenidoğanların Apgar skorları açısından 

karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir. 

Yenidoğanın I. dakika Apgar skorunun 

median değeri kontrol grubunda 8, vaka 

grubunda ise 9 olarak belirlenmiĢtir. 

Yenidoğanın I. dakika Apgar skorları 

açısından gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur ( z=-6,16, p<0,001 ). 

Yenidoğanın V.dakika Apgar skorlarına 

bakıldığında ise; her iki grupta da median 

değeri 9 çıkmıĢtır. Ancak vaka grubunda 

minimum değer 9, maksimum değer 10; 

kontrol grubunda ise minimum değer 8, 

maksimum değer 10 bulunmuĢtur. Yapılan 

istatistiksel analizde de yenidoğanın 

V.dakika Apgar skorları açısından iki grup 

arasındaki farkın anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur  ( z=-5,87, p<0,001 ). 

Literatürde doğum eyleminin birinci 

evresindeki maternal mobilizasyonun 

yenidoğanın Apgar skoru üzerine etkilerini 

değerlendiren birçok çalıĢma vardır.
5,7,9,13,18

 

Bloom ve arkadaĢlarının (1998) 

yürümenin doğum süreci ve doğum eylemi 

üzerine etkilerini araĢtırdıkları çalıĢmalarında 

da doğum eyleminin birinci evresini 

yürüyerek geçiren grupla, yatarak geçiren 

grup arasında Apgar skorları ve neonatal 

ölüm açısından farklılık saptanmamıĢtır.
5
 

 Lawrence ve arkadaĢlarının (2009) 

maternal mobilizasyonun doğum süreci 

üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları meta analizde; doğum 

sonrası dönemde yenidoğanın V. dakika 

Apgar skorunu değerlendiren altı adet 

çalıĢmayı değerlendirmiĢlerdir. Bu 

değerlendirme sonucu doğum eyleminin ilk 

evresini yürüyerek ya da oturarak geçiren 

gebelerin yenidoğanlarıyla yatarak geçiren 

gebelerin yenidoğanları arasında V. dakika 

Apgar skorları açısından iki grup arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı saptanmıĢtır.
13

 

 Souza ve arkadaĢları (2006) aynı amaçla 

altı adet çalıĢmayı analiz etmiĢler ve altı adet 

çalıĢmadan birinde deney grubundaki 

yenidoğanların V. dakika Apgar skorlarının 

kontrol grubundaki yenidoğanların V. dakika 

Apgar skorlarından yüksek olduğunu 

bulmuĢlardır.
19
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 Doğum eyleminin birinci aĢamasındaki 

maternal mobilizasyonun doğum süreci 

üzerini değerlendiren pek çok çalıĢma 

yapılmasına rağmen çok azında fetüs ve 

yenidoğan üzerine etkileri 

değerlendirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda 

sadece yenidoğanın I. ve V. dakika Apgar 

skoru ile Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi’ne yatıĢ oranı ve neonatal ölüm 

oranları karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmada da 

vaka ve kontrol grubundaki gebelerin 

yenidoğanları I. ve V. dakika Apgar skorları 

açısından karĢılaĢtırılmıĢ ve iki grup 

arasındaki farkın anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır. Bu farklılığın nedeninin 

gebenin sürekli ayakta olmasına bağlı olarak; 

fetüse olan baskının azalması,  yerçekiminin 

de etkisiyle fetüsun pelvise bası yaparak 

travay süresini kısaltması, tüm bunların 

sonucunda da vaka grubundaki gebelerdeki 

normal spontan doğum oranının yüksek 

olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

 

Tablo 5. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin 

Yenidoğanlarının Oksijen Saturasyon Düzeylerinin ve 

Nöroadaptif Kapasite Skorlarının (NACS)  

KarĢılaĢtırılması 

 

Kontrol 
Grubu (n=50) 

Vaka Grubu 
(n=50) 

 

Ort ±  Ss Ort ±  Ss 
Ġstatistiksel 

Değer 

Yenidoğanların 
Oksijen 

Saturasyon 

Düzeyleri 

90,32 ±3,13 93,0  ±1,59 
t=-5,39* 

p=<0,001 

Yenidoğanların 
15’inci dakika  

Nöroadaptif 
Kapasite 

Skorları 

34,0 1,0 36    1 
z=-6,362** 

p=<0,001 

Yenidoğanların 

120’nci dakika 
Nöroadaptif 

Kapasite 

Skorları 

36 0,25 38 0 
z=-6,417** 

p=<0,001 

*Bağımsız Gruplarda t Testi 

**Mann-Whitney U Testi  
  

Tablo 5’te vaka ve kontrol grubundaki 

yenidoğanların oksijen saturasyon düzeyleri 

açısından karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir. 

Yenidoğanların oksijen saturasyon 

düzeylerinin ortalaması kontrol grubunda, 

90,32±3,13, vaka grubunda ise 93,0±1,59 

olarak bulunmuĢtur. Yenidoğanların oksijen 

saturasyon düzeyleri açısından iki grup 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur (t=5,39, p<0,001). 

 Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin 

yenidoğanları, postpartum I. dakika oksijen 

saturasyon düzeyleri açısından 

karĢılaĢtırıldığında aralarındaki farkın 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur (t=-5,39, 

p<0,001). Yenidoğanların oksijen saturasyon 

düzeylerinin ortalama değeri kontrol 

grubunda 90,32±3,13, vaka grubunda ise 

93,0±1,59 olarak bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmadan elde edilen bu sonucun 

nedeni, gebenin doğum eyleminin birinci 

evresini ayakta ya da yürüyerek geçirmesi 

sonucu, uteroplasental alana olan baskının 

azalması ve buna bağlı olarak fetal dolaĢımın 

daha sağlıklı olması Ģeklinde 

değerlendirilebilir. Bu çalıĢmada da 

yenidoğanların oksijen saturasyon 

düzeylerinin vaka grubunda daha yüksek 

olmasının, doğum eyleminin birinci 

evresinde gebenin mobilize olmasının 

yenidoğan sağlığı üzerinde olumlu etkisi 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. Literatürde 

doğum eyleminin birinci evresinde maternal 

mobilizasyonun yenidoğanın oksijen 

saturasyon düzeyi üzerine etkilerini 

değerlendiren çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. 

Nöroadaptif kapasite skoru; yenidoğanda 

geliĢen santral sinir sistemi depresyonunu 

erken dönemde belirlemek için geliĢtirilen bir 

tarama testidir.
2
 Bu tarama testi, literatürde 

doğum eyleminde kullanılan bazı ilaçların 

yenidoğan üzerindeki etkilerini saptamak 

amacıyla kullanılmıĢtır.
3,12

 Ancak maternal 

mobilizasyonun yenidoğan üzerindeki 

etkilerini değerlendirmek için Nöroadaptif 

Kapasite Skorunu bir değerlendirme ölçütü 

olarak kullanan herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. 

Bu çalıĢmada yenidoğanların 15’inci 

dakika Nöroadaptif Kapasite skorunun 

median değeri kontrol grubunda 34, vaka 
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grubunda ise 36 olarak bulunmuĢ olup, her 

iki grup arasında 15’inci dakika Nöroadaptif 

Kapasite skorları açısından anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur ( z=-6,362, p<0,001). 

Yenidoğanın 120’nci dakika Nöroadaptif 

Kapasite Skorlarına bakıldığında ise; median 

değeri kontrol grubunda 36 ve vaka grubunda 

38 olarak bulunmuĢ olup, her iki grup 

arasında 120’nci dakika Nöroadaptif 

Kapasite Skorları açısından anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur ( z=-6,417, p<0,001). 

Sonuç olarak gebelerin doğum eyleminin 

birinci evresini ayakta ya da yürüyerek 

geçirmesinin yenidoğanın nöroadaptif 

kapasite skoru üzerine olumlu etkisi olduğu 

düĢünülmektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 ÇalıĢma sonucunda gebelerin travay 

süresince hareket özgürlüğüne sahip 

olmalarının doğum Ģeklinin yanı sıra fetus ve 

yenidoğan üzerinde de olumlu etkisi olduğu 

belirlenmiĢtir. Elde edilen veriler 

doğrultusunda fetus ve yenidoğanın optimum 

sağlık düzeyinin sağlanması amacıyla 

gebelere travayda hareket özgürlüğünün 

sağlanması önerilmektedir. Elektronik fetal 

kalp hızı monitörüne bağlanmak için 

herhangi bir endikasyonu olmayan gebeler, 

gereksiz yere yatağa bağımlı tutulmayıp 

hareket etmeleri için teĢvik edilmelidir. 

Gebelere travayda bakım ebeler tarafından 

verilmektedir. Ancak günümüzde ebeler 

gebeye travayda hareket özgürlüğü sağlama 

konusunda doktordan bağımsız karar 

verememektedirler. Ebelerin doğum öncesi 

dönem, doğum ve doğum sonrası dönemde 

anne ve bebek bakımı konusunda bağımsız 

rolleri olduğu unutulmamalı, ebeler bu 

bağımsız rollerini yerine getirmek için 

hastane yönetimleri tarafından 

desteklenmelidir. Son olarak ebelik bilimine 

katkı sağlaması ve özellikle gebelere en iyi 

bakımın verilmesi açısından özellikle 

hastanelerde çalıĢan ebeler,  bilimsel çalıĢma 

yapmak için teĢvik edilmelidir. 
 

KAYNAKLAR 

1. AluĢ, M., OkumuĢ, H., Mete, S., Güçlü S. (2007). The Effects 
of Different Maternal Positions On Non-Stress Test: An 

Experimental Study.,  J Clin Nurs., 16:562-8.  

2. Amel-Tison, C., Barrier, G., Shnider, S. M., Levinson, G., 
Hughes, S. C., Stefani, S. J. (1982). A New Neurologic and 

Adaptive Capacity Scoring System for Evaluating Ostetric 

Medications in Full-term Newborns, Anesthesiology, 56:340-
350.    

3. Aydin, G. B., Coskun, F., Sahin, A., Aypar, U. (2008). 

Influence Of Sevoflurane And Desflurane On Neurological 
And Adaptive Capacity Scores Ġn Newborns. Saudi Med J. , 

29:841-6.     
4. BaĢgöl, ġ., Beji, N. K. (2015). Doğum eyleminin birinci 

evresinde sık yapılan uygulamalar ve kanıta dayalı yaklaĢım. 

Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, 5(2), 32-
39. 

5. Bloom, S. L., McIntire, D. D., Kelly, M. A., Beimer, H. L., 

Burpo, R. H., Garcia, M. A., J. Leveno, K. J., (1998). Lack Of 
Effect Of Walkıng On Labor And Delıvery, The New England 

Journal of Medicine, 339 :76 . 

6. Cito, G., Luisi, S., Mezzesimi, A., Cavicchioli, C., Calonaci, 
G., Petraglia F. (2005). Maternal Position During Non-Stress 

Test and Fetal Heart Rate Patterns, Acta Obstet Gynecol 

Scand., 84:335-8.   
7. Duran, B., Mamik, B. A., Güvenal, T., Çetin, M., Çetin, A., 

Sezer, H. (2003). Yenidoğanda Umbilical Arter Kan Gazları ile 

Apgar Skorlamasının Önemi ve Perinatal ve Obstetrik 
Faktörlerin Etkisi. Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dergisi;  25: 51-54.      

8. Erefe, Ġ. (Ed.) (2004). HemĢirelikte AraĢtırma Ġlke Süreç ve 
Yöntemleri, Ankara, Odak Ofset s: 94-95 

9. Gül, N. (2008). Normal Doğum Ve Sezaryen Doğum 
Uygulanan Olguların Postpartum Komplikasyonlar Yönünden 

KarĢılaĢtırılması, Uzmanlık Tezi, Ġstanbul.     

10. Karaçam, Z. (2001). Doğum Sırasında Kullanılan Pozisyonların 
Anne ve Bebek Sağlığına Etkisi, C.Ü. Hemşirelik Yüksek Okulu 

Dergisi, 56-62. 

12. Karaman, S., Akercan, F., Aldemir, O., Terek, M. C., Yalaz, 
M., Fırat V. (2006). The Maternal And Neonatal Effects Of The 

Volatile Anaesthetic Agents Desflurane And Sevoflurane Ġn 

Caesarean Section: A Prospective, Randomized Clinical Study. 
J Int Med Res., 34:183-92.   

13. Lawrence, A., Lewis, L., Hofmeyr, G. J., Styles, C. (2013). 
Maternal positions and mobility during first stage labour. 

Cochrane Database Syst Rev., 9;(10):CD003934. doi: 

10.1002/14651858.CD003934.pub4. 
14. Lugina, H., Rose M., Smith H. (2004). Mobilitiy and Maternal 

Position During Childbirth in Tanzania:an Exploratory Study at 

Four Government Hospitals, BMC Pregnancy and 
Childbirth,4:1-10. 

15.  Makuch, M. Y. (2010). Maternal positions and mobility during 

first stage of labour: RHL commentary. The WHO 
Reproductive Health Library; Geneva: World Health 

Organization. 

16.  Molina, F. J., Sola, P. A., Lopez, E., Pires, C. (1997). Pain in 
the first stage of labor:Relationship with the Patient’s position, 

Journal of Pain and Symptom Management, 13:98-103.    

17. Scotland ,G. S., McNamee , P., Cheyne, H., Hundley, V., 
Barnett, C. (2011). Women's preferences for aspects of labor 

management: results from a discrete choice experiment. Birth. 

38(1):36-46. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alu%C5%9F%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Okumu%C5%9F%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mete%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22G%C3%BC%C3%A7l%C3%BC%20S%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Clin%20Nurs.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aydin%20GB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Coskun%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sahin%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aypar%20U%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Saudi%20Med%20J.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cito%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Luisi%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mezzesimi%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cavicchioli%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Calonaci%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Calonaci%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Petraglia%20F%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Acta%20Obstet%20Gynecol%20Scand.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Acta%20Obstet%20Gynecol%20Scand.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Karaman%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Akercan%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aldemir%20O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Terek%20MC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yalaz%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yalaz%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Firat%20V%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Int%20Med%20Res.');
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lawrence%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24105444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24105444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofmeyr%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24105444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Styles%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24105444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24105444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scotland%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21332773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McNamee%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21332773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheyne%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21332773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hundley%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21332773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnett%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21332773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21332773/


GÜSBD 2017; 6(2): 33 - 41  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  AraĢtırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 33 - 41 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 41 ~ 

 

18.  Simkin P., Ancheta R.. (2005). The Labor Progress Handbook 
(2nd ed.), Malde MA: Blackwell Science.   

19. Souza,J. P., Miquelutti M. A., Cecatti J. G., Makuch M. Y. 

(2006). Maternal Position During The First Stage of Labor:A 
Systematic Review, Reproductive Health , 3:10.   

20. The Royal Collage of Midwifes (RCM). (2008). Evidence-

Based Guidelines for Midwifery-led Care in Labour. Positions 
for Labour and Birth. 

The_Royal_Collage_of_Midwifes._http://www.rcm.org.uk/coll

ege/policy_practice/guidelines/practice-guidelines/?locale=en. 
[EriĢim Tarihi: 07.11.2016]. 



GÜSBD 2017; 6(2): 42 - 53  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  AraĢtırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 42 - 53 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 42 ~ 

 

DOĞUM EYLEMĠNE AKTĠF OLARAK KATILAN EBELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

KAYGI VE ÖZ-GÜVEN DÜZEYLERĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

INVESTIGATION OF ANXIETY AND SELF-CONFIDENCE LEVELS OF MIDWIFERY 

STUDENTS’ PARTICIPATED IN BIRTH PROCESS ACTIVELY 
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ÖZET 

Araştırma doğum eylemine aktif olarak katılan 

ebelik üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerinin kaygı 

ve öz-güven düzeylerinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. Tanımlayıcı olarak yapılan araştırmanın 

örneklemini doğum eylemine aktif olarak katılan iki 

üniversitenin ebelik bölümü üçüncü ve dördüncü 

sınıfında öğrenim görmekte olan 174 öğrenci 

oluşturmuştur. Veriler Kişisel Bilgi Formu, 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ve Öz-

güven Ölçeği ile toplanmıştır. Araştırmaya katılan 

öğrencilerin DKÖ puanı 41,70±6,43, SKÖ puanı 

46,71±6,39, toplam öz-güven ölçeği puanı 

126,91±24,33 olup, iç öz-güven boyutu 65,31±12,59, 

dış öz-güven boyutu 61,60±12,20’dir. Araştırmada 

doğum eylemine katılabilmek için teorik bilgilerinin 

yeterli olduğunu düşünme durumuna göre DKÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) 

saptanmıştır. Öğrencilerin mesleği seçme durumu, 

bölümü tercih nedeni, teorik bilgilerinin ve uygulama 

becerilerinin yeterli olduğunu düşünme, teorik 

derslere ve klinik uygulamalara yönelik sorunlarında 

destek alma durumuna göre öz-güven ölçeği puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) 

bulunmuştur. Araştırmada durumluk kaygı puanları ile 

sürekli kaygı puanları, dış öz-güven, iç öz-güven ve 

toplam öz-güven puanları arasında pozitif yönde 

anlamlı korelasyon olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Durumluk kaygı puanları arttıkça sürekli kaygı 

puanları, dış öz-güven, iç öz-güven ve toplam öz-

güven puanları artmaktadır. Öğrencilerin kaygı 

düzeyleri orta, öz-güven düzeyleri yüksektir. 

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Öğrenci, Doğum, 

Kaygı, Öz-Güven 

 

ABSTRACT 

The study was conducted to examine anxiety and 

self-confidence levels of 3rd and 4th grade midwifery 

students' who participate in birth processes actively. 

Descriptive study’s sample is composed of 174 3rd 

and 4th grade midwifery students of two universities 

who participate in birth processes actively. Data were 

collected by Personal Informatıon Form, State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI) and Self-Confidence Scale. 

State Anxiety Inventory (SAI) score of students who 

participated in the study is 41,70±6,43, Trait Anxiety 

Inventory (TAI) score is 46,71±6,39, total self-

confidence scale score is 126,91±24,33 and their 

internal self-confidence size is 65,31±12,59, external 

self-confidence size is 61,60±12,20. A significant 

difference (p<0,05) was found between SAI average 

scores according to thinking as theoretical knowledge 

is sufficient to be able to participate in birth process. 

A significant difference (p<0,05) was also found 

between self-confidence scale average scores 

according to students’ choice of profession, reason of 

their choices, assuming their theoretical knowledge 

and practical skills are sufficient and getting support 

in problems related to theoretical courses and clinical 

practices.It was determined that there was a significant 

positive correlation between state anxiety scores and 

trait anxiety scores, between external self-confidence 

and internal self-confidence scores and among total 

self-confidence scores of students (p<0,05). As the 

state anxiety scores of the students increase, their trait 

anxiety scores, external self-confidence, internal self-

confidence and total self-confidence scores increase, 

too. Students’ anxiety levels are medium and their 

self-confidence levels are high. 

Keywords: Midwifery, Student, Birth, Anxiety, 

Self-Confidence
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

Kaygı, tehdit altında hissedilen korku ve 

gerginlik durumudur.
1
 Öz-güven ise amaç ve 

görevleri başarmak için bireyin kendi 

yeteneklerini tanıması, inanması, kendini 

sevmesi ve kendi duygularının farkına 

varması olarak tanımlanmaktadır. Öz-güven 

bireyin kendine verdiği değerin önemli bir 

anahtarıdır.
2,3

 Bireyin performansını da 

önemli düzeyde etkileyen bir duygudur.
4,5

 Bu 

nedenle öz-güven duygusu, bireyin olumlu 

yaşantılara sahip olması, kendi yeteneklerini 

güçlendirebilmesi, güçlü yanlarını başarılı bir 

kişi olma yolunda destekleyebilmesi için 

önemli bir faktördür.
6
 Öz-güveni yüksek olan 

bireyler yeteneklerinin ve kapasitelerinin 

farkında oldukları için gerçekçi ve ulaşılabilir 

hedeflere sahiptirler.
2
 Birey ne kadar başarılı 

olursa öz-güven düzeyi o kadar yükselir ve 

zorluklarla mücadele etme gücü artar.
7 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada iç öz-güven 

ve dış öz-güvenleri yüksek olan hemşirelik 

ve ebelik öğrencilerinin problem çözme 

yeteneğinin de yüksek olduğu bulunmuştur.
8
 

Öz-güvenin olumlu yönde gelişimi iyi bir 

öğrenme süreci, etkili performans ve etkili 

karar verme için de önemlidir.
4,9

 Öz-güven 

yoksunluğunda birey, başkalarına daha fazla 

bağımlı olur ve bireysel olarak karar vermeye 

direnç gösterir.
7 

Ayrıca
 

düşüncelerini 

gerçekleştirmede, sorumluluk almada ve 

diğer bireylerle iletişimde de güçlük 

yaşayabilir.
2
  

Ebelik öğrencileri 26775 sayılı, 2 Şubat 

2008 tarihli “Doktorluk, Hemşirelik, Ebelik, 

Diş Hekimliği, Veterinerlik, Eczacılık ve 

Mimarlık Eğitim Programlarının Asgari 

Eğitim Koşullarının Belirlenmesine Dair 

Yönetmelik” hükümlerine göre mezun 

olabilmek için 40 normal doğum yaptırma 

şartını yerine getirmek zorundadırlar.
10 

Bu 

nedenle ebelik öğrencileri, klinik 

uygulamalarda aktif olarak doğum yaptırmak 

durumundadır. Klinik öğrenme, klinik 

uygulamaların gerçekleştirildiği alanlarda 

bilgi, beceri ve değerlerin kazanılması 

sürecidir. Uygulama alanına çıkan öğrenci 

hiç alışık olmadığı yeni bir ortam içine 

girmektedir. Öğrenci bu ortamda değişik 

öğrenme fırsatları ve deneyimler elde 

etmekte, bir dizi soru ve sorunla 

karşılaşmakta, bu sorunlar da öğrencinin 

belirsizlik ve kaygı düzeyini artırmaktadır.
11

 

Öğrencilerin yaşadığı klinik deneyim 

eksikliği, iyi bilinmeyen-alışılmadık alanlar, 

zor hastalar, öğretim elemanları tarafından 

değerlendirilme korkusu ve hastane 

personeliyle iletişim bozukluğu klinik 

deneyimleri sırasında kaygıya neden olan 

durumlardır.
12 

Ayrıca yanlış yapma korkusu, 

teori ve uygulama arasında bağlantı kurmada 

güçlük yaşama, klinikte öğretim 

elemanlarından yeterli destek alamama, 

ekiple işbirliği kurmada güçlük yaşama gibi 

sorunlar klinik eğitim süresince öğrencide 

ruhsal gerilim yaratabilmektedir.
4
 Carlson ve 

arkadaşlarına (2003) göre klinik 

uygulamalarda personele zaman kısıtlaması 

nedeniyle ulaşılamaması, bakım hizmetlerini 

yürütecek araç-gerecin olmaması, öğretim 

elemanı ile klinik çalışanların beklentileri 

arasında farklılık olması ve öğrencilerin 

sorunları hakkında yöneticilerin bilgi 

eksikliğinin olması öğrencilerin kaygı ve 

belirsizlik duyguları yaşamasına etki eden 

faktörlerdir.
13

 Yaşanan bu durumlar 

öğrencinin anksiyetesini artırarak öğrenme 

isteğinin azalmasına, üretken ve 

yaratıcılığının engellenmesine ve kendini 

gerçekleştirememesine neden olabilmektedir. 

Dolayısı ile öğrencinin öğrenme sürecine 

engel olarak başarısızlık duygusu yaşamasına 

ve mesleğinden uzaklaşmasına yol 

açabilmektedir.
4,14

  

Geleceğin sağlık profesyoneli olan ebelik 

öğrencilerinin ruhsal gerilimler ve klinik 

problemler ile başa çıkabilecek yeterlilikte 

olması, sağlık bakımının kalitesini 

etkileyeceği için önemlidir.
8
 Öz-güven 

duygusu öğrencilerin akademik başarılarını 

etkileyen psikolojik bir faktör olduğundan 

öğrencinin öğrenmeye ve farkındalık 

kazanmaya açık olması, etkin bir klinik 

performans gösterebilmesi, öğrendikleri 

becerileri klinik ortamda uygulayabilmesi 

için öz-güvenli olması ve motivasyonunun 

artması önemlidir.
3,5

 Böylelikle anne ve 
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bebek sağlığına yönelik girişimsel 

uygulamalarda öğrencilerin daha etkin yer 

alabilecekleri ve mesleki potansiyellerinin 

geliştirilebileceği düşünülmektedir. 

Ülkemizde konu ile ilgili yapılan çalışma 

sayısının sınırlı olduğu görülmektedir.
8  

Araştırma doğum eylemine aktif olarak 

katılan ebelik üçüncü ve dördüncü sınıf 

öğrencilerinin kaygı ve öz-güven 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Tanımlayıcı nitelikteki araştırmanın 

evrenini 2013-2014 eğitim-öğretim yılı bahar 

yarıyılında İç Anadolu Bölgesindeki iki 

üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Ebelik Bölümü’nde öğrenim görmekte olan, 

doğum eylemine aktif olarak katılan 201 

öğrenci oluşturmuştur. Öğrencinin doğuma 

aktif katılması, daha önce en az bir kez 

destekle ya da yalnız olarak doğuma katılmış 

olmasını göstermektedir. Evrenin tamamı 

çalışmaya alınmış, araştırmaya katılmayı 

kabul eden toplam 174 (A Üniversitesi 

n=116; B Üniversitesi n=58) öğrenci 

örnekleme alınmıştır. Araştırmaya katılım 

oranı %86,5’tir. 

Öğrencilere araştırmacılar tarafından 

uygulama öncesinde araştırma hakkında bilgi 

verilmiş, araştırmaya katılmayı kabul eden 

öğrencilere veri toplama araçlarını nasıl 

dolduracakları açıklanmıştır. Veriler, 

öğrenciler sınıf ortamında iken toplanmıştır. 

Formların doldurulması 10-15 dakika 

sürmüştür. Verilerin toplanabilmesi için her 

iki üniversitenin ilgili bölümlerinden yazılı 

izin alınmıştır. Öğrencilere araştırmanın 

amacı açıklanarak bilgilendirilmiş onamları 

alınmış ve gizlilik ilkesine uyulmuştur. 

Toplanan bilgilerin gizli kalacağı, 

kendilerinden kimlik bilgilerinin istenmediği 

ve gönüllülüğün esas alındığı iletilmiştir. 

Araştırma Helsinki Deklerasyon 

Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

Araştırmada verilerin toplanmasında; 

Kişisel Bilgi Formu, Durumluk-Sürekli 

Kaygı Ölçeği ve Öz-güven Ölçeği 

kullanılmıştır. 

KiĢisel Bilgi Formu  

Bu form öğrencilerin sosyo-demografik 

özellikleri, mesleğe yönelik düşünceleri, 

doğum uygulamaları sırasındaki bilgi ve 

becerilerine yönelik 26 sorudan 

oluşmaktadır.
9,15

  

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği  

Spielberger ve arkadaşları (1970) 

tarafından geliştirilen Durumluk-Sürekli 

Kaygı Ölçeği kısa değerlendirilmelerden 

oluşan bir öz değerlendirme anketidir. Ölçek 

Likert tipinde olup “Hiç” ile “Tamamıyla” 

arasında değişen dört derecelik bir ölçektir.
15

 

Ölçeğin Türkiye’deki geçerlilik ve 

güvenirliliği Öner ve Le Compte (1985) 

tarafından yapılmıştır.
16

 Ölçek toplam 40 

maddeden oluşan iki ayrı ölçeği içerir. 

Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ), bireyin 

belirli bir anda ve belirli koşullar altında 

kendini nasıl hissettiğini betimlemesini, 

içinde bulunduğu duruma ilişkin duygularını 

dikkate alarak cevaplamasını gerektirir. 

Sürekli Kaygı Ölçeği ise (SKÖ) bireyin 

genellikle kendini nasıl hissettiğini 

betimlemesini gerektirir. Durumluk-Sürekli 

Kaygı Ölçeğinde iki tür ifade vardır. 

Doğrudan ifadeler olumsuz duyguları, tersine 

dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları dile 

getirir. Durumluk Kaygı Ölçeğinde tersine 

dönmüş ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 

20. maddelerdir. Sürekli Kaygı Ölçeğinde 

tersine dönmüş ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 

ve 39.’uncu maddeleri oluşturur. Doğrudan 

ve tersine dönmüş ifadelerin ayrı ayrı toplam 

ağırlıkları bulunduktan sonra doğrudan 

ifadeler için elde edilen toplam ağırlık 

puanından ters ifadelerin toplam ağırlık puanı 

çıkarılır. Bu sayıya önceden saptanmış ve 

değişmeyen bir değer eklenir. Durumluk 

Kaygı Ölçeği için bu değişmeyen değer 50, 
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Sürekli Kaygı Ölçeği için 35’dir. En son elde 

edilen değer bireyin kaygı puanıdır. Büyük 

puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan 

düşük kaygı seviyesini ifade eder. Envanterin 

güvenirliğine bakıldığında; sürekli kaygı 

envanterinin Alpha güvenirliği 0,83 ile 0,87 

arasında, durumluk kaygı envanteri için 0,94 

ile 0,96 arasında bulunmuştur. Test-tekrar 

test güvenirliğinin sürekli kaygı envanteri 

için 0,71 ile 0,86 arasında, durumluk kaygı 

envanteri için 0,26 ile 0,68 arasında 

bulunmuştur.
16 

 

Öz-güven Ölçeği 

Akın (2007) tarafından geliştirilen, 33 

maddeden oluşan ölçek “iç öz-güven” ve “dış 

öz-güven” olmak üzere iki alt boyuttan 

oluşmaktadır. İç öz-güven alt boyutunu 

1,3,4,5,7,9,10,12,15,17,19,21,23,25,27,30 ve 

32. maddeler, dış öz-güven alt boyutunu 

2,6,8,11,13,14,16,18,20,22,24,26,28,29,31 ve 

33. maddeler oluşturmaktadır. Ölçek 1-5 

arasında puanlanan likert tipi olup, “1” hiç 

bir zaman, “2” nadiren, “3” sık sık, “4” 

genellikle ve “5” her zaman şeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 

yüksek puan 165, en düşük puan ise 33’dür. 

Olumsuz madde bulunmayan ölçekten alınan 

yüksek puan, yüksek düzeyde öz-güveni 

göstermektedir. Ölçekten alınan toplam puan 

madde sayısına (33) bölünerek, bireyin öz-

güven düzeyi belirlenir. Ölçekten alınan 

puanın 2,5’in altında olması düşük, 2,5 ile 

3,5 arası olması orta, 3,5 ve üzeri olması ise 

yüksek düzeyde öz-güveni göstermektedir. 

Öz-güven ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmasında iç tutarlılık katsayıları ölçeğin 

bütünü için 0,83, iç öz-güven ve dış öz-güven 

alt ölçekleri için sırasıyla, 0,83 ve 0,85 olarak 

bulunmuştur.
7
  

Ġstatistiksel Analiz 

Araştırmada veriler SPSS 14,0 paket 

programında değerlendirilmiştir. Verilerin 

analizinde; sosyo-demografik özelliklerin 

değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelik 

dağılım, normal dağılım gösteren bağımsız 

değişken için student t testi, normal dağılım 

göstermeyen bağımsız değişken için kruskal-

wallis testi ve değişkenler arasındaki ilişkinin 

belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi 

kullanılmıştır. Korelasyonun gücü r=0,00-

0,24 ise zayıf, r=0,25-0,49 ise orta, r=0,50-

0,74 ise güçlü, r=0,75-1,00 ise çok güçlü 

olarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir. 

 

BULGULAR VE TARTIġMA 

Araştırmada Cronbach’s Alpha katsayısı 

sürekli kaygı envanteri için 0,84, durumluk 

kaygı envanteri için 0,90’dır. Öz-güven 

ölçeğinin bütünü için Cronbach’s Alpha 

katsayısı 0,96, iç öz-güven 0,94, dış öz-

güven ise 0,93 olarak bulunmuştur.  

Öğrencilerin yaş ortalaması 

21,97±0,99’dur. Araştırma kapsamına alınan 

öğrencilerin %31’i üçüncü sınıf, %69’u da 

dördüncü sınıftadır. Öğrencilerin %47,7’sinin 

öğrenim yaşantısı süresince yurtta kaldığı, 

%88,5’inin ailesinin çekirdek aile yapısında 

olduğu, %51,1’inin gelir durumunun 

gereksinimlerini kısmen yeterli düzeyde 

karşıladığı bulunmuştur (Tablo 1).  

Öğrencilerden %64,9’unun mesleğini 

isteyerek seçtiği, %44,3’ünün kendi isteği ile 

bölümü tercih ettiği ve %92’sinin mesleğini 

sevdiği saptanmıştır. Doğum eylemine aktif 

olarak katılabilmelerine yönelik olarak 

öğrencilerin %51,1’i teorik bilgilerinin, 

%56,9’u uygulama becerilerinin kısmen 

yeterli olduğunu belirtmiştir. Öğrenciler 

doğum eylemine daha aktif katılım için 

bölümden beklentilerinin aktif öğretim 

elemanı desteği (%25,9) ve doğumhane staj 

sayısının artırılması (%28,2) olduğunu, 

kliniklerden beklentilerinin ise etkin 

profesyonel iletişim (%44,8), ikinci evre 

yönetiminde aktif rol verilmesi (%23,6) ve 

çalışan-öğrenci güven ilişkisinin temin 

edilmesi (%21,8) olduğunu belirtmişlerdir. 

Öğrencilerin %58,6’sının teorik derslere 

yönelik sorunlarında öğretim elemanlarından, 

%49,4’ünün ise klinik uygulamalara yönelik 

sorunlarında ebelerden destek aldığı 

belirlenmiştir (Tablo 1). 



GÜSBD 2017; 6(2): 42 - 53  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  AraĢtırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 42 - 53 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

 

~ 46 ~ 

 

Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri (n=174) 

Özellikler  Sayı % 

Sınıf 
Üçüncü sınıf  54 31,0 

Dördüncü sınıf 120 69,0 

Öğrenim hayatı sırasında 

yaĢadığı yer 

Evde aile 45 25,9 

Evde arkadaş-yalnız 46 26,4 

Yurt 83 47,7 

 

Aile tipi 

 

Çekirdek  154 88,5 

Geniş 17 9,8 

Parçalanmış 3 1,7 

Gelirinin gereksinimlerini  

karĢılama düzeyi 

Yeterli 56 32,2 

Kısmen yeterli  89 51,1 

Yetersiz 29 16,7 

Mesleğini isteyerek seçme 

durumu 

İsteyerek seçen  113 64,9 

İsteyerek seçmeyen 61 35,1 

 

Bölümü tercih nedeni 

Kendi isteği  77 44,3 

İş bulma imkanı 71 40,8 

Aile isteği 26 14,9 

Mesleğini sevme durumu 
Seven  160 92,0 

Sevmeyen 14 8,0 

Teorik bilgilerinin yeterli 

olduğunu düĢünme 

Yeterli 80 46,0 

Kısmen yeterli  89 51,1 

Yetersiz 5 2,9 

Uygulama becerilerinin 

yeterli olduğunu düĢünme 

Yeterli 65 37,4 

Kısmen yeterli 99 56,9 

Yetersiz 10 5,7 

Doğum eylemine aktif 

olarak katılabilmek için 

bölümden beklentiler 

Aktif öğretim elemanı desteği 45 25,9 

Doğumhane staj sayısının artırılması 49 28,2 

Bölümün beklentilerini karşılıyor olması  40 23,0 

Formlardan çok yapılan uygulamalara önem verilmesi 25 14,3 

Öğretim elemanları ile ebeler arasında güçlü iletişim ve 

işbirliğinin sağlanması 
10 5,7 

Teorik derslerin anlatımında etkinliğin sağlanması 5 2,9 

Doğum eylemine aktif 

olarak katılabilmek için 

klinikten beklentiler 

Etkin profesyonel iletişim 78 44,8 

İkinci evre yönetiminde aktif rol verilmesi 41 23,6 

Çalışan-öğrenci güven ilişkisinin temini 38 21,8 

Kliniğin beklentilerini karşılıyor olması 17 9,8 

Teorik derslerdeki 

sorunlarda destek alınan 

kiĢiler 

 

Öğretim elemanı 102 58,6 

Arkadaş 42 24,1 

Almayan 16 9,2 

Ebe 14 8,1 

Uygulamalara yönelik 

sorunlarda destek  

alınan kiĢiler 

Ebe  86 49,4 

Öğretim elemanı 48 27,6 

Arkadaş 30 17,2 

Almayan 10 5,8 

Araştırmaya katılan öğrencilerin DKÖ 

puanı 41,70±6,43 (min=29; max=73), SKÖ 

puanı 46,71±6,39 (min=25; max=64) olarak 

bulunmuştur (Tablo 2).  

Bu bulguya göre öğrencilerin sürekli 

kaygı puanları, durumluk kaygı puanlarına 

göre biraz daha yüksektir. Çalışmamızda 

öğrenciler ilk kez doğum stajına 

çıkmamakta, doğum eylemine aktif olarak 

katılmaktadırlar. Bu nedenle durumluk 

kaygı düzeylerinin daha düşük olduğu 

düşünülmektedir. Bunun yanı sıra ebelik 

öğrencileri doğrudan doğum yaptırmakta ve 

sürekli ruhsal gerilime neden olabilen 

doğum eylemi ile karşı karşıya kalmaktadır. 

Bu nedenle de sürekli kaygı düzeylerinin 

daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Spielberger’in kaygı kuramında, sürekli 

kaygı düzeyinde stres ve sonrası durumlarda 

önemli bir değişme olmayacağı 

belirtilmiştir.
17

 Çalışmamızda da sürekli 

kaygı düzeyinin diğer çalışmalara göre 
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fazlaca farklılık göstermemesi kuramı 

desteklemektedir. Doğumhane stajına çıkan 

hemşirelik öğrencileri ile yapılan bir 

çalışmada staja başlamadan önce 

öğrencilerin durumluk kaygı düzeylerinin 

yüksek olduğu, stajın ilerlemesi ile birlikte 

azaldığı ve anlamlı fark saptandığı 

bulunmuş; sürekli kaygı düzeylerinde ise 

anlamlı bir fark saptanmamış ve bir değişme 

gözlenmemiştir.
15

 Hemşirelik Esasları 

dersini ilk kez alan öğrencilerin durumluk 

kaygı düzeyleri klinik uygulamanın 

ilerlemesiyle azalırken; sürekli kaygı 

düzeylerinde önemli bir değişme 

belirlenmemiştir.
17

 Tez hazırlayan üçüncü 

ve dördüncü sınıf hemşirelik öğrencilerinde 

durumluk kaygı puanı araştırmamızdan daha 

yüksek bir oranda bulunurken sürekli kaygı 

puanı araştırma sonucuna yakın düzeyde 

bulunmuştur.
18

 Başka bir çalışmada, sağlık 

ile ilgili programlarda öğrenim gören 

üniversite öğrencilerinin durumluk kaygı 

puan ortalaması 38,5±10,5, sürekli kaygı 

puan ortalaması ise 43,1±8,5 olarak 

bulunmuştur.
19

 Ebelik ve hemşirelik 

öğrencileri ile yapılan bir araştırmada da 

durumluk kaygı puan ortalaması 

40,11±10,84, sürekli kaygı puan ortalaması 

ise 43,95±7,98 olarak saptanmıştır.
20

 Bu 

bulgular çalışmamızdan elde edilen bulgular 

ile paralellik göstermektedir.  

Araştırmamızda toplam öz-güven ölçeği 

puan ortalaması 126,91±24,33 (min=36; 

max=165) olup, iç öz-güven boyutu 

65,31±12,59 (min=19; max=85), dış öz-

güven boyutu 61,60±12,20 (min=17; 

max=80) olarak saptanmıştır (Tablo 2). 

Ayrıca öz-güven ölçeğinin 

değerlendirilmesine göre (ölçekten alınan 

puanın 2,5’in altında olması düşük, 2,5 ile 

3,5 arası olması orta, 3,5 ve üzeri olması ise 

yüksek düzeyde öz-güveni göstermektedir) 

öğrencilerin %4’ünün düşük, %24,1’inin 

orta, %71,9’unun ise yüksek düzeyde öz-

güveni olduğu belirlenmiştir. 

Bu bulguya göre öğrencilerin 

çoğunluğunun yüksek düzeyde öz-güvenli 

olduğu görülmektedir. İç öz-güven; bireyin 

kendini sevmesi, tanıması, açık hedefler 

belirlemesi, pozitif düşünme becerisine 

sahip olması, güçlü ve zayıf yönlerini 

bilmesi gibi özelliklerden oluşmaktadır. Dış 

öz-güven ise; bireylerin diğer bireylerle 

kolay iletişim kurabilmesi, kendini ifade 

edebilmesi, duygularını kontrol edebilmesi 

ve risk alabilmesi gibi özellikleri 

içermektedir.
8
 Öğrenme yaşantısının 

kalitesi, eğitim programı ve öğrencilerin 

kişilik özellikleri öz-güven gelişiminde rol 

oynamaktadır.
9
 Ebelik bölümü 

öğrencilerinin, gerek bakım verdiği 

bireylerle kurduğu iletişim gereği, gerekse 

kendini tanıma ve iletişim gibi yönlerde 

sürekli gelişim ve değişim göstermesi 

gerektiğinden eğitim süreci boyunca öz-

güven düzeylerinin yükseldiği 

düşünülmektedir. Uçar ve Duy’un (2013) 

ebelik öğrencileri ile yaptığı bir çalışmada 

öz-güven düzeylerinin yüksek olduğu 

bulunmuştur.
8
 Bu bulgu çalışmamızdan elde 

edilen bulgular ile uyumluluk 

göstermektedir.  

Tablo 2. Öğrencilerin Kaygı ve Öz-Güven Ölçeği Puan Ortalamaları (n=174) 

Ölçekler Min-Max X ± SS 

Durumluk Kaygı Ölçeği 20-80
*
 (29-73)

** 
41,70 ± 6,43 

Sürekli Kaygı Ölçeği 20-80
*
 (25-64)

** 
46,71 ± 6,39 

İç Öz-güven Boyutu 17-85
*
 (19-85)

** 
65,31 ± 12,59 

Dış Öz-güven Boyutu 16-80
*
 (17-80)

** 
61,60 ± 12,20 

Toplam Öz-güven Ölçeği 33-165
*
 (36-165)

** 
126,91 ± 24,33 

*Ölçeğin min-max puanları 
** Öğrencilerin aldığı min-max puanlar 
 

Araştırmamızda doğum eylemine 

katılabilmek için teorik bilgilerinin yeterli 

olduğunu düşünen ve teorik derslerde 

yaşadığı sorunlarda öğretim elemanından 

destek alan öğrencilerin DKÖ puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 3). 

Teorik bilgilerin yeterliliği ve yaşanılan 

sorunlarda öğretim elemanlarından destek 

alma öğrencilerin başarı durumunu olumlu 
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yönde etkileyebilmektedir. Literatürde 

üniversite öğrencilerinin okuldaki başarı 

durumu ile durumluk kaygı düzeyi arasında 

anlamlı farklılığın olmadığı çalışmalar yer 

almakla
21,22

 birlikte, kaygı ve akademik 

başarı arasında pozitif ilişki bulun bir 

çalışma literatürde bulunmaktadır.
23

 

Bunların yanı sıra durumluk kaygı, öznel 

gerilim ve korku duygularıyla karakterize 

olan geçici ve kısa süreli duygusal bir 

durumdur.
24

 Bireyin içinde bulunduğu 

ruhsal gerilimden dolayı hissettiği sübjektif 

korkudur. Ruhsal gerilimin yoğun olduğu 

zamanlarda durumluk kaygı seviyesinde 

yükselme, gerilim ortadan kalkınca da 

düşme olmaktadır.
16

 Doğum olayı ruhsal 

gerilime neden olan bir olay olabilmektedir. 

Doğumun hem kadın hem de bebek için 

yaşamsal bir öneminin olması, yapılabilecek 

bir hata durumunda annenin ya da bebeğin 

kaybına ve sakatlığına neden olunabileceği 

düşüncesi öğrencilerin durumluk kaygı 

düzeylerinin yüksekliğini açıklayabilir.  

Öğrencilerin öz-güven ölçeği puan 

ortalamaları değişkenlere göre 

incelendiğinde; mesleği seçme durumu ve 

bölümü tercih nedenine göre öz-güven 

ölçeği puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Mesleğini isteyerek 

seçen öğrencilerin dış öz-güvende, bölümü 

kendi isteğiyle tercih edenlerin iş imkanı 

bulmak için tercih edenlere göre iç öz-

güven, dış öz-güven ve toplamda öz-güven 

puan ortalamaları daha yüksektir (Tablo 4). 

Meslek seçimi, kişinin çeşitli meslek 

grupları arasında en iyi yapabileceği 

faaliyetleri içerdiğini düşündüğü ve 

kendisine en üst düzeyde doyum 

sağlayacağına inandığı bir mesleğe 

yönelmesidir.
25,26

 Mesleklerini sevmeden ve 

benimsemeden yapanlar, kendi tercihlerini 

yapma ile ilgili sıkıntı yaşayanlar, iş 

ortamında huzursuz olma, verimsiz çalışma, 

hatalar yapma gibi olumsuzluklarla karşı 

karşıya kalabilmektedirler.
26

 Bir mesleği 

isteyerek seçen bireylerin o mesleği 

gerektiği şekilde yürütmesini, bu meslekte 

çalışanların verdiği hizmetten doyum 

bulmasını, yorgunluk duymamalarını, ruhsal 

gerilime tutulmamalarını sağlamaktadır. 

Kişinin mesleğinde başarılı olabilmesi, 

mesleği bilerek ve isteyerek seçmesi, 

mesleğe ruhsal ve zihinsel olarak hazır 

olmasıyla ilgilidir.
25 

Aynı zamanda mesleği 

isteyerek tercih etmek, bireylerin öğrencilik 

ve mesleki yaşantısında daha başarılı 

olmasına, mesleği severek yapmasına, 

mesleki bilgi ve becerilerini geliştirmesine 

ve olumlu benlik saygısı oluşturmasına da 

katkı sağlamaktadır.
27 

Bu nedenler mesleğini 

isteyerek seçen ebelik öğrencilerinin öz-

güven düzeylerinin yüksek olduğu 

bulgusunu açıklayabilir.   
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Tablo 3. Öğrencilerin Bazı Değişkenlere Göre Kaygı Puanları (n=174) 

DeğiĢkenler n Durumluk Kaygı 

X ± SS 

Sürekli Kaygı 

X ± SS 

Mesleğini isteyerek seçme durumu 

İsteyerek seçen 113 41,92 ± 6,62 46,82 ± 5,82 

İsteyerek seçmeyen 61 41,29 ± 6,09 46,50 ± 7,38 

t  0,610 0,309 

p  0,542 0,758 

Bölümü tercih nedeni 

Kendi isteği 77 42,77 ± 6,97 46,71 ± 5,69 

İş bulma imkanı 71 40,69 ± 6,10 47,23 ± 7,19 

Aile isteği 26 41,26 ± 5,25 45,26 ± 6,01 

KW  4,384 1,025 

p  0,112 0,599 

Teorik bilgilerinin yeterli olduğunu düĢünme 

Yeterli 80 42,87 ± 6,94 46,45 ± 5,35 

Kısmen yeterli 89 40,76 ± 5,92 47,17 ± 6,48 

Yetersiz 5 39,60 ± 3,43 42,60 ± 15,82 

KW  6,507 0,716 

p  p=0,039
*
 0,699 

Uygulama becerilerinin yeterli olduğunu düĢünme 

Yeterli 65 41,86 ± 6,38 46,24 ± 6,81 

Kısmen yeterli 99 41,53 ± 6,65 46,94 ± 6,12 

Yetersiz 10 42,30 ± 4,78 47,40 ± 6,65 

KW  0,870 0,818 

p  0,647 0,664 

Teorik derslerdeki sorunlarda destek alınan kiĢiler 

Öğretim elemanı 102 42,38 ± 6,04 46,58 ± 6,16 

Arkadaş 42 41,59 ± 8,02 47,28 ± 6,38 

Almayan 16 38,62 ± 5,38 47,31 ± 7,24 

Ebe 14 40,57 ± 3,73 45,21 ± 7,44 

KW  8,166 1,286 

p  0,043 0,733 

Uygulamalara yönelik sorunlarda destek alınan kiĢiler 

Ebe 86 42,51 ± 7,04 47,36 ± 6,68 

Öğretim elemanı 48 41,00 ± 6,32 46,52 ± 4,73 

Arkadaş 30 40,63 ± 4,78 45,20 ± 7,02 

Almayan 10 41,30 ± 5,69 46,60 ± 8,69 

KW  1,875 2,671 

p  0,599 0,445 
*p<0,05 
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Araştırmamızda teorik bilgilerinin ve 

uygulama becerilerinin yeterli olduğunu 

düşünme durumuna, teorik derslere ve klinik 

uygulamalara yönelik sorunlarında destek 

alma durumuna göre öz-güven ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05) 

(Tablo 4). 

Doğum eylemine katılabilmek için teorik 

bilgilerinin yeterli olduğunu düşünen 

öğrencilerin iç öz-güven, dış öz-güven ve 

toplamda, klinik uygulama becerilerinin 

yeterli olduğunu düşünenlerin iç öz-güven 

ve toplamda kısmen yeterli ve yetersiz 

olanlara göre öz-güven puanlarının daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Klinik 

uygulama, öğrenci açısından ebelik 

eğitiminin önemli bir parçasıdır. Klinikte 

hastalarla ilgili öğretim elemanlarının 

soruları, başarısız olma ve hata yapma 

korkusu, sürekli öğretim elamanının varlığı, 

personelin ve hastaların olumsuz 

davranışları ebelik öğrencilerinin 

karşılaşabileceği stresörlerdir.
28

 Teorik bilgi 

ve becerisini yeterli olarak algılayan öğrenci 

klinikteki bu stresörlerle daha kolay baş 

ederek kendine olan güvenin de artmasına 

neden olabilecektir. Aynı zamanda 

öğrencinin bilgi ve becerisinin yüksek 

olması kendi performansları hakkında 

öğretim elemanları ve klinikte çalışan 

personelden olumlu geri bildirimler 

almasına, klinik becerilerin daha da olumlu 

olmasına ve öz-güvenlerinin yükselmesine 

etki edeceği düşünülmektedir. Çünkü hem 

teorik hem de uygulama alanında gerekli 

olan bilgi ve beceriye sahip olduğunu 

düşünen bireylerin, kendine olan güveni, 

daha başarılı olma konusundaki aktiviteleri 

ve harcayacağı çaba artabilmektedir.
7
 Bu 

durum bilgi-beceri yeterliliği ile ilgili 

düşüncelerin öz-güven boyutuna olan 

etkisini de açıklamaktadır. 

Klinik uygulamalara yönelik sorunlarında 

öğretim elemanlarından destek alan 

öğrencilerin iç öz-güven puanları daha 

yüksektir. Teorik derslere yönelik 

sorunlarında destek almayan öğrencilerin ise 

iç öz-güven, dış öz-güven ve toplamdaki öz-

güvenleri daha düşüktür. Öğretim 

elemanlarının öğrencilere rol modeli olması, 

kullanılan öğretim stratejileri, öğrencinin öz-

güveninin gelişimi ve öğrendiklerini klinikte 

uygulayabilmesi için önemlidir.
29

 Chesser-

Smyth ve Long (2013) birinci sınıftaki 

hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları 

çalışmada öğrencilerin duygularının göz ardı 

edilmesinin, iletişim eksikliğinin, öğretim 

elemanlarının yetersiz tutumlarının hızlı bir 

şekilde öz-güvenlerini etkilediğini 

saptamışlardır.
4 

Elde edilen sonucun, 

öğretim elemanlarının öğrenci ve klinik 

çalışanlar ile işbirliği içerisinde problem 

çözme yaklaşımı kullanmalarının hem teorik 

derslere hem de klinikteki uygulama 

atmosferine olan etkisinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Araştırmamızda öğrencilerin durumluk 

kaygı puan ortalaması ile sürekli kaygı 

(r=0,202, p=0,007) ve dış öz-güven puan 

ortalamaları (r=0,241, p=0,001) arasında 

pozitif yönde anlamlı zayıf bir korelasyon, 

iç öz-güven (r=0,289, p=0,001) ve toplam 

öz-güven puan ortalamaları (r=0,270, 

p=0,001) arasında pozitif yönde anlamlı orta 

düzeyde bir korelasyon saptanmıştır. İç öz-

güven puan ortalaması ile dış öz-güven 

(r=0,927, p=0,001) ve toplam öz-güven 

puan ortalamaları arasında (r=0,982, 

p=0,001) pozitif yönde anlamlı çok güçlü bir 

korelasyon belirlenirken, dış öz-güven puan 

ortalaması ile toplam öz-güven puan 

ortalaması kıyaslandığında pozitif yönde 

anlamlı çok güçlü bir korelasyon olduğu 

(r=0,981, p=0,001) bulunmuştur. Ayrıca 

sürekli kaygı puan ortalaması ile iç öz-güven 

(r=0,071, p=0,354), dış öz-güven (r=0,049, 

p=0,523) ve toplam öz-güven puan 

ortalamaları (r=0,061, p=0,424) arasında 

pozitif yönde, ancak anlamlı olmayan bir 

korelasyon olduğu saptanmıştır (Tablo 5). 

Öğrencilerin durumluk kaygı puanları 

arttıkça sürekli kaygı puanları, dış öz-güven, 

iç öz-güven ve toplam öz-güven puanları 

artmaktadır. Kaygı düzeyinin çok düşük ve 

yüksek oluşu öğrenmeyi zorlaştırırken, orta 

düzeyde kaygı öğrenmeyi kolaylaştırmakta 

ve teşvik etmektedir.
30

 Öğrenmedeki başarı 

öğrencilerin öz-güven düzeyini 

etkileyebilmekte ancak sürekli kaygı 
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düzeyinin belirli sınırlarda tutulması 

gerekmektedir. Elde edilen bu bulgular, var 

olan kaygının öğrencilerin başarısını ve 

öğrenmesini olumlu yönde etkileyerek öz-

güvenlerinin de artışına neden olduğu 

şeklinde açıklanabilir.  

 

Tablo 4. Öğrencilerin Bazı Değişkenlere Göre Öz-Güven Puanları (n=174) 

DeğiĢkenler n Ġç Öz-güven 

 

X ± SS 

DıĢ Öz-güven 

 

X ± SS 

Toplam 

Öz-güven 

X ± SS 

Mesleğini isteyerek seçme durumu 

İsteyerek seçen 113 66,49 ± 12,03 63,01 ± 11,67 129,51 ± 23,29 

İsteyerek seçmeyen 61 63,13 ± 13,39 58,98 ± 12,81 122,11 ± 25,66 

t  1,691 2,101 1,928 

p  0,093 0,037
*
 0,055 

Bölümü tercih nedeni 

Kendi isteği 77 68,01 ± 11,75 64,19 ± 12,00 132,21 ± 23,36 

İş bulma imkanı 71 62,53 ± 13,32 59,22 ± 12,21 121,76 ± 25,05 

Aile isteği 26 64,92 ± 11,62 60,42 ± 11,67 125,35 ± 22,77 

KW  6,656 6,613 6,989 

p  0,036
*
 0,037

*
 0,030

*
 

Teorik bilgilerinin yeterli olduğunu düĢünme 

Yeterli 80 69,48 ± 12,34 64,70 ± 12,48 134,19 ± 24,46 

Kısmen yeterli 89 62,38 ± 10,90 59,64 ± 10,56 122,02 ± 20,94 

Yetersiz 5 50,80 ± 20,70 47,00 ± 19,09 97,80 ± 38,77 

KW  19,310 12,617 16,618 

p  0,001
*
 0,002

*
 0,001

*
 

Uygulama becerilerinin yeterli olduğunu düĢünme 

Yeterli 65 67,84 ± 14,51 63,63 ± 13,61 131,48 ± 27,90 

Kısmen yeterli 99 63,53 ± 11,19 60,45 ± 11,17 123,99 ± 21,74 

Yetersiz 10 66,50 ± 10,11 59,80 ± 11,67 126,30 ± 21,36 

KW  7,423 4,794 6,149 

p  0,024
*
 0,091 0,046

*
 

Teorik derslerdeki sorunlarda destek alınan kiĢiler 

Öğretim elemanı 102 67,70 ± 12,62 63,78 ± 12,00 131,49 ± 24,26 

Arkadaş 42 65,30 ± 10,36 62,23 ± 10,88 127,55 ± 20,61 

Almayan 16 53,62 ± 11,65 49,87 ± 11,63 103,50 ± 22,41 

Ebe 14 61,28 ± 12,02 57,21 ± 10,16 118,50 ± 21,73 

KW  18,706 18,423 18,848 

p  0,001
*
 0,001

*
 0,001

*
 

Uygulamalara yönelik sorunlarda destek alınan kiĢiler 

Ebe 86 66,41 ± 12,39 61,98 ± 12,14 128,41 ± 24,04 

Öğretim elemanı 48 67,18 ± 12,81 63,56 ± 11,90 130,75 ± 24,40 

Arkadaş 30 62,26 ± 10,96 60,36 ± 11,28 122,63 ± 21,63 

Almayan 10 56,00 ± 13,92 52,60 ± 14,19 108,60 ± 27,82 

KW  8,951 6,404 7,312 

p  0,030
*
 0,094 0,063 

*p<0,05 
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Tablo 5. Öğrencilerin Kaygı ve Öz-Güven Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki (n=174) 

 Durumluk 

Kaygı 

Sürekli Kaygı Ġç Öz-güven DıĢ Öz-güven Toplam 

Öz-güven 

Durumluk Kaygı 

r 

p 

 

1 

 

0,202 

0,007 

 

0,289 

0,001* 

 

0,241 

0,001* 

 

0,270 

0,001* 

Sürekli Kaygı  

r 

p 

  

1 

 

0,071 

0,354 

 

0,049 

0,523 

 

0,061 

0,424 

Ġç Öz-güven  

r 

p 

   

1 
 

0,927 

0,001* 

 

0,982 

0,001* 

DıĢ Öz-güven 

r 

p 

    

1 
 

0,981 

0,001* 

Toplam Öz-güven  

r 

p 

     

1 

*
p<0,05 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Araştırmada; öğrencilerin kaygı 

düzeylerinin orta, öz-güven düzeylerinin 

yüksek olduğu ve bunları etkileyen 

faktörlerin ise mesleği kendi isteğiyle 

seçme, teorik bilgi ve uygulama 

becerilerinin yeterliliği ile teorik ders ve 

klinik uygulamalara yönelik sorunlarda 

öğretim elemanı desteği olduğu 

saptanmıştır. Öğrencilerin durumluk kaygı 

puanları ile sürekli kaygı puanları, dış öz-

güven, iç öz-güven ve toplam öz-güven 

puanları arasında pozitif yönde anlamlı 

korelasyon olduğu belirlenmiştir. Araştırma 

sonuçları doğrultusunda; öğrencilerin 

bilinçli meslek seçimi yapmaları için meslek 

tanıtımlarına önem verilmesi, teorik bilgi ve 

uygulama becerilerinin geliştirilmesi için 

kaygı düzeylerini uygun sınırlarda 

tutabilecek, öğrenme motivasyonunu 

artırabilecek ve öz-güven düzeylerini 

yükseltecek öğretim ortamı oluşturulması, 

derslere yönelik sorunlarıyla aktif şekilde 

ilgilenebilecek sayıda öğretim elemanı 

istihdamı ile kliniklerle iletişim ve işbirliği 

çalışmalarına öncelik verilmesi 

önerilmektedir. Ayrıca konuya yönelik daha 

fazla sayıda araştırma yapılmasına 

gereksinim bulunmaktadır.
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HEMġĠRELĠĞĠ DERSĠ KLĠNĠK UYGULAMALARI SIRASINDAKĠ MESLEK ALGISI 

VE DENEYĠMLERĠ 

 

PROFESSIONAL PERCEPTIONS AND EXPERIENCES OF MALE STUDENT IN 

CLINICAL PRACTICES OF LABOR, WOMEN HEALTH AND DISEASES NURSING 

COURSE 
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ÖZET 

HemĢirelik, bireyi tüm boyutları ile bir bütün 

olarak ele alan bir sağlık disiplinidir. HemĢirelik 

mesleği 2007 yılında meslek yasasının değiĢmesiyle 

birlikte erkeklerin de çalıĢtığı bir meslek haline 

gelmiĢtir. Yüzyıllardır yalnızca kadın hemĢire 

profiline alıĢkın hastalar erkek hemĢireler ile birlikte 

bir kabullenme sürecine girmiĢtir. Erkek hemĢireler bu 

kabullenilme sürecine hemĢirelik eğitimleri sırasında 

entegre olmaktadırlar. Bu araĢtırmada hemĢirelik 

mesleğinin bir erkek hemĢirelik öğrencisi tarafından 

nasıl algılandığını, öğrencinin bu mesleği seçim 

sürecini ve bir erkek hemĢire olarak kadın doğum 

dersi klinik uygulamaları sırasındaki deneyimlerini 

anlamak amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma, 

temel nitel araĢtırma deseninde yapılmıĢ ve verilerin 

toplanmasında görüĢme ve gözlem teknikleri 

kullanılmıĢtır. Bulgular, “HemĢirelik Meslek Algısı” 

ve “Öğrencinin Kadın Sağlığı Ve Hastalıkları Dersi 

Ve Klinik Uygulama Deneyimleri” olmak üzere iki 

ana baĢlıkta sunulmuĢtur. AraĢtırma sonucunda, erkek 

öğrencinin hemĢirelik mesleğini isteyerek seçmediği, 

öğrenciliği sırasında kadın-doğum servislerinde 

cinsiyetinden dolayı sıkıntı yaĢadığı ve mezuniyet 

sonrası bu servislerde çalıĢmayı tercih etme 

eğiliminde olmadığı belirlenmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Erkek, HemĢire, Öğrenci, 

HemĢirelik. 

 

ABSTRACT 

Nursing is a health discipline that treats the 

individual as a whole with all its dimensions. The 

nursing profession has become a profession that men 

also work with the changing of the professional law in 

2007. Patients who are familiar with female nursing 

profiles for centuries has entered into an acceptance 

process with male nurses. Male nurses are integrated 

during this admission process during nursing 

education. In this research, it was conducted to 

understand how the nursing profession was perceived 

by a male nursing student, nursing career election 

process of student, and experiences as a male nurse 

student during the clinical practices of labor, women 

health and diseases nursing course. The research was 

conducted in a basic qualitative research design and 

interviewing and observation techniques were used to 

collect data. Results have been presented in two main 

titles which were „Perception of nursing profession‟ 

and „ Student‟s experiences of clinical practices and 

labor, women health and diseases nursing course‟. As 

a result of the research, it was determined that the 

male student did not voluntarily choose the nursing 

profession, had difficulty because of gender in the 

maternity services during his education, and did not 

tend to prefer to work in maternity services after 

graduation. 

Keywords: Nurses, Male, Student, Nursing. 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

HemĢirelik, bireyin, ailenin ve toplumun 

sağlığını ve esenliğini koruma, geliĢtirme ve 

hastalık halinde iyileĢtirme amacına yönelik 

hemĢirelik hizmetlerinin planlanması, 

örgütlenmesi, uygulanması, 

değerlendirilmesi ve bu kiĢilerin eğitiminden 

sorumlu bilim ve sanattan oluĢan bir sağlık 

disiplinidir
1
. GeçmiĢten günümüze 

hemĢirelik mesleği kadının Ģefkat ve 

fedakârlık özellikleriyle bağdaĢtırılmıĢtır.
2 

Türkiye‟de hemĢirelik yasasının 2007 yılında 

değiĢmesiyle birlikte hemĢirelik erkeklerin 

de hizmet verebileceği bir meslek haline 

gelmiĢtir.
3-6

 

Toplumun sosyal yapısı bir yandan 

hemĢirelerin tutumlarını, hemĢirelik 

uygulamalarını ve toplumun hemĢireliğe 

karĢı tutumlarını biçimlendirirken bir yandan 

da mesleği seçenleri etkiler. Bu nedenle 

hemĢirelik eğitimine yeni baĢlayan 

öğrenciler, toplumun hemĢireliğe bakıĢ 

açısını okula yansıtabilirler.
7
 HemĢirelik 

mesleğinin toplumdaki imajı meslek 

üyelerini ve meslek adaylarını olumlu ya da 

olumsuz yönde etkilemektedir.
8
 Sis Çelik ve 

arkadaĢlarının hemĢirelik mesleğinin 

toplumdaki imajının belirlenmesine yönelik 

yaptığı çalıĢmada, hemĢirelik mesleğinin 

toplumdaki imajının orta düzeyde olumlu 

olduğu belirlenmiĢtir.
9 

Mesleğe iliĢkin 

olumlu bir görüĢ ve tutuma sahip olmak 

bireysel baĢarıda önemli olduğu kadar 

mesleğin geliĢimi açısından da önemlidir.
10

 

Kanada‟da hemĢirelik öğrencileri ile 

yapılan fenomenolojik bir çalıĢmada 

hemĢirelik eğitiminin yüksek düzeyde 

cinsiyete özgü farklılaĢtığı ve kadına 

özgülüğün baskın olduğu, bu okullarda erkek 

öğrenci olmanın hemĢirelik eğitimi kültürünü 

etkilediği saptanmıĢtır.
11

 Türkiye‟de yapılan 

bir çalıĢmada, erkek öğrencilerin %4,5‟inin 

hemĢireler ile “güvensizlik” sorunu 

yaĢadıkları ve “kadın doğum bölümünde 

uygulama yapmaktan çok rahatsız oldukları 

ve %6,0‟sının hastanedeki klinik 

uygulamalarda “kadın hastaların erkek 

öğrenciden bakım almak istememesi” 

nedeniyle sorun yaĢadıkları belirtilmiĢtir.
12

 

Türkiye‟deki bir çalıĢmada erkek 

öğrencilerin büyük çoğunluğunun hemĢirelik 

mesleğini sevmediği, buna karĢın mezun 

olduktan sonra iĢ bulabilecekleri 

düĢüncesiyle hemĢirelik mesleğini tercih 

ettikleri belirtilmiĢtir.
13

 Diğer bir çalıĢmada 

erkek öğrencilerin tekrar üniversiteye girme 

olanakları olsa %70,5‟inin hemĢirelik 

bölümünü tercih etmeyecekleri, %54,3‟ünün 

mezuniyet sonrası hemĢire olarak çalıĢmak 

istemedikleri, %72,9‟unun hemĢire yerine 

sağlık memuru unvanının kullanılmasını 

istedikleri, erkeklerin hemĢireliği kadın 

mesleği olarak gördükleri ve mesleğin 

içerisinde yer almada çekingen kaldıkları 

belirtilmiĢtir.
3
 

Yapılan çalıĢmalarda katılımcılar erkek 

hemĢirelerin kadın doğum kliniklerinde 

çalıĢamayacakları yönünde görüĢ 

belirtmiĢlerdir.
14,15 

Türkiye‟deki bir 

çalıĢmada hastaların çoğu erkek hemĢireden 

bakım alırken, utanma-sıkılma ve iletiĢim 

kurmada güçlük yaĢanabileceğini 

belirtmiĢlerdir.
16

 Kadın doğum servislerinde 

yatmakta olan hastalarla yapılan bir 

çalıĢmada ise hastaların erkek hemĢirelerden 

bakım almaktan rahatsızlık duydukları, 

hemĢireliği kadın mesleği olarak gördükleri 

ve erkek hemĢirelerin kadın doğum servisleri 

dıĢında erkek hastaların çok olduğu 

servislerde görev almalarının daha iyi 

olacağını düĢündükleri belirtilmiĢtir.
17 

Diğer 

bir çalıĢmada kadın doğum servislerinde 

yatan hastaların çoğunun erkek hemĢireler 

hakkında olumsuz düĢünceye sahip olduğu 

ve bakım almada kadın hemĢireyi tercih 

ettikleri belirlenmiĢtir.
18

 

Bu çalıĢma, hemĢirelik mesleğinin bir 

erkek hemĢirelik öğrencisi tarafından nasıl 

algılandığını, öğrencinin bu mesleği seçim 

sürecini ve bir öğrencinin kadın doğum dersi 

klinik uygulamaları sırasındaki deneyimlerini 

anlamak amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir.
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MATERYAL VE METOT 

AraĢtırmamızda nitel araĢtırma 

türlerinden olan temel nitel araĢtırma deseni 

kullanılmıĢtır. Temel nitel araĢtırma, 

insanların yaĢamlarını nasıl yorumladığı, 

dünyalarını nasıl inĢa ettikleri ve 

deneyimlerine ne anlam kattıklarıyla 

ilgilenen bir araĢtırma türüdür.
19

 Merriam‟a 

göre eğitim, yönetim, sağlık, sosyal 

hizmetler, danıĢma, ticaret ve bunun gibi 

uygulamalı alanlarda en yaygın nitel 

araĢtırma türü “temel ve yorumlayıcı” 

çalıĢmadır.
19

 Bu çalıĢma deseninde amaç 

insanların hayatlarını ve deneyimlerini nasıl 

kavradıklarını anlamaktır.
19 

Bu çalıĢma 2014-2015 öğretim yılı güz 

döneminde Ankara‟da bir üniversitenin 

Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik 

bölümünde yapılmıĢtır. AraĢtırmada uygun 

örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Uygun 

örnekleme yöntemi zamana, paraya, yere ve 

konumun kullanılabilirliğine ya da 

cevaplayanlara dayalı seçilebilen bir 

örnekleme yöntemidir.
19

 Bu örnekleme 

yöntemine göre sağlık bilimleri fakültesi 

hemĢirelik bölümü 3. sınıfta okuyan ve güz 

döneminde Doğum, Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Dersi alan ve sorulara en doğru 

cevapların alınacağı düĢünülen, iletiĢime 

açık, çalıĢmaya katılmakta istekli, klinik 

uygulama sırasında baĢarısı yüksek olan, 20 

yaĢında bir erkek öğrenci belirlenmiĢtir. 

Kimlik bilgilerinin gizliliğini sağlamak 

amacıyla bu çalıĢmada katılımcıya Ahmet 

takma adı verilmiĢtir. Üniversite 

yerleĢtirmelerinde hemĢirelik bölümünü 

sekizinci sırada tercih etmiĢ olan Ahmet, 

konuĢkan, birlikte çalıĢmaya yatkın, sınıf 

baĢarısı orta düzeyde ve uygulama alanında 

gayretli bir öğrencidir. Ahmet, Karadeniz 

Bölgesi‟nin bir ilçesinde doğmuĢ ve 

yetiĢmiĢtir. Ahmet‟in annesi ev hanımı, 

babası devlet memurudur. Ahmet‟in 

Türkiye‟de bir üniversitenin tıp fakültesinde 

öğrenci olan ikiz erkek kardeĢi vardır. Anne, 

baba ve erkek kardeĢiyle birlikte yaĢayan 

Ahmet, ailesini “kendi halinde bir aile” 

olarak tanımlamıĢtır. Ahmet, ailesinde 

kararların konuĢularak, demokratik bir 

Ģekilde alındığını, ancak; baba otoritesinin 

daha baskın olduğunu belirtmiĢtir. Yeni 

yerler keĢfetmek, yeni insanlarla tanıĢmak, 

hayata ait önemli bilgiler öğrenmekten keyif 

aldığını belirten Ahmet, ders çalıĢmayı 

sevmeyen bir yapısı olduğunu, ancak 

uygulamalı bilimlere yatkın olduğunu dile 

getirmiĢtir.  

AraĢtırmanın verilerinin toplanmasında 

gözlem ve görüĢme teknikleri kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmada veri toplamak amacıyla 

araĢtırmacılar tarafından literatür taraması 

sonucu yarı yapılandırılmıĢ bir görüĢme 

formu hazırlanmıĢtır.
3,5,7-18 

GörüĢme 

formunda Ģu sorular yer almaktadır: 

 Erkek olarak hemĢirelik mesleğini 

seçmenizin nedenleri nelerdir? 

 HemĢirelik sizin için ne ifade ediyor? 

 Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları 

HemĢireliği dersini almak sizi rahatsız 

ediyor mu? 

 Bu dersin klinik uygulama eğitimi 

sırasında sizi mutlu eden/rahatsız eden 

durumlar oldu mu? 

 Dersin klinik uygulama eğitimi sırasında 

kapsamında yaĢadığınız iyi/kötü 

deneyimler var mı? 

 Mezun olduktan sonra herhangi bir 

hastanenin bir obstetri servisinde 

çalıĢmak ister miydiniz?  

AraĢtırmaya baĢlamadan önce veri 

toplama araçlarının kapsam geçerliliğinin 

sağlanması amacıyla görüĢme formundaki 

sorular nitel araĢtırma konusunda uzman bir 

öğretim üyesi tarafından kontrol edilmiĢtir. 

Alınan geri bildirimler dikkate alınmıĢ ve 

görüĢme soruları uzman görüĢü 

doğrultusunda düzenlenmiĢtir. AraĢtırmanın 

güvenirliğinin sağlanmasında yine aynı 

uzman tarafından uzman incelemesi 

yapılmıĢtır. Gözlem ve görüĢmeler 

öncesinde araĢtırmanın yapılacağı kurum ve 

Ahmet araĢtırma hakkında bilgilendirilmiĢ 

ve sözlü onamları alınmıĢtır.  

Gözlemler, Ahmet‟in klinik uygulama 

sırasında hastanede bulunan eğitim 

sorumlusu araĢtırmacılar tarafından 

yapılmıĢtır. GörüĢmeler sırasında her iki 

araĢtırmacı birlikte yer almıĢtır. GörüĢmeler 

Ahmet‟in programına uygun olan ve 
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öncesinde belirlenen bir saatte, üniversitenin 

sağlık bilimleri fakültesi hemĢirelik 

bölümünde araĢtırma görevlilerinin odasında 

kimsenin bulunmadığı bir zamanda 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma süresince 

haftada bir kez olmak üzere toplam üç 

görüĢme yapılmıĢtır. Bu görüĢmelerin her 

biri 30‟ar dakika sürmüĢ ve katılımcının 

bilgisi dâhilinde ses kayıt cihazı kullanılarak 

kaydedilmiĢtir. Gözlemler öğrencilerin 

Ankara‟da bir üniversite hastanesinin 

jinekoloji ve obstetri servislerindeki Doğum, 

Kadın Sağlığı ve Hastalıkları dersi klinik 

uygulamasına çıktıkları süre zarfında 08:00-

16:00 saatleri arasında yapılmıĢtır. Ahmet‟e 

toplamda üç uygulama günü gözlem 

yapılmıĢtır. 

Klinik uygulama sırasında yapılan 

gözlemlerde Ahmet‟in ses tonu, jest ve 

mimikleri, yaĢadığı durumlara karĢı verdiği 

tepkiler ve çözüm arayıĢları 

gözlemlenmiĢtir. 

GörüĢme ve gözlem yoluyla elde edilen 

veriler nitel veri analizi yöntemlerinden biri 

olan betimsel analiz yöntemi kullanılarak 

yapılmıĢtır.
20

 Betimsel analiz için öncelikle 

araĢtırma soruları, araĢtırmanın kavramsal 

çerçevesinden yola çıkılarak bir kavramsal 

çerçeve belirlenmektedir.
20

 Bu çerçeveyle 

verilerin hangi tema altında düzenleneceği 

belirlenmektedir.
20

 OluĢturulan çerçeveye 

göre, elde edilen veriler okunmakta, 

sınıflandırılmakta ve anlamlı bir biçimde bir 

araya getirilmektedir.
20

 Sonuçlar yazılırken 

bireyin ifadelerinden alıntılar 

yapılmaktadır.
20 

Bununla birlikte, 

düzenlenmiĢ veriler gerekli yerlerde 

doğrudan alıntılarla desteklenmekte, 

bulgular yorumlanmakta ve bulgular 

arasındaki neden-sonuç iliĢkileri 

açıklanmaktadır.
20

  

ÇalıĢmada veriler, verileri toplayan her 

iki araĢtırmacı tarafından okunmuĢ ve 

birlikte analiz edilmiĢtir. Verilerin analizi 

sırasında öncelikle veriler kodlanmıĢ, 

sonrasında elde edilen kodlar ortak temalar 

altında toplanarak veriler betimlenmiĢ ve 

temalar oluĢturulmuĢtur. Temaları oluĢturma 

sürecinde uzman görüĢü alınmıĢ ve gerekli 

düzenlemeler yapılmıĢtır. Bunun sonucunda, 

“HemĢirelik Meslek Algısı”, “Öğrencinin 

Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Dersi ve 

Klinik Uygulama Deneyimleri” olmak üzere 

iki ana tema belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmanın tek bir erkek öğrenciyle 

yapılmıĢ olması ve nitel araĢtırmalarda 

araĢtırma sonuçlarının evrene genellenemez 

olması araĢtırmanın sınırlılıklarını 

oluĢturmaktadır.

 

BULGULAR VE TARTIġMA 

Gözlem ve görüĢme verilerinin analizi 

sonucunda elde edilen bulgular, “HemĢirelik 

Meslek Algısı” ve “Öğrencinin Kadın 

Sağlığı ve Hastalıkları Dersi ve Klinik 

Uygulama Deneyimleri” tema baĢlıkları 

altında sunulmuĢtur. 

HemĢirelik meslek algısı 
Ahmet‟e onun için hemĢireliğin ne anlam 

ifade ettiği sorulduğunda, hemĢireliği tam 

olarak tanımlayamadığını ve her dönem yeni 

bir Ģey öğrendiğini dile getirdiği 

görülmüĢtür. Bununla birlikte, hemĢirelik 

eğitimine baĢlayan öğrencilerin eğitimleri 

sırasında, hemĢireliğe iliĢkin baĢlangıçtaki 

algıları gerçek hemĢirelik anlayıĢı ile yer 

değiĢtirmektedir.
21

 Bu süreçte alınan 

mesleki dersler öğrencilerin mesleği 

tanımalarına ve anlamalarına yardımcı 

olmaktadır.
7
 ÇalıĢmada yapılan analiz 

sonucunda katılımcının söylemleriyle alan 

yazınının örtüĢtüğü görülmüĢtür. 

Hemşireliği halen tam anlamıyla 

öğrenmedim, oldum diyebilmem için bir 

sene daha geçmesi lazım. Herkes öyle diyor: 

“mezun ol çalışmaya başla, nöbet tut, 

hemşireliğin anlamını öyle anlarsın” 

diyorlar. Ama hemşirelik genelde hasta 

bakımı; hastaya bakıp sağlıklı seviyeye 

getirmek, sağlığını yükseltmek ve korumak. 

Her dönem özel dal dersi görüyoruz. Bir 

sürü anabilim dalı var. Şimdiye kadar en 

ilginç gelen cerrahi oldu… 
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Ahmet‟in hemĢirelik mesleğine iliĢkin 

herhangi bir önbilgisi bulunmazken, öğrenci 

seçme ve yerleĢtirme sınavı puanının 

istediği bölümün puanından düĢük olması ve 

kolay iĢ bulabileceğini düĢünmesi nedeniyle 

hemĢirelik mesleğini seçtiği anlaĢılmıĢtır. 

ÖSS puanım düşük geldi. Babam lise son 

sınıfta bana “çok çalış” dedi. Çalışmak 

istemedim. Çalışmayınca girdik, sınavdan 

da düşük aldık. Tekrar girmek istemedim 

sınava. İkizim var o tıp kazandı, çok ders 

çalışırdı. Farklıyız biz ikimiz. İşte, bir sene 

daha üniversite sınavına girmedim ya çok 

şükür. Baştan olmaz dedim ama sonra kendi 

kendime niye olmasın dedim. Yani öyle işte. 

Sonuç olarak buradayız. Ha bide iş garantili 

bir meslek olduğu için tabi… 

Ġnsan hayatının en önemli dönüm 

noktalarından birisi olan meslek seçimi, 

insanın yaĢam biçiminin de belirlenmesi 

anlamına gelmektedir.
22,23

 Bununla birlikte, 

meslek, bireyin kimliğinin en önemli 

kaynağı olup, onun etraftan saygı 

görmesine, çevresiyle olan iliĢkilerine, 

toplumda bir yer sahibi olmasına ve iĢe 

yarama duygusunu yaĢamasına olanak 

vermektedir.
24

 Bireyin sahip olduğu 

özellikler, beceriler, gelecek planları, 

çevresiyle iletiĢimi, okul baĢarısı, çalıĢma 

alıĢkanlıkları, iĢ tecrübeleri, aile ve 

toplumun bireyden beklentileri, iĢ bulma 

olanağı, mesleğin geleceği, güncel ve 

popüler olması kiĢinin meslek seçimini 

etkileyen faktörler arasında yer almaktadır.
25

 

ÇalıĢmada, Ahmet‟e hemĢirelik mesleğini 

seçmesinin ailesi ve yakın çevresi tarafından 

nasıl değerlendirildiği sorulduğunda çok 

olumlu değerlendirilmediğini, yalnızca iĢ 

garantisi olduğu ve üniversiteye girebilme 

adına olumlu bakıldığını ifade etmiĢtir.  

Hocam, babam „‟daha iyisini olabilirdin, 

çalışmadın hiç‟‟ diyor. Ama yine de diyor ki 

„‟Allah‟tan rahat iş bulabilirsin. Sağlık 

sektöründe garanti bir iş ve maaş var.‟‟ …  

Annem garip karşıladı, aynı toplum gibi: 

„‟Erkekten nasıl hemşire olacak bilmiyorum 

ama…‟‟ deyip duruyor. Amca, teyze, akraba 

ne dedi diye sorarsanız onlar ne olacaksın 

diye sordu ben hemşire dedim arkasından 

bir “neeee!” sesi yükseldi hepsinden. Sonra 

bozuntuya vermemek için “olsuunnn 

(olsuunnn:olsun), o da olur napcan 

(napcan:ne yapacaksın)? dışarda kalmaktan 

iyidir, seneye girersen onu da kazanamazsın 

maazallah, iyi olmuş, kapağı attın ya bir 

yere, mezun olmaya bak oğlum sen” dediler 

(bunu anlatırken gülmekten katılacak 

derecede çok gülüyordu). Sonuçta herkes 

garip karşıladı.  

Bu ifadelerden de anlaĢıldığı üzere 

toplumsal cinsiyetin Ahmet‟in hayatını 

önemli ölçüde etkilediği görülmektedir. 

Toplumun hemĢirelik mesleğini yalnızca 

kadın mesleği olarak algılaması nedeniyle 

Ahmet‟in hemĢirelik mesleğini seçmesini 

yadırgamalarına rağmen iĢsiz kalmasından 

daha iyi bir seçim olarak nitelendirmiĢlerdir. 

Ahmet hemĢirelik mesleğini tekrar 

üniversite sınavına girmemek ve mezuniyet 

sonrası iĢ bulma kolaylığı nedeniyle 

seçmiĢtir. Kız arkadaĢının hemĢire olmasını 

neden göstererek Ahmet‟ten ayrılması, anne 

ve babasının bu mesleği seçmesi hakkındaki 

görüĢlerini ifade ederken Ahmet‟in bu 

durumdan rahatsız olduğu gözlemlenmiĢtir.  

ÇalıĢma bulguları ile paralel olarak, Yılmaz 

ve Karadağ‟ın (2011) çalıĢmasında, erkek 

öğrencilerin %60,2‟sinin hemĢirelik 

bölümünü mezuniyet sonrasında iĢ bulmanın 

kolay olması nedeniyle, Özpancar, Aydın ve 

Akansel (2008) tarafından yapılan çalıĢmada 

ise öğrencilerin %53,0‟ü iĢ bulma 

güvencesi, %15,3‟ü üniversite sınavı puanı 

uygun olduğu için bu mesleği tercih ettikleri 

saptanmıĢtır.
26,27

 

Tüm meslekler gibi hemĢirelik mesleği 

de, hizmet verdiği toplumun mesleği 

algılayıĢından önemli ölçüde 

etkilenmektedir.
7,28

 Buna bağlı olarak, 

hemĢirelik mesleğini seçen öğrenciler 

toplumun hemĢireliğe bakıĢından etkilenmiĢ 

olarak eğitime baĢlarlar.
7,8

 ÇalıĢma ile 

benzer nitelikte, ülkemizde yapılan 

çalıĢmalarda öğrencilerin hemĢirelik 

mesleğini seçerken daha çok “kolay iĢ 

bulma”, “üniversiteye girebilme” gibi 

kaygılarla hareket ettikleri, genellikle 

hemĢirelik mesleğine özel bir arzuları 

olmadığı belirlenmiĢtir.
29-34

  

Ahmet‟le yapılan görüĢmeler sırasında 

hemĢire olmaktan mutlu olup olmadığı 

sorulduğunda, genel olarak hemĢire olduğu 
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için mutlu olduğunu ifade etmesine karĢın 

aslında mesleği algılayıĢ biçiminde 

eksiklikler olduğu ve farklı bir mesleğinin 

olmasını da istediği anlaĢılmıĢtır. 

Mutluyum, okul bitecek neredeyse. 

Arkadaşlar falan iyi gidiyor. Bizi hemşire 

olarak görmüyorlar. Asistan doktor 

sanıyorlar. Şimdilik sorun yok. Çalışmaya 

başlayınca gece nöbet tutarım gündüzler 

benim. Bir de iş bulma sorunu da yok, daha 

ne isteyeyim. Ama daha iyi bir işim olsun 

isterdim. Kardeşim gibi bende tıp 

okuyabilirdim mesela… 

Meslek seçimi, bireyin yaĢamında çok 

önemli bir dönüm noktasıdır. Meslek 

seçerken birey, kendine belli bir çalıĢma, 

yaĢam biçimi de seçmektedir.
22,23

 Birey; 

yetenek, ilgi ve istekleri doğrultusunda 

seçtiği alanda baĢarılı, verimli ve mutlu 

olmakta, rastgele seçim yaptığında ise 

baĢarısız, verimsiz ve mutsuz olmaktadır.
23 

ÇalıĢmada literatürle benzer Ģekilde 

Ahmet‟in hemĢirelik mesleğini isteyerek ve 

bilinçli bir Ģekilde seçmemesi nedeniyle bu 

durumdan çok da mutlu olmadığı 

anlaĢılmaktadır. Ahmet‟in olmak istediği 

doktorluğun, toplum içinde prestijli ve geliri 

yüksek bir meslek olmasından 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir.  

Doğum, kadın sağlığı ve hastalıkları dersi 

ve klinik uygulama deneyimleri 

ÇalıĢmamızda, Ahmet‟e erkek öğrenci 

olarak doğum, kadın sağlığı ve hastalıkları 

hemĢireliği dersini almanın kendisini 

rahatsız edip etmediği sorulduğunda, Ahmet 

bu soruya biraz çekinerek cevap vermiĢtir. 

Klinik uygulamada her fırsatta, kadın 

hastaların kendisinden çekindiğini ve bu 

nedenle onlara bakım vermede çekimser 

kaldığını, uygulama yapamadığını dile 

getirmiĢtir. Klinik uygulama eğitimi 

sırasında yapılan gözlemlerde Ahmet‟in 

uygulama yapmakta gayretli olduğu, ancak; 

kadın hastaların Ahmet‟le iletiĢime 

girmekten kaçındığı, Ahmet hasta 

odasındayken kadınların bebeğini emzirmek 

istemeyiĢi, hastalara eğitim ve danıĢmanlık 

vermede istekli oluĢu ancak hastaların bu 

isteği geri çevirdiği, gözlemlenmiĢtir. Bunlar 

karĢısında Ahmet‟in klinik uygulama 

sırasında çekingen tavırlar sergilemeye 

baĢladığı görülmüĢtür. Ahmet‟in hasta 

odalarına olabildiğince az girdiği, tedaviye 

katılmaktan kaçındığı ve hasta odasına 

girdiği zamanlarda uygulamasını hızla 

yaparak telaĢ içerisinde hasta odasından 

çıktığı görülmüĢtür. Hasta odasına 

girdiğinde ise Ahmet hastadan çok iĢine 

odaklanmakta olduğu, çoğu zaman 

hastalarla göz teması kurmadan ve fazla 

konuĢmadan hasta odasından ayrıldığı 

gözlemlenmiĢtir. Gözlemlenen bu 

durumlarla örtüĢür Ģekilde, Ahmet‟in 

görüĢmeler sırasındaki ifadelerinden de bu 

dersin klinik uygulamasında diğer derslerin 

klinik uygulamalarında olduğu gibi rahat 

olmadığını ve cinsiyeti nedeniyle hastalar 

tarafından sessiz tepki gördüğünü, bakım 

verirken engellendiğini ifade etmiĢtir. 

Aslında esaslar, dâhiliye, cerrahiden çok 

farklı. Bi (bi:bir) kere toplumun gerçeği var. 

Ne kadar toplumsal cinsiyet desek de 

biliyoruz yani kadınlar da erkeklerin onların 

mahremini görmesini istemiyor tıbbi amaçlı 

olsa bile. Kendimi onların yerine 

koyuyorum, “bebek emzirirken, jinekolojik 

muayene masasındayken beni görmesini 

ister miydim? Karşı cinsten birisinin 

görmesini isteyeceğimi sanmıyorum 

(gözlerini açıyor)”. Kızlar bu derste bize 

göre daha avantajlı. Onlar kabul görüyor 

çünkü hemcinsler... Biz kadın, erkek, ırk, dil, 

din, cinsiyet ayrımı yapmıyoruz ama halk 

böyle değil. Herkesin nasıl yetiştiğini 

biliyoruz. Kadınlar istemiyor. O nedenle zor 

oldu bu dersin uygulaması. Bazen sığacak 

yer bulamadım klinikte. Çünkü zaten erkek 

yok katta. Güvenlik bile kadın. Tedavide, 

bakımda ve doğumhanede kendimi yabancı 

hissettim ama az kaldı uygulamanın 

bitmesine… 

Ahmet‟in ifadeleriyle benzer olarak, 

yapılan bir çalıĢmada, öğrencilerin %9,37‟ 

si, erkek öğrencilerin zorlanmayacağı bir 

eğitim verilmesi gerektiği, uygulamalarda 

erkek hemĢirenin görevlerinin ayrı olması 

gerektiği ve mahremiyet gerektiren 

uygulamalarda erkek öğrencilere görev 

verilmemesi gerektiği önerilmiĢtir.
12

 

ÇalıĢmada, Ahmet‟e bu dersin 

uygulamasını diğer derslerin klinik 
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uygulamaları ile karĢılaĢtırdığında ve kadın 

doğum klinik uygulaması deneyimlerini 

nasıl değerlendirdiği sorulduğunda, 

deneyimlerin rahatsızlık verici yönde 

olduğunu ifade etmiĢtir. GörüĢme sırasında 

Ahmet‟in deneyimlerinden bahsederken 

yüzünün, ellerinin ve kollarının hareketli, 

sesinin hafif kısık olduğu ve göz teması 

kurmaktan kaçındığı gözlemlenmiĢtir.  

Diğer derslerin stajlarındaki hastalar 

erkek-kadın karışıktı. Her yaştan ve her iki 

cinsten hasta vardı. Hastaların 

çoğunluğundan herhangi fazla tepki 

almazken, kadın doğum dersi stajında birçok 

olumsuzlukla karşılaştım. Bu derste hem 

hasta hem hasta yakınlarından hem de 

hemşire ve doktorlardan tepkiler gördüm. 

Doktorlar ve hastalar muayenelerinde beni 

istemedi. Kanama kontrolü, emzirme ve aile 

planlaması gibi konuları bırakın, basit her 

hastaya uyguladığım bir takım ilaçları bile 

uygulatmak istemeyen kadın hastalar oldu. 

Mesela yaşlı kanser hastası kadınların 

cinsel organlarındaki belirti ve bulguları, 

cinsellik ve menopozla ilgili yaşadıkları 

sıkıntıları sorguladığımda cevap vermekten 

kaçınıyor, lafı geçiştirmeye çalışıyorlardı… 

Birde hastaların hepsinin kadın olması 

farklıydı ve zordu bana göre. Diğer 

derslerin stajında kendimi daha rahat 

hissediyordum. Bu dersin stajındaysa 

hareketlerimi, davranışlarımı ve tepkilerimi 

birkaç kez süzgeçten geçiriyordum. Çünkü 

daha çok düşünerek daha az tepki 

almalıydım yani insanların, herkesin 

tepkisinden çekiniyordum rahat değildim… 

TaĢçı‟nın (2007) yaptığı çalıĢmada kadın 

doğum servislerinde yatmakta olan 

hastaların erkek hemĢirelerden bakım 

almaktan rahatsızlık duydukları, hemĢireliği 

kadın mesleği olarak gördükleri ve erkek 

hemĢirelerin kadın doğum servisleri dıĢında 

erkek hastaların çok olduğu servislerde 

görev almalarının daha iyi olacağını 

düĢündükleri belirtmiĢtir.
17 

Sis ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında da benzer 

Ģekilde kadın doğum servislerinde yatmakta 

olan hastaların %44,7‟sinin kadın 

hemĢireden bakım almak istediği ve 

%52,5‟inin erkek hemĢirenin kendisine 

bakım vermesinden rahatsız olacağı 

belirtilmiĢtir.
18

 Hastaların %57,7‟si 

doğumhanede, %57,0‟si kadın doğum 

servislerinde erkek hemĢirelerin 

çalıĢmaması gerektiği yönünde görüĢ 

bildirmiĢtir.
18 

Buna karĢın, baĢka bir 

çalıĢmada hastaların %18,8‟i kadın doğum 

kliniğinde erkek hemĢirelerin görev 

alabileceklerini belirtmiĢlerdir.
13

 Ahmet‟in 

ifadeleri bu sonuçları destekler niteliktedir. 
 

ÇalıĢmada Ahmet‟in bazı durumlarda 

hastalardan aldığı tepkinin öğrenci 

olduğundan mı yoksa erkek olmasından mı 

kaynaklandığı sorgulanmıĢ ve çoğunlukla 

bunun cinsiyetinden kaynaklandığı cevabı 

alınmıĢtır. 
 

Cinsiyetimden dolayı bazı hastalar 

tarafından olumsuz tepkilerle 

karşılaşıyorum. Hastaları kontrole 

gittiğimde mesela yeni doğum yapmış 

kadının kanamasını kontrol etmek 

istediğimde hasta tarafından başka bir 

hemşire isteniyor. Öğrenci olduğumdan mı 

yoksa cinsiyetimin erkek olmasından dolayı 

mı? diye düşünüyordum. Ama odaya başka 

bir kız hemşire arkadaşım girmişti. Hastanın 

ona karşı yaklaşımı çok farklı olmuştu. 

Bunun öğrencilikle alakalı olmadığını 

anladım tabi. Tamamen erkek hemşire 

olduğumla ilgiliydi… 

ÇalıĢmanın bulgularıyla benzer Ģekilde, 

Tezel ve arkadaĢlarının (2008) çalıĢmasında, 

hastaların çoğunun erkek hemĢireden bakım 

alırken utanma, sıkılma ve iletiĢim kurmada 

güçlük yaĢanabileceğini belirttikleri 

saptanmıĢtır.
16

 Ünver, Diri ve Ercan‟ın 

(2010) çalıĢmasında erkek hemĢireden 

hizmet almıĢ olup çekingenlik hissi yaĢamıĢ 

olan kadınların oranı %40,4, iletiĢimde 

güçlük yaĢamıĢ olan kadınların oranı ise 

%21,4‟tür.
35

 Bu sonuçlarla paralel olarak 

baĢka bir çalıĢmada ise bireylerin %16,6‟sı 

erkek hemĢirenin bakım vermesinden 

utanacağını, %15,9‟u çekineceğini, %15,4‟ü 

ĢaĢıracağını ifade etmiĢtir.
36

 Yine baĢka bir 

çalıĢmada, erkek hemĢirelerin kendisine 

bakım vermesinden eĢinin ya da yakınlarının 

rahatsız olacağını düĢünen kadın hastaların 

oranı ise %62,4 olarak bildirilmiĢtir.
17

 

Ahmet‟e bu sorunu doğum kadın sağlığı 

ve hastalıkları dersi klinik uygulamaları 

eğitimi boyunca hangi sıklıkla yaĢadığı 
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sorulduğunda, çok sık yaĢadığını ve çeĢitli 

kliniklerde karĢılaĢtığını ifade etmiĢtir. 

Ayrıca hastane yönetimlerinin de bu durumu 

yönetmede destekleyici olmadığından 

yakınmıĢtır.  

Bu durumu çok sık yaşıyorum. Özellikle 

doğumhane, postpartum kliniği ve 

polikliniklerde olumsuz tepkilere maruz 

kalıyorum. Mesela doğuma girerken hastayı 

içeri aldığımızda, hasta benim ve diğer 

erkek arkadaşlarımın içeride kalmasına 

çoğu zaman müsaade etmiyor. Hastanın 

doğum sırasında kendini rahat hissetmesini 

sağlamak için herhangi bi (bi:bir) sıkıntı 

oluşmasın diye tepki vermeden oradan 

ayrılıyorum. Bu durumu düzeltmek için bazı 

hemşireler hastaya açıklamada 

bulunuyorlar. Bu da her zaman işe 

yaramıyor.  Genellikle eğitim ve araştırma 

hastanelerinde staja çıkmamıza rağmen bazı 

hastane yönetimleri de bize engel oluyor. 

Örneğin polikliniklerde erkek hemşireler ve 

erkek öğrenci hemşireler çalıştırılmıyor. 

Muayene sırasında doktorlara asiste edip 

tetkikleri izleme şansı verilmiyor… 

ÇalıĢmada, Ahmet yaĢadığı diğer 

deneyimleri ifade ettiğinde onu mutlu eden 

durumların da olduğu ve kendisini çok 

etkilediği, bunları anlatırken gülümsediği 

gözlemlenmiĢtir. 

Anneye bebeğini nasıl emzirmesi 

gerektiğini öğretmek ve sonrasında takdir 

edilmek çok keyif verici bir duygu. Bir de 

bebekler ağlarken onları alıp gazını 

çıkarttığımda keyifli bir şekilde rahatlayıp 

uyuduklarını görmek beni ve anneleri çok 

mutlu ediyordu. Aynı zamanda taburculuk 

eğitimlerinde istedikleri soruya cevap alıp 

bilgilendiklerinde memnun oluyorlar bu da 

beni tatmin ediyordu. Yine riskli gebelik 

kliniğinde annelerin korku ve endişeleriyle 

karşılaştım. Gebelikleri riskliydi. Anneler 

kendi sağlıklarından çok bebeklerininkini 

merak ediyorlardı. Bebeklerinin kalp 

atımlarını dinlettiğimde, durumlarının 

normal olduğunu söylediğimde annelerin 

nasıl rahatladıklarını anlatamam… 

Ahmet‟e mezuniyetten sonra bir 

hastanenin obstetri servisinde çalıĢmak 

isteyip istemediği sorulduğunda hiç 

düĢünmeden çalıĢmak istemediğini söylemiĢ 

ve Ģöyle ifade etmiĢtir; 

Hayır, çünkü bahsettiğim gibi birçok 

sıkıntı yaşadım ve toplumumuzun erkek 

hemşireyi kabullenmesi zor ve zaman 

gerektiriyor. Diğer kliniklerde çalışmanın 

benim için daha kolay olduğunu 

düşünüyorum. Kolay derken psikolojik 

açıdan daha çok yani. Her ne kadar zevk 

aldığım zamanlar olsa da, obstetri 

kliniğinde çalışmam… 

Ahmet‟in düĢüncesiyle benzer nitelikte, 

Göz ve Erkan (2006) tarafından yapılan 

çalıĢmada öğrencilerin %66,7‟sinin 

hastanenin acil servisinde, %46,8‟inin sağlık 

ocaklarında ve %38,4‟ünün 

hemĢirelik/sağlık memurluğu eğitimi 

alanında çalıĢmak istedikleri, öğrencilerin 

daha çok küçük cerrahi müdahaleler 

(%60,6), pansuman (%59,7), kan alma 

(%56,9) ve laboratuvar iĢlemleri  (%41,7) 

gibi teknik iĢleri yapmayı tercih ettikleri 

saptanmıĢtır.
37

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmada, Doğum, Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları HemĢireliği dersini alan bir 

erkek öğrencinin meslek algısı ve klinik 

uygulama deneyimlerinin ortaya konması 

amaçlanmıĢtır. Bulgular, katılımcının 

hemĢirelik mesleğini isteyerek ve bilinçli bir 

Ģekilde seçmediğini, hemĢirelik mesleğini 

seçmesinin çevresi tarafından garip 

karĢılandığını göstermektedir. Ayrıca 

katılımcının, klinik uygulamasında 

kendisine mutluluk veren bazı deneyimler 

edinmesine rağmen, erkek olmasından 

dolayı bazı sorunlar yaĢadığı ve mezuniyet 

sonrasında obstetri/jinekoloji servisinde 

çalıĢmak istemediği görülmüĢtür.   

2007 yılında HemĢirelik yasasında 

yapılan değiĢiklikle birlikte hemĢirelik 

mesleği yalnızca kadın mesleği olmaktan 

çıkmıĢ, erkeklerin de icra edebileceği bir 

meslek haline gelmiĢtir. Erkek hemĢirelerin 

toplumca kabulünün sağlanmasına yönelik 

televizyon programları yapılmalı, Sağlık 
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Bakanlığı‟nın projelerinde erkek hemĢireler 

yer almalı, sosyal medyada da hemĢirelik 

mesleğinde erkeklerin yer aldığıyla ilgili 

haberler paylaĢılmalıdır. HemĢireliğin 

yalnızca kadın mesleği olmadığı, hem erkek 

hem kadınların özgürce seçebileceği bir 

meslek olduğunun her fırsatta yetkililer ve 

organizasyonlar tarafından vurgulanması 

gerekmektedir. 

HemĢirelik mesleğinin yemininde din, 

dil, ırk, cinsiyet, etnik köken ayrımı 

yapılmaksızın bireylere bakım vermek yer 

almaktadır. Bu nedenle hastalara bakım 

veren bireyin cinsiyeti önemli değildir. Bu 

durumun toplumda da kabul edilmesi 

gerekmektedir. Buna yönelik hemĢirelik 

mesleğinde profesyonelliğe önem 

verilmelidir. Hastalara bakım veren 

hemĢirelerin, mesleğin gereği olan bilimi ve 

sanatı ustaca kullanmaları gerekmektedir. 

Bireye cinsiyet farklılığını hissettirmeden 

gerekli açıklamayı yaparak uygun Ģekilde 

bakım verilerek bireylerin ön yargıları 

kırılmaya çalıĢılmalıdır.  

Günümüzde üniversitelerin hemĢirelik 

bölümlerinde erkek öğrenci sayıları kız 

öğrenci sayılarından azdır. HemĢirelik 

bölümlerinde erkek öğrenci sayılarının 

artırılması toplumda erkek hemĢire sayısının 

artmasını sağlayacak bu da erkek 

hemĢirelerin kabul sürecini hızlandıracaktır. 

HemĢirelik mesleğinin erkek öğrenciler 

tarafından isteyerek ve bilinçli bir Ģekilde 

seçilmesini sağlamaya yönelik olarak, 

üniversite sınavlarından önce okullarda ya 

da dershanelerde meslek seçimi hakkında 

bilgi verilmeli ve üniversitelere tanıtım 

gezileri düzenlenmelidir. Bununla birlikte, 

hemĢirelik bölümlerinin üniversite 

tanıtımlarında bölümlerini geniĢ kapsamlı 

tanıtmaları, eğitim programlarını ifade 

etmeleri, bölümü seçen öğrencilerden 

beklenenler ve bölümün öğrencilere 

verecekleri net bir Ģekilde ortaya konmalıdır. 
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SAĞLIK YÜKSEKOKULU ÖĞRENCĠLERĠNĠN PROBĠYOTĠK ÜRÜNLER 

HAKKINDA BĠLGĠ DÜZEYĠNĠN VE TÜKETĠM DURUMUNUN BELĠRLENMESĠ 

 

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVEL AND CONSUMPTION STATUS OF 

HEALTH SCHOOL STUDENTS REGARDING PROBIOTIC PRODUCTS 
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1
, Aslı YILMAZ

2
  

 

ÖZET 

Bu araştırma Amasya Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu öğrencilerinin probiyotik ürünler 

hakkında bilgi düzeyini ve tüketim durumunu 

belirlemek amacı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı, kesitsel 

tipte olan bu araştırma hemşirelik ve ebelik 

bölümlerinde öğrenim gören 247 öğrenci ile 

gerçekleştirilmiştir. Öğrencilerin % 67’sine 

ulaşılmıştır. Veriler literatür bilgisi doğrultusunda 

hazırlanan anket formu ile toplanmıştır. Elde edilen 

veriler yüzdelik, sayılar, ortalama, standart sapma ile 

değerlendirilmiş verilerin analizinde ki-kare testi 

uygulanmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilerin 

%86,6’sı (n:214) kız, %13,4’ü (n:33) erkektir. 

Öğrencilerin %61,5’i (n:152) probiyotik kavramını 

bildiğini, %38,5’i (n:95) ise bilmediğini ifade etmiştir. 

Probiyotik kavramını bildiğini ifade eden öğrencilerin 

% 39,5’i (n:60) probiyotiklerin içeriği, etkisi ve 

probiyotik kaynağı ürünler ile ilgili sorulara yanıt 

verirken, % 60,5’i (n:92) ilgili soruların yanıtlarını 

bilmediğini belirtmiştir. Öğrencilerin %71,7’si (n:43) 

probiyotik kaynağı ürünler ve  %65’i (n:39) 

probiyotik tüketim sıklığı ile ilgili sorulara yanlış 

yanıt vermiştir. Cinsiyet (p<0,05) ve bölüme göre 

(x²=6,413 p=0,011, p<0,05) probiyotik kavramını 

bilme arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Öğrencilerin probiyotik ürün tüketim sıklığı %37,2 

olarak tespit edilmiştir. Araştırma bulguları 

öğrencilerin probiyotikler hakkında yeterli düzeyde 

bilgi sahibi olmadığını göstermektedir. Bu sonuç 

doğrultusunda sağlık alanında faaliyet gösterecek ve 

halkı bilgilendirecek olan ebelik ve hemşirelik 

öğrencilerinin bilinçlendirilmesi gerektiği 

düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, Hemşirelik, 

Ebelik 

ABSTRACT 

This study was conducted in order to determine 

knowledge level and consumption status of the 

students studying in Amasya University Health School 

regarding probiotic products.  This descriptive, cross-

sectinal study was conducted with 247 students 

studying at nursing and midwifery departments. 67% 

of the students were reached. The data were collected 

by using questionnaire prepared in accordance with 

literature knowledge. The obtained data were 

evaluated by using percentage, numbers, mean, 

standard deviation and the data were analyzed by 

using chi-square. While 86.6% (n:214) of the students 

participating in the study were female, 13.4% (n:33) 

were male. While 61.5% (n:152) of the students stated 

they had knowledge about the concept of probiotics, 

38.5% (n:95) did not know. While 39.5% (n:60) of 

students who stated they knew about the concept of 

probiotics answered the questions regarding content 

and effect of probiotics and probiotic products,  60.5% 

(n:92) did not know the answers of relevant questions. 

71.7% (n:43) of the students asked the questions 

related to probiotic products and 65% (n:39) asked the 

questions related to frequency of probiotic 

consumption. It was determined that there was a 

significant correlation between the concept of 

probiotic and knowledge in terms of gender (p<0.05) 

and department (x²=6.413 p=0.011, p<0.05). The 

questions about frequency of students probiotic 

consumption is determined 37,2%. The results of the 

study indicate that the students did not have adequate 

knowledge level about probiotics. In accordance with 

this result, it is thought to need to raise awareness of 

midwifery and nursing students, who would work in 

healthcare field and inform the public. 

Keywords: Probiotic, Nursing, Midwifery 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

Probiyotikler; endojen mikroflorayı 

düzenleyen ve geliştiren, gastrointestinal 

sistem ve ürogenital sistem üzerinde yararlı 

etkisi ile birlikte konakçı sağlığı üzerinde 

olumlu etki sağlayan canlı 

mikroorganizmalardır.
1-10

 Bebeğin bağırsak 

florası doğum esnasında steril kabul 

edilmekte, ancak anne ve çevresel etkenlerle 

değişmektedir.
11

 Gastrointestinal 

mikrofloranın, fizyolojik ve immünolojik 

olaylarda önemli rol oynadığı 

belirlenmiştir.
12, 13

 Bu ekosistemde oluşan bir 

bozukluk doğum döneminden sonrasına 

uzanan olumsuz sonuçlara neden 

olabilmektedir.
14

 Probiyotiklerin etki 

mekanizması tam olarak bilinmemekle 

birlikte çeşitli şekillerde bağırsak 

mikroflorasını düzenlediği ve immün sistemi 

güçlendirdiği bilinmektedir. Bunlardan 

bazıları;  probiyotiklerin antimikrobiyal 

maddeler üreterek patojen mikroorganizma 

gelişimini inhibe etmesi, besin ve  

kolonizasyon için rekabet etmesi, sindirim 

sistemini teşvik eden enzim üretmesi, antikor 

düzeyini artırmasıdır.
14

 Probiyotiklerin; 

immün sistemin uyarılması ve düzenlenmesi, 

kanser riskinin azaltılması, intestinal florayı 

düzenleme, laktoz toleransını artırma, serum 

kolesterol düzeyini düşürme, obeziteyi, 

hipertansiyonu, alerjik reaksiyonları 

engelleme, atopik egzama tedavisi gibi 

birçok koruyucu ve terapötik etkisi 

bulunmaktadır.
15-17

 Ayrıca kabızlık ve akut 

enfeksiyöz ishal tanısı konmuş olan 

çocuklarda probiyotik kullanımının hastanın 

şikayetlerini belirgin düzeyde azalttığına dair 

veriler de mevcuttur.
18-20

 Bu verilere 

dayanarak probiyotik tüketiminin insan 

sağlığı üzerine olumlu etkileri olduğu ifade 

edilebilir.
9
 Probiyotik mikroorganizmaların 

kullanıldığı gıdada canlılığını koruması ve 

çoğalması, mide ve safra asitliğine 

dayanabilmesi, patojen olmaması ve toksik 

metabolitler üretmemesi probiyotiklerin 

taşıması gereken önemli özelliklerdendir. 

Probiyotik ürün olarak en fazla bilinen grup 

fermente süt ve süt ürünleridir. Yoğurt, kefir 

gibi ürünler probiyotik olabildiği gibi peynir 

ve dondurmanın da probiyotik olması 

konusunda çalışmalar bulunmaktadır.
21 

Probiyotikler besinlerle veya tablet, kapsül 

şeklinde destek amaçlı alınmaktadır.
10,22 

Probiyotiklerin etkisini gösterebilmesi için 

hergün düzenli kullanımı tavsiye 

edilmektedir.
10  

Ayrıca probiyotik bakterilerin 

vücutta terapötik etki gösterebilmesi için 

konakçıya alınması gereken canlı hücre 

konsantrasyonu en az 10
6
 kob/g hücre olması 

gerektiği bildirilmiştir.
23-26

 Probiyotik olarak 

en fazla bilinen mikroorganizmalar 

Bifidobacterium, Lactobacillus ve 

Streptococcus cinsi bakteriler ile 

Saccharomyces boulardii maya türleridir.
27,28

 

Probiyotik mikroorganizmaların sağlık 

üzerine olumlu etkisi ilk defa 1908 yılında 

Rus araştırmacı Elie Metchnikoff tarafından 

ortaya atılmıştır. Metchnikoff, Bulgar 

çiftçilerin fermente süt ürünleri tüketmesi 

sonucu daha sağlıklı ve uzun ömürlü 

olduklarını, bunun nedeninin ise bu 

ürünlerdeki bakterilerin mikroflorayı olumlu 

etkilemesi ile olduğunu belirtmiştir. Bu 

kuram günümüzde geçerliliğini 

korumaktadır.
29, 30

  

Toplumda probiyotikler ile ilgili bilgi 

karmaşası bulunmaktadır. Probiyotik 

kavramı bilinmemekte ya da yanlış veya 

eksik bilinmektedir. Çeşitli nedenlerden 

ötürü geleneksel beslenme yerine özellikle 

hazır yiyeceklerle beslenmeye yönelimin 

arttığı bir çağda, besinlerin tüketimi 

konusunda başta sağlık çalışanlarının dikkat 

etmesi ve toplumdaki diğer bireylere iyi 

model olmaları, rehberlik etmeleri son derece 

önemlidir.
33

 Ülkemizde probiyotik bilgi 

düzeyi ve tüketimi ile az sayıda çalışma 

bulunmaktadır.  

Bu araştırma ile sağlık yüksekokulu 

öğrencilerinin probiyotikleri bilme ve 

tüketme durumunun değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 
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MATERYAL VE METOT 

Bu araştırma Amasya Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulunda 21.03.2016- 1.04.2016 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Okula 

386 öğrenci kayıtlıdır. Ancak araştırmanın 

evrenini 2015-2016 bahar yarıyılında 

öğrenime devam eden 368 öğrenci 

oluşturmaktadır. Bütün öğrencilere 

ulaşılmaya çalışılmış ancak devamsızlık 

nedeniyle okulda bulunmayan, anketi 

uygulamayı istemeyen öğrenciler dışında 

kalan 247 öğrenci araştırmanın örneklemini 

oluşturmuştur. Öğrencilerin % 67’sine 

ulaşılmıştır. Araştırma tanımlayıcı, kesitsel 

nitelikte bir çalışmadır. Veriler literatür 

bilgileri doğrultusunda araştırmacı tarafından 

hazırlanan anket formu ile toplanmıştır.
4,5,31

 

Formda 3 bölüm bulunmaktadır. Birinci 

bölümde cinsiyet, yaş, bölüm, kaldığı yer 

sorgulanmış öğrencilerin tanıtıcı bilgileri 

toplanmıştır. İkinci bölümde probiyotik ürün 

bilgi düzeyini değerlendirmeye yönelik 

olarak; probiyotik ürünler hakkında bilgisi 

olup olmadığı, bu bilgiyi nereden edindiği, 

probiyotiklerin içeriğini, immun sistem, 

gastrointestinal sistem, genel sağlık üzerine 

etkilerini değerlendiren, kullanım sıklığı ve 

probiyotik kaynağı ürünlerin neler olduğunun 

sorulduğu sorular bulunmaktadır.  Son 

bölümde ise probiyotik tüketme durumu ve 

amacına yönelik sorular bulunmaktadır. 

Probiyotik kavramını bilme durumu 

belirlenirken öğrencinin kendi ifadesi 

değerlendirilmeye alınmıştır. Ancak hem 

bildiğini ifade edip, hem de probiyotikler 

hakkındaki soruların yanıtlarını bilmediğini 

ifade eden öğrenciler ayrıca sunulmuştur. 

Öğrencilerin formu doldurması yaklaşık 10 

dakika sürmüştür. 

Araştırma verileri SPSS 20 paket 

programı ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı 

istatistiklerden yüzdelik, ortalama ve standart 

sapma kullanılırken kategorik değişkenler 

arasındaki ilişkinin belirlenmesinde ki-kare 

testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan öğrencilere 

anket uygulanabilmesi için Amasya 

Üniversitesinden yazılı izin alınmıştır (Sayı: 

30640013-044-169). Araştırmaya katılmada 

gönüllülük ilkesine özen gösterilmiş, 

öğrencilere araştırma hakkında açıklama 

yapıldıktan sonra sözlü onayları alınmış ve 

anket formlarını doldurmaları sağlanmıştır. 

Bu çalışma 2015-2016 eğitim öğretim yılı, 

bahar yarıyılında Amasya Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu’na devam eden öğrencilere 

genellenebilir. 

 

BULGULAR VE TARTIġMA 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %86,6’sı 

(n:214) kız, %13,4’ü (n:33) erkektir. 

Öğrencilerin yaş ortalaması 20,6 (±1,7) 

olarak saptanmıştır. Öğrencilerin %31.6’sı 

ebelik, %68,4’ü hemşirelik bölümünde 

okumakta, konaklama durumu 

incelendiğinde ise; %61,1 (n:151) yurt ve 

diğer (apart vb.) , %38,9’u evde kalmaktadır.  

Probiyotik ürünlerle ilgili soruların yanıtları 

değerlendirildiğinde ise; öğrencilerin %61,5’i 

(n=152) probiyotik kavramını bildiğini, 

%38,5’i (n=95) ise bilmediğini ifade etmiştir. 

Nijeryalı 62 klinisyen üzerinde probiyotik 

bilgi düzeyi ile ilgili yapılan bir çalışmada 

katılımcıların %95,2’si probiyotik terimini 

bilmediğini ifade etmiştir.
32

 Üniversite 

öğrencilerinin probiyotik ürün tüketim 

durumlarının belirlendiği bir başka çalışmada 

öğrencilerin %45,4’ünün probiyotik ürünler 

hakkında bilgilerinin olmadığı 

belirlenmiştir.
4
 Yunanistan’da probiyotik 

bilgi düzeyi ile ilgili yapılan bir çalışmada 

tüketicilerin %76’sının probiyotik terimini 

bilmediği belirtilmiştir.
8
 Çalışmamız 

sonucunda daha yaygın bilme oranı 

saptanmıştır. 

Probiyotik kavramını bildiğini ifade eden 

(n=152) öğrencilerin bilgi kaynakları 

değerlendirildiğinde ilk üç sırayı okul, 

televizyon ve internet almıştır. Oranlar ve 

sıralama ile ilgili bilgiler Tablo 1’de 

verilmiştir.  
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Tablo 1.  Probiyotik Kavramının Bilgi Kaynakları 

(n=152) 

Öğrenilen Kaynak  Sayı % 

Okul  54 35,5 

İnternet  18 11,8 

Tv  42 27,6 

Aile/arkadaş  9 5,9 

Sağlık profesyoneli  5 3,3 

Diğer  24 15,8 

Toplam  152 100 

 

Probiyotik kavramını bilme açısından 

öğrencilerin kaldıkları yer, cinsiyet ve 

okudukları bölümler değerlendirilmiş ve 

Tablo 2’de sunulmuştur. Kalınan yer ile 

probiyotik kavramını bilme durumunun 

birbiri ile ilişkili olmadığı (x²= 1, 745 ve 

p>0,05) ancak cinsiyet (x²=11,464 ve 

p<0,05) ve bölüme göre (x²=6,413 ve 

p<0,05) probiyotik kavramını bilme arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Araştırmamızda, öğrencilerin kaldıkları yer 

ile probiyotik kavramını bilme durumu 

arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır. Yurtta kalanların %41,7’si 

evde kalanların ise %33,3’ü bu kavramı 

bilmemektedir.  Kız öğrencilerin %65,9’u 

(n:141) probiyotikleri bildiğini ifade ederken 

erkek öğrencilerin %33.3’ü (n:11) bildiğini 

ifade etmiştir. Kız öğrencilerin probiyotik 

bilgisi erkek öğrencilerden % 97,8 fazladır 

Cinsiyetle karşılaştırıldığında anlamlı fark 

bulunmakla birlikte kız öğrencilerde %65,9 

olarak saptanmışken erkek öğrencilerde bu 

oran %33,3’tür. Kız öğrencilerin beslenme, 

vücut-kütle indeksi gibi dış görünüşü 

etkileyen etmenlere erkeklere oranla daha 

fazla önem verdiği bilinmektedir. Bu 

durumun probiyotikleri bilenlerin, kız 

öğrencilerde yaygın olmasını sağladığı 

düşünülmektedir.
3
 Probiyotik tüketim 

durumlarının belirlendiği bir çalışma 

sonucunda da yurtta kalan üniversite 

öğrencilerinin %54,6’sının probiyotikleri 

bilmediği saptanmıştır.
4
 Aynı çalışmada kız 

ve erkek öğrenciler arasındaki durum 

kıyaslandığında probiyotik ürün hakkında 

bilgisi olanların sıklığı kız öğrencilerde % 

69,8 erkek öğrencilerde %40,0 olarak 

saptanmıştır. 

Araştırmamızda  ebelik ve hemşirelik 

bölümü arasında anlamlı farklılık olmakla 

birlikte bölüme göre (x²=6,413 p=0,011, 

p<0,05) ebelik bölümü öğrencilerinin 

%73,1’i, hemşirelik bölümü öğrencilerinin 

%56,2’si probiyotik kavramını bildiğini ifade 

etmiştir. Yapılan bir çalışmada bilgi seviyesi 

düşük, orta ve yüksek olarak sıralanmış, 8 

sağlık meslek grubuna ait öğrencilerden 

ebelik dördüncü, hemşirelik ise altıncı sırada 

yer almıştır.
8
 Probiyotik kavramını bilme 

konusunda hemşirelik öğrencileri ebelik 

bölümü öğrencilerinden % 30 daha fazla 

bilmektedir. Ebelik ve hemşirelik 

bölümündeki tüm öğrenciler beslenme dersi 

almaktadır. Gruplar arası farklılığın 

hemşirelik bölümündeki erkek öğrencilerden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Tablo 2. Bazı Değişkenlere Göre Öğrencilerin 

Probiyotik Kavramını Bilme Durumu 

(n=247) 

     Bilme Durumu     

Kaldığı 

Yer 

Evet Hayır   

Sayı % Sayı % x² p 

Ev 64 67 32 33 
1,745  >0,05 

Yurt 88 58 63 42 

Cinsiyet   
     

Kız  141 66 73 34 
11,46 <0,05 

Erkek 11 33 22 67 

Bölüm   
     

Ebelik 57 73 21 27 6,413 

  

<0,05 

  Hemşirelik 95 56 74 44 

 

Probiyotik ürünlere yönelik sorulara 

verilen yanıtların dağılımı Tablo 3’te 

verilmiştir. Probiyotik kavramını bildiğini 

ifade eden 152 öğrenciden %39,5’i (n=60) 

probiyotiklerin kullanımı ve probiyotiklerin 

etkisi hakkındaki soruları yanıtlarken, 

%60,5’i (n=92) soruların yanıtlarını 

bilmediğini belirtmiştir. Probiyotik bilgi 

düzeyinin belirlendiği bir çalışmada 

probiyotik kavramını duyanların oranı %38,5 

olmasına karşın probiyotiğin ne olduğunu 

bilenlerin oranı %27,2dir.
31

 Bu bilgi 

doğrultusunda öğrenciler probiyotikleri 

bildiğini ifade etmesine karşın bu konu 

hakkında tam anlamıyla bilgi sahibi olmadığı 

ifade edilebilir. Probiyotiklerin kullanımı ve 
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etkisi hakkındaki soruların yanıtları 

değerlendirildiğinde; grubun %88,3’ü (n=53) 

probiyotiklerin vücuda faydalı canlı 

mikroorganizma içerdiğini belirtmekle 

birlikte genel sağlık üzerine olumlu etkiye 

sahip olduğu bilgisi öğrencilerin %90’ı 

tarafından doğru bilinmiştir. Probiyotik 

kullanımı ile bilgi ve düşüncelerin 

belirlendiği başka bir çalışmada 

katılımcıların %43,9’u probiyotiklerin canlı 

mikroorganizmalar olduğunu belirtmiştir.
31

 

Araştırmamızda bu değerin 2 katına yakın 

olan %88,3 elde edilmiştir. Öğrencilerin 

%71,7’si probiyotik kaynağı ürünler ve 

%65’i tüketim sıklığı ile ilgili sorulara yanlış 

yanıt vermiştir. Öğrencilerin %37,2’si (n=92) 

probiyotik ürün tükettiğini belirtmiştir. 

Ürünü tüketen grubun %78,3’ü 

hastalıklardan korunmak amacı ile probiyotik 

kullandığını ifade etmiştir. 
Tablo 3.  Probiyotikler Hakkındaki Sorulara Verilen Yanıtların Dağılımı (n=60) 

  Doğru YanlıĢ Toplam 

 
Sayı % Sayı % 

 
Ġmmün sistem üzerine etkisi 46 77 14 23 60 

Gastrointestinal sistem (GĠS) üzerine etkisi 53 88 7 12 60 

Genel sağlık üzerine etkisi  54 90 6 10 60 

Tüketim yolu 49 82 11 18 60 

Tüketim sıklığı 21 35 39 65 60 

Probiyotik kaynağı ürün bilgisi 17 28 43 72 60 

Araştırma kapsamında elde edilen 

bulgulara göre; içerik hakkında bilgi sahibi 

olduğunu ifade eden öğrencilerin %88,3’ü 

probiyotiklerin vücuda faydalı canlı 

mikroorganizma olduğunu belirtmiştir. 

Öğrencilerin probiyotikler hakkındaki 

sorulara verilen yanıtlarına bakıldığında 

genel sağlık üzerine olumlu etkisi olduğunu 

%90’ı doğru olarak yanıtlarken; tıp fakültesi 

öğrencilerinin probiyotiklere karşı bakış 

açısının değerlendirildiği bir çalışmada 

öğrencilerin yaklaşık %60’ı probiyotiklerin 

sağlık üzerine yararlarını doğru olarak 

belirttiği saptanmıştır.
8
  

Son olarak araştırma grubumuzdaki 

öğrencilerin probiyotik ürün tüketim sıklığı 

%37,2 iken üniversite öğrencilerinin 

probiyotik ürün tüketim durumlarının 

belirlendiği bir çalışmada bu oran %35,8 

olarak saptanmıştır.
4
 Tüketim durumu her iki 

çalışmada da benzerlik göstermektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Hemşirelerin ve ebelerin sağlığın 

korunması, geliştirilmesi ve 

iyileştirilmesinde önemli rolleri 

bulunmaktadır. Tüm yaşam evrelerinde 

beslenmenin sağlanması bu rollerden biridir. 

Ebeler ve hemşireler mesleki 

sorumluluklarını yerine getirirken güncel 

bilgileri takip etmelidir. Bu bağlamda 

araştırma kapsamımızdaki Amasya 

Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

öğrencilerinin %38,5’i beslenme ürünü olan 

probiyotikler hakkında hiçbir bilgi sahibi 

olmamakla birlikte, bildiğini ifade eden 

öğrencilerin de %60,5’i ilgili soruların 

yanıtlarını bilmediğini ifade etmiştir. Bu 

konu hakkında bilgi sahibi olunmaması, 

hizmet edilen gruba bilgi aktarılmamasına 

neden olacaktır.  

Araştırmamızda kız öğrencilerin 

probiyotikleri erkek öğrencilerden %97,8 

daha fazla bildiği belirlenmiştir. Kız 

öğrenciler için bedensel imge erkek 

öğrencilere nazaran daha önemli olduğundan 

bu sonuç normal karşılanabilir. Fakat erkek 

öğrenciler probiyotikler konusuna yeterince 

ilgi göstermemiş olabilir. Hemşirelik 

mesleğinde erkek personelin artışı ve 

probiyotiklerin sağlık üzerine olumlu etkisi 

düşünüldüğünde erkek öğrencilere konu daha 

dikkat çekici anlatılmalıdır.  

Sonuç olarak bebeklikten itibaren tüm yaş 

dönemlerinde kullanılabilecek olan 

probiyotikler hakkında ebelik, hemşirelik 

öğrencilerinin bilinçlendirilmesi gerektiği 

düşünülmektedir. Bunun için ebelik ve 

hemşirelik öğrencilerine yönelik probiyotik 
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ürünlerin önemini vurgulayan ve probiyotik 

tüketimini teşvik eden ders dışı proje, panel, 

seminer gibi faaliyetler düzenlenmeli ve 

toplum biliçlendirilmelidir.  
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THE IMPACT OF PATIENT RELATIVES IN THE PREVENT PATIENT FALLS 
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ÖZET 

Bu çalıĢma, hasta yakınlarının hastalarının 

düĢmesini önlemek üzerindeki etkilerini belirlemek 

amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Tanımlayıcı nitelikte 

olan bu çalıĢma, Trakya Üniversitesi Sağlık 

AraĢtırma ve Uygulama Merkezi genel cerrahi 

bölümünde yatan hastaların yakınlarının katılımıyla 

Nisan-Mayıs 2015 tarihleri arasında gerçekleĢtirildi. 

Veriler, çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan 59 hasta 

yakınından elde edildi. Anket formu, literatürden 

yararlanılarak araĢtırmacılar tarafından hazırlandı ve 

uygulandı. Toplanan veriler SPSS 20,0 paket 

programı ile frekans ve yüzde kullanılarak analiz 

edildi. Hasta yakınlarının %47,5’i hasta düĢmelerini 

önlemek adına alınabilecek önlemler hakkında 

bilgilendirilmiĢ olmasına rağmen bazı basit 

uygulamalar (yardımcı araç kullanımını destekleme) 

konusunda gerekli özeni göstermediği 

belirlenmiĢtir. Hasta yakınlarının hasta düĢmelerini 

engellemek adına alınan önlemler hakkında yeterli 

bilgi sahibi olmadıkları ve çabalarının orta düzeyde 

olduğu saptandı. HemĢirelerin hasta eğitiminde 

görev ve sorumlulukları hizmet içi eğitimlerle 

vurgulanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Önleyici Önlemler; Kayma 

ve DüĢme; Hasta Yakınları. 

ABSTRACT 

This study was carried out to determine the impact 

of the patients' relatives in preventing the patients 

falls. This descriptive study was conducted in the 

General Surgery ward of Trakya University Research 

and Practice Center with the participation of 59 

volunteered relatives of patients between April-May 

2015. The questionnaire was prepared by the 

researchers according to literature and applied. The 

data were analyzed using frequency and percent with 

SPSS 20.0 software package. It was determined that 

despite the 47.5% of patients’ relatives have been 

informed about the precautions taken to prevent 

patient falls, didn’t pay attention to some simple 

applications (support the use of aids-walker etc.). As a 

conclusion it was determined that participants didn’t 

have adequate information about taken to precautions 

in order to prevent patient falls and have moderate 

level of effort about this subject. We recommend 

health professionals to show more attention to the 

education of patient’s relatives about preventing 

patient falls. It is suggested to emphasize the duties 

and responsibilities of nurses in patient education with 

in-service training  

Keywords: Preventive measures; Slip and Fall; 

Relatives. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

DüĢme; maksatlı eylemler ve Ģiddet 

uygulamaları hariç tutulmak üzere, sandalye, 

merdiven veya zemin üzerinden ani, amaçsız 

ve kontrolsüz olarak vücudun yere inerek 

veya aĢağı doğru yer değiĢtirerek dik 

pozisyonunu kaybetmesidir.
1 

Tüm dünyanın 

baĢa çıkmaya çalıĢtığı düĢmeler hastalıktan 

bağımsız olarak oluĢan kalıcı fonksiyon 

kayıplarına ve ölüme yol açabilen, akredite 

hastanelerde bildirimi zorunlu olan 

istenmeyen olaylar olarak kabul 

görmektedir.
2,3 

Tablo 1. DüĢmeye Neden Olan Faktörler 4 

İçsel faktörler 

YaĢam tarzı değiĢiklikleri (bağımsızlık, 

aktivite düzeyi vb.) 

YaĢla iliĢkili değiĢimler (hareket düzeyi, 

duyusal kayıplar vb.) 

Hastalığa bağlı değiĢiklikler (diabete bağlı 

hipoglisemi, demans vb.) 

   Dışsal faktörler 

Ġlaç kullanımı (sedatifler, analjezikler vb.) 

Çevresel düzenlemeler (ıslak zemin, ayakkabı 

seçimi, ) 

Ameliyat olmanın ve ameliyat sonrası 

dönemde bağımlı olmanın da düĢme için bir 

risk faktörü olabileceği düĢünülmektedir 
5,6

 

Ameliyat sırasında uygulanan anestezik 

ilaçların oluĢturduğu bilinç değiĢikliği düĢme 

için risk faktörü olabilmektedir.
7 

DüĢme 

olayının oryante olamayan bilinçsiz hasta 

grubunda 12 kat daha fazla ve bilinç 

bulanıklığı olan hastalarda 3,6 kat daha fazla 

gerçekleĢtiği belirlenmiĢtir.
8
 Özden ve ark. 

çalıĢmasında hastaların %71,4’ünün baĢ 

dönmesi ve denge kaybı nedeniyle düĢtüğünü 

saptamıĢtır.
9
 DüĢme riskini sedatif ya da 

hipnotik ilaçlar (4,3 kat), antidiyabetikler 

(3,2 kat) artırmakta ve çoklu ilaç kullanımı  

da düĢme riskini, sayısını ve düĢmelere bağlı 

yaralanma sayısını artırmaktadır.
8,10,11

 

Cerrahi kliniklerde yatan hastaların %24-

75’inin düĢme riski taĢıdığı ve cerrahi 

kliniklerde düĢme oranı binde 2,7 olarak 

bildirilmiĢtir.
5,12

 

Ameliyat sonrası düĢmelere bağlı olarak 

oluĢan yaralanmaların burun kanamaları gibi 

küçük müdahale gerektiren yaralanmalardan, 

kalça kırığı gibi büyük yaralanmalara (%30), 

neden olduğu bildirilmiĢtir.
6 

Literatürde ölüm 

vakalarına da rastlanmaktadır.
13

 Amerika 

BirleĢik Devletlerinde 65 yaĢ üstü bireyleri 

kapsayan bir çalıĢmada 2000 yılına ait 

tahmini tıbbi maliyet ölümcül yaralanmalar 

için 200 milyon dolar ve ölümcül olmayan 

yaralanmalar için 19 milyar dolar olarak 

tespit edilmiĢtir.
14

 DüĢmelere bağlı olarak 

hastanede kalma süresi de uzamaktadır.
15

  

DüĢmeleri engellemede uygulanan 

giriĢimler arasında hasta eğitimi etkin bir 

giriĢim olarak gösterilmektedir.
16,17 

Veterans 

Affairs Department ameliyat öncesinde ve 

sonrasında özellikle alt ekstremite, göğüs ve 

majör abdominal cerrahi iĢlem geçiren 

hastalarda eğitiminin önemini 

vurgulamaktadır.
1
 DüĢmelerden kaynaklanan 

zarar görme riskini azaltmak, uluslararası 

hasta güvenliği hedefleri içinde yer 

almaktadır.
5,18

 Hasta düĢmelerinin %84,7-

42,9 oranda hasta odasında gerçekleĢtiği göz 

önünde bulundurulursa hasta yakınlarının da 

bu konuda bilgilendirilmesi ve uygun 

davranıĢın kazandırılması hasta düĢmelerinin 

azaltılmasına katkı sağlayabilecek bir 

önlemdir 
8,9,17,19,20

 

Bu çalıĢma ameliyat sonrası ilk günde 

hasta yakınlarının hastanın düĢmesini 

önlemeye yönelik etkinliğini değerlendirmek 

amacıyla planlanmıĢtır. 
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MATERYAL VE METOT 

Tanımlayıcı nitelikte olan bu çalıĢma, 

Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezi genel cerrahi servisinde 

yatan ve ameliyat edilen hastaların, 

yakınlarının (n=59) katılımıyla Nisan-Mayıs 

2015 tarihleri arasında gerçekleĢtirildi. Bulut 

ve arkadaĢlarının 2013 yılında yaptıkları 

çalıĢmadaki hasta düĢmelerine iliĢkin 

saptanan semptomun oranına göre bulgular 

dahilinde (EĢyaların düzenli olmasını 

sağlamak %4) %95 güven düzeyinde ve 

yanılma payı %5 öngörerek n=59 kiĢi olarak 

bulunmuĢtur.
21

 

Veri Toplama Araçları  

Veri toplamada “Hasta yakını tanıtım 

formu” ve “Hasta yakını giriĢim formu” 

kullanıldı. Hasta yakını tanıtım formunda 

sosyo-demografik özellikleri (yaĢ, cinsiyet 

vb.) ve düĢmeye iliĢkin bulguları 

(hastalarının düĢme deneyimi ve düĢmeyi 

önlemeye iliĢkin bilgi alma durumu) 

sorgulayan toplam 5 adet soru yer 

almaktaydı. Hasta yakını giriĢim formu 

araĢtırmacılar tarafından literatür 

doğrultusunda düĢmeyi önlemeye yönelik 

uygulanan giriĢimlerin uygulanma durumunu 

sorgulayan 10 adet sorudan oluĢmaktadır.
21,22

 

ÇalıĢmamızda hasta yakınlarının uygun 

ayakkabı seçimini sorgularken kriterimiz 

2,5cm.den az topuğu bulunan, ayakta 

herhangi bir cilt bozukluğuna yol açmayan, 

ağır olmayan ve kaydırmaz taban olarak 

belirlenmiĢtir. 

Verilerin Toplanması 

Anketler araĢtırmacılar tarafından hasta 

odasında 10 dk. içerisinde yüz yüze 

görüĢülerek doldurulmuĢtur.  

Verilerin Analizi 

Toplanan veriler SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 

20,0 paket programında analiz edildi. 

Tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart 

sapma, yüzde, frekans biçiminde gösterildi. 

Ayrıca normal dağılım gösteren verilerde t 

testleri, ANOVA testlerinden yararlanıldı. 

Sonuçlar için p<0,05 istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi.  

Araştırmanın Etik İlkeleri 

ÇalıĢma öncesinde ilgili kurumdan 

çalıĢma izni ve Trakya Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Dekanlığı Bilimsel AraĢtırmalar 

Etik Kurulundan etik kurul izni 

(TÜTF_BAEK 06/10-01.04.2015) ve 

katılımcılardan sözlü onam alındı. ÇalıĢmaya 

yalnızca gönüllü hasta yakınları dahil edildi.  

Araştırmanın Sınırlılıkları ve 

Genellenebilirliği 

Örneklem sayısının küçük olması 

araĢtırmamızın kısıtlılığıdır. AraĢtırma 

sonuçları örneklem grubundaki hastalarla 

sınırlıdır.
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

AraĢtırma kapsamındaki hasta 

yakınlarının %79,7’sini erkekler ve %74,5’ 

ini ilköğretim mezunları oluĢturmaktaydı 

(Tablo 2). Hasta yakınlarının yaĢ ortalaması; 

45,57±12,64 idi. 

Tablo 2. Hasta Yakınlarına Ait Tanıtıcı Özellikler 

(n=59) 

Tanıtıcı 

Özellikler 
Sayı  % 

Cinsiyet   

Kadın 12 20,3 

Erkek 47 79,7 

Toplam 59 100,0 

Eğitim Durumu  

Ġlköğretim 44 74,5 

Lise 9 15,3 

Üniversite 6 10,2 

Toplam  59 100,0 

Hasta yakınlarının %10,2’si hastalarının 

en az bir kez düĢmesine tanık olduğunu ifade 

ederken, %47,5’inin hemĢireler tarafından 

hasta düĢmelerini önlemeye yönelik 

alınabilecek önlemler hakkında bilgi aldığı 

belirlendi. Bozdemir ve ark. çalıĢmasında 

hasta yakınlarının %78.3’ünün, Çelik ve ark. 

çalıĢmasında ise %42.9 düĢmeyi önlemeye 

yönelik eğitim aldığı belirlenmiĢtir.
23,24

 Hasta 

yakınlarının düĢme riskine karĢı alınacak 

önlemler hakkında eğitim alma oranlarının 

farklı olmasını çalıĢmaların farklı kliniklerde 

farklı hasta grupları ile yapılmıĢ olmasına 

bağlayabiliriz. 

ÇalıĢmamızda hasta yakınlarının 10 

madde olarak sıraladığımız hasta düĢmelerini 

önlemek adına yapabilecekleri giriĢimlerden 

altısında %90’ının üzerinde doğru 

uygulamayı yaptıkları göz önünde 

bulundurulduğunda hasta yakınlarının 

düĢmeyi önlemeye yönelik giriĢim 

uygulamadaki etkinlik düzeylerinin orta 

seviyede olduğu söylenebilir. Hasta 

yakınlarının düĢmeyi önlemedeki orta 

seviyede etkinliklerinin bile düĢmelerin 

yaĢanmasının önüne geçilmesinde yardımcı 

olduğunu düĢünmekteyiz. 

Hasta yakınlarının %93,2’sinin yatak 

kumandasını kullanmayı bildiği ve 

%74.6’sının yatak korkuluklarını düĢmeyi 

önlemek için kullandığı belirlendi. ÇalıĢmada 

47 hastanın günlük yaĢam aktivitelerinde 

bağımlı olduğu ve bu hastaların yakınlarının 

%95,7’sinin hastasına yardım ettiği 

belirlendi. 

Hasta yakınlarının %94,9’u hastalarını 

ayağa kaldırmadan önce yatak kenarında 

veya yatak içinde oturmasını sağlamakta 

iken, %94,9’u dren, göğüs tüpü, serum 

infüzyon seti ve/veya pompası, sonda gibi 

invaziv giriĢimlere ait materyallerin 

taĢınması ve karmaĢıklığın önlenmesi 

konusunda hastalarına yardımcı olmakta idi. 

Katılımcıların %98,3’ü düĢmeleri 

engellemek adına oda zemininin kuru 

olmasına ve hastasının ayağına uygun 

ayakkabı giymesine dikkat ettiklerini ifade 

etmiĢti (Tablo 3). Erkek hasta yakınlarının 

kuru zemin sağlama konusunda kadınlara 

oranla daha fazla çaba gösterdiği ve bu farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlendi 

(p<0,05). 

ÇalıĢmada 15 hastanın yardımcı araç 

kullandığı ve bu hastaların yakınlarının 

%26,6’sının hastasına baston, yürüteç vb. 

yardımcı araç kullanımı sırasında destek 

sağladığı saptandı.  
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Tablo 3. Hasta Yakınlarının Hasta DüĢmelerini Önlemeye Yönelik GiriĢimler (n=59) 

Girişimler Evet Hayır 

 Sayı  % Sayı  % 

Yatak kumandası kullanabilme 55 93,2 4 6,8 

Yatak korkuluklarını kaldırma 44 74,6 15 25,4 

Günlük yaĢam aktivitelerine yardımcı olma 45 95,7 2 2,3 

Hasta mobilizasyonu öncesinde hastayı yatak içinde oturtma 56 94,9 3 5,1 

Dren, sonda, serum vb. taĢıma 56 94,9 3 5,1 

Yardımcı araç kullanımına destek olma* 4 26,6 11 83,4 

Oda zeminin kuru olmasını sağlama 58 98,3 1 1,7 

Uygun ayakkabı giymesine yardımcı olma 58 98,3 1 1,7 

Hastayı odada yalnız bırakmama 28 47,5 31 52,5 

Hastasını yalnız bıraktığında hemĢireye haber verme 22 37,3 37 62,7 
*Yardımcı araç kullanan ve günlük yaĢam aktivitelerinde bağımlı olan hastaların üzerinden yüzdelik verildi. 

Hastalarında düĢme öyküsü olanların 

olmayanlara göre hastalarını yalnız 

bıraktıkları zaman hemĢireye haber verme 

konusunda daha dikkatli olduğu ve bu farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlendi 

(p<0,05). DüĢme öyküsü olan hastalarda 

olmayanlara göre düĢme olayının tekrarlama 

olasılığının yüksek olduğu belirtilmektedir.
25

 

Hasta yakınlarının hastalarının tekrar 

düĢmelerini önlemek için daha duyarlı 

davrandığı söylenebilir. 

ÇalıĢma kapsamında yer alan hasta 

yakınlarının en az etkin olduğu düĢmeyi 

önlemeye yönelik giriĢimler hastaların 

yardımcı araçlarının kullanımı konusunda 

desteklenmemesi ve hastanın oda da yalnız 

bırakıldığında hemĢirenin 

bilgilendirilmemesi olarak saptanırken, bu iki 

giriĢimin hasta düĢmeleri için ciddi risk 

oluĢturduğu bildirilmektedir
22,26 

Hasta 

yakınlarının bu konuda farkındalıklarının 

düĢük olduğu ve hemĢirelerin bilgilendirme 

ile hasta yakınlarının sorumluluk 

bilinçlerinin geliĢtirilmesine katkı 

sağlayacağını öngörmekteyiz. 

Ameliyat sonrası dönemde anestezik 

ilaçlara ve yatakta kalma süresine bağlı 

olarak geliĢebilen ortostatik hipotansiyon
 

düĢme için riski faktörü kabul 

edilmektedir.
27,28 

Ortostatik hipotansiyonu 

önlemek için hastayı ayağa kaldırmadan önce 

yatak kenarında veya yatak içerisinde 1-2 

dakika oturtma çalıĢmamızdaki hasta 

yakınlarının % 94,9’unun doğru 

uyguladıkları bir giriĢim olarak öne 

çıkmaktadır.
22

 Andersson ve ark. düĢme 

olaylarında hasta ve yakınlarının 

deneyimlerini incelediği çalıĢmada hasta 

yakınlarının hastayı ayağa kaldırırken uygun 

iĢlem basamaklarına özen göstermemesinin 

düĢmeyle sonuçlandığı rapor etmiĢtir.
29

 

ÇalıĢmamızda hasta yakınlarının hastayı 

ayağa kaldırmada ortostotik hipotansiyonu ve 

düĢmeyi önlemek adına yüksek oranda 

etkinlik göstermesi memnuniyet vericidir. 

Hasta düĢmelerin önlenmesi için dikkat 

edilmesi gereken çevre düzenlemelerinden 

yer zeminin kuru olmasını sağlamak 

katılımcılarımızın çoğunluğunun (%98,3) 

dikkat ettiği uygulamalar arasında yer 

almaktadır.
9,30

 Islak ve kaygan yer 

zeminlerinin ameliyat edilen hastalarda 

düĢmelerin etiyolojik nedenlerinden %5’ini 

oluĢturduğu ve cerrahi ve dahiliye 

servislerinde yatan hastalarda ise %8,7’sini 

oluĢturduğu belirtilmektedir.
6,23

 

Uygun ayakkabı seçimi de düĢme riskini 

azaltan doğru davranıĢlar arasındadır.
31

 

ÇalıĢmamızda hastaların ayakkabı 

tercihlerinin yüksek oranda (%98,3) doğru 

yapıldığı saptanmıĢtır.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

ÇalıĢmada hasta yakınlarının hasta 

düĢmesini önlemeye yönelik etkinliklerini 

orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Hasta 

yakınlarının düĢmeyi önlemek için hastayı 

ayağa kaldırmadan önce yatak içinde oturtma 

ve dren, sonda gibi invaziv giriĢimlere ait 

materyallerin taĢınması gibi uygulamalarda 

hastasına destek sağlamada yüksek etkinlik 

gösterdiği belirlenirken, hastasını odada 

yalnız bırakması gerektiğinde hemĢireye 

haber verme ve yardımcı araç kullanımı 

konusunda hastasına destek sağlama 

konusunda yeterli etkinlik gösteremediği 

belirlenmiĢtir.  

Sonuç olarak düĢmeler ameliyat edilen ve 

hastanede yatan hastalarda gözlenebilen 

ölümcül durumlarla sonlanabilen ciddi bir 

sağlık sorunu olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Ameliyat sonrası hastaların düĢme riski 

açısından değerlendirilmesi ve hastalara ve 

onlara refakat eden yakınlarına düĢmeyi 

önlemede alınabilecek önlemler hakkında 

bilgilendirme yapılmalıdır. HemĢirelerin 

hasta ve yakınlarına hasta düĢmelerini 

azaltma stratejileri hakkında bilgi vermesinin 

düĢmelerin önlenmesinde etkinliği artırmada, 

yanlıĢ uygulamaların önlenmesinde ve hasta 

katılımı sağlanarak hasta hemĢire güven 

iliĢkisinin geliĢtirilmesinde önemli bir adım 

olacağını düĢünmekteyiz. 

Bu bağlamda hemĢirelerin hasta 

eğitiminde görev ve sorumluluklarının 

hizmet içi eğitimlerle vurgulanması 

önerilmektedir.
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MĠKRO BESĠN ÖGESĠ MALNÜTRĠSYONUNDA BESĠN DESTEĞĠ MĠ? YOKSA 

ZENGĠNLEġTĠRME MĠ? 

 

MICRONUTRIENT MALNUTRITION IN NUTRITIONAL SUPPORT? OR ENRICHMENT? 

 

 

Memnune KABAKUŞ
1
 

 

ÖZET 

Günümüzde beslenmeye bağlı sağlık sorunları 

büyük bir yüzdeye sahiptir. Beslenme sorunlarının 

önlenmesinde bireyin beslenme programını 

düzenlemek, besin zenginleştirme, vitamin-mineral 

desteği ve sağlığın iyileştirilmesi ile hastalıkların 

kontrolü önemli halk sağlığı stratejileridir. Bu 

yöntemlerden en doğru olanını seçmek için var olan 

sağlık sorununun tanımlanması ve hitap edilen 

kesimin iyi bilinmesi gerekmektedir. Mikro besin 

ögeleri olarak adlandırılan vitamin-mineral 

eksikliklerinde ciddi sağlık problemleri ortaya 

çıkmaktadır.  Böyle bir durumda bireysel bir 

yetersizlik söz konusu ise besin desteği kullanımı ön 

plana çıkarken; toplumun büyük bir çoğunluğunu 

kapsayan yetersizlik ve buna bağlı oluşan hastalık 

durumlarında besin zenginleştirme politikasını 

uygulamak doğru bir adım olabilmektedir. Ancak 

herhangi bir toksisite durumuyla karşılaşmamak için 

üst alım düzeylerinin iyi bilinmesi oldukça önemlidir.   

Anahtar Kelimeler: Vitamin, Mineral, 

Malnütrisyon, Besin Takviyesi 

ABSTRACT 

Today, health problems related to nutrition have a 

great deal. Regulation of individual nutrition 

programs, nutrient enrichment, vitamin-mineral 

supplements and health improvement and disease 

control to prevent nutritional problems are important 

public health strategies. In order to select the most 

suitable method, it's necessary to identify the present 

health problem as well as knowing the addressed 

population. Serious health problems may arise in 

deficiencies of vitamin-mineral, known as 

micronutrients. In such cases, nutritional support 

comes to the fore if there is an individual deficiency; 

however, the use of food-fortification policy may be a 

correct step if there is a deficiency, and dependent 

disease-conditions, in the population at large. But it is 

important to know the upper intake levels well to 

avoid any toxicity.  

Keywords: Vitamins, Minerals, Malnutrition,  

Dietary Supplements, 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

Malnütrisyon; bir veya birden fazla besin 

öğesinin eksik veya yetersiz alımı sonucu 

kendini gösteren bir hastalık tablosudur. 

Malnütrisyon kendi içinde alt sınıflara ayrılır. 

Çok sık karşılaşılan protein-enerji 

malnütrisyonunun yanı sıra, mikro besin 

öğeleri olarak adlandırılan vitamin ve 

minerallerin yetersiz alımı da mikro besin 

ögesi malnütrisyonu olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Vitamin ve mineral 

yetersizlikleri insan sağlığıyla beraber 

toplum sağlığını ve buna bağlı olarak 

ekonomik gelişimi etkilemekte, ciddi sağlık 

problemlerine sebep olmakta, insan gücü 

kaybına ve ekonomik zararlara yol 

açmaktadır. Bu etkilerin yanı sıra çocuklarda 

öğrenmeyi güçleştirme, zekâ geriliği, 

bağışıklığın azalması, körlük,  prematüre 

ölümlere, yetişkinlerde iş gücü ve ekonomik 

kayıplara neden olmaktadır. Sonuç olarak 

bireyin yaşamında oluşan bu olumsuzluklar 

ulusların sosyal ve ekonomik düzeylerinde 

önemli düşüşlere yol açmaktadır.
1
 

Vitamin ve minerallerin vücudumuza 

yeterli ve dengeli alınmadığı durumlarda 

ortaya çıkan “gizli açlık” olarak betimlenen 

tablo, toplumda beslenme sorunlarının ortaya 

çıkmasına ve buna bağlı hastalıkların 

gelişmesine sebep olmaktadır.
2
 

Vitamin mineral yetersizlikleri, yaşam 

süresince her yaşta görülebilir. Özellikle 

küçük yaştaki çocuklar ve doğurganlık 

çağındaki kadınlar vitamin mineral 

yetersizliklerine karşı daha fazla risk 

altındadır. Türkiye‟de başta gelen mikro 

besin öğesi yetersizlikleri demir, iyot, folat 

ile B12 ve D vitaminleridir.
3
 

Mikro besin ögesi malnütrisyonunun 

düzeltilmesi ve denetim altına alınabilmesi 

için tek tek veya kombine şekilde 

uygulanması mümkün üç strateji mevcuttur. 

Bunlar; diyetin düzenlenmesi, mikro besin 

öğesi veya öğelerinin dışarıdan ek olarak 

alınması (suplemantasyon) ve tüketim sıklığı 

fazla olan besinler temel alınarak mikro besin 

ögelerince zenginleştirme yapılmasıdır.
4
 

Günümüzde gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerde saptanan vitamin ve mineral 

yetersizliklerine göre besin desteği ve besin 

zenginleştirme uygulamaları beslenmeye 

bağlı çoğu hastalıkların önlenmesi ve/veya 

tedavi edilmesi amacıyla yaygın olarak 

kullanılmaktadır.  Bu derlemede halk sağlığı 

sorunlarına yol açan mikro besin ögesi 

malnütrisyonunda besin desteği veya besin 

zenginleştirmesi yöntemleri ele alınacaktır.  

Besin Desteği 

Besin desteklerinin ne olduğu ve ne için 

kullanıldığı sorularına yanıt olabilmesi için 

birçok tanım yapılmıştır. Bu tanımlardan 

birinde besin destekleri: “diyeti desteklemek 

amacıyla alınan bir veya birden fazla 

vitamin, mineral, şifalı bitki veya 

aminoasitleri içeren sigara dışındaki ürünler” 

olarak tanımlanmıştır. 
5 

Bir başka tanımda ise 

besin desteği; “tek başına veya beraber de 

kullanılabilen kapsül, tablet, toz, solüsyon 

vb. şeklinde satılan yoğun formdaki 

kaynaklar” şeklinde betimlenmiştir.
3
 Besin 

desteği bir anlamda günlük hayatta tüketilen 

besinlere ek olarak belirtilmektedir.  

Besin desteği diyetle besin alımı yetersiz 

olduğunda ve buna bağlı semptomlar 

geliştiğinde, gereksinmenin arttığı özel 

durumlarda, hücre fonksiyonunun gerektiği 

gibi çalışmadığı zamanlarda terapötik etki 

göstermesi amacıyla uygulanabilmektedir.
6 

Beslenme yönünden risk taşıyan ve 

yetersizlik tanısı almış bireylerde kontrol 

altında verilmesi uygun görülmektedir. İlk 6 

aydan sonra bebeklere demir verilmesi, 

yaşlılara D vitamini verilmesi, özellikle 

planlanmış gebeliklerde gebelik başlamadan 

ve başladıktan sonra folik asit verilmesi vb. 

örnek olarak gösterilebilir.
1 

Makro ve mikro besin öğelerini 

barındıran yeterli ve dengeli bir beslenme 

örüntüsünde besin desteğine ihtiyaç yoktur. 

Besin destekleri, besin öğelerini fazla 

miktarlarda vücuda sağlayan, yoğun 

bileşiklerdir.
1 
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Son zamanlarda kullanımı sık tercih 

edilen besin destekleri vitamin-minerallerdir. 

Bu besin desteklerinin kullanımında rehber 

olarak Gıda ve Tarım Örgütü (Food and 

Agriculture Organization- FAO) ve Dünya 

Sağlık Örgütü (World Health Organization- 

WHO) tarafından belirlenen prensipler göz 

önünde tutulmalıdır. Bu bağlamda herhangi 

bir besin desteği günlük diyetle alım 

önerisinin (Recommended Dietary 

Allowances- RDA) minimum %15‟ini 

karşılayacak şekilde vitamin veya mineral 

içermelidir.
7
 Ek olarak Avrupa Gıda 

Güvenliği Otoritesi (European Food Safety 

Association- EFSA) suplementlerin belirli 

besin öğelerinin yeterli alımını sağlamak ve 

böylece beslenme yetersizliklerini düzeltmek 

amacıyla kullanılabileceğini belirtmiştir. 

Ancak bazı durumlarda aşırı tüketime bağlı 

yan etkilerin görülmemesi için güvenli üst 

alım sınırlarının iyi bilinmesi gerektiğine 

dikkat çekmiştir.
8
  

Diğer yandan besin desteği kullanımının 

her yıl katlanarak artış gösterdiği 

bilinmektedir. Türkiye‟de vitaminler en çok 

alınan ilaçlar arasında %7,3 oranı ile beşinci 

sırada bulunmaktadır. Bu duruma en büyük 

katkıyı gelişen sağlık sektörüyle beraber 

vitaminlerin artık eczane dışında (internet 

siparişi gibi) reçetesiz satın alınması 

sağlamaktadır. Modern yaşamın bu 

getirisinin halk sağlığını tehdit edecek 

koşullara zemin hazırladığı 

düşünülmektedir.
9 

Mikro besin ögesi desteklerinin kullanım 

düzeyini ölçmek için ülkemizde 1166 (526 

erkek ve 640 kız) üniversite öğrencisi üzerine 

yapılan bir çalışmada %40,8‟inin sağlıklı 

olmak için vitamin-mineral desteği 

kullandığı tespit edilmiştir.
10 

İstanbul‟da 4 farklı sosyokültürel yapıya 

sahip yerleşim bölgesinden alınarak 1000 kişi 

ile yapılan başka bir çalışmada bireylerin 

vitamin ve mineral kullanım alışkanlıkları 

araştırılmış ve büyük çoğunluğun düzenli 

olmamakla birlikte vitamin kullandığı 

saptanmıştır.
11 

  Amerika Birleşik Devletleri‟nde 

yürütülen başka bir çalışmada 9,132 katılımcı 

ile 3 yılda tamamlanan araştırma sonucunda 

bireylerin yaklaşık olarak yarısının besin 

desteği kullandığı, ileri yaştakilerin besin 

desteği kullanma eğiliminin yüksek, obez 

bireylerin ise düşük olduğu görülmüştür.
12

  

Tayvan‟da 2005-2008 yılları arasında 

yürütülen yaşları 65 ve üzeri olan 914 

katılımcıyla gerçekleşen çalışmada ise eğitim 

düzeyi yüksek olanlarla şehir merkezinde 

yaşayanların daha sık besin desteği aldıkları 

belirtilmiştir.
13

  

Ayrıca Amerika‟da düzenli olarak yapılan 

Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması 

(National Health and Nutrition Examination 

Survey- NHANES) verilerine göre; 

yetişkinlerde düzenli olarak vitamin mineral 

kullanma sıklığının NHANES I‟de % 23 

iken, NHANES II „de % 35, NHANES III‟de 

ise % 40 olduğu tespit edilmiştir. Yapılan bu 

araştırmada kadınlarda, eğitim durumu 

yüksek olanlarda,  beden kütle indeksi düşük 

olanlarda, ileri yaştaki bireylerde, fiziksel 

aktivite yönünden aktif olanlarda supleman 

kullanımının daha fazla olduğu 

belirtilmiştir.
14

    

Besin ZenginleĢtirme 

Günümüz insanının hızlı yaşam temposu 

ve bunun bir sonucu olarak tüketimde 

işlenmiş besinlere olan yoğun talep 

nedeniyle, günlük beslenmenin yeterli olması 

amacıyla besinler zenginleştirilmektedir.
15 

Bu 

işlem aynı zamanda besin öğelerinin yetersiz 

tüketiminden ileri gelen hastalıkları önlemek 

için genel halk sağlığının iyileştirilmesinde 

etkili bir yöntemdir. Zenginleştirme 

politikası,  bir takım ülkeler tarafından 

defalarca denenmiş ve birçoğunda uygulama 

aşamalarında olumlu sonuçlar elde 

edilmiştir.
16 

Besin zenginleştirme, tarihi çok eskilere 

dayanan bir uygulamadır. Zenginleştirme 

1940'lı yıllarda hız kazanmış ve Besin ve İlaç 

Örgütü (Food and Drug Administration- 

FDA) tarafında tiamin, riboflavin, niasin ve 

demirin gıdalara zenginleştirme amaçlı 

eklenmesi için uygun prosesler 

geliştirilmiştir. FDA besin zenginleştirme 

yöntemini 1980 yılında onaylamıştır.
17

 

Roma'da 1992 yılında yapılan Uluslararası 
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Beslenme Konferansı‟nda besin 

zenginleştirmenin mikro besin ögesi 

malnütrisyonunu önlenmedeki önemi 

belirtilmiş ve besin zenginleştirme 

politikasının bir gereklilik olduğu 

düşüncesinin üzerinde durulmuştur.
18

  

Gıdalara besin öğelerinin eklenmesini 

tanımlayan üç terim kullanılmaktadır: 

A. Besin ZenginleĢtirme (Food 

Fortification) 

Besinin yapısında kendiliğinden mevcut 

olan veya olmayan, bir veya birden fazla 

elzem besin öğesinin genel nüfusta veya özel 

risk gruplarında yetersizliğinin iyileştirilmesi 

veya önüne geçmek amacıyla besinlere daha 

fazla miktarda eklenmesidir.
19

   

B. Güçlendirme (Enrichment) 

Besin zenginleştirme ile paralel olarak da 

kullanılmaktadır.
18

 

C. Yerine Koyma (Restoration) 

Gıda sanayisinde; üretim, depolama ve 

işleme basamaklarında yok olan elzem besin 

öğelerinin işlem öncesi miktarınca tekrar 

eklenmesi ve eski içeriğine 

kavuşturulmasıdır.
17 

Besin zenginleştirme, mikro besin ögesi 

malnütrisyonunun önüne geçebilmek 

amacıyla uygulanan önemli bir yöntemdir. 

Zenginleştirme politikasında göz önünde 

tutulması zorunlu bazı ilkeler vardır. 

WHO‟nun 2006 yılında yayınladığı 

“Mikronütrientlerle Besin Zenginleştirme 

Rehberi”nde bu ilkelere yer verilmiştir. 

Bunlardan ilki; zenginleştirilmesi düşünülen 

besinin toplum tarafından sıklıkla tüketiliyor 

olmasıdır.
20

 Böylece söz konusu beslenme 

sorununa daha çabuk etki edebilir.  Örneğin; 

tüm dünyada hemen hemen her ülkede temel 

gıda kabul edilmesi sebebiyle tahıl grubunu 

oluşturan yiyecekler sıklıkla zenginleştirilen 

ürünlerdir ve günlük gereksinmenin yaklaşık 

yarısını sağlamaktadır.  Türkiye Beslenme ve 

Sağlık Araştırması (TBSA) verilerine göre 

her gün beyaz ekmek çeşitlerini tüketenlerin 

yüzdesi %85,4 iken tam tahıl ekmeklerini 

tüketenlerin yüzdesi ise %16,1 olarak 

bulunmuştur. Haftada 1-2 kez pirinç, bulgur, 

makarna vb. tahılları tüketenlerin oranı 

%30,6 iken,  haftada 3-4 kez tüketenler 

%28,3 ve her gün tüketenler  %22,3 olarak 

bulunmuştur.
21 

Yine sofralardan eksik olmaması 

sebebiyle çok sık tüketilen tuzun iyotla 

zenginleştirilmesi, ülkemizde 1998 Temmuz 

ayından itibaren yönetmelik gereği zorunlu 

kılınmıştır.
15

 Besin zenginleştirme ilkeleri bu 

kadarla sınırlı değildir. Zenginleştirme 

yapılacak besinin sık tüketiliyor olmasının 

yanı sıra tüketildiğinde yetersizlik sorununu 

düzeltebilmesi, tüketici tarafından kabul 

edilmesi, güvenilirliğinin denetlenmesi ve raf 

ömrünü de kısaltmaması sağlanmalıdır. 

Ayrıca zenginleştirme işlemi için maliyetinin 

uygun, teknolojisinin ve işleme olanaklarının 

da elverişli olması gereklidir.
20 

Besin zenginleştirmenin nasıl yapıldığının 

önemi kadar zenginleştirilmiş besin tüketimi 

de düşünülmelidir. Ankara‟da 

zenginleştirilmiş besin seçimini etkileyen 

faktörleri belirlemek için yapılan bir 

çalışmada 19-65 yaş arası bireylerin % 35,1‟i 

besin seçiminde zenginleştirilmiş besinleri 

tüketmeye özen gösterdiği saptanmıştır. 

Bireylerin gelir, eğitim durumu ve cinsiyeti 

ile zenginleştirilmiş besin seçimleri arasında 

anlamlı bir fark bulunamazken 

zenginleştirilmiş gıda seçiminde en fazla 

tercih edilen besin öğelerinin sırasıyla B12 

vitamini (% 43,3), kalsiyum (%37,3) ve C 

vitamini olduğu dikkat çekmiştir.
22 

Vücudun gereksinim duyduğu mikro besin 

öğelerinin her birinden yeterli düzeyde 

vücuda alabilmek için yeterli ve dengeli 

beslenme ilk koşuldur. Mevcut sağlığın 

devamının sağlanması ve kronik hastalıkların 

görülme sıklığının minimuma indirilmesi için 

besin çeşitliliğinin sağlanarak uygun 

miktarda besin ögesi alımı son derece 

önemlidir.  Özellikle günlük beslenmemizde 

yeterli ve dengeli bir diyet örüntüsü 

sayesinde besin desteği kullanımına ihtiyaç 

duymadan makro ve mikro besin ögelerini en 

uygun düzeyde alabilmemiz mümkündür.
23 

Günümüzde çoğu insan kendi istekleri 

doğrultusunda beslenme programlarını 

oluşturmak, sağlığı geliştirmek veya mevcut 
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hastalıklarını ilaçsız tedavi etmek amacıyla 

besin desteği kullanmaktadır. Yapılan 

araştırmalarda,  tüm dünyada vitamin ve 

mineral besin desteği kullanımının oldukça 

yaygın ve kontrolsüz bir şekilde 

gerçekleştirildiği dikkat çekmektedir. Böyle 

bir durumda besin desteği alımının 

güvenilirliği sorgulanmalıdır. Çünkü hem 

zenginleştirilmiş besinler hem de besin 

destekleri/suplemanlar sağladıkları yarara 

rağmen temel besin gruplarını içeren yeterli 

ve dengeli bir beslenme planının yerini 

tutamazlar. Besin destekleri ancak çok düşük 

kalorili diyetler uygulandığında ya da 

fizyolojik olarak besin alımının azaldığı 

zamanlarda (yaşlılık, hastalık gibi) vitamin 

ve mineral alımında ciddi bir yetersizlik 

oluşması durumunda kullanılabilecek 

kaynaklardır. Bilinçsiz bir şekilde kulaktan 

dolma bilgilerle uzmana danışmadan 

kullanılan besin destekleri özellikle yağda 

eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K) fazla 

alımına bağlı olarak vücutta depolanmasına 

ve çeşitli toksik etkilere yol açmasına sebep 

olabilir.  Ayrıca bazı vitamin ve minerallerin; 

besinlerle ve kullanılan bazı ilaçlarla 

etkileşime girerek olumsuz sonuçlar 

doğurabileceği ihtimali de göz ardı 

edilmemelidir. 

Mikro besin öğelerinin fazla alınması 

durumunda gelişebilecek yan etkilere karşı 

da önlem almak gerekmektedir. Olası yan 

etkiler; sinir sitemiyle ilgili bozukluklar, 

gastrointestinal sancılar, karaciğerde aşırı 

birikime bağlı toksisite, doğum anomalileri 

ve ilaç etkileşimleri olabilir.
24 

Amerika Diyet Supleman Etiketi 

Komisyonu, tüketicilerin uygun seçim 

yapmaları konusunda onlara doğru yolu 

göstermeleri için sağlık ve beslenme 

uzmanlarının besin destekleri (supleman) 

hakkında daha fazla bilgiye sahip olmalarının 

önemli olduğunu ifade etmiştir.
25

    

Besin zenginleştirmenin belirli prensipler 

altında gerçekleştirilme zorunluluğu olduğu 

gibi besin destekleri de gerekli merciler 

tarafından kontrol altına alınmalıdır. 

Piyasaya sunulan besin desteklerinin 

etiketlenmesi işleminin gıda kodeksi 

standartlarına göre yapılması gerekmektedir. 

Ayrıca ürün adı yazılırken besin desteği 

olduğu belirtilmeli ve içerdiği vitamin ve 

minerallere etiket kısmında açıkça yer 

verilmelidir.  

 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Yetersizliğin önüne geçmede ilk adım; 

bireysel beslenme programının geliştirilmesi 

yoluyla doğal kaynaklardan yetersizliğin 

önüne geçmektir. Özellikle kalori alımının 

çok düşük olduğu diyetlerde bu 

gereksinmenin besinlerle karşılanması kolay 

olmayabilir ya da bazı besinlere karşı aşırı 

hassasiyete sahip olan, her besini 

tüketemeyen kişilerde (örneğin yaşlılarda, 

vejetaryenlerde) destek ürün kullanımı tercih 

edilebilir.  Burada önemli olan var olan 

beslenme sorununu ve uygulanacak yöntemin 

etkili olup olmayacağının iyi 

değerlendirilmesidir.  

Eğer mikro besin ögesi malnütrisyonu 

olarak adlandırdığımız vitamin ve mineral 

yetersizlikleri bireye özgü ise eksikliğe 

yönelik vitamin ve/veya mineral ya da her 

ikisinin uygun bir şekilde kombine edildiği 

besin destekleri bir uzmana danışılarak ve üst 

alım düzeyleri göz önünde bulundurularak 

uygun dozlarda verilebilir. Ancak görülen 

yetersizlik toplumda sık prevelansa sahipse 

yine toplumda sık tüketilen besin grupları 

hedef alınarak yetkili kurum ve kuruluşlarca 

yasal izinler doğrultusunda gerçekleştirilecek 

besin zenginleştirme yöntemi yetersizlik 

durumunu ortadan kaldırmak için daha etkili 

bir yöntem olacaktır. Ayrıca bireysel besin 

desteği kullanımıyla karşılaştırıldığında daha 

güvenli ve de daha ekonomik bir yol olduğu 

görülmektedir.  

Tüm bilgiler neticesinde besin desteğinin 

(suplemantasyon), bireye yönelik kısa 

dönemli bir uygulama, besin 

zenginleştirmenin ise topluma yönelik halk 
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sağlığını korumayı amaçlayan orta ve uzun 

dönemde etkili olacak bir uygulama olduğu 

görülmektedir. 
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ABSTRACT 

In our study, it was aimed to determine the main 

indications requiring emergency surgical interventions in 

small intestines in daily practices of surgeons, and to 

analyze the data in parallel with the literature. 127 patients, 

who underwent emergency surgical intervention in our 

center due to small intestinal disease, were involved in this 

study. The data were obtained by retrospectively examining 

the files and computer records of the patients. Of the 

patients, demographical characteristics, diagnoses, 

performed emergency surgical interventions, and mortality 

parameters were recorded. The electively operated patients 

and those having no insulated small intestinal disease were 

excluded. The numeric variables are expressed as mean 

±standard deviation.The mean age of patients was 50.3±19.2 

years. The portion of females to males was 0.58. The most 

frequent emergency surgical intervention was the 

interventions that were performed due to small intestinal 

obstruction in 61 (48%) patients. The most frequent reason 

for small intestinal obstruction was found to be the lesions. 

Following the small intestinal obstruction, other most 

frequent reasons were small intestinal perforation in 28 

(22%) patients, mesentery ischemia in 18 (14%) patients, 

malign neoplasia in 9 (7%) patients, chron disease in 8 (6%) 

patients, and benign neoplasms in 3 (2%) patients. The most 

frequently performed operations were adhesiolysis 

(bridectomy), small intestine resection and anastomose, and 

enterostomy, respectively. The total number of mortality 

was found to be 7 (5%). The cause of mortality was 

observed to be mesentery ischemia in 5 patients, followed 

by small intestinal perforation in 2 patients.    The most 

frequently performed emergency surgical intervention is the 

operation performed due to small intestinal obstruction. The 

most frequent cause of obstructions was the postoperative 

adhesions. The most frequent cause of the small intestinal 

perforations was the perforations due to blunt and penetrant 

traumas. Lymphoma was found to be the most frequently 

seen small intestinal tumor. The acute mesentery ischemia 

was found to be the small intestinal disease with highest 

mortality rate. The most frequently performed operation was 

small intestinal resection and anastomosis.   

Keywords: Emergencies, Intestine, Small, Surgery, 

Intestinal Obstruction, Neoplasms 

ÖZET 

Çalışmamızda cerrahların günlük pratiklerinde, ince 

barsakta acil cerrahi girişim gerektiren ana endikasyonları 

belirlemek, literatür desteğinde verileri analiz etmek 

amaçlanmıştır. Merkezimizde ince barsak hastalığı 

nedeniyle acil cerrahi girişim uygulanan 127 hasta 

çalışmaya alınmıştır. Hastaların dosya ve bilgisayar kayıtları 

retrospektif olarak incelenerek veriler elde edilmiştir. 

Hastaların demografik özellikleri, tanıları, yapılan cerrahi 

girişimler ve mortalite parametreleri kayıt altına alındı.  

Elektif opere edilen hastalar ve izole incebarsak hastalığı 

olmayan hastalar çalışma dışı bırakıldı Rakamsal 

değişkenler ise ortalama±standart sapma olarak verildi.  

Hastaların ortalama yaşları 50.3±19.2 idi. Kadın erkek 

oranı 0.58 idi. En sık acil cerrahı girişim 61 (%48) hasta ile 

ince barsak obstruksiyonu nedeniyle yapıldı. En sık ince 

barsak obstruksiyonu nedeni olarak adezyonlar bulundu. 

İnce barsak obstruksiyonlarından sonra en sık acil girişim 

gerektiren nedenler sırasıyla 28 (%22) hasta ile ince barsak 

perforasyonları, 18 (%14) hasta mezenter iskemi, 9 (%7) 

hasta malign neoplaziler ve 8 (%6) hastada chron 

hastalığına, 3 (%2) hastada benign neoplazmlara bağlıydı. 

Hastalara en sık yapılan operasyonlar adezyolizis 

(bridektomi), ince barsak rezeksiyonu ve anastamoz, 

enterostomi idi. Toplam mortalite sayısı 7 (%5) olarak 

bulundu. Beş hastada mortalite nedeni mezenter iskemiye 

bağlı görüldü. Bunu 2 hasta ile ince barsak perforasyonu 

izledi. 

En sık acil cerrahi girişim ince barsak obstrüksiyonları 

nedeniyle olmaktadır. Obstrüksiyonların en sık sebebi ise 

postoperative adezyonlardı. İnce barsak perforasyonlarının 

en sık sebebi künt ve penetran travmalara bağlı 

perforasyonlardı. Lenfomalar en sık görülen malign ince 

barsak tümörü olarak bulundu. Akut mezenter iskemi en 

fazla mortalitenin görüldüğü ince barsak hastalığı olarak 

bulundu. En sık yapılan cerrahi girişim ince barsak 

rezeksiyon ve anastamozu idi.   

Anahtar Kelimeler: Acil, İnce barsak, Cerrahi, 

İntestinal Obstrüksiyon,Neoplazi,  
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INTRODUCTION AND OBJECTIVE 

Nowadays, the surgical interventions to 

small intestines still constitute a problem. 

The most important reason for this is that the 

small intestines are affected from a wide 

range of diseases. Moreover, small intestine 

is a complex organ having many important 

tasks such as digestion, absorbing, secretion, 

and endocrine function. For this reason, the 

small intestinal diseases may lead to life-

threatening clinic conditions. Some of the 

small intestinal diseases are treated 

medically, while some others may require 

surgical treatment. Emergency surgical 

interventions are performed due to 

mechanical obstruction, perforation, 

ischemia, inflammatory intestinal disease, 

and tumors. 

The small intestinal obstruction is the 

most frequent cause of emergency surgical 

intervention. The rate of emergency surgical 

intervention is 16%.
1 

The most frequent 

cause of small intestinal obstruction is the 

postoperative adhesions.
2 

Among other 

causes, the hernias, invagination, tumors, 

parasites, and volvulus can be given as 

examples.
3, 4 

Small intestinal perforation is 

another cause of emergency surgical 

intervention. Delayed diagnosis and 

treatment lead to the increase in mortality. 

The most frequent causes for the perforations 

are the ischemia, foreign bodies, tumors, 

blunt and penetrant trauma, iatrogenic 

injuries, and diverticulitis.
5-9

 

Small intestinal tumors constitute 1% of 

all the gastrointestinal tumors. Despite that 

they are observed very rarely, they may lead 

to life-threatening conditions such as 

obstruction, perforation, and hemorrhage. 

Lymphomas, neuro-endocrinal tumors, 

sarcomas, and adenocarcinomas are the 

tumors that are seen in small intestines and 

may lead to the highest rate of emergency 

surgical intervention.
10 

Furthermore, 

leiomyomas and metastatic tumors may also 

lead to emergency surgical intervention to 

the small intestines.
11-13

 

Chron disease is another important disease 

requiring emergency intervention in small 

intestines. Even though its main therapy is 

medical, the causes such as hemorrhage, 

perforation, and structure may also require 

emergency surgical interventions.
14, 15

 

Acute mesenteric ischemia is a rare clinic 

condition constituting 1 of every 1000 

applications to the hospital. The most 

frequent reason for it is the obstruction of 

superior mesenteric artery or its branches due 

thromboembolism. Immediate diagnosis and 

treatment decrease the mortality and 

morbidity rates. The main treatment is 

performed via interventional radiology, while 

the emergency surgical intervention is 

required in cases such as acute abdomen, 

perforation or necrosis.
16 

Other rare causes of 

emergency surgical interventions are 

Meckel’s diverticulitis and jejunoileal 

diverticulosis.
17, 18

 

In our study, it was aimed to determine 

the main indications requiring emergency 

surgical intervention to small intestines in 

daily routines of surgeons, and to analyze the 

data with the support of literature. In parallel 

with this objective, our clinic experiences are 

shared.  
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MATERIAL AND METHOD 

127 patients, who underwent emergency 

surgical intervention in our center due to 

small intestinal disease between 2015 and 

2016, were involved in this study. The data 

were obtained by retrospectively examining 

the files and computer records of the patients. 

Of the patients, demographical 

characteristics, diagnoses, performed 

emergency surgical interventions, and 

mortality parameters were recorded. The 

electively operated patients and those having 

no insulated small intestinal disease were 

excluded. The duodenal diseases were not 

involved. The patients were operated by 4 

general surgeons working at our center. The 

numbers of cases are presented without any 

statistical comparison between the groups. 

The numeric variables are expressed as 

mean±standard deviation. Ethical approval 

was not required because of the retrospective 

study. 

 

RESULTS AND DISCUSSION 

    Mean age of the patients was 50.3±19.2 

years. The portion of females to males was 

0.58. The characteristics of patients are 

presented in Table 1. 

Table 1. Characteristics of the patients 

Characteristics of the     patients 

Female/Male                                          0.58 

Mean Age 50.3±19.2 

Duration of hospital stay (day) 12.1±9.4 

Mean operation time (hour) 2.3±1.2 

Total mortality  n (%) 7 (5.5) 
Result were given mean ±standard deviation 

While 120 of the patients were taken into 

emergency operation by hospitalizing in 

emergency service or polyclinic, 7 patients 

were taken into operation due to small 

intestinal pathology developing after the 

primary intervention. Of these, 2 were due to 

iatrogenic injury and 5 were due to post-

operative early-phase ileus. The most 

frequent diagnosis tool was computerized 

abdominal tomography. 15 of the patients 

were diagnosed with physical examinations 

and conventional graphs. The most 

frequently performed emergency surgical 

intervention was performed due to the small 

intestinal obstruction. The most frequent 

reason for the small intestinal obstruction 

was found to be the adhesions. Following the 

small intestinal obstructions, other most 

frequent causes of emergency surgical 

intervention are small intestinal perforations, 

mesentery ischemia, neoplasia, and chron 

disease. The most frequently performed 

operations were adhesiolysis (bridectomy), 

small intestine resection and anastomose, and 

enterostomy, respectively. The total number 

of mortality was found to be 7 (5%). The 

cause of mortality was observed to be 

mesentery ischemia in 5 patients, followed 

by small intestinal perforation in 2 patients. 

Small bowel pathologies requiring 

emergency surgical intervention are 

presented in Table 2.  
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Table 2.  Small bowel pathologies requiring 

emergency surgical intervention 

Pathology                                               n   % 

Small Bowel Obstruction   

Postoperative Adhesion                 38            30 

Strangulated hernia                                 14   11 

Intussusception                                          3 3.1 

Volvulus                                          4            2.3 

Foreign bodies                                          1 0.78 

Tumor                                                       1   0.78 

Small Bowel Perforation                                                                                      

Ileus secondary to 

perforation                     
5 3.9 

Blunt Trauma                                             5 3.9 

Foreign bodies                             4             3.1 

Penetrating trauma                                          4 3.1 

Weapons Injury                             4                   3.1 

Ischemia                                                           3 2.3 

Iatrogenic injury                                              2 1.6 

Tumor                                                              1 0.78 

Small Bowel Tumor   

Malignant   

Lymphoma                                                       3 2.3 

Adenocarcinoma                                              2 1.6 

Metastatic                                                          2 1.6 

Neuroendocrine                                                 1 0.78 

Leiomyosarcoma                                               1 0.78 

Benign   

Adenoma                                                  2 1.6 

Leiyomyoma                                                     1 0.78 

Mesenteric ischemia                                       18 14.1 

Crohn's  Disease                             8                    6.2 

Total                                                              127 100 
 

The reasons for the surgical interventions 

to small intestines cover a wide range of 

diseases. It is very important to protect this 

vital organ during the surgical interventions. 

In cases, where the small intestines cannot be 

protected, the small intestinal syndromes 

may appear. For this reason, the sensitive 

balance between the treatment of primary 

diseases and the protection of small intestines 

should be ensured.  

The leading one of diseases requiring 

emergency surgical intervention is the 

mechanical obstruction of small intestines. A 

delay in diagnosis and treatment may lead to 

ischemia, necrosis, and perforation. The main 

cause of the mechanical obstruction of small 

intestines in adults is the adhesions and 

inguinal hernia.
19 

In developed countries, 67-

75% of the small intestinal obstructions are 

constituted by the adhesions.
20, 21 

In our 

study, among the small intestinal diseases 

requiring emergency surgical intervention, 

the small intestinal obstruction took first 

place with 61 (48%) patients. The most 

frequent cause of small intestinal obstruction 

was found to be the adhesions in 38 (62%) 

patients. Our findings were in harmony with 

the literature.  

In 14 of the patients, the cause of small 

intestinal obstruction was found to be the 

incarcerated hernia in frontal abdominal wall. 

The most frequent strangulation was 

observed in inguinal hernias. In 2 of these 

patients, the incarceration belonged to 

femoral hernia. Others were caused from 

incisional hernia, umbilical hernia, and 

internal herniation, respectively. Also the 

rare cases resulting in small intestinal 

obstruction such as paraduodenal and lumbar 

hernia have also been reported.
22, 23 

But, in 

our study, no lumbar or paraduodenal hernia 

was observed in any of the patients. 

In 7 of the patients underwent emergency 

surgical intervention due to small intestinal 

obstruction, the cause was related with small 

intestinal invagination and volvulus. Small 

intestinal volvulus was observed in 4 

patients. In a study, it has been reported that 

small intestinal volvulus represents less than 

5% of all the intestinal obstructions and 25% 

of all the small intestinal obstructions.
24, 25 

In 

a study examining the adult intussuscepts, it 

has been determined that 5% of all the 

intussusceptions were observed among adult 

individuals and these 5% of the intestinal 

intussusceptions were causes of the intestinal 

obstruction.
26, 27 

The findings of our study 

were in harmony with literature data. 

Among the patients having no 

strangulation, perforation and complete 

obstruction in adhesion-caused mechanical 

obstruction of small intestines, who couldn’t 

be healed via 48h conservative follow-up and 

medical treatment, the emergency surgical 

intervention is necessary in cases of increases 

in clinic symptoms.
28 

In our study, the mean 

conservative follow-up duration in adhesion-

related small intestinal obstructions was 
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found to be 28 ± 2.1 hours. As the surgical 

intervention, the recommended surgical 

methods are adhesiolysis and resection to 

inviable segments.
29 

While the most 

frequently used method in our study was 

adhesiolysis, the small intestinal resection 

and anastomosis was applied to 6 patients, 

jujunostomia to 1 patient, and ileostomy to 2 

patients. 

The small intestinal perforations may 

develop due to various reasons. In our study, 

the small intestinal perforations developing 

secondary to blunt and penetrant trauma and 

the small intestinal perforations developing 

secondary to ileus were found to be the most 

frequent causes. The delayed diagnosis and 

treatment in small intestinal perforations 

decrease the mortality rate. The blunt-

trauma-related small intestinal perforations 

are observed rarely.
30 

In our study, in contrast 

with the literature, it was found to be one of 

the most frequently observed perforation 

causes. The small intestinal perforations 

related to the swallow of foreign body is very 

rare at the rate of <1%.
8 

In our study, there 

were 4 perforation cases caused from foreign 

body swallow. The small intestinal 

perforations rarely develop due to the 

tumors.
31 

In our study, the perforation was 

observed in 1 patient with small intestinal 

adenocarcinoma. The iatrogenic small 

intestinal injuries are among the reasons for 

small intestinal perforations. In a study, the 

rate of intestinal injury after the laparoscopic 

cholecystectomy has been found to be 0.07–

0.7%.
32 

In our study, the iatrogenic injury of 

small intestines developed only in 2 patients, 

one with laparoscopic cholecystectomy and 

one with laparoscopic ventral hernia 

restoration. The primary restoration and the 

drainage were performed in small intestinal 

perforations most frequently. The small 

intestinal resection and anastomosis were 

performed for 9 of the patients, while 

jujunostomy was performed for 1 patient and 

ileostomy for 4 patients. 

Malign small intestinal tumors are 

observed very rarely. Many various 

histological types of malign tumors can be 

seen in small intestines. But the 

adenocarcinoma, leiomyosarcoma, neuro-

endocrine tumors, lymphoma and sarcoma 

constitute the majority of cases.
10 

In our 

study, the small intestinal lymphoma was 

found to be the most frequent malign tumor 

type with 3 patients. It is followed by the 

small intestinal adenocarcinoma with 2 

patients. Since the small intestinal tumors 

have no specific symptom or clinic condition, 

the delays in diagnosis may occur. The 

diagnosis can be made through the symptoms 

such as obstruction, perforation and 

hemorrhage.
10, 33 

In our study, the small 

intestinal tumors were observed in 1 patient 

due to small intestinal obstruction and 1 

patient due to small intestinal perforation. 

But, leiomyomasarcoma is a very rarely-seen 

malign tumor.
11 

It was observed in only one 

of the patients in our study. The metastatic 

tumors may appear due to small intestinal 

perforation or obstruction.
13 

In our study, the 

tumoral masses metastatic small intestines 

were found only in 2 patients. In one of the 

cases, the metastasis was due to lung cancer, 

and it was due to the epithelial malign tumor 

with unknown primary focus in other case. 

The incidence of neuroendocrine tumors in 

small intestines is approximately 0.7%.
12 

In 

our study, jujunal neuroendocrine tumor was 

observed in 1 patient. Plasmablastic 

lymphoma and gastrointestinal stromal 

tumors can also be seen in small intestines.
34 

One patient having recurrent hemorrhage 

attacks was operated due to leiomyoma and 2 

patients with partial small intestinal 

obstruction were operated due to adenoma. 

Acute mesentery ischemia is a rarely seen 

clinic condition observed in 1 of every 1000 

applications to hospital.
29 

Arterial embolism 

is the main cause of acute mesentery 

ischemia. Angiography plays important role 

in both of diagnosis and treatment.
35 

But, in 

advanced ischemia cases, the intestinal 

necrosis and perforation may develop. In 

such cases accompanied by the acute 

abdomen symptoms, the surgical treatment is 

preferred.
36 

In our study, emergency surgical 

intervention was performed due to acute 
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mesenteric ischemia for 18 patients. 5 of 

these patients had small intestinal necrosis. 

Mortality was observed in postoperative 

period in these 5 patients. While 8 patients 

having segmentary small intestinal necrosis 

were treated with resection and anastomosis, 

ileostomy or jujunostomy was applied 

together with resection for 5 patients. 

Chron disease is the most important cause 

requiring emergency surgical intervention in 

small intestines.
15 

Hemorrhage, perforation, 

and intestinal obstruction are the most 

important emergency surgical intervention 

cause related with chron disease. The 

incidence of perforations due to chron 

disease varies between 1 and 3%.
29 

While 

resection anastomosis can be preferred for 

suitable patients, the diversion can be 

preferred for non-suitable patients. In our 

study, the resection anastomosis was applied 

to one of 2 patients with perforation, while 

ileostomy was applied together with 

resection in other patient. Small intestinal 

obstructions affect 35-54% of chron 

patients.
14 

Resection or structuroplasty is the 

preferred treatment. Of 6 patients with 

obstruction symptoms but not responding to 

medical treatment, resection and anastomosis 

were applied to 4 patients, and 

structuroplasty was applied to 2 patients. The 

small intestinal diseases requiring emergency 

surgical intervention cover a wide range of 

diseases. Since many diseases have no 

specific symptom or clinic finding, the delays 

may occur in diagnoses. The delays in 

diagnoses and treatments may increase the 

mortality and morbidity. Among the patients 

applying with non-specific symptoms such as 

stomachache, vomiting and abdominal 

distention, the small intestinal diseases 

should be kept in mind. 

 

CONCLUSION AND    SUGGESTIONS 

    The most frequent cause of emergency 

surgical interventions is due to small 

intestinal obstructions. The most frequent 

cause of the obstructions is the postoperative 

adhesions. The most frequent cause was the 

perforations due to blunt and penetrant 

trauma. Lymphomas were found to be the 

most frequently seen small intestinal tumors. 

The acute mesentery ischemia was found to 

be the small intestinal disease with highest 

rate of mortality. The most frequently 

performed surgical intervention was the 

small intestinal resection and anastomosis.   
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SAĞLIK ÇALIġANLARINDA ĠKĠNCĠL TRAVMATĠK STRES 

 

SECONDARY TRAUMATIC STRESS IN HEALTH WORKERS 
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ÖZET 

Bu araştırmanın amacı, sağlık çalışanlarında 

görülen ikincil travmatik stres ile ilgili mevcut 

bilgilerin derlenmesi ve gündeme getirilmesi ile 

farkındalığın artmasını, gerekli önlemlerin alınmasını 

sağlamak, ayrıca yapılacak çalışmalara katkı 

sunmaktır. 

İkincil travmatik stres, bireyin işi nedeniyle stres 

verici bir olaya maruz kalması sonucunda yaşadığı 

duygu durumudur. Bir başkasının yaşadığı travmatik 

olayı dinlemeye bağlı olarak, olayın özellikleri ve 

şiddeti, dinleyen kişinin etkilenmesine neden 

olabilmekte ve bu etkilenme sonucunda bireyde ikincil 

travmatik stres görülebilmektedir.  

İkincil travmatik stres belirtileri; sosyal 

yalnızlaşma, şiddete karşı duyarlılık, ilişkilerin 

bozulması, kendine yeterliliğin azalması, korku, uyku 

bozuklukları, olayı hatırlatacak şeylerden kaçınmadır. 

İkincil travmadan korunmada; sosyal destek, 

mesleki süpervizyon, destek grupları, stres azaltıcı 

programlar, pratikte uygulanan prensiplerin olması, 

kuramsal bilgi, farkındalık, ilgi alanları, dinlenme, 

kendisinin ihtiyaçlarını, sınırlarını, kaynaklarını ve 

imkanlarını tanımak etkili olan yöntemlerdir. 

Gerek ülkemizde gerekse yurt dışında yapılan 

çalışmalar incelendiğinde, travma yaşayan bireylerle 

çalışan sağlık profesyonellerinin ikincil travmatik 

stres yaşadığı görülmektedir. Bu nedenle, riskli 

gruplarla daha geniş kapsamlı çalışmaların yapılması; 

gerekli önlemlerin alınmasını sağlayarak, sağlık 

personelinin iş doyumu ve motivasyonunu artıracaktır. 

Dolayısıyla daha kaliteli sağlık hizmetlerinin 

sunulmasını sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: İkincil, Travma, Stres, Sağlık 

Çalışanları 

ABSTRACT 

The purpose of this review is to compile available 

information about secondary traumatic stress in health 

workers, increase awareness, ensure that necessary 

measures are taken and contribute to the research. 

Secondary traumatic stress, as a result of exposure 

to a stressful event because of the work of the person 

is feeling. After listening to someone else traumatic 

event causes the event to be affected properties and 

the people who listen to those affected by violence and 

sensations are called secondary traumatic stress.  

Symptoms of secondary traumatic stress are social 

isolation, sensitivity to violence, the deterioration of 

relations, reduced self-sufficiency, fear, sleeping 

disorders and avoid anything that reminds events. 

Effective methods of protection from secondary 

trauma; social support, professional supervision, 

support groups, stress reduction programs, principles 

in practice, theoretical knowledge, awareness, 

interests, rest, recognize needs, border, resource and 

opportunities.  

When we examine the work done in our country 

and abroad, health professionals working with 

traumatized people seem to experience secondary 

traumatic stress. Therefore, wider research with risky 

groups will increase the job satisfaction and 

motivation of the health workers by taking necessary 

measures to make and so better quality health care 

services will be provided. 

Keywords: Secondary, Trauma, Stress, Medical 

Staffs 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

Travmatik yaşantılar, ölüm, ölüm tehdidi, 

ağır yaralanma ya da bedenin bütünlüğüne 

yönelik bir tehdidin ortaya çıktığı ve kişinin 

yaşadığı ya da tanık olduğu olaylardır.
1
 

Ruhsal travma oluşturan olaylar, benliğin 

gelişmesini yavaşlatır, durdurur ya da 

geriletir, kişinin yaşamı ve fiziksel bütünlüğü 

yanında dünyadaki yeri ve kendisi ile ilgili 

değerini tehdit eder, kendine ve evrene 

duyduğu güven duygusunu sarsar.
2,3

 Bireyin 

temel güven duygusu sarsıldığında,  dünya 

tehlikeli, kendisi de yetersiz olarak algılanır 

ve kontrol kaybı algısı yaşar. Kontrol kaybı 

korku, çaresizlik ve umutsuzluk duyguları, 

depresyon ve anksiyete ile karakterize bir 

tabloya neden olmaktadır.
3,4

 

Travma sonrası stres belirtileri sadece 

olaya doğrudan maruz kalanlarla sınırlı 

değildir.
5,6

 Bir olaya tanıklık etmek, 

travmatik bir olayı dinlemek ya da olayla 

ilgili haberleri duymak da çeşitli düzeylerde 

kaygı oluşturabilmektedir.  

Travmatik olaya doğrudan maruz 

kalanların yanı sıra;  

 Mağdurların aileleri ve yakınları 

 Arama-kurtarma çalışmalarında 

görev yapan profesyoneller ve gönüllüler 

 İlk tıbbi müdahaleyi yapan sağlık 

çalışanları 

 Ruh sağlığı çalışanları 

 Olayın etkilerini medyadan izleyen 

bireyler de travmadan dolaylı olarak 

etkilenebilmektedir.
7
  

Kişiler, yaptıkları işle ilgili olarak 

yaşadıkları strese psikososyal ve bedensel 

tepkiler verebilmektedir ve Travma Sonrası 

Stres Bozukluğu (TSSB) tanısı alıp ruhsal 

tedaviye gereksinim duyabilmektedir.
8-10

 

İnsanlara doğrudan hizmet veren bu grupların 

karşılaştığı yaşantılar, travmatik olaya 

doğrudan maruz kalmadıkları için, ikincil 

travmatik stres ya da dolaylı travma olarak 

ifade edilmektedir.
7 

Alanyazında, ikincil 

travmatik stres yerine tükenme, eşduyum 

yorgunluğu (compassion fatigue), karşıt 

aktarım, bilişsel değişim gibi terimlerin de 

kullanıldığı görülmektedir.
8,11

 

Travma yaşamış bireylerle çalışan sağlık 

profesyonelleri, işe bağlı strese karşı daha 

duyarlı hale gelmektedir.
12

  

Bundan yola çıkılarak yazılan bu 

araştırmanın amacı, sağlık çalışanlarında 

görülen ikincil travmatik stres konusu ile 

ilgili mevcut bilgilerin derlenmesi ve 

gündeme getirilmesi ile farkındalığın 

artmasını ve gerekli önlemlerin alınmasını 

sağlamak, ayrıca yapılacak çalışmalara katkı 

sunmaktır. 

Ġkincil Travmatik Stres 

İkincil travmatik stres kavramına ilk kez 

1985 yılında Rosenheck ve Nathan‟ın 

makalelerinde rastlanmıştır ve travmanın 

bulaşabilirliğini vurgulamak için 

kullanılmıştır.
2
 

İkincil travmatik stres, bireyin ciddi 

biçimde strese yol açan bir duruma ya da 

trajik bir olaya tanık olması, bu olaya ilişkin 

bilgiye sahip olması ya da işi nedeniyle 

dolaylı olarak maruz kalması sonucunda 

yaşadığı duygu durumu ve stres tepkisidir.
13-

15
 Travmatik bir olayı dinleyen kişi, olaya 

doğrudan maruz kalan kişiye karşı gösterdiği 

empati sonucu mağdurla aynı duyguları 

yaşayabilir, benzer klinik belirtiler ortaya 

çıkabilir, tutum ve davranışlarında 

değişiklikler görülebilir.
9,11,16

  

İkincil travmatik stres, travmaya uğramış 

insanlara birincil derecede hizmet verenlerde 

bir mesleki tehlike olarak görünür hale 

gelmektedir ve diğer sağlık çalışanlarına göre 

daha belirgin olarak ruhsal zorlanma 

yaşadıkları belirlenmiştir.
8,17

 Son yıllarda 

ikincil travmatik stres sağlık çalışanlarında, 

arama kurtarma ekiplerinde, terapistlerde, 

sosyal çalışmacılarda, itfaiye çalışanlarında 

araştırılmıştır.
11,17,18-22

 

Alan yazın incelendiğinde; kronik 

hastalığı olan bireylerle çalışan hekim, 

hemşire, sosyal çalışmacı, psikolog gibi 

profesyonel meslek üyelerinde ikincil 

travmatik stresin daha çok yaşandığı 

görülmektedir.
17,23-25

  



GÜSBD 2017; 6(2): 90 - 95  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme  

GUSBD 2017; 6(2): 90 - 95  Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Review 

 

~ 92 ~ 

 

Zara ve İçöz ruh sağlığı çalışanları ile 

yaptığı çalışma da, katılımcıların %44,9'unun 

ortalamanın üzerinde ikincil travmatik stres, 

%25,4'ünün yüksek seviyede ikincil 

travmatik stres yaşadığı belirlenmiştir. 

Ayrıca bireylerin özellikle başkasına saygı ve 

öz güven alanlarında daha fazla bozulma 

yaşadıkları ve Türkiye'nin doğu ve 

güneydoğusunda çalışan profesyonellerde 

ikincil travmatik stres yaşama riskinin daha 

fazla olduğu bulunmuştur.
26

 

Çolak ve ark. (2012) çocuk istismarı 

olgularını değerlendiren meslek gruplarında 

ortaya çıkan TSSB belirtilerinin ikincil 

travmatik strese bağlı bilişsel değişikliklerle 

ilişkili olduğunu belirtmiştir.
9
 

İkincil travmatik stres ile tükenmişlik 

arasındaki farklara bakıldığında; ikincil 

travmatik stresin gelişiminde travmaya 

uğramış bir mağdur ile iletişim gerekliyken, 

tükenmişlikte travmatik bir olay gerekli 

değildir. Başka bir deyişle; ikincil travmatik 

stres özellikle travmalara müdahale eden 

meslek gruplarına özgü bir durum iken, 

tükenmişlik kişilerarası ilişkilerin ve iş yeri 

koşullarının stres yarattığı her türlü işte 

görülebilmektedir. Diğer bir farklılık; 

prognozları ile ilgilidir. İkincil travmatik 

stres semptomları profesyonel destek ile hızlı 

şekilde azalırken, tükenmişlikte iyileşmeye 

karşı direnç vardır.
27,28

 Tükenmişlik iş ile 

ilgiliyken, ikincil travmatik stres hastalarla 

ilgilidir.
29 

Adams ve ark.‟nın (2008) çalışmasında, 

11 Eylül saldırısına uğramış kişileri takip 

eden sosyal çalışmacıların tükenmişlik 

düzeyleri etkilenmezken, ikincil travmatik 

stres düzeylerinde artış olduğu saptanmıştır.
30

 

Ekundoya ve ark.‟nın (2013) yaptığı çalışma, 

travma yaşayanlar ile çalışan terapistlerin 

çoğu tükenmişlik için ortalama aralıkta puan 

alırlarken, puanların %70‟i terapistlerin 

ikincil travmatik stres için yüksek risk altında 

olduklarını göstermiştir.
31

  

Birinci ve Erden‟in (2016) yardım 

çalışanları ile yaptığı çalışma da ise, 

katılımcıların ikincil travmatik stres 

düzeyleri düşük bulunurken, tükenmişlik 

düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuştur.
28

 

Ġkincil Travmatik Stres Belirtileri 

İkincil travmatik stres belirtilerinin 

başlangıcı genellikle hızlıdır ve belirli bir 

olay ile ilgilidir.
2
  

İkincil travmatik stresin etki alanları 

mesleki,  fiziksel ve emosyonel olmak üzere 

üçe ayrılır.  

Mesleki belirtiler; bazı hastalarla 

çalışmadan kaçınma, hastalara ya da 

yakınlarına karşı empati yeteneğinde azalma, 

işe gelmeme ve isteksizliktir.  

Fiziksel belirtiler; baş ağrısı, sindirim 

sorunları, kas gerginliği, uyku bozuklukları, 

yorgunluk ve kardiyak semptomlardır. 

Emosyonel belirtiler; huzursuzluk, 

suçluluk, korku, sürekli danışanın travmasını 

düşünme, anksiyete, madde kullanımı, 

depresyon, öfke, güvensizlik, şüphecilik, 

stresle başa çıkamama, kişilik özelliklerinde 

zayıflama, nesnelliğin kaybı, yalnızlaşma, 

kaçınma, şiddete karşı duyarlılık, hissizlik, 

yetersizlik, algı değişiklikleri ve bellek 

sorunlarıdır.
29,32-35 

Ġkincil Travmatik Stres OluĢumunu 

Etkileyen Faktörler
 

Yapılan çalışmalarda, ikincil travmatik 

stres oluşumunu etkileyen faktörler; yaş, 

mesleki deneyim, maruziyet düzeyi, önceki 

travma öyküsü, psikiyatrik öykü, kişisel stres 

düzeyi, sosyal destek, eğitim, sosyoekonomik 

düzey, başa çıkma yöntemleri, başvuranların 

aşırı travmatik deneyimleri, ekip ve yönetim 

ile ilgili çatışmalar ve başvuranların 

tedavisinde tatmin edici başarının 

sağlanamaması olarak 

saptanmıştır.
22,23,32,34,36-44 

Kahil‟in (2016) travmatik yaşantıları olan 

bireylere, travma anında veya sonrasında 

müdahalede bulunan profesyonel ve gönüllü 

yardım çalışanları ile yaptığı çalışma 

sonucunda, profesyonel yardım 

çalışanlarının, gönüllü yardım çalışanlarına 

göre daha fazla ikincil travmatik stres 

belirtileri deneyimledikleri saptanmıştır. 

Bunun yanı sıra, mesleğinde 11-15 yıldır 

çalışan katılımcıların, mesleğini 1-5 yıldır 

sürdürmekte olan katılımcılardan daha fazla 
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ve travmatik yaşam olayı olan katılımcıların 

travmatik yaşam olayı olmayan 

katılımcılardan daha fazla travmatik stres 

belirtilerinin olduğu bulunmuştur.
44 

Empatik yaklaşım ve kişiler arası iletişim 

sağlık çalışanlarının sahip olması gereken 

becerilerdendir.
35

 Ancak sağlık 

profesyonelleri ve hasta arasında kurulan 

empati ikincil travmatik stresin gelişmesine 

neden olan önemli bir etkendir.  

Leinweber (2010) yaptığı çalışmasında; 

empati yetenekleri yüksek ebelerin, travmatik 

doğum yaşayan hastalara bakım verirken 

ikincil travmatik stresi yaşama risklerinin 

yüksek olduğunu belirlemiştir.
45

  

Hemşireler ile yapılan bir çalışma da ise; 

sağlık durumu kötü olan, intihar girişiminde 

bulunan, şiddet yaşayan, yangın, patlama 

veya zehirli kimyasal maddeye maruz kalan, 

ölümü trajik olan hastalara bakım verme ve 

üzgün hasta yakınları ile iletişim kurma 

ikincil travmatik strese en çok neden olan 

durumlar olarak tanımlanmıştır.
46 

Ġkincil Travmatik Stresten Korunma 

İkincil travmatik stresin önlenmesine 

yönelik yapılması gerekenler yönetsel ve 

bireysel düzeyde sınıflandırılabilir.  

1. Yönetsel düzeyde yapılması 

gerekenler:  

 Düzenli mesleki süpervizyon 

 Kurumsal danışmanlık  

 Destek grupları  

 Psikodrama grupları 

 Stres azaltıcı programlar 

 Pratikte uygulanan prensiplerinin 

olması  

 Çalışma koşullarını iyileştirme  

 Dinlenme için zaman ayırma  

 Yapılan işe saygı yönünden teşvik ve 

destek ekibi oluşturma 

 Düzenli ekip içi toplantıları yapma  

 İkincil travmatik stres semptomları, 

artıran faktörler ve önlenmesine 

yönelik hizmet içi eğitim 

 Destekleyici ekip ruhu ve bağı 

oluşturmak için teknikler geliştirme 

 Grup üyeleri ve kurum dışı 

danışmanlar ile konsültasyon 

olanakları sağlamadır. 

2. Bireysel düzeyde yapılması 

gerekenler:  

 Yeterli uyku ve beslenme  

 Egzersiz 

 Yeterli kişisel zaman ayırma 

 Baş etme becerilerini geliştirme  

 Spiritüal ihtiyaçlara yoğunlaşma  

 Pozitif hasta ve kişisel deneyimlere 

odaklanma 

 Profesyonel gruplara katılma  

 Sosyal ilişkileri koruma ve geliştirme 

 İlgi alanları yaratma 

 Kişisel yaşam ve iş yaşamı arasında 

denge kurma 

 Kendi ihtiyaç, sınır, kaynak ve 

imkanlarını tanıma 

 Durumu erken tanımayı ve çözüm 

aramayı sağlayacak kuramsal 

bilgidir.
11,23,25,32,33,41,47

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Travmaya uğrayan, kronik hastalığı olan 

veya acı çeken bireylerle çalışmanın birçok 

zorluğu bulunmaktadır. Bu hastalara hizmet 

vermeye bağlı olarak sağlık profesyonelleri 

psikolojik açıdan yük alabilir ve eğer çözüm 

için hem bireysel hem de örgütsel düzeyde 

çaba harcanmazsa, çalışanlarda ikincil 

travmatik stres belirtileri görülebilir ve 

bakım/tedavi hizmetlerinin kalitesinde düşme 

söz konusu olabilir. 

 Sağlık çalışanlarında; ikincil travmatik 

strese neden olabilecek durumlar 

belirlenerek, riskli gruplara uygun ve kültüre 

özgü modellerin geliştirilmesi önem 

taşımaktadır. Yaptıkları işten kaynaklı olarak 

travmatik olaylara sürekli bir biçimde maruz 

kalan, ancak doğrudan travma mağduru 

olmadıkları için hem kendileri hem de 

uzmanlar tarafından göz ardı edilme olasılığı 

bulunan sağlık profesyonellerinin, bireysel ve 

mesleki farkındalıklarının kazandırılması, 

gerekli bilgilendirilmelerin ve müdahalelerin 
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yapılması, travma sonrası sürecin 

anlaşılması, travmatik olayların etkilerine 

yönelik koruyucu ruh sağlığı çalışmalarının 

yapılması ve etkili baş etme yöntemlerinin 

geliştirilmesi önemlidir. 

Sağlık çalışanlarında ikincil travmatik 

stres ile ilgili riskli gruplarla çalışmaların 

yapılması gerekli önlemlerin alınmasını 

sağlayarak sağlık personelinin iş doyumu ve 

motivasyonunu artıracak ve dolayısıyla daha 

kaliteli sağlık hizmetlerinin sunulmasını 

sağlayacaktır. 

 

 

KAYNAKLAR 

 

1.  Amerikan Psikiyatri Birliği (1994). Mental Bozuklukların 

Tanısal ve Sayımsal Elkitabı. Çeviren: Köroğlu E. 

Dördüncü Baskı. Ankara: Hekimler Yayın Birliği; 1998. 

2. Aydın, S. (2010). İkincil travma ve tükenmişlik 
sendromundan korunma rehberi. Ankara. 

3. Sungur, MZ. (1999). “İkincil travma ve sosyal destek”. 

Klinik Psikiyatri, 2: 105-108. 
4. Oflaz, F. (2008). “Felaketlerin psikolojik etkileri ve 

hemşirelik uygulaması”. C.Ü. Hemşirelik Yüksekokulu 

Dergisi, 12 (3): 70-76. 
5. Aker, T. (2012). Temel sağlık hizmetlerinde ruhsal travmaya 

yaklaşım. Ankara. 

6. Öztürk, O. Uluşahin, A. (2008). Ruh sağlığı ve bozuklukları 
I. 11. Baskı. Ankara: Nobel Tıp Kitapevleri 

7. Yılmaz, B. (2007). “Yardım çalışanlarında travmatik stres”. 

Klinik Psikiyatri, 10: 137- 147. 
8. Yeşil, A. Aker, T. Sezgin, U. (2009). “Hemodiyaliz 

tedavisi gören hastalara bakım veren ekipte ruhsal 

belirtiler”. Düşünen Adam, 22 (1-4): 9-17. 
9. Çolak, B. Şişmanlar, ŞG. Karakaya, İ. Etiler, N ve ark. 

(2012). “Çocuk istismarı olgularını değerlendiren meslek 

gruplarında dolaylı travmatizasyon”. Anadolu Psikiyatri 
Dergisi, 13 (1): 51-58. 

10. Çakmak, H. Er, RA. Öz, YC. Aker, AT. (2010). “Kocaeli 

ili 112 acil yardım birimlerinde çalışan personelin Marmara 
depreminden etkilenme ve olası afetlere hazırlık 

durumlarının saptanması”. Akademik Acil Tıp Dergisi, 2: 

83-88. 
11. Beck, CT. (2011). “Secondary traumatic stress in nurses: A 

systematic review”. Archieves of Psychiatric Nursing, 25 

(1): 1-10. 
12. Deighton, RM. Gurris, N. Traue, H. (2007). “Factors 

affecting burnout and compassion fatigue in 

psychotherapists treating torture survivors: Is the 
therapist‟s attitude to working through trauma relevant?”. 

Journal of Traumatic Stress, 20 (1): 63-75. 

13. McCann, L. Pearlman, LA. (1990). “Vicarious 
traumatization: A framework for understanding the 

psychological effects of working with victims”. Journal of 

Traumatic Stress, 3 (1): 131-149. 
14. Yeşil, A. Ergün, Ü. Amasyalı, C. Er, F ve ark. (2010). 

“Çalışanlar için yaşam kalitesi ölçeği Türkçe uyarlaması 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması”. Nöropsikiyatri Arşivi, 
47: 111-117. 

15. Lerias, D. Byrne, MK. (2003). “Vicarious traumatization 

symptoms and predictors”. Stress Health, 19 (3): 129–138. 
16. Steed, L. Downing, R. (1998). “A phenomenological study 

of vicarious traumatisation amongst psychologists and 
professional counsellors working in the field of sexual 

abuse/assault”. Australasian Journal of Disaster and 

Trauma, 2: 1–8. 
17. Brian, E. (2007). “Prevalence of secondary traumatic stress 

among social workers”. Social Work, 52 (1): 63-70. 

18. Porat, AB. Itzhaky, H. (2009). “Implications of treating 
family violence for the therapist: Secondary traumatization, 

vicarious traumatization and growth”. Journal of Family 

Violence, 24 (7): 507-515. 
19. Quinal, L. Harford, S. Rutledge, DN. (2009). “Secondary 

traumatic stress in oncology staff”. Cancer Nursing, 32 (4): 

E1–E7. 

20. Simon, CE. Pryce, JG. Roff, LL. Klemmack, D. (2006). 

“Secondary traumatic stress and oncology social work”. 

Journal of Psychosocial Oncology, 23 (4): 1-14. 

21. Haksal, P. (2007). Acil servis personelinde görülen ikincil 
travmatik stres düzeyinin disosiyasyon düzeyi, sosyal 

destek algısı ve başa çıkma stratejileri açısından 

incelenmesi. Hacettepe Üniversitesi Sosyal Bilimler 
Enstitüsü Psikoloji Bölümü, Yüksek Lisans Tezi, Ankara. 

22. Gürdil, G. (2014). Üstlenilmiş travma ve ikincil travmatik 

stresin travmatik yaşantılara müdahale eden bir grup 
üzerinde Geştalt temas biçimleri çerçevesinde 

değerlendirilmesi. Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Enstitüsü Psikoloji Bölümü, Doktora Tezi, Ankara. 
23. Hiçdurmaz, D. İnci, F. (2015). “Eşduyum yorgunluğu: 

Tanımı, nedenleri ve önlenmesi”. Psikiyatride Güncel 

Yaklaşımlar, 7 (3): 295-303. 
24. Abendroth, M. Flannery, J. (2006). “Predicting the risk of 

compassion fatigue: A study of hospice nurses”. Journal of 

Hospice and Palliative Nursing, 8 (6): 346–356. 
25. Maytum, JC. Heiman, MB.  Garwick,  AW. (2004). 

“Compassion fatigue and burnout in nurses who work with 

children with chronic conditions and their familes”. Journal 
of Pediatric Health Care, 18 (4): 171–179. 

26. Zara, A. İçöz, FJ. (2015). “Türkiye‟de ruh sağlığı alanında 

travma mağdurlarıyla çalışanlarda ikincil travmatik stres”. 
Klinik Psikiyatri, 18: 15-23. 

27. Lydon, P. (15.08.2016). On the compassionate helper: 

emotional outcomes in volunteers listening to the 
distressed and despairing. 

http://www.samaritans.org/sites/default/files/kcfinder/files/

research/EmotionalOutcomesinVolunteers.pdf. 
28. Birinci, GG. Erden, G. (2016). “Yardım çalışanlarında 

üstlenilmiş travma, ikincil travmatik stres ve tükenmişliğin 

değerlendirilmesi”. Türk Psikoloji Dergisi, 31 (77): 10-26. 
29. Stamm, B. (2005). The professional quality of life scale: 

compassion satisfaction, burnout and compassion 

fatigue/secondary trauma scales.  Institute of Rural Health. 
Sidan Press. 

30. Adams, RE. Figley, CR. Boscarino, JA. (2008). “The 

compassion fatigue scale: Its use with social workers 
following urban disaster”. Research on Social Work 

Practice, 18 (3): 238-250. 

31. Ekundayo, A. Gregson, S. Holttum, S. Billings, J. (2013). 
Compassion satisfaction, burnout and secondary traumatic 

stress in UK therapists who work with adult trauma clients. 

European Journal of Psychotraumatology, 4 (10). 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877781/. 

32. Pross, C. (2011). Manual for good practice and 
management in trauma centres- structural aspects of work 

related stress-care for caregivers. Denmark. 

33. Gates, DM. Gillespie, GL. (2008). “Secondary traumatic 
stress in nurses who care for traumatized women”. Journal 

of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing, 37 (2): 

243-249. 
34. Comerchero, V. (2015). Vicarious trauma: Risk factors, 

symptoms and coping strategies. The School Psychologist, 

69 (1). http://apadivision16.org/wp-
content/uploads/2015/12/TSP-Vol.-69-No.-1.pdf 

35. Lombardo, B. Eyre, C. (2011). “Compassion fatigue: A 

nurse‟s primer”. ANA Periodicals OJİN Table of Contents, 
16 (1): 2-7. 

http://www.samaritans.org/sites/default/files/kcfinder/files/research/EmotionalOutcomesinVolunteers.pdf
http://www.samaritans.org/sites/default/files/kcfinder/files/research/EmotionalOutcomesinVolunteers.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877781/


GÜSBD 2017; 6(2): 90 - 95  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme  

GUSBD 2017; 6(2): 90 - 95  Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Review 

 

~ 95 ~ 

 

36. Meadors, P. Lamson, A. (2008). “Compassion fatigue and 
secondary traumatization: Provider self care on intensive 

care units for children”. Journal of Pediatric Health Care, 

22 (1): 24–34. 
37. Yılmaz, B. (2006). Arama kurtarma çalışanlarında travma 

sonrası stres belirtileri ve travma sonrası büyüme ile ilişkili 

değişkenler. Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, 
Doktora Tezi, Ankara. 

38. Taycan, O. Kutlu, L. Çimen, S. Aydın, N. (2006). “Bir 

üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerde depresyon ve 
tükenmişlik düzeyinin sosyodemografik özelliklerle 

ilişkisi”. Anatolian Journal of Psychiatry, 7: 100-108. 

39. TENTS-The European Network for Traumatic Stress. 
(2016). Afetler ve büyük olaylardan sonra psikososyal 

bakım için TENTS rehberleri. 

https://www.estss.org/uploads/2011/04/88TENTS_Interven
tions_Brochure_060409_FINAL.pdf. 

40. Robins, PM. Meltzer, L. Zelikovsky, N. (2009). “The 

experience of secondary traumatic stress upon care 
providers working within a children's hospital”. Journal of 

Pediatric Nursing, 24 (4): 270-279. 

41. Townsend, SM. Campbell, R. (2009). “Organizational 
correlates of secondary traumatic stress and burnout among 

sexual assault nurse examiners”. Journal of Forensic 

Nursing, 5: 97 –106. 
42. Newell, JM, MacNeil, GA. (2010). Professional burnout, 

vicarious trauma, secondary traumatic stress, and 

compassion fatigue: A review of theoretical terms, risk 

factors, and preventive methods for clinicians and 
researchers. Best Practice in Mental Health, 6 (2): 57-68. 

from 

http://www.iupui.edu/~mswd/S501/multimedia/word_doc/
burnoutarticle.pdf. 

43. Altekin, S. (2014). Vicarious traumatization: an 

investigation of the effects of trauma work on mental 
health professionals in Turkey. Boğaziçi Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitüsü, Doktora Tezi, İstanbul. 

44. Kahil, A. (2016). Travmatik yaşantıları olan bireylere 
yardım davranışında bulunan profesyonel ve gönüllülerin 

ikincil travmatik stres düzeylerinin incelenmesi. Ufuk 

Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Yüksek Lisans 
Tezi, Ankara. 

45. Leinweber, J. Rowe, HJ. (2010). “The costs of „being with 

the woman‟: Secondary traumatic stress in midwifery”. 
Midwifery, 26 (1): 76-87. 

46. Komachi, M. Kamibeppu, K. Nishi, D. Matsuoka, Y. 

(2012). “Secondary traumatic stress and associated factors 
among Japanese nurses working in hospitals”. International 

Journal of Nursing Practice, 18: 155–163. 

47. Lahad, M. (2016). Dipsiz kuyunun üzerindeki karanlık-
afetin ardından kriz müdahale ekiplerine süpervizyon 

sağlamak. 

www.arkabahcepsikoloji.com.tr/ipanel/article/Afetinardind
an.pdf. 

 

 

 

 

 

http://www.arkabahcepsikoloji.com.tr/ipanel/article/Afetinardindan.pdf
http://www.arkabahcepsikoloji.com.tr/ipanel/article/Afetinardindan.pdf


GÜSBD 2017; 6(2): 96 - 103  GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 96 - 103 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Review 

 

~ 96 ~ 

 

DOĞUM SONU ERKEN DÖNEM HEMġĠRELĠK UYGULAMALARINDA GÜNCEL 

YAKLAġIMLAR 

 

CURRENT APPROACHES IN EARLY POSTPARTUM PERIOD NURSING PRACTICES 

 

 
Filiz ÜNAL TOPRAK

1
, Zekiye TURAN

2
, Ayten ŞENTÜRK ERENEL

3
 

 

 

ÖZET 

Doğum sonu (DS) dönemde kadında fizyolojik, 

sosyal ve duygusal birçok değişiklik meydana 

gelmektedir. Bu dönemde verilen bakımın duruma ve 

ihtiyaca yönelik olmaması anne-bebek sağlığını 

olumsuz etkilemekte ve yaşam kalitelerinin düşmesine 

neden olabilmektedir. DS erken dönemde sıklıkla 

yaşanan sorunlar arasında; kanamalar, epizyotomi 

bölgesinde ağrı ve kramplar, yorgunluk, enfeksiyon, 

meme sorunları, annenin öz bakımında ve/veya 

yenidoğan bakımında yetersizlik duygusu yaşaması 

bulunmaktadır.  

Kadın sağlığı hemşireleri, anne ve bebek sağlığının 

korunması ve geliştirilmesinden sorumlu sağlık 

profesyonelleridir. Bu nedenle hemşirelerin güncel 

bilgilere sahip olması bakımın kalitesini artırmak; 

klinik uygulamalar ve bakım sonuçlarını iyileştirmek; 

bakımı standardize etmek ve hasta memnuniyetini 

artırmak bakımından önemlidir. Derlemede, DS erken 

dönem hemşirelik uygulamalarına yönelik yapılmış 

randomize çalışmalar, meta-analiz ve sistematik 

derlemeler ile güncel literatür bilgileri incelenerek 

konu hakkında bilgi vermek amaçlanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Doğum sonu dönem, Kanıta 

dayalı uygulamalar, Hemşirelik. 

ABSTRACT 

Many changes in physiological, social and 

emotional aspects occur in women during the 

postnatal period. The lack of care for the condition 

and need of the woman in this period may negatively 

affect the mother-infant health and cause the reduction 

in the quality of life. Among the problems often 

experienced in the early postnatal period; Bleeding, 

pain and cramps in the episiotomy area, fatigue, 

infection, breast problems, feeling of inadequacy in 

mothers about maternal self-care and/or neonatal care 

are exist.  

Women’s health nurses are health professionals 

who responsible for the protection and development of 

maternal and infant health. Therefore, nurses should 

have up-to-date information in order to increase the 

quality of the care, improve the clinical practices and 

caring results, standardize care and increase patient 

satisfaction. In this review, the aim is to give 

information about the subject by examining the 

current literature conducted on early postnatal period, 

the randomized studies, meta-analyses and systematic 

reviews.  

Keywords: Postpartum period, Evidence based 

practice, Nursing. 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Doğum sonu (DS) dönemde kadında 

fizyolojik, sosyal ve duygusal birçok 

değişiklik meydana gelmektedir. Bu 

dönemde verilen bakımın duruma ve ihtiyaca 

yönelik olmaması anne-bebek sağlığını 

olumsuz etkilemekte ve yaşam kalitelerinin 

düşmesine neden olabilmektedir. DS erken 

dönemde sıklıkla yaşanan sorunlar arasında; 

kanamalar, epizyotomi bölgesinde ağrı ve 

kramplar, yorgunluk, enfeksiyon, meme 

sorunları, annenin; öz bakımında ve/veya 

yenidoğan bakımında yetersizlik duygusu 

yaşaması bulunmaktadır.
1-4

 Doğum sonu 

dönemde en sık karşılaşılan sorunlara yönelik 

hemşirelik bakımı; doğum sonu kanamalarda 

kanıt temelli yaklaşımlar, doğum sonu 

enfeksiyonlarda kanıt temelli yaklaşımlar, 

epizyotomi bakımı ve perineal ağrıyı 

azaltmada kanıt temelli yaklaşımlar, ten tene 

temas ve emzirmeye ilişkin kanıt temelli 

yaklaşımlar ve doğum sonu erken 

taburculuğa yönelik kanıt temelli yaklaşımlar 

başlıkları altında ele alınmıştır.  

Kadın sağlığı hemşireleri, anne ve bebek 

sağlığının korunması ve geliştirilmesinden 

sorumlu sağlık profesyonelleridir. Bu 

nedenle hemşirelerin güncel bilgilere sahip 

olması bakımın kalitesini artırmak; klinik 

uygulamalar ve bakım sonuçlarını 

iyileştirmek; bakımı standardize etmek ve 

hasta memnuniyetini artırmak bakımından 

önemlidir. Bu derlemede, DS erken dönem 

hemşirelik uygulamalarına yönelik yapılmış 

randomize çalışmalar, meta-analiz ve 

sistematik derlemeler ile güncel literatür 

bilgileri incelenerek konu hakkında bilgi 

vermek amaçlanmıştır.  

Doğum Sonu Kanama (DSK)’da Kanıt 

Temelli YaklaĢımlar 

Doğum sonu kanama anne ölümlerinden 

birinci derecede sorumlu olan durumdur. 

Dünyada her yıl yaklaşık 140,000 anne 

ölümünün DSK nedeniyle olduğu 

bildirilmektedir.
5-7

 DSÖ’ye göre DSK doğum 

sonu 24 saatte vajinal doğumlardan sonra 

500 ml, sezaryenlerden sonra 1000 ml’den 

fazla kan kaybı olmasıdır.
8
 DSK meydana 

geliş zamanına göre erken dönem (ilk 24 

saatte) ve geç dönem kanamalar (24 saatten 

sonra) olarak ikiye ayrılır. DSK nedenleri 

arasında uterus atonisi (%90) ilk sırada yer 

almaktadır. Ayrıca genital kanal travması 

(%7), plasenta retansiyonu (%3) ve 

pıhtılaşma sistemi anormallikleri (%3) atoni 

nedenleri arasında bulunmaktadır.
9 

Aşağıda 

DSK yönetimi için uterotonik ilaçlar ve 

uterus masajı hakkında bilgilere yer 

verilmiştir. 

Doğum Sonu Kanamanın Yönetiminde 

Uterotonik İlaçların Kullanımı  

Literatürde atoni ön tanısı ile karşılaşıldığı 

durumlarda prostaglandin, oksitosin veya 

ergometrin uygulanmasının, oral ya da 

sublingual misoprostol uygulanmasından 

faydalı olabileceği belirtilmektedir.
10,11

 

Toplam 1671 kadını içeren Cochrane 

sistematik incelemesinde profilaktik 

uterotoniklerin doğumun üçüncü evresindeki 

uygulama zamanı (plasenta çıkarılmasından 

önce ve sonra) değerlendirilmiştir. Çalışma 

sonucunda, plasenta çıkarılmasından önce ve 

sonra uygulanan oksitosinin, postpartum 

kanama, plasental retansiyon ve üçüncü evre 

uzunluğu gibi sonuçlar açısından anlamlı 

olmadığı bulunmuştur. Konu ile ilgili klinik 

çalışmaların sayısının yetersiz olduğu ve 

sadece oksitosin uygulamasının 

değerlendirildiği belirlenmiştir. Bu nedenle 

de, maternal ve neonatal sonuçların 

genellenebilmesi için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç vardır.
12

 

Mousa ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları 

cochrane sistematik incelemesinde, doğum 

eyleminden sonra uterin atoniye bağlı 

postpartum kanamaların önlenmesinde 

uterotonik ajan olarak intravenöz oksitosinin 

kullanılması gerektiği bildirilmiştir.
13

 

Uterusda yeterli kontraksiyonu sağlamak 

amacıyla IV/IM sentetik oksitosin bolüs ya 

da kombine şekilde yapılabilmekte ve 

sonrasında infüzyon şeklinde hastanın mayi 

almasına devam edilmektedir.
14

 Ancak, 

oksitosinin ven içerisine doğrudan 

uygulanması kadında hipotansiyon ve 
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kardiyak kollapsa neden olabileceği için 

oksitosinin ven içerisine doğrudan 

uygulanmasından kaçınılmalıdır. Belirgin bir 

zaman süresince yüksek dozlarda oksitosin 

uygulamak gerekiyor ise infüzyon hızını 

arttırmak yerine solüsyonun 

konsantrasyonunu arttırmak dikkat edilmesi 

gereken hususlardandır.
15,16

 Ayrıca 

oksitosinin antidiüretik etkisi de 

bulunmaktadır. Bu özelliğinden dolayı 

oksitosinin su intoksikasyonuna neden 

olabileceği bildirilmektedir. Bu konuyla ilgili 

yapılan çalışmaların incelemesinde, 

oksitosinin rutin olarak kullanılmasının kan 

kaybı miktarını azalttığı görülmüştür ancak 

yan etkileriyle ilgili yeterince kanıt yoktur.
17

 

Oksitosin agonistleri oksitosini taklit eden 

ilaçlar grubundandır. Su ve arkadaşlarının 

inceledikleri dört çalışmada toplam 966 

kadına ulaşılmıştır. Çalışmada intramüsküler 

uygulanan oksitosin ile carbotoksini 

(oksitosin agonisti) uygulamaları 

karşılaştırılmıştır. Bu ilaçlar vaginal doğum 

yapmış yüksek riskli kadınlara ya da elektif 

seksiyo sezeryan olan kadınlara 

uygulanmıştır. Sınırlı sayıda kanıtlar, 

carbotoksin ve oksitosinin etkinliği açısından 

küçük farklılıklar olduğunu ancak baş ağrısı, 

mide bulantısı ve kusma gibi yan etkiler 

yönünden ise farklılık olmadığını 

göstermiştir. Bu ilaçların yenidoğan bebek 

üzerindeki etkileri ise tanımlanmamıştır.
18

 

DSK’nin yönetiminde sentetik oksitosinin 

yanı sıra prostaglandin ve alternatif olarak 

misoprostol de kullanılmaktadır.
19

 

Oksitosinin etkinliğinin sadece uterin 

kaslarla sınırlı olduğu, prostaglandinlerin ise 

myometrium ve serviks üzerinde etkili 

olduğu kanıt temelli çalışmalarla 

gösterilmiştir. Bununla birlikte 

prostaglandinler değişik yollarla (IV, oral, 

sublingual, vajinal veya intraservikal gibi) 

uygulanabildiği için avantajlıdır.
20

 

Misoprostolün yan etkileri arasında vücut 

ısısında yükselme yer almakla birlikte, 2009 

yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (U.S. 

Food and Drug Administration: FDA) ve 

Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Uzmanları Koleji (American College of 

Obstetricians and Gynecologists: ACOG) 

tarafından yayımlanmış detaylı uyarılarla 

(doz, yan etkiler, kullanım yolu gibi) 

misoprostolün obstetrik amaca yönelik 

kullanılabileceği belirtilmektedir.
21,22

 

Misoprostolün kullanımı için özel depolama 

koşullarına gerek duyulmaması, hipertansif 

hastalarda güvenle kullanılabilmesi, uzun 

yıllar saklanabilmesi, yüksek sıcaklıklara 

dayanıklı olması ve özellikle rektal olarak 

kullanıldığında bulantı ve kusmanın daha az 

görülmesi gibi avantajları bulunmaktadır.
23

 

Ancak cochrane kanıtlarda misoprostolün 

oksitosinden daha az etkin olduğu, oral yolla 

alındığında bulantı, titreme ve yüksek ateş 

gibi daha fazla yan etkiye sahip olduğu 

belirtilmiştir.
13,24

 İntramüsküler oksitosin ve 

rektal misoprostol uygulamasının DSK’de 

etkinliğinin kıyaslandığı randomize kontrollü 

çalışmada, intramüsküler oksitosin 

uygulamasının kanamanın durdurulmasında 

daha etkin olduğu bulunmuştur.
25

 Hofmeyr 

ve arkadaşlarının 59.216 kadının katılımı ile 

yaptıkları çalışmada; 600 ug ya da daha 

düşük dozlarda uygulanan misoprostolün bile 

vücut ısısında artışa neden olduğu, ancak 

DSK’yi önlemek ve tedavi etmek için düşük 

dozda misoprostol kullanımının desteklendiği 

belirlenmiştir.
26

  

Doğum Sonu Kanamanın Uterus Masajı 

İle Yönetimi 

Plasental ayrılma, doğumların %50’sinde 

ilk 5, %90’ında ise 15 dakika içinde 

gerçekleşir. Plasentanın ayrılmasında 

gecikme olması DSK riskini artıran bir 

durumdur. DSK’yi önlemek için plasentanın 

doğumundan sonra uterus masajı yapılması 

önerilmektedir.
27

 Cochrane sistematik 

derlemesinde, uterotonik ilaç verilmeyen 

kadınlarda masajın etkinliğini değerlendiren 

çalışmaların olmaması ve mevcut çalışma 

sonuçlarının da yetersiz olduğu 

saptanmıştır.
28

 Uluslararası örgütler, DSK’yi 

önlemek için plasentanın doğumunu takip 

eden ilk iki saat içerisinde, 15 dakikada bir 

uterusun kontrakte olduğundan emin 

oluncaya kadar uterus masajını 

önermektedir.
29

 Farmakolojik ve tıbbi 

müdahalelerin dışında emzirmenin bir an 

önce başlatılması, meme ucu uyarısı, 

aromaterapi, refleksoloji gibi 
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nonfarmakolojik yöntemlerin uygulanması 

DSK yönetiminde önerilmektedir.
14

 

Doğum Sonu Enfeksiyonlarda Kanıt 

Temelli YaklaĢımlar  

Doğum sonrası altı hafta içinde üreme 

organlarında meydana gelen enfeksiyonlar 

doğum sonu enfeksiyon olarak 

tanımlanmaktadır. Doğum sonu enfeksiyon, 

doğumu takiben ilk 24 saatten sonra 

postpartum 10 gün boyunca 38 derece ve 

üzerindeki ateşin görülmesi ve en az iki gün 

sürmesi olarak tanımlamaktadır.
30

 Doğum 

sonunda en fazla görülen enfeksiyonlar; 

endometritis, üriner sistem enfeksiyonları ve 

mastitdir. Doğum sonu enfeksiyonlara 

yönelik olarak riskli gruplara proflaktik 

antibiyotik kullanımı önerilmektedir. 

Profilaktik antibiyotik uygulaması hem planlı 

hem de acil sezaryen doğumlarda enfeksiyöz 

morbidite sıklığını %75 oranında 

azaltabilmektedir.
31,32

 Profilaksiden 

maksimum fayda sağlanabilmesi için 

antibiyotiğin operasyondan hemen önce 

uygulanması gerekmektedir. Birçok rehbere 

göre bu konudaki ideal süre, operasyonun 30-

60 dakika öncesidir.
33

 Sezaryen operasyonu 

öncesi postoperatif enfeksiyon riskini 

azaltmak için, dar spektrumlu bir 

antibiyotiğin tek doz olarak uygulanması 

önerilmektedir. Sezaryen yolla gerçekleşen 

doğumlarda antimikrobiyal profilaksi 

yapılmadığı durumlarda, enfeksiyon riskinin 

20 kat fazla olacağı belirlenmiştir.
34

 

Bir meta analizde yirmi beş randomize 

klinik çalışmaya dayanarak sezaryen 

sırasında uygulanan tek veya üç doz 

antibiyotik ile enfeksiyon gelişmesinin 

azaldığı gösterilmiştir.
35

 Sezaryen sonrası 

endometrit riskini azaltmak için preoperatif 

dönemde yapılabilecek farklı uygulamaların 

incelendiği randomize kontrollü çalışmalarda 

povidon iyot ile preoperatif vajinal hazırlığın 

kullanımı araştırılmıştır.
36,37

 Reid ve 

arkadaşları vajinal hazırlığın post operatif 

ateş, endometrit ve yara yeri enfeksiyonuna 

etkisi olmadığını bildirmiştir.
36

 Starr ve 

arkadaşları ise preoperatif vajinal temizliğin 

post sezaryen endometrit riskini azalttığını 

fakat postoperatif febril morbidite riskine 

etkisi olmadığını bildirmiştir.
37

 Memon ve 

arkadaşlarının 200 kadınla yaptığı çalışmada 

ise povidon iyot ile preoperatif vajinal 

temizliğin enfeksiyon belirti ve bulgularını 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalttığı 

bulunmuştur.
38

 Cochrane veri tabanında bu 

konuda yapılmış 5 çalışmanın gözden 

geçirmesinde vajinal temizliğin post sezaryen 

endometrit riskini %50 oranında azalttığı 

saptanmış, ancak vajinal temizliğin post-

operatif ateş, yara yeri enfeksiyonu ve 

endometrit riskini istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde azaltmadığı belirtilmiştir.
39

  

Epizyotomi Bakımı ve Perineal Ağrıyı 

Azaltmada Kanıt Temelli YaklaĢımlar 

Doğum eylemi sırasında meydana gelen 

perineal travma ya da epizyotomi uygulaması 

nedeniyle pek çok kadın DS dönemde 

perineal ağrı yaşamaktadır. Perineal ağrının 

giderilmesine yönelik soğuk oturma 

banyoları, buz ya da soğuk uygulama 

paketleri kullanmaktadırlar. Lokal soğuk 

uygulamanın etkinliğini değerlendirmek 

amacıyla yedi randomize kontrollü 

çalışmanın incelendiği derleme sonucunda, 

lokal soğuk uygulama yapılan gruplarla 

hiçbir müdahale yapılmayan gruplar 

karşılaştırılmıştır. Yapılan çalışma 

sonucunda gruplar arasında önemli fark 

olduğu; soğuk uygulama yapılan grupta 24-

72 saat içindeki ağrı düzeyinin 

yapılmayanlara göre daha düşük olduğu 

saptanmıştır.
40

 

Epizyotomi bakımında serum fizyolojik 

veya normal su kullanılmasının rivanol, 

betadin gibi solüsyonlara kıyasla daha ucuz 

ve etkili olduğu yapılan çalışmalarda 

bildirilmektedir.
41-43

 Tuna’nın çalışmasında; 

epizyotomi bakımında iki farklı yöntemin 

yara iyileşme sürecine etkisini belirlemek 

amacıyla povidone iyodine ve şebeke suyu 

karşılaştırılmıştır. Doğum sonu 1. günde; 

şebeke suyu ile epizyo bakımını yapan 

grubun, povidone iyodine ile bakım yapan 

gruba göre yara iyileşmesinin daha hızlı 

olduğu belirlenmiştir. Araştırma sonuçları 

doğrultusunda epizyotomi bakımında suyun 

kullanımının yaygınlaştırılması 

önerilmiştir.
43

 Epizyotomi bakımında normal 

su ve betadin ile bakım yapmanın yara 

iyileşme sürecine etkisini belirlemek 
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amacıyla yapılan başka bir çalışmada; doku 

onarımı, kızarıklık, ekimoz, ödem, akıntı, 

dikişlerde açılma, ağrı yaşama ve yara 

iyileşmesinin yeterliliği incelenmiştir. 

Değerlendirilen kriterler açısından gruplar 

arasında doğum sonu 1. gün, 15. gün ve 20. 

günlerde farkın istatistiksel olarak önemsiz (p 

> 0,05) olduğu, bununla birlikte 5. günde su 

kullanan grupta yer alan kadınlarda daha az 

kızarıklık olduğu ve gruplar arasındaki farkın 

önemli olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Araştırmada bu sonuçlar doğrultusunda, 

suyun maliyetinin düşük olması ve zarar 

verici bir madde olmaması nedeniyle 

epizyotomi bakımında kullanımının 

yaygınlaştırılması önerilmiştir.
41

 East ve 

arkadaşların perine ağrısını gidermeye 

yönelik on randomize kontrollü çalışmayı 

inceledikleri çalışmada, lokal soğuk 

uygulama yapılanlar (buz paketi, soğuk jel 

pedleri ve soğuk oturma banyosu) ve tedavi 

almayan grup karşılaştırılmıştır. Çalışma 

sonucunda kadınların, ağrıyı gidermede 

soğuk jel pedleri kullanmayı tercih ettikleri 

belirlenmiştir. Soğuk jel pedleri kullanan 

kadınlarda doğumu takiben 24-72 saat 

içerisinde ağrıda azalma sağlandığı 

görülmüştür.
40

 

Ten Tene Temas ve Emzirmeye ĠliĢkin 

Kanıt Temelli YaklaĢımlar 

Doğum, bebeğin anne rahmindeki 

karanlığı, sıcağı ve ritmi terk ederek yepyeni 

bir ortama uyum sağlamasını gerektiren bir 

durum olması nedeniyle yenidoğan için bir 

travma olarak nitelendirilebilir. Ayrıca 

yenidoğanın sistemleri intrauterin dönemde 

oluşmakla birlikte, çoğunun gelişimi doğum 

sonrası dönemde devam etmektedir. Bu 

nedenle doğum sonrası ilk saatler 

yenidoğanın hem fizyolojik hem de 

psikolojik olarak dış ortama uyumu 

bakımından kritik zamanlardır.
44

 Bu dönem 

bağlanmanın ve etkileşimin en yoğun 

yaşandığı dönem olması nedeniyle ebeveyn-

bebek ilişkisinin başlatılması; yenidoğanın 

uterus dışı ortama uyumunu ve ebeveynlerin 

yeni rollerine alışmalarını kolaylaştırmak 

bakımından önemli olduğuna dikkat 

çekilmektedir. Yenidoğanın dış ortama 

uyumu anne/baba ve bebek arasındaki ten 

tene temasla gerçekleşebilmektedir.
45,46

 Ten 

tene temas, özellikle bakım kaynakları sınırlı 

olan ülkelerde düşük doğum ağırlıklı 

bebeklerin geleneksel bakımına ek olarak öne 

sürülen etkili ve güvenli alternatif bir 

yöntemdir. Tensel temas, bebekte mortalite 

hızını azaltmakta, bebeğin emme başarısını 

arttırarak hipoglisemiyi önleyip, büyüme ve 

gelişme hızında iyileşme sağlamaktadır. 

Ayrıca tensel temas uygulaması ile bebeğin 

kalp, solunum hızı ve vücut ısısında stabilite 

sağlanıp, metabolik adaptasyon sürecinin 

hızlandığı belirtilmektedir.
46,48

 Erken ten tene 

temasın anne ve yenidoğan açısından 

etkilerini değerlendirmek amacıyla 2177 

kadının dahil olduğu 34 çalışmanın 

incelendiği Cochrane sistematik 

derlemesinde, erken tensel temasın doğum 

sonu dört ay emzirme süresi üzerine olumlu 

etkileri olduğu belirlenmiştir. Ayrıca anne-

bebek bağlanması sağladığı bebeğin ağlama 

süresini kısalttığı yenidoğan kalp-solunum 

sisteminin düzenlenmesinde olumlu etkisi 

olduğu, buna karşın kısa veya uzun vadede 

belirgin olumsuz bir etkisi olmadığı 

belirlenmiştir.
48

 Lamaze ve UNICEF, 

doğumdan sonra anne ve bebeğin erken 

dönemde tensel temasla buluşturulmasını ve 

doğum ortamlarının buna yönelik 

hazırlanmasını önermektedir.
49,50

 1553 

kadını, 11 çalışmayı içeren Cochrane 

sistematik derlemesinde, emzirmeye teşvik 

programlarının emzirmeye başlama 

oranlarına etkisi incelenmiştir. Çalışmalarda 

eğitim şekli ne olursa olsun (bire-bir eğitim, 

ihtiyaç tabanlı eğitim, genel oturum, örgün 

doğum öncesi eğitimi, akran eğitimi) 

emzirme eğitimi alan kadınlarda postpartum 

dönemde emzirmeye başlama oranları daha 

yüksek bulunmuştur.
51

 Emziren annelerde 

eş/aile/çevre desteği ile profesyonel desteğin 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan 

derlemede; 14 ülkeden 29.385 anne-bebek 

çiftini kapsayan 34 çalışma incelenmiştir. 

Emzirmeye yönelik veriler analiz 

edildiğinde; hangi şekilde olunursa olunsun 

anneye verilen desteğin emzirme süresini 

uzattığı belirlenmiştir. Emzirmenin 

desteklenmesinin anne sütü ile beslenme 

süresini de arttırdığı gösterilmiştir. Yapılan 

çalışmaya göre; emzirmeye destek olma anne 
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sütü ile besleme süresini uzatmada yararlıdır, 

ancak sadece anne sütü ile besleme üzerine 

etkileri açık değildir.
52

 Kadınlar başarılı 

emzirme konusunda desteklendikten sonra 

kadınlara emzirme ile ilgili yaşayabileceği 

sorunlar ve çözüm önerileri konusunda da 

bilgi verilmelidir. Walker’ın yaptığı 

çalışmada her üç anneden biri veya daha 

fazlasının emzirmeyle ilgili bir veya daha 

çok sorun yaşadıkları görülmüştür.
 

Bu 

sorunların başında; ağrılı ve çatlak meme 

başı (%34), meme apsesi ve mastit (%33), 

memelerde aşırı dolgunluk, meme başlarının 

içe çökük ya da düz olması gelmektedir.
53

  

 

Doğum Sonu Erken Taburculuğa 

Yönelik Kanıt Temelli YaklaĢımlar 

Normal vajinal doğumdan 6-24 saat 

içinde, sezaryen doğumdan sonra ise 48-72 

saat içinde olan taburculuklar erken 

taburculuk olarak nitelendirilmektedir.
2,54,55

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), anne ve 

yenidoğanın hastane enfeksiyonlarından 

korunabilmesi için en erken dönemde taburcu 

edilmeleri gerektiğini bildirmiştir.
56

 Bununla 

birlikte doğum sonu erken taburcu olmanın 

yararlı veya zararlı olması yönünde 

tartışmalar devam etmektedir. Bazı 

çalışmalarda DS erken taburculuğun neonatal 

mortalite ve morbidite riskini artırdığı ifade 

edilmektedir.
57

 Literatürde DS 48 saatten 

önce taburcu edilen annelerde yeniden 

hastaneye başvurma oranının, 48 saatten geç 

taburcu edilenlere göre daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir. Bu nedenle anne ve 

yenidoğanın fiziksel, sosyal ve psikolojik 

iyilik halinin taburculuk planı yapılırken 

değerlendirilmesinin önemli olduğuna dikkat 

çekilmektedir.
58

 Brown ve arkadaşları 

tarafından anne ve bebeklerin sağlık ve 

refahını, doğum sonrası bakım 

memnuniyetini, genel sağlık maliyetlerini 

değerlendirmek amacıyla yapılan derlemede; 

sağlıklı anneler ve termde bebekler için 

doğum sonrası erken taburculuğun emzirme 

ya da doğum sonu depresyon üzerinde etkili 

olmadığı saptanmıştır.
58

 Taburculuk zamanı 

annenin ve ailenin duygusal hazır olmaları ve 

hastane politikaları ile ilgili bir konudur. 

Taburculuk zamanının belirlenmesinde hasta, 

aile üyeleri ve sağlık personeli tarafından 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 

postnatal dönemde annenin ve bebeğin 

taburculuğu yapılmadan önce hemşireler 

tarafından ailelere gereksinim duydukları 

konularda bilgi verilmesi önemlidir.
2,59

  

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Kadın sağlığı hemşireliği, kadının fiziksel 

ve psikososyal sağlığının korunup 

geliştirilmesi, hastalıkların önlenmesi ve 

sağlığın bozulduğu durumlarda bakım 

gereksinimlerinin karşılanmasını içeren 

hemşirelik disiplinidir.
60

 Bu nedenle DS 

döneminde verilen hemşirelik bakımı, anne 

ve bebek sağlığını koruma ve geliştirmeye 

yönelik olmalıdır. Bu amaca yönelik olarak 

hemşirelik bakımının kanıt temelli güncel 

uygulamalarla yapılması önemlidir. Buna 

karşın DS bakım uygulamalarının birçoğuna 

yönelik kanıt temelli yeterli ve güncel 

çalışma olmadığı belirlenmiştir. Bununla 

birlikte DS dönem hemşirelik bakımının 

kalitesini artırmak için bu alana yönelik kanıt 

düzeyi yüksek, iyi kalitede araştırmalar 

yapılması ve hemşirelik uygulamalarının 

kanıtlar doğrultusunda yapılması 

önerilmektedir. 
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MENAPOZAL SICAK BASMASI KONTROLÜNDE KULLANILAN 

NONFARMAKOLOJİK YÖNTEMLER 

 

NON-PHARMACOLOGICAL METHODS USED IN CONTROLLING 

MENOPAUSAL HOT FLASHES 
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ÖZET 

Menapozda sıcak basması; overlerin aktivitesinin 

gerilemesi bağlı, östrojen düzeyinin azalması ile 

birlikte ortaya çıkan bir semptom olup, vücut 

yüzeyinden ölçülebilir ısı artışının ve terlemenin de 

eşlik ettiği sıcaklık hissidir. Sıcak basmalarının 

beraberinde bulantı, baş dönmesi, baş ağrısı, çarpıntı 

ve terleme hissiyle bireylerin günlük yaşama 

aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Etkin sıcak 

basması yönetiminde farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemler birbirini tamamlayıcı 

olarak ele alınmalıdır. Yapılan araştırmalarda 

nonfarmakolojik yöntemlerin sıcak basması ve buna 

eşlik eden semptomları azaltmada etkili olduğu 

belirtilmektedir. Sağlık profesyonellerinin rollerinden 

biri de, menapozal sıcak basması yaşayan kadınları 

semptom kontrolünde nonfarmakolojik yöntemlerin 

kullanımı konusunda bilgilendirilmelerini sağlamaktır. 

Bu derlemede sıcak basması yönetiminde kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemlere ait güncel bilgiler 

özetlemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sıcak basması; Hemşirelik 

Bakımı; Non-Farmakolojik Yöntem; Menapoz 

ABSTRACT 

A hot flash during menopause is a symptom 

related to declining ovarian activity and which arises 

due to decreased estrogen levels and is a sensation of 

heat accompanied by perspiration and an increase in 

temperature measurable from the body surface. Hot 

flashes accompanied by nausea, dizziness, headache, 

palpitations and a sensation of sweating have an 

adverse effect on the daily living activities of 

individuals. Pharmacological and non-

pharmacological methods should be approached in a 

complimentary manner in the effective management 

of hot flashes. Research indicates that non-

pharmacological methods are effective in reducing hot 

flashes and the symptoms that accompany them. One 

of the roles of health professionals is informing 

women experiencing menopausal hot flashes about the 

use of non-pharmacological methods for symptom 

control. This review summarizes current information 

on non-pharmacological methods used in the 

management of hot flashes. 

Key words: Hot Flashes; Nursing; Non-

Pharmalogocial Method; Menapouse 
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GİRİŞ 

Sıcak basması, östrojen düzeyindeki 

azalma ve Luteinize Hormon’un (LH) 

aniden yükselmesiyle birlikte, vücut 

yüzeyinden ölçülebilir ısı artışına 

sıklıkla deride al basması ve terlemenin 

de eşlik ettiği sıcaklık hissidir
1
. Birey, 

sıcak basmasında ısıyı boyun, çene üzeri 

ve başında hissederken, temelde vücut 

sıcaklığında düşme görülmektedir.
2
 

Menopozda sıcak basmasının; 

overlerin aktivitesinin azalması ile 

ilişkili olduğu ifade edilmektedir. 

Gonodal disgenezisi, gonodotropin 

yetersizliği olanlarda östrojen 

çekilmesiyle birlikte sıcak basmasının 

görülmesi bunu desteklemektedir. 

Östrojenlerin azalması ile 

katekolöstrojenlerin sentezinde azalma 

meydana gelmekte ve katekolaminlerin 

metabolizması etkilenmektedir. 

Katekolamin konsantrasyonunun, 

hipotalamusta azalması ile vücut ısısına 

duyarlı merkezlerde ısı dengesizliği 

oluşmaktadır. Bu dengesizliğin 

temelinde nörotransmitter olarak görev 

yapan norepinefrin olduğu 

düşünülmektedir. 
3-4

 

Sıcak basmalarının etyolojisi ile ilgili 

bir diğer görüş Gonadotropin-releasing 

hormonun (GnRH)’ın bizzat kendisi 

veya aracılık yaparak rol oynadığı 

görüşüdür. GnRH nöronları, hipotalamik 

bölgede termoregülatör merkeze yakın 

olan preoptik alanda yerleşmiştir. 

GnRH’ın sürekli kullanımı ile hipofiz 

hormonlarının tama yakın supresyonu 

sonucu sıcak basmalarının ortaya çıktığı 

da ifade edilmektedir.
4
 

Sıcak basması, menopozal 

semptomlar arasında en çok devam eden 

semptom olduğu belirtilmiştir. Ertem 

(2010)’in yapmış olduğu çalışmada 

menapoz dönemindeki kadınların 

%79’unun sıcak basması yaşadığını 

belirtmiştir.
5
 

Bir başka çalışmada ise, menopoz 

dönemindeki Avrupa’daki kadınların % 

55’inin ve Amerika’da yaşayan 

kadınların % 75’inin sıcak basması 

yaşadıkları belirtilmiştir.
6
  

Sıcak basması zayıf, egzersiz 

yapmayan ve sigara içen kadınlarda daha 

fazla görülmektedir. Ayrıca alkol/ kafein 

alımı, aşırı sıcak içecek, acılı/baharatlı 

yiyeceklerin tüketimi, kalabalık 

ortamlarda bulunma ve sıcak hava da 

sıcak basmalarını arttırabilir.
7-8

  

Sıcak Basmasının Birey Üzerindeki 

Etkileri 

Sıcak basmaları gün içerisinde sık 

aralarla ortaya çıkabilir. Sıcak 

basmalarının beraberinde bulantı, baş 

dönmesi, baş ağrısı, çarpıntı ve terleme 

hissi görülebilmektedir. Hafif sıcak 

basmaları kısa süreli ve tahammül 

edilebilecek düzeyde olması nedeniyle 

bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 

etkilememektedir. Orta derecedeki sıcak 

basmaları ise bireyde rahatsızlık hissi 

yaratmaktadır. Ciddi sıcak basmaları, 

bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 

engelleyecek derecede yoğun bir ısı 

hissine ve aşırı rahatsızlığa neden 

olmaktadır. Kadınlar, ısıdan boğulacak 

gibi olduklarını ve serinlemek için 

pencereyi açma, üzerlerindekileri 

çıkarma ve yelpazelenme gibi 

yöntemlere başvurduklarını ifade 

etmektedirler. Bu durumun hemen 

ardından oluşan vazokonstrüksiyon ise 

bireylerde üşüme hissine neden 

olmaktadır. Bu döngü esnasında ise kan 

basıncında değişme 

görülmemektedir.
2,7,9

 Sıcak basması 

atakları uzun süreli ve şiddetli seyreden 

kadınların uyku düzeni ve günlük 

aktivitelerinin olumsuz yönde etkilendiği 

ve yaşam kalitelerinin kötüleştiği 

belirtilmektedir.
10
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Sıcak Basmasında Tedavi 

Sıcak basmaları, premenapoz ve daha 

sıklıkla postmenapozal dönemde 

meydana gelmektedir. Kadınların büyük 

kısmında bir/ iki yıl devam ederken, 

bazılarında ise 10-15 yıldan daha uzun 

sürebilmektedir. Uzun ve şiddetli sıcak 

basması yaşayan kadınlarda, günlük 

yaşam aktivitelerin olumsuz etkilendiği, 

uyku kalitesinin ve yaşam kalitesinin 

bozulduğu belirtilmiştir.
2
 

Sıcak basmasının tedavisinde, 

farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemler kullanılmaktadır. 

Sıcak basmalarının tedavisinde 

santral adrenerjik etkili clonidine, 

megestrol, gabapentin, selektif serotonin 

reuptake inhibitörleri, siproteron asetat, 

dietilstilbesterol (DES) gibi farmakolojik 

yöntemler kullanılmaktadır. Sıcak 

basması yaşayan bireylerin 

başvurdukları non-farmakolojik 

yöntemler olarak diyet ve yaşam biçimi 

değişiklikleri, bitkisel terapi, hipnoz, 

refloksolojidir.
5,9,10

 

Farmakolojik Tedavi 

Günümüzde halen sıcak basması 

tedavisinde en çok kullanılan 

farmakolojik tedavi, hormon replasman 

tedavisidir (HRT). Hormon replasman 

tedavisi, postmenopozal dönemdeki 

kadınlarda azalan hormon ya da 

hormonlarının, overlerden salgılanan 

düzeylerde olmasa da yerine konulması 

suretiyle, söz edilen olumsuz durumların 

ortadan kaldırılmasını hedefleyen bir 

tedavi biçimidir.
11

 

Tedaviye başlamadan önce kadın, 

genel fizik muayeneden geçirilmelidir. 

Kilo ölçümü, yaşam bulguları ölçümü, 

meme ve pelvik muayenesi, 

yapılmalıdır. Pap-smear, mamografi, 

osteodansimetrik analiz ve kanda glikoz, 

kolesterol incelenmesi yapılarak ayrıntılı 

biçimde değerlendirilmelidir. Tedaviye 

başlandıktan sonra 3-9 aya arasında bu 

değerlendirmeler tekrarlanmalıdır.
9
 

Sıcak basmasının kontrol altına 

alınmasında HRT’ye hasta birey ile 

birlikte zarar ve yararları 

değerlendirildikten sonra karar 

verilmelidir. Bu nedenle HRT kişiye 

özel olmalıdır. Bunun için doz ve süre 

konusunda kesin bir karar yoktur. Ama 

mümkün olan en az dozda ve en kısa 

sürede HRT’si yapılmalıdır. HRT’nin 

kontrendike olduğu durumlarda diğer 

farmakolojik yöntemler seçilebilir.
10

 

Bir sistematik incelemede, HRT alan 

kadınlarda plasebo kullananlara göre 

sıcak basması sıklığı ve şiddetinde 

önemli ölçüde azalma olduğu, sıcak 

basması sıklığının %75 oranında azaldığı 

belirtilmiştir.
12

 

Hormon replasman tedavisi dışındaki 

farmakolojik yöntemlerde ise, adrenerjik 

reseptör olan klonidin, dopamin 

antagonisti olan veraliprid, antidepresan 

venlafaksin, antikonvülzan gabapentin 

ve fitoöstrojenlerde sıcak basmasında 

kullanılmaktadır.
10

 

Nonfarmakolojik Tedavi 

Sıcak basması yaşayan kadınlar, 

farmakolojik tedavinin dışında ortaya 

çıkan semptomları kontrol etmek ve 

yaşam kalitelerini arttırmak amacıyla 

destekleyici yöntemlere başvurmaktadır. 

Otuz iki bin dört yüz altmış beş kadın 

üzerinde yapılan bir çalışmada, yaklaşık 

yarısının menopoz semptomları ile başa 

çıkabilmede tamamlayıcı ve alternatif 

tedavi kullandığını belirtilmiştir.
13

 

Sıcak basması yaşayan bireylerin 

başvurdukları non-farmakolojik 

yöntemler olarak diyet ve yaşam biçimi 

değişiklikleri, bitkisel terapi, hipnoz, 

refloksoloji, homeopati, akupunktur, 

egzersiz, geşeme ve rahatlama teknikleri, 

yoga ve diğer terapilerdir. 
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Bu derlemenin amacı; menapoz 

sonrası gelişen sıcak basmasının 

kontrolünde kullanılan nonfarmakolojik 

yöntemlerin uygulanmasına yönelik 

literatür önerilerinin tartışmaktır. 

Diyet ve Yaşam Biçimi 

Değişiklikleri 

Bazı kadınlar temel yaşam biçimi 

tarzı değişiklikleri ile sıcak basması 

semptomlarında rahatlama 

sağlamaktadırlar
7
. Sıcak basması ve 

beraberinde neden olduğu semptomlar 

ile etkili baş etmek için, diyet, kıyafet 

seçimi, egzersiz, meditasyon, yoga, 

biofeedback, akupunktur ve masaj gibi 

temel yaşam biçimi tarzı değişiklikleri 

önerilmektedir. Yapılan randomize 

kontrollü bir çalışmada (RKÇ) sıcak 

basması yaşayan kadınların ataklar 

oluştuğunda ağız ve burundan yavaş, 

derin, tempolu biçimde, dakikada 5 ila 7 

kez olacak şekilde nefes alıp vermeleri 

tavsiye edilir.
14

  

Sıcak basması yaşayan kadınların 

diyetlerinde; sıcak içecek ve baharatlı 

yiyecek tüketimi, çay, kahve, alkol ve 

kafeinden kaçınmaları önerilmektedir. 

Günlük yaşamlarında ise, aşırı stres, 

gergin ve heyecanlı ortamlardan 

kaçınmak sıcak basmasını 

azaltmaktadır.
7,9

 

Ayrıca kıyafet seçimi de sıcak 

basmasını etkilemektedir. Bu nedenle 

sıcak basması yaşayan kadınlara ince ve 

hava geçirgenliği yüksek olan 

kumaşlardan yapılmış giysileri 

kullanmaları önerilmektedir. Sıcak 

basması bireylerin uyku kalitelerini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 

nedenle özellikle uyurken sıcak basması 

semptomlarını azaltmak için, hava 

geçirgenliği yüksek ve ince gecelikler, 

baş ucu fanı, uyanma periyotlarında 

soğuk su yudumlama, yastık altına soğuk 

paketler konulmasının faydalı olacağı 

ifade edilmektedir.
7,9,14 

Sonuç olarak menapozal sıcak 

basması kontrolünde kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemlerden diyet ve 

yaşam biçimi değişikliklerinin sınırlı bir 

yere sahip olduğu için, menopozal 

belirtilerde bu yöntemlerin etkinliğini 

değerlendirmek için kanıt düzeyi yüksek 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Refleksoloji 

Refleksoloji, binlerce yıldır farklı 

kültürlerde uygulanan bir refleks terapi 

yöntemidir.
15

 Tamamlayıcı tıbbın en çok 

kullanılan yöntemlerinden biri olan 

refleksoloji, vücuttaki bloke olmuş 

enerjiyi çözmek için ayakların belli 

bölgelerinde uygulanan özel ovma 

hareketleriyle ayaklardaki refleks 

noktalarını uyarmaya dayanan, bedenin 

kendi kendisini iyileştirme gücünün 

harekete geçirilmesidir
16

. Vücudun her 

bölgesinin, ayaklarda bulunan belirli bir 

noktaya karşılık geldiği ve bu noktalara 

uygulanan basıncın, tüm vücudu 

gevşetip dengeleyebileceği 

düşünülmektedir.
17

 

Refleksoloji, vücudun rahatlamasına 

yardımcı olmakla birlikte, sinir ve 

endokrin sistemini yeniden 

dengelenmesi sayesinde menopoz 

belirtilerinin azaltılmasında, menopoz 

dönemine yumuşak bir geçiş 

oluşturulmasında yardımcı olabilecek bir 

tedavi yöntemi olduğu belirtilmektedir
17-

18
. Yapılan bir randomize kontrollü 

çalışmada 6 hafta süresince yapılan 

refleksoloji uygulamasının sıcak basması 

ve gece terlemelerini önemli ölçüde 

azalttığı belirtilmektedir.
19 

Menopoz semptomları yaşayan 76 

kadının araştırma kapsamına alınan 

RKÇ’da 19 hafta boyunca refleksoloji 

uygulan grupta menopozal sıcak basması 

semptomunda azalma olmadığı tespit 

edilmiştir.
20

  

Gözüyeşil ve Başer’in menopozlu 

kadınlar üzerinde yaptıkları RKÇ 
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çalışmada refleksolojinin, uygulama 

grubundaki bireylerin sıcak basması 

semptomunun üzerinde refleksolojinin 

etkili olduğu ve semptomları önemli 

ölçüde azalttığı belirtilmiştir.
21 

Yapılan çalışmalar göz önüne 

alındığında, refleksolojinin menapozal 

sıcak basması semptomunu azaltmada 

etkili olduğu ve semptomu azaltmada 

kullanılabileceği önerilebilir. 

Homeopati 

Yunanca homes=benzer pathos=acı 

kelimelerinin birleşmesinden meydana 

gelmiştir. Temeli benzeri benzerle 

iyileştirmek olan homeopati kendine 

özgü tanı ve tedavi prensipleri olan 

bütüncül bir yaklaşımdır.
22

 

Yapılan bir gözlemsel çalışmada, 

menopoz dönemindeki kadınlarda sıcak 

basması için homeopatik tedavinin etkili 

olduğunu belirtmektedir.
23

 

Menopoz semptomlarında; 

akupunktur, mıknatıslar, refleksoloji ve 

homeopatinin risklerinin ve kanıtların 

değerlendirilmesi için 12 çalışmanın 

incelendiği bir sistematik derlemede 

menapoz semptomların rahatlatılmasında 

menopozda sıcak basmasını rahatlattığı 

belirtilmektedir.
 24

 

Sonuç olarak menapozal sıcak 

basması kontrolünde kullanılan 

homeopati yönteminin etkinliğini 

değerlendirmek için yüksek kanıt 

düzeyine sahip çalışmalara ihtiyaç 

olduğu belirtilmektedir.
25

  

Akupunktur 

Akupunktur en eski tedavi 

yöntemlerinden biri olup yaklaşık 2-3 

bin yıldan beri uygulanmaktadır. 

Akupunkturun etkisi, deri, kas veya 

diğer innerve dokulardaki duyusal 

reseptörlerin aktivasyonuyla ortaya 

çıkmaktadır. Bu nedenle menopoz 

semptomlarının giderilmesinde de 

kullanılmaktadır.
26

 

Akupunktur, kadınlar tarafından sıcak 

basması semptomunu azaltmak için 

kullanılan bir tamamlayıcı tedavi 

yöntemidir.
27

  

Akupunkturun menopoz 

semptomlarına etkilerinin 

değerlendirildiği 12 çalışmayı içeren bir 

meta-analizde akupunkturun, sıcak 

basmasının şiddetini ve sıklığını azalttığı 

belirtilmektedir.
27

 

60 çalışmanın yer aldığı başka bir 

metaanalizde, çalışmaların sekizinde 

akupunktur yalancı akupunkturla 

karşılaştırılmış ve akupunktur grubunda 

sıcak basması sıklığının değişmediği 

ancak şiddetinde azalma olduğu 

belirtilmiştir. Diğer çalışmalar ise 

randomize kontrollü olmadığı için kanıt 

düzeyinin çok düşük olduğu ifade 

edilmektedir.
28 

Akupukturun menapozal sıcak 

basması semptomu üzerindeki etkilerin 

belirlenmesi için kanıt düzeyi yüksek 

çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.  

Egzersiz 

Egzersiz; planlı, yapılandırılmış, 

istemli fiziksel uygunluğun bir ya da bir 

kaç unsurunu geliştirmeyi amaçlayan 

sürekli aktivitelerdir. Egzersizin amacı 

oksijen dağılımını ve metabolik süreçleri 

yoluna koymak, kuvveti, dayanıklılığı 

geliştirmek, vücut yağını azaltmak, kas 

eklem hareketlerini iyileştirmektir.
29

 

The North American Menopause 

Society (NAMS), menopozal dönemdeki 

kadınların, sıcak basması ile baş 

edebilmeleri için normal kilolarına 

ulaşmalarını ve düzenli egzersiz 

yapmalarını önermektedir.
30

 

Egzersizin sıcak basması üzerine 

etkisinin değerlendirildiği randomize 

kontrollü bir çalışmada egzersiz 

grubunda kontrol grubuna göre sıcak 

basması sıklığının azaldığı 

belirtilmiştir.
31
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Bir metaanaliz çalışmasında ise, 

egzersizin sıcak basmasına üzerindeki 

etkisine dair eldeki kanıtların yeterli 

olmadığı ancak bir çalışmada egzersizin 

sıcak basmasını azaltmada etkili olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada, 

egzersizin sıcak basmasını azaltmada 

yoga ve HRT ye göre daha etkili olduğu 

ifade edilmiştir.
32

 

Yapılan başka bir çalışmada 

egzersizin sıcak basması / gece terlemesi 

için etkili bir tedavi olmadığı 

belirtilmektedir.
33 

Düzenli 
egzersizin menapozal sıcak 

basması şiddeti ve sıklığını azalttığı 

çalışmalrla belirlenmiş olup, NAMS 

menapozal sıcak basmasında düzenli 

egzersizi önermektedir. 

Bitkisel Preparatlar 

Bitkisel preparatlar, günümüzde 

bitkisel tedavi veya şifalı bitkilerle 

tedavi olarak isimlendirilmektedir. 

Bitkisel ilaç veya tıbbı bitki olarak 

isimlendirilen bitkilerin yaprak, çiçek, 

tohum, kök veya kabuğu tedavi amacıyla 

kullanılmaktadır.
33

 Bitkisel preparatlar, 

tamamlayıcı ve alternatif terapiler 

içerisinde, menopoz semptomları ile 

başa çıkmada kadınlar tarafından yaygın 

olarak kullanılmakta ve sınırlı bir oranda 

yararlı olduğu belirtilmektedir.
34

 

Yapılan bir sistematik derlemede, 

menopoz semptomları için karayılan 

otunun kullanımını destekleyecek yeterli 

kanıt olmadığını ancak, bu alanda daha 

ileri çalışmalar yapılması için yeterli 

gerekçe olduğunu belirtmektedir.
35

 

Başka bir sistematik derlemede ise, 

karayılan otunun klimakterik 

semptomları azalttığı ancak bu konuda 

yeterli kanıt olmadığı belirtilmektedir.
36

 

Menapozda sıcak basmasında bitkisel 

yağlarda kullanılmaktadır. Yapılan 

randomize kontrollü çift kör çalışmada 

çuha çiçeği yağının sıcak basmasındaki 

etkilerinin plasebodan farklı olmadığı 

ifade edilmiştir.
36

 

Bir sistematik derleme meta analizde 

kırmızı yonca (red clover) tüketimi 

özellikle ciddi sıcak basması yaşayan 

kadınlarda sıcak basması sıklığını 

azalttığı belirtilmektedir.
37 

Menopozal sıcak basmasının tedavisi 

için çalışmalarda Humulus lupulus, 

Vitex agnus-castus, Dioskorea vilosa, 

Linum usitatissimum, Pinus pinaster, 

Turpgillere ait sebzeler, Cimicifuga 

racemosa L., Angelica sinensis, 

Oenothera biennis L., Hypericum 

perforatum L., Panax ginseng, Ginkgo 

biloba, Glycine soja, Trifolium pratense 

ve Piper methysticum bitkilerinin 

etkinliklerinin sınırlı bir yere sahip 

olduğu
38

, bundan dolayı menopozal 

belirtilerde bitkisel tedavilerin etkinliğini 

değerlendirmek için mevcut literatüre 

katkıda bulunacak kanıt düzeyi yüksek 

çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 

söylenebilir. 

Gevşeme ve Rahatlama Teknikleri 

Etyolojisinde yükselmiş sempatik 

sinir sistemi aktivasyonu olan sıcak 

basmasında gevşeme teknikleri 

semptomun giderilmesinde faydalı 

olabilmektedir.
39

 

Gevşeme tekniklerinin sıcak basması 

üzerine etkilerinin değerlendirildiği 

randomize kontrollü bir çalışmada, 

okuma etkinliği ve kontrol grubuna göre 

gevşeme teknikleri yapılan grupta sıcak 

basması sıklığının değişmediği fakat 

yoğunluğunun anlamlı ölçüde azaldığı 

bulunmuştur.
40

 

Cihaz eşliğinde yavaş tempolu 

solunum ile müzik dinlemenin 

kıyaslandığı bir çalışmada, yavaş 

tempolu solunumun müzik dinlemeye 

göre sıcak basması sıklığı ve şiddetini 

daha etkin olarak azalttığı belirtilmiştir.
41
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Relaksasyon tekniklerinin (modifiye 

relaksasyon ve uygulamalı relaksasyon) 

sıcak basması üzerine etkilerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada modifiye 

relaksasyon grubunun uygulamalı 

relaksasyon grubuna göre sıcak 

basmasının daha düşük olduğu 

belirtilmiştir.
42

 

Yapılan çalışmalarda gevşeme 

teknikleri, yavaş tempolu solunum ve 

müzik dinleme gibi tekniklerinin sıcak 

basmasını azalttığı belirtilmiştir.
41-42

 

Ancak, yapılan başka bir sistematik 

derleme ise, gevşeme tekniklerinin ile 

ilgili yapılan çalışmaların kanıt 

düzeylerinin yetersiz olduğu, bu nedenle 

geniş örneklemde ve diğer gevşeme 

tekniklerinin de yer aldığı (tempolu 

solunum, yüzeyel iğne uygulaması v.b.) 

randomize kontrollü çalışmalara 

yapılması gerektiği belirtilmiştir.
43 

Gevşeme teknikleri ile ilgili yapılan 

çalışmaların kanıt düzeylerinin yetersiz 

olduğu ve geniş örneklem gruplarını 

içeren randomize kontrollü çalışmalara 

gereksinim duyulmaktadır. 

Yoga 

Yoga sözcüğü Sanskritçe “yug” 

kökünden gelmekte olup kelime olarak 

“birleşmek yada birlik” anlamındadır.
44

 

Yoga Batı’da genellikle zihinsel ve 

fiziksel bir egzersiz sistemi olarak 

uygulanmakla birlikte bireyde rahatlama 

hissi vermektedir. Ayrıca, yoga genel 

olarak iyi olmayı sağladığı için menapoz 

semptomları ile baş etmede etkili olduğu 

belirtilmektedir.
 45

 

Yoganın menapozal sıcak basması 

etkisi üzerine yapılan çalışmalarda 

yoganın sıcak basmasını azalttığı 

belirtilmektedir. Ancak bu konuda kanıt 

seviyesi yüksek çalışmalara ihtiyaç 

olduğu ifade edilmektedir.
46-48 

Diğer Terapiler 

Yapılan bir çalışmada farkındalık 

eğitiminin sıcak basması ve gece 

terlemelerine bağlı rahatsızlık 

deneyimini azaltmada klinik olarak 

anlamlı olabileceği ifade edilmektedir.
49

 

Başka bir çalışmada ise sıcak basması 

sorunu yaşayan kadınlara; 7 hafta 

boyunca farkındalık eğitimi verilip, 4 

hafta boyunca sıcak basmalarına ilişkin 

günlük tutmaları istenmiştir. Haftalık 

olarak Sıcak basması şiddeti 

hesaplanmıştır. 11 hafta boyunca sıcak 

basması şiddeti değerlendirilmiş olup ve 

çalışma sonunda kadınlarda sıcak 

basması şiddetinin %40 oranında 

azaldığı belirtilmiştir.
50 

Hemşireler tarafından menapozal sıcak 

basması yaşayan kadınların semptom 

yönetimine yönelik farkındalıkları 

arttırılmalıdır. Bireylere verilen 

farkındalık eğitimlerinin semptomla baş 

etmedeki etkisi yapılan çalışmalarla 

değerlendirilmelidir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sıcak basması, hayati tehlike arz eden 

bir semptom olmamakla birlikte, vücutta 

fizyolojik değişiklerin yanı sıra 

psikolojik değişikliklere de yol 

açmaktadır. Fizyolojik ve psikolojik 

değişlikler, bireylerin yaşam kalitelerini 

olumsuz etkilemektedir. Sıcak 

basmasının şiddeti, süresi ve sıcak 

basmasına karşı verilen tepkiler kişiden 

kişiye değişiklik gösterebilmektedir.   

Sıcak basması tedavisinde kullanılan 

farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemlerin etkinliğinin düzenli olarak 

yazılı veya sözlü skalalar kullanarak 

sağlık ekibi içerisinde hemşire tarafından 

değerlendirilmeli ve sonuçlar 

kaydedilmelidir. Sağlık ekip üyelerinden 

olan hemşireler, sıcak basması ve eşlik 

eden semptomların yönetiminde kilit rol 

üstlenmektedir. Sıcak basması yaşayan 
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kadınların, hemşire ve hekimler 

tarafından nonfarmakolojik yöntemlerin 

kullanımı, etkileri konusunda 

bilgilendirilmeleri gerekir. Bireylerin 

bilgi ve farkındalık düzeyleri artması bu 

semptomlarla etkili baş edebilmelerine 

katkı sağlayarak, kadınlara kendi 

bakımlarında aktif rol almalarına neden 

olur. 
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İNTESTİNAL STOMANIN CİNSEL YAŞAM ÜZERİNE ETKİSİ: SİSTEMATİK 

DERLEME 

EFFECT OF INTESTINAL STOMA ON SEXUEL LIFE: A SYSTEMATIC REVIEW 

 

Pınar TUNÇ TUNA
1
, Esra USLU

2
, Şerife KURŞUN

3 

 

ÖZET 

Bu sistematik derlemenin amacı, intestinal stoması 

olan bireylerde stomanın cinsel yaşam üzerineetkisini 

etkisi belirlemektir. Çalışma, Pubmed, EBSCO Host, 

ProQuest Central, ULAKBİM Tıp Veri Tabanı, Türk 

Psikiyatri Dizini, Türk Medline veri tabanları 

taranarak yürütülmüştür. İngilizce anahtar kelimeler 

için “Medical Subject Headings” ve Türkçe anahtar 

kelimeler için ise “Türkiye Bilim Terimleri” 

dizinlerine bakılmıştır.  Dahil edilme ölçütlerine uyan 

dört makale çalışmaya alınmıştır. Bu sistematik 

derleme kapsamında değerlendirilen makalelerin iki 

tanesi karma tip, bir tanesi randomize kontrollü 

çalışma (RKÇ), bir tanesi de tanımlayıcı tipte 

tasarlanmıştır. Yalnızca bir çalışma da hemşirelik 

bakımının etkinliği değerlendirilmiştir. Bu  çalışma da 

Türkiye’de yürütülmüştür. Stomalı bireylerde 

stomanın; eş uyumunu, cinsel fonksiyonu, cinsel 

doyumu, cinsel aktivite sıklığını ve ereksiyonu 

olumsuz yönde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır.  Bu 

sistematik derleme, bu konuda yapılan çalışmaların 

sayısal sınırlılığını, stomanın cinsel yaşamı olumsuz 

etkilediğini ortaya koymuştur. Bu kapsamda, 

ülkemizde mevcut durumu ortaya koyan tanımlayıcı 

çalışmaların planlanması, RKÇ sayısının artırılması, 

cinsel aktiviteyi değerlendiren farklı girişimlerin 

etkisinin incelendiği çalışmaların yapılması ve 

hemşirelerin bu alanda güçlendirilmesi/ desteklenmesi 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Hemşirelik, Stoma   

ABSTRACT 

The objective of this systematic compilation is to 

determine effect of stoma in individuals with intestinal 

stoma on their sexuality. The study was conducted by 

reviewing databases of Pubmed, EBSCO Host, 

ProQuest Central, ULAKBİM Medicine, Turkish 

Psychiatry Index and Turkish Medline database. 

“Medical Subject Headings” was used for keywords in 

English and “Türkiye Bilim Terimleri” was used for 

keywords in Turkish. Four articles that meet inclusion 

criteria were included in the study. Of the articles 

evaluated within this systematic compilation, two 

articles were designed as mix type, one article was 

designed as randomized controlled study (RKS) and 

one article was designed as descriptive type. Only one 

study evaluated effectiveness of nursing care. This 

study was conducted in Turkey. It was concluded that 

stoma negatively affects spouse cohesion, sexual 

function, sexual satisfaction, frequency of sexual 

activity and erection. This systematic compilation put 

forth numerical limitation of studies on this subject 

and negative effect of stoma on sexual life. Within this 

scope, it is recommended to plan descriptive studies 

revealing current situation in our country, to increase 

the number of RKS, to carry out studies that analyze 

the effect of different initiatives evaluating sexual 

activity and to reinforce/support nurses on this field 

Keywords: Nursing, Sexuality, Stoma 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Stoma çeşitlerinden biri olan intestinal 

stomalar, hastalık ya da travma sonucunda 

bağırsağın çıkarılmasını gerektiren 

durumlarda, dışkının çıkışını sağlamak 

amacıyla açılır. İntestinal stomalar kolostomi 

ve ileostomi olmak üzere iki çeşittir.
1,2

 

Amerika’da 700.000’den fazla stomalı birey 

yaşamakta ve her yıl 100.000’in üzerinde 

stoma cerrahisi yapılmaktadır.
3 

Ülkemizdeki 

stomalı bireylerin insidansı hakkında 

herhangi bir veriyle ulaşılamamıştır. 

Bireylerde intestinal stomaların varlığı 

fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden 

sorunlara neden olmaktadır.
4,5

 Psikososyal 

sorunlar;   beden algısının bozulması, benlik 

saygısında azalma,  sızıntı ve koku korkusu 

nedeniyle içe kapanma, sosyal izolasyon, 

depresyon, eş uyumu problemleri ve cinsel 

işlev bozukluklarıdır.
5,6 

Cinsel sorunlar 

stomalı bireylerde en sık görülen problemler 

arasında yer almaktadır.
7,8 

Temel insan gereksinimlerinden birisi 

olan cinsellik stoma ameliyatı sonrasında da 

devam etmesi gereken önemli bir yaşam 

aktivitesidir.
 9,10

 Stomanın evlilik ve cinsel 

fonksiyonlar üzerine genellikle fiziksel bir 

etkisi yoktur.
11 

Yaşanan cinsel sorunların 

temeli duygusal kökenlidir veya mitlere 

(stomalı kadınlar hamile kalamaz, stomam 

olduğu için beni kimse sevmez, stoma 

ereksiyona engeldir, stomada oluşan koku 

nedeniyle partnerim beni terk eder, cinsel 

aktivite stomaya zarar verir) 

dayanmaktadır.
12 

Stomalı bireyler üzerinde 

yapılan çalışmalarda stomanın, partner 

ilişkisini,
5,13,14 

cinsel fonksiyonu,
14,15

 cinsel 

doyumu,
14-16 

cinsel aktivite sıklığını
15 

ve 

erektil fonksiyonları
14

 etkilediği sonucuna 

ulaşılmıştır.  

Stoma nedeniyle yaşanan cinsel 

problemler; bireylerin yaşam kalitesini, 

sosyal ilişkilerini, tedaviye uyumlarını
 

ve 

cinsellik konusundaki tutumlarını 

etkilemektedir.
17

 Bu nedenle stomalı 

bireylerin bakımında yer alan hemşireler 

önemli sorumluluklara sahiptir.
10,18 

Fakat 

hemşireler cinsellik aktivitesini yeterli 

düzeyde değerlendirmekte sorun 

yaşamaktadırlar.
19-22

 Oysa hastalar, cinselliğe 

yönelik kaygılarını ilk olarak hemşireleri ile 

paylaşmak istemektedirler.
23 

Bu nedenle 

hemşirelerin stomalı bireylerin 

yaşayabileceği olası cinsel problemlerin 

farkında olması problemlerin çözümü için 

gereklidir.
17

 

Bu bilgiler ışığında, çalışmada, intestinal 

stomanın cinsel yaşam üzerine etkisinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu amaç 

doğrultusunda araştırma sorusu “Stomanın 

cinsel yaşam üzerine etkisi nedir?” şeklinde 

oluşturulmuştur. 

 

MATERYAL VE METOT 

Bu sistematik derleme; York Üniversitesi 

Ulusal Sağlık Araştırmaları Enstitüsü 

tarafından geliştirilen rehbere göre 

yapılmıştır.
24 

Çalışma, Pubmed, EBSCO 

Host, ProQuest Central, Ulakbim Tıp Veri 

Tabanı, Türk Psikiyatri Dizini, Türk Medline 

veri tabanları taranarak yürütülmüştür. 

Anahtar kelimeler için “Medical Subject 

Headings” ve “Türkiye Bilim Terimleri” 

dizinlerine bakılmıştır. Belirlenen anahtar 

kelimeler çeşitli kombinasyonlar 

oluşturularak taranmıştır (Tablo 1).  

En son tarama Temmuz 2016’da 

yapılmıştır. Çalışmaya; Türkçe ve İngilizce 

dillerinde yapılmış, katılımcılarına intestinal 

stoma açılmış,  cinselliğin değerlendirildiği,  

sonuçları hemşirelik ile ilişkilendirilebilen, 

nitel/nicel yöntemlerin kullanıldığı, tam 

metin makaleler dahil edilmiştir. Türkçe ve 

İngilizce dışındaki dillerde yapılmış, 

katılımcılarına intestinal stoma açılmamış, 
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cinselliğin değerlendirilmediği,  sonuçları 

hemşirelik mesleği ile ilişkilendirilemeyen, 

araştırma deseni derleme olan ve tam 

metnine ulaşılamayan makaleler dışlanma 

kriterlerini oluşturmuştur.  

Tablo 1. Taramada Kullanılan Anahtar Kelimeler 

İngilizce  Türkçe  

Stoma AND sexuality 

AND nurse 

Stoma VE cinsellik 

VE hemşire 

Stoma AND sexuality 

AND nursing 

Stoma VE cinsellik 

VE hemşirelik 

Stoma AND sexual 

satisfaction  AND 

nurse 

Stoma VE cinsel 

doyum VE hemşire 

Stoma AND sexual 

satisfaction  AND 

nursing 

Stoma VE cinsel 

doyum VE hemşirelik 

Çalışmaya, makalelerin başlıkları ve özet 

kısımları incelemeye alınarak başlanmıştır 

(n=983). Çalışmanın amacına uygun olan 

makaleler belirlenmiştir (n=83). Tekrarlanan 

makaleler tespit edilip, çıkarılmıştır (n=39). 

Son olarak;  dahil edilme kriterlerine uygun 

olanlar seçilmiştir (n=4). Araştırma deseni 

dahil edilme kriterleri ile uyuşmayan 

(sistematik derleme/derleme n=28), dili 

Türkçe ya da İngilizce olmayan (n=4), 

örnekleminde intestinal stoma dışında girişim 

bulunulan  (n=3) araştırmalar çalışmanın 

dışında bırakılmıştır. Araştırma süreci Şekil 

1’deki gibidir.  

 
Şekil 1. Araştırma Süreci 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA

Bu sistematik derlemede dört araştırma 

makalesi incelenmiştir. Araştırmaların ikisi 

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD), biri 

Türkiye’de ve biri de Avustralya’da 

yapılmıştır. İncelenen çalışmalardan elde 

edilen bulgular “örneklem, amaç /girişim, 

ölçüm aracı ve stomanın cinselliğe etkisi” 

başlıkları altında ele alınmıştır (Tablo 2). 

Örneklem 

Değerlendirmeye alınan ilk makale karma 

tipte (vaka kontrol+nitel) tasarlanmış olup 

Krouse ve arkadaşlarına aittir. Bu çalışmanın 

örneklemini intestinal stoması olan 511 

katılımcı oluşturmuştur. Bu katılımcılardan 

239’u vaka ve 272’si kontrol grubuna dahil 

edilmiştir. Analiz tüm bireylerin katılımı ile 

tamamlanmıştır.
13

 Yine benzer şekilde 

tasarlanan ikinci çalışmayı Symms ve 

arkadaşları yürütmüştür. Yalnızca erkeklerin 

katıldığı bu çalışmaya bağırsak operasyonu 

olan 481 birey dahil edilmiştir. Vaka grubuna 

intestinal stoma açılan 224,  kontrol grubuna 

ise intestinal stoma açılmayan 257 kişi 

alınmıştır. Analiz tüm bireylerin katılımı ile 

tamamlanmıştır.
14

 Konu ile ilgili olarak Ayaz 

ve Kubilay’ın yürüttüğü randomize kontrollü 

çalışmanın örneklemini stoma açılmış 60 kişi 

oluşturmuştur. Deney ve kontrol grubuna 

30’ar kişi alınmıştır. Analize tüm katılımcılar 

dahil edilmiştir.
15

 Son olarak Knowless ve 

arkadaşları çalışmalarına Crohn’s hastalığı 

nedeniyle stoma açılan 80 kişiyi dahil 

etmişlerdir. Tanımlayıcı tipte tasarlanan bu 

https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8_obBqNLNAhUL1ywKHeo-DQYQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FSexual_dysfunction&usg=AFQjCNEOrC80I3Cj3PmHXEixKkm_8krDpw&sig2=KlGvUSlGM4nZ-w8TPj4bDg&bvm=bv.125801520,d.bGs
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8_obBqNLNAhUL1ywKHeo-DQYQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FSexual_dysfunction&usg=AFQjCNEOrC80I3Cj3PmHXEixKkm_8krDpw&sig2=KlGvUSlGM4nZ-w8TPj4bDg&bvm=bv.125801520,d.bGs
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8_obBqNLNAhUL1ywKHeo-DQYQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FSexual_dysfunction&usg=AFQjCNEOrC80I3Cj3PmHXEixKkm_8krDpw&sig2=KlGvUSlGM4nZ-w8TPj4bDg&bvm=bv.125801520,d.bGs
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8_obBqNLNAhUL1ywKHeo-DQYQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FSexual_dysfunction&usg=AFQjCNEOrC80I3Cj3PmHXEixKkm_8krDpw&sig2=KlGvUSlGM4nZ-w8TPj4bDg&bvm=bv.125801520,d.bGs
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çalışmanın analizi 31 kişi ile 

tamamlanmıştır.
16

  

Amaç/Girişim 

Amacı, erkeklerde intestinal stomanın 

yaşam kalitesine etkisini belirlemek olan 

Krouse ve arkadaşlarına ait makalede, veriler 

ölçüm araçları kullanılarak toplanmıştır. 

Vaka ve kontrol grubuna herhangi bir 

girişimde bulunulmamıştır.
13

 Symms ve 

arkadaşları tarafından yürütülen çalışmanın 

amacı da benzer şekilde erkeklerde stomanın 

cinsel sağlık ve yaşam kalitesine etkisini 

incelemektir. Ölçüm aracı ile veriler 

toplanmış olup herhangi bir girişimde 

bulunulmamıştır.
14

 Ayaz ve Kubilay’ın
 

çalışmasının amacı ise PLISST modelinin 

stoması olan bireylerin cinsel sorunlarının 

çözümündeki etkinliğini belirlemektir.
15

 Bu 

model cinsel sorunların çözümü için 

geliştirilmiş ve dört seviyeden oluşmuştur. 

Modelde yer alan seviyeler sırası ile P- İzin 

verme (Permission), LI- Sınırlı bilgi (Limited 

Information), SS- Özel öneriler (Specific 

Suggestions), IT – Yoğun terapi (Intensive 

Therapy) şeklindedir.
23

 Deney grubundaki 

bireylere toplam sekiz ev ziyareti yapılarak 

bu model ile bakım sağlanmış, etkinliği 

ölçüm aracı ile değerlendirilmiştir. Son 

olarak Knowless ve arkadaşları 

çalışmalarında Crohn’s hastalığı olan 

bireylerde yaşam kalitesi ile operasyon türün, 

stoma çeşidi, hastalık algısı, başetme 

yöntemi, depresyon ve anksiyete arasındaki 

ilişkiyi ortaya koymayı amaçlamıştır. Bu 

doğrultuda tüm katılımcılara ilgili ölçüm 

aracı uygulanmıştır.
16

 

Ölçüm Aracı 

İncelenen çalışmalarda birçok ölçüm aracı 

kullanılmıştır. Bu makalede yalnızca 

cinselliği değerlendiren ölçüm araçlarına yer 

verilmiştir. Bu doğrultuda Krouse ve 

arkadaşları stomalı bireylerin yaşam 

kalitesine ilişkin görüşlerinin belirlendiği 

“City of Hope Quality of Life Ostomy 

(mCOH-QOL-Ostomy)” isimli anketi 

kullanmışlardır. Bu ölçek likert ve likert 

olmayan iki kısımdan oluşmaktadır. Likert 

olmayan bölümde cinsel aktivite, açık uçlu 

sorularla değerlendirilmiştir.
13

 Benzer şekilde 

Symms ve arkadaşları da mCOH-QOL-

Ostomy anket formu ile cinselliği 

değerlendirmişlerdir.
14

  Ayaz ve Kubilay ise 

katılımcıların cinselliğini değerlendirmek 

için üç bölümden oluşan “Glombok-Rust 

Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS)” 

envanterini kullanmışlardır.
15

 Son olarak 

Knowless ve arkadaşları beş bölümden 

oluşan ve bir bölümü cinselliği sorgulayan 

“The Stoma Quality of Life Scale (SQOL)”yı 

kullanmışlardır.
16
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Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen makalelerin genel özellikleri  

mCOH-QOL-Ostomy: City of Hope Quality of Life Ostomy, HR-QOL: Health-Related Quality Of Life, GRISS: Glombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction , SQOL:  The 

Stoma Quality of Life Scale 

Makale Hemşirenin 

konumu 

Araştırma 

deseni 

n Amaç  Girişim Ölçüm aracı Stomanın cinselliğe etkisi 

Krouse ve 

ark.,  

2007 

ABD 

Yürütücüleri 

hemşiredir 

Karma tip 

(Vaka 

kontrol+ 

nitel) 

n=511 

Vaka Grubu; 

n=239 

Kontrol 

Grubu; 

n= 272 

Stomanın 

erkeklerin yaşam 

kalitesine etkisini 

belirlemek 

 

Girişimde 

bulunulmamıştır 

mCOH-QOL-

Ostomy 

İntestinal stomalı erkeklerin %68’inin eşleri, 

stoma torbasından rahatsızlık duymuştur.  

Symms ve 

ark.,  

2008 

ABD 

Hemşirelik 

dergisinde 

yayımlanmıştır 

ve hemşirelere 

öneriler 

sunmuştur 

Karma tip 

(Vaka 

kontrol+ 

nitel) 

 

n=481 

Vaka Grubu; 

n=224 

Kontrol 

Grubu; 

n=257 

Stomanın 

erkeklerin cinsel 

sağlığı ve yaşam 

kalitesine etkisini 

belirlemek 

 

Girişimde 

bulunulmamıştır 

mCOH-QOL-

Ostomy   

 

  

İntestinal stomalı erkeklerin %69’u stomanın 

eş uyumlarını olumsuz etkilenmiş, stoma 

nedeniyle cinsel fonksiyonlarında azalma 

olmuş (p=0,015),  stoma cinsel doyumu 

etkilememiş (p=0,105), stoma ile birlikte 

erektil problemler artmıştır (p=0,004). Ayrıca 

stomanın cinselliği etkileyen ve etkilemeyen 

faktörleri p değerleri eşliğinde açıklanmıştır.  

Ayaz ve 

Kubilay  

2008 

Türkiye  

Hemşirelik 

dergisinde 

yayımlanmıştır 

ve hemşirelere 

öneriler 

sunmuştur 

Randomize 

Kontrollü 

Çalışma 

n=60 

Deney 

Grubu;  

n=30 

Kontrol 

Grubu; 

n=30 

Stomalı bireylerde 

PLISST 

modelinin cinsel 

sorun 

çözümündeki 

etkisini belirmek  

Deney grubu 

PLISST modeli 

ile bakım almıştır.  

Kontrol grubuna 

girişimde 

bulunulmamıştır 

GRISS PLISST modeli ile bakımın cinsel 

fonksiyonlarda düzelme sağladığı (p<0,05), 

bakım almayan grubun cinsel fonksiyonlarının 

bozulduğu (p<0,05), deney grubundaki 

katılımcıların cinsel doyuma ilişkin sorunları 

(p<0,05) ve aktivite sıklığı sıklığına ilişkin 

problemleri daha az yaşadığı belirlenmiştir. 

(p<0,05).  

Knowless 

ve ark. 

2013 

Avustralya 

Hemşirelik 

dergisinde 

yayımlanmıştır 

Tanımlayıcı 

çalışma 

 

n=80 

Stomanın iyilik 

hali ve yaşam 

kalitesi üzerine 

etkisini 

belirlemek 

 

Girişimde 

bulunulmamıştır 

SQOL Cinsel doyum ile zayıf hastalık algısı (p<0,05, 

r=-0,40) ve depresyon (p<0,05, r=-0,37) 

arasında negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 
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Stomanın cinselliğe etkisi 

Bu çalışmada stomanın cinselliğe etkisi 

beş başlık altında sunulmuştur. Bunlar “eş 

uyumu, cinsel fonksiyon, cinsel doyum, 

cinsel aktivite sıklığı ve erektil problemler” 

dir.  

-Eş uyumu iki çalışmada 

değerlendirilmiştir. Bunlardan ilki Krouse ve 

arkadaşları
 

tarafından ele alınmıştır. Bu 

çalışmaya göre intestinal stomalı erkeklerin  

%68’i (n=168) gelen eşlerinin stoma 

torbasından rahatsızlık duyduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.
13

 Symms ve arkadaşları da
 
eş 

uyumunu stomalı erkeklerin %69’undan 

(n=154) gelen veriler ile değerlendirmiştir. 

Katılımcılar, stomanın eş uyumunu altüst 

ettiğini ve bu konuda ciddi korku 

yaşadıklarını belirtmiştir. Partneri olan ve 

olmayan stomalı bireyler karşılaştırıldığında 

ise parteri olan bireylerin yaşam kalitesi 

puanının daha yüksek olduğu bulunmuştur.
14

  

-Cinsel fonksiyon iki çalışmada 

değerlendirilmiştir. Symms ve arkadaşları
 

tarafından yapılan ilk çalışmada cinsel 

fonksiyon cinsel aktiviteyi sürdürebilme 

becerisi olarak tanımlanmıştır. Bu kapsamda 

operasyon öncesinde intestinal stoma 

açılacak bireyler vaka, stoma açılmayacak 

bireyler kontrol grubuna dahil edilmiştir. 

Operasyon öncesi dönemde katılımcıların 

cinsel fonksiyonları değerlendirildiğinde, 

vaka grubundakilerin cinsel fonksiyonlarının 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı 

saptanmıştır (p<0,001). Operasyon sonrası 

dönemde ise stoma açılan vaka grubunda 

cinsel fonksiyonlar istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde azalmıştır (p=0,015). Yine 

aynı çalışmada stoma açılan bireylerin gelir 

düzeyinin (p=0,004), stoma çeşidinin 

(p=0,002), stoma açılma sebebinin (p=0,002)  

ve yaşının (p=0,039) cinsel fonksiyonunu 

etkilediği görülmüştür. Etnik kökenin, eğitim 

düzeyinin, medeni durumun ise cinsel 

fonksiyonları etkilemediği tespit edilmiştir 

(p>0,005). Bununla birlikte yüksek puanların 

yüksek yaşam kalitesini belirttiği mCOH-

QOL-Ostomy anketinde cinsel 

fonksiyonlarını sürdürebilen ve 

sürdüremeyen stomalı bireylerin yaşam 

kaliteleri değerlendirildiğinde, 

sürdürebilenlerin yaşam kalitesi puanları 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p<0,001).
14

 Son olarak Ayaz ve Kubilay’ın
 

yürüttükleri çalışmada cinsel fonksiyon 

GRISS ile ölçmüştür. Ölçekten alınan yüksek 

puanlar cinsel sorunların varlığına işaret 

etmektedir. GRISS operasyon öncesi 

dönemde ve operasyondan hemen sonra 

deney (PLISSIT modeli ile bakım alan grup) 

ve kontrol grubuna, operasyondan altı ay 

sonra ise yalnızca deney grubuna 

uygulanmıştır. Operasyon öncesi dönemde 

her iki grupta GRISS toplam puanları 

arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (p>0,05). Grupların operasyon 

sonrası puanları karşılaştırıldığında ise deney 

grubundaki bireylerin ön test ve son test 

puanlarının yakın olduğu, kontrol 

grubundakilerin ise son test puanlarının 

yükseldiği görülmüştür (p<0,05).
15

  

-Cinsel doyum üç çalışmada 

değerlendirilmiştir. İlk olarak cinsel doyum 

Symms ve arkadaşları
 

tarafından ele 

alınmıştır.  Operasyon sonrasında vaka 

(stomalı) ve kontrol grubunun (stomasız) 

cinsel doyum düzeyleri arasında farklık tespit 

edilmemiştir (p=0,105). Yine aynı makalede 

gelir düzeyinin cinsel doyumu etkilediği 

(p=0,004); etnik kökenin, eğitim düzeyinin, 

medeni durumun, stoma çeşidinin, stoma 

açılma sebebinin ve yaşın cinsel doyumu 

etkilemediği bulunmuştur (p>0,05). Bununla 

birlikte yüksek puanların yüksek yaşam 

kalitesini belirttiği mCOH-QOL-Ostomy 

anketine göre cinsel doyum yaşayan ve 

yaşamayan stomalı bireyler 

karşılaştırıldığında cinsel doyum 

yaşayanların yaşam kalitesi puanları anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,001).
14

 

Cinsel doyum Ayaz ve Kubilay
 
tarafından da 

değerlendirilmiştir. Araştırmanın sonuçlarına 

göre; her iki gruptaki tüm bireylerin 

operasyon öncesi yapılan ölçümlerinde, 

cinsel doyum ortalama puanlarının birbirine 

yakın olduğu ve aralarında istatistiksel olarak 
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anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür 

(p>0,05). Son ölçümde ise deney grubundaki 

katılımcıların cinsel doyum konusunda daha 

az sorun yaşadığı belirtilmiştir (p<0,05).
15

 

Son olarak Knowless ve arkadaşları
 
stomalı 

bireyler cinsel doyumu değerlendirmişlerdir. 

Yaşam kalitesini ölçmek amacı ile 

kullandıkları SQOL’nin alt boyutlarından biri 

cinsel doyumu değerlendirmektedir. Buna 

göre cinsel doyum ile zayıf hastalık algısı 

(p<0,05, r=-0,40) ve depresyon (p<0,05, r=-

0,37) arasında negatif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır.
16

  

-Cinsel aktivite sıklığı; yalnızca Ayaz ve 

Kubilay
 
tarafından değerlendirilmiştir. Cinsel 

aktivite sıklığı ortalama puanının her iki 

grupta da operasyon öncesi dönemde 

birbirine yakın olduğu tespit edilmiştir. Son 

test ölçümlerinde ise deney grubunun cinsel 

aktivite sıklığı konusunda daha az problem 

yaşadığı tespit edilmiştir (p<0,05).
15

 

-Erektil problemler yalnızca Symms ve 

arkadaşları
 

tarafından incelenmiştir. 

Operasyon öncesi dönemde vaka grubunda 

erektil problemler istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha az görülmüştür (p=0,004). 

Operasyon sonrası dönemde ise istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(p<0,001). Aynı makalede erektil problemler 

ile etnik köken, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, 

medeni durum, stoma çeşidi, stoma açılma 

sebebi ve yaş arasında bir fark olmadığı 

ortaya konulmuştur (p>0,05). Bununla 

birlikte yüksek puanların yüksek yaşam 

kalitesini belirttiği mCOH-QOL-Ostomy 

anketine göre erektil problem yaşayan ve 

yaşamayan stomalı bireyler 

karşılaştırıldığında yaşam kalitesi puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p=0,186).
14

 

Bu çalışmada elde edilen veriler, intestinal 

stomanın cinsel yaşam üzerinde olumsuz 

etkilere sahip olduğunu göstermektedir. 

Bununla birlikte elde edilen sonuçlar 

hemşirelere, intestinal stomalı bireylerin 

cinsellik aktivitesine ilişkin parametreler ve 

hemşirelik bakımı hakkında kaynak 

oluşturmuştur. 

İntestinal stoması olan bireyler cinsel 

konularda ciddi problemler yaşamaktadır.
18, 

25
 Yapılan bir çalışmada stomalı bireylerin 

%78’inde cinsel fonksiyonda azalma, 

%34’ünde cinsel doyumda azalma olduğu 

bulunmuştur.
26 

Bir diğer değer çalışmada ise 

ileostomili bireylerin % 95’inin, kolostomili 

bireylerin ise %81’inin cinsel sorunlar 

yaşadığı görülmüştür.
27

 Bu sistematik 

derlemenin bulgularına göre intestinal 

stomanın eş uyum problemlerine neden 

olduğu,
 
cinsel fonksiyonları bozduğu,

 
cinsel 

doyumu
 
ve cinsel aktivite sıklığını

 
azalttığı, 

erektil problemlere neden olduğu
 

saptanmıştır.
13-16

 

İntestinal stomanın bireylerin cinsel 

yaşamları üzerinde birçok olumsuz etkileri 

vardır.
28 

Buna rağmen, bu araştırmaya, 

stomanın cinsel yaşam üzerindeki etkilerini 

inceleyen yalnızca dört çalışma dahil 

edilebilmiştir. Bu sayı konu ile ilgili yapılan 

çalışmaların sınırlılığı ile ilişkilendirilebilir. 

Reese ve arkadaşları da
 

bu alanda yeterli 

sayıda çalışmanın olmadığını ifade 

etmişlerdir.
29

 Bu çalışmaların üç tanesi 

tanımlayıcı desende, bir tanesi RKÇ olarak 

tasarlanmıştır. Deneysel araştırmalar neden-

sonuç ilişkilerini en iyi şekilde inceleyen ve 

güçlü kanıtlar sunan tasarımlardır
 

ve 

bunlardan biri olan RKÇ’nin kanıt düzeyi 

yüksektir.
 30, 31 

Bu araştırmada yalnızca bir 

RKÇ’ye ulaşılmış olması, bu alanda daha 

fazla RKÇ’lere ihtiyaç olduğunu 

göstermektedir. 

Stoma cerrahisi sonrasında bireylerin 

cinsellik aktivitesinde değişimler 

yaşanmaktadır.
13-16 

Bu değişimler bireyler 

tarafından ihtiyaç duyulan psikososyal bakım 

gereksinimini ortaya koymaktadır.
16,21,32 

Buna karşın bu sistematik derlemede 

yalnızca bir çalışmanın hemşirelik girişimi 

odaklı olması dikkat çekici bir bulgudur. Bu 

durum,  stomanın cinsel yaşam üzerindeki 

olumsuz etkisini azaltan ve hemşirelik 

girişimlerini tanımlayan çalışmalara duyulan 
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gereksinimi ortaya koymaktadır. İncelenen 

diğer üç çalışma ise tanımlayıcı desende 

tasarlandığı için hemşirelik girişimi 

içermemektedir ancak sonuçları stomalı 

bireylerde cinselliği etkileyen faktörleri 

ortaya koymaktadır. Stomanın bireyler 

üzerindeki etkilerinin bilinmesi hemşirelik 

bakım planlarının yürütmesinde yol gösterici 

olması nedeniyle
18,33

 bu araştırmadan elde 

edilen sonuçlar hemşirelerin stomalı 

bireylerin cinsellik aktivitesini 

değerlendirmesine rehberlik edebilir. 

Stomalı bireylerin yaşadığı cinsel 

problemlere karşın hemşirelerin bu 

problemlerin çözüm sürecinde güçlük 

yaşaması
19-22,34 

ve bu konuda kendilerini 

donanımlı hissetmemesi
20,35-37 

üzerinde 

durulması gereken bir durumdur. Çünkü çok 

boyutlu bir kavram olan cinselliğin herhangi 

bir boyutundaki bir bilgi eksikliği dahi 

cinsellik konusundaki bakım sürecini 

güçleştirir.
33 

Bu nedenle hemşirelerin stomalı 

bireylerin cinselliğini değerlendirmeye ilişkin 

bilgi düzeylerinin, farkındalıklarının 

artırılması ve bu kapsamda hemşirelere 

hizmet içi eğitim ya da kurslar verilmesi, 

akademisyenlerle iş birliği yapılması 

hemşireler için destekleyici bir yaklaşım 

olabilir.
38

   

Stomalı bireylerde, en kısa sürede 

operasyon öncesi yaşamlarına dönmesi için 

cinsel problemlerinde yer aldığı bir bakım 

verilmesi önerilmektedir.
21,39 

Bu kapsamda 

model doğrultusunda bakım verilmesi 

stomalı bireylerin cinsel problemlerinin 

çözümünde katkı sağlar.
15,38,40

   

Bu sistematik derlemenin bazı sınırlılıkları 

bulunmaktadır. İlk sınırlılığı, Türkçe ve 

İngilizce dilleri dışında yapılan çalışmaların 

kapsam dışı bırakılmasıdır. Bir diğer 

sınırlılığı ise çalışmanın altı veri tabanı 

taranarak yürütülmesidir. Bununla birlikte 

incelenen çalışma sayısının yalnızca dört 

makale ile sınırlı kalması ve değerlendirmeye 

alınan çalışmaların çoğunun araştırma 

deseninin deneysel olmayan yöntemi 

kapsaması sınırlılıklar arasındadır. Bu 

nedenle, sonuçlar dikkatle yorumlanmalı ve 

genellenmemelidir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu sistematik derleme sonuçları, stomanın 

cinsellik aktivitesini olumsuz etkilediğini 

ortaya koymuştur. Bunla birlikte stomanın 

cinsellik üzerindeki etkisini inceleyen, 

hemşirelik bakımının etkinliğini 

değerlendiren deneysel çalışmaların sayıca 

yetersizliğini göstermektedir. Bu kapsamda, 

ülkemizde mevcut durumu ortaya koyan 

tanımlayıcı çalışmaların planlanması ve 

stomanın cinsel aktivite üzerindeki etkisini 

hemşirelik bakımı ile değerlendiren RKÇ 

sayısının artırılması önerilmektedir.  
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HEMŞİRELERDE EMPATİK BECERİ VE ETİK DUYARLILIK İLİŞKİSİ 

EMPATHIC SKILLS AND ETHICAL SENSITIVITY RELATIONSHIP IN NURSES 

 

Seval AĞAÇDĠKEN¹,  Aslı AYDOĞAN² 

 

ÖZET 

HemĢirelik bir yardım mesleğidir ve yardım edici 

iliĢki üzerine temellenen hemĢirelik bakımının en 

önemli temel bileĢeni empatidir. HemĢirelerin hasta 

ile iletiĢim kurabilmeleri aynı zamanda bir iletiĢim 

yetisi olan empatik beceri geliĢimine bağlıdır. 

Empatik yaklaĢım hasta-hemĢire arasındaki iletiĢim 

sürecini kolaylaĢtırır, hastanın önemsediğini ve 

anlaĢıldığını hissetmesine yardımcı olur. HemĢirelerin 

empati kurabilme becerisine sahip olması hasta bireyi 

doğru anlamaya, gereksinimleri doğru ve tam bir 

Ģekilde belirleyip gereksinimler doğrultusunda karar 

vermeye yardımcı olur. Karar verme süresince 

hemĢirelerin mesleki etik ilkelere uygun davranması 

ve kararların etik açıdan kabul edilebilir olması da 

gerekmektedir. Etik karar verebilmeleri için 

hemĢirelerin etik duyarlılık becerilerinin geliĢmiĢ 

olması önem arzeden diğer bir unsurdur. HemĢirelerin 

iyi bir empati becerisine ve etik duyarlılık yetisine 

sahip olmaları hem kendilerini hem de hasta 

gereksinimlerini tanıyıp, anlamalarına buna paralel 

olarak da daha etkin daha kaliteli ve profesyonel bir 

bakım hizmeti sunulmasına yardımcı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: HemĢire, Empati, Beceri, 

Etik, Duyarlılık. 

ABSTRACT 

Nursing is a helping profession, and the most basic 

component of nursing care, namely of the therapeutic 

relationship is empathy. Nurses‟ ability to 

communicate with patients also depends upon the 

improvement in empathy skill. Empathy facilitates the 

communication process between the patient and the 

nurse, and helps patients feel that they are cared and 

understood. Nurses‟ ability to show empathy helps 

understand the patient properly; determine the 

requirements appropriately and thoroughly, and make 

decisions in the direction of these requirements.  

Nurses should act appropriately to professional ethics 

in decision-making process and decisions should be 

ethically acceptable. Another component that matters 

is that nurses should master in ethical sensitivity to 

make ethical decisions. Nurses‟ having an effective 

empathy skill and the ability in ethical sensitivity help 

them both develop self-awareness and recognize client 

requirements, and accordingly, provide a more 

efficient and quality professional care service. 

Keywords: Nurses, Empathy, Skill, Ethics, 

Sensitivity. 
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GİRİŞ VE AMAÇ

Türk HemĢireler Derneği‟nin (THD) 1981 

yılında yaptığı hemĢirelik tanımında 

hemĢirelik,  bireyin, ailenin ve toplumun 

sağlığını koruma ve yükseltmeyi amaçlayan 

bilim ve sanattan oluĢan bir sağlık disiplini 

olarak ifade edilmiĢtir.
1
 HemĢirelik 

baĢlangıçta bireylerin yalnızca fiziksel bakım 

gereksinimlerini karĢılayan bir meslek 

olmasına rağmen günümüzde insanın sosyal 

ve duygusal gereksinimlerini de ele alarak 

bilimsel ve kaliteli bakım hizmetini 

sunmaktadır.
1, 2

  

Bakımın en önemli alanı hemĢire-hasta 

etkileĢimidir. EtkileĢim hastanın doğru 

anlaĢılması ve gereksinimin karĢılanması için 

bir zorunluluktur. HemĢire-hasta arasındaki 

etkileĢim terapötik iliĢkiye dayalıdır.
1
 Hasta 

ile hemĢire arasında terapötik bir iliĢkinin 

oluĢabilmesi için ilgi, güven, empati, 

sempati, saygı, sevgi, bağımlılık ve 

bağımsızlık gibi kavramların dikkate 

alınması gerekmektedir. Terapötik iliĢkiler 

hastanın ihtiyaçlarını ve algılarını anlamak 

için kiĢilerarası iletiĢimi baĢlatmayı, 

desteklemeyi, hastanın gereksinimlerine 

çözüm bulmayı, problemleri azaltmayı ve 

çözmeyi içerir. Terapötik iliĢkilerde empati, 

hemĢire- hasta etkileĢimini baĢlatması ve 

desteklemesi açısından önemlidir.
3,4

 

HemĢirenin baĢarılı ve kolay iletiĢim 

kurabilmesinde empatik yaklaĢım temel bir 

unsurdur. 
2, 5 ,6 

Empati, bir kiĢinin kendisini 

karĢısındaki kiĢinin yerine koyarak olaylara 

onun bakıĢ açısıyla bakması, o kiĢinin 

duygularını ve düĢüncelerini doğru olarak 

anlaması, hissetmesi ve bu durumu ona 

iletmesi sürecine denir.
7
 Kısaca empati, 

baĢkasının gözüyle görmek, baĢkasının 

kulağıyla duymak ve baĢkasının kalbiyle 

hissetmektir.
8
 Empati; ahlaki, biliĢsel, 

duyusal ve davranıĢsal bileĢenleri olan çok 

boyutlu ve karmaĢık bir kavramdır.  

KarĢıdakinin rolüne girerek onun ne 

düĢündüğünü anlama, biliĢsel nitelikli bir 

eylem; karĢıdakinin hissettiklerinin birebir 

hissetme ise duygusal nitelikli bir eylemdir. 

BiliĢsel rol alma, duygusal rol almanın ön 

Ģartı sayılabilir ve anlamayı baĢarmak 

zihinsel bir çaba gerektirmektedir.
4,7

 

HemĢirelik, çaresizlik, huzursuzluk, merak 

gibi duyguların kontrolünü, empati yapmayı 

ve yardım için harekete geçmeyi gerektirir. 

Empatik yaklaĢım karĢıdakinin duygusal 

alanına girebilmeyi ve derin bir anlayıĢı 

gerektirir. Bu nedenle empati kurabilen 

hemĢireler durumlara objektif olarak 

yaklaĢabilirler.
9
 HemĢirelerin ve hemĢirelik 

öğrencilerinin hasta ile etkileĢime girmesi, 

terapötik iliĢki kurabilmesi ve iletiĢime 

geçebilmesi için önemli bir unsur olan 

empati becerisinin yapılan çalıĢmalarda 

yüksek olmadığının saptanması, hemĢire ve 

hemĢirelik öğrencilerinde empatik becerinin 

geliĢtirilmesine gerekliliğini 

göstermektedir.
10-17

 Klinik empati,  hastanın 

durumunu, bakıĢ açısını, hissettiklerini 

anlamaya, hastaları yarar sağlayıcı bir yol ile 

anlayıp, gereksinimlerin saptanmasında 

uygun klinik kararlar vermeye yardımcı 

olur.
4 

Klinik karar verme, hastanın 

problemini tanımlamaya ve doğru 

uygulamayı seçmeye odaklanan problem 

çözme eylemidir  ve  çoğu zaman bu süreçte 

etik kararlar verilmesi de gerekebilir.
18, 19

 

Etik karar verme, bir davranıĢın ya da 

etkinliğin çeĢitli yollarını ve sonuçlarını 

ilkeleri/kodları göz önünde bulundurarak 

değerlendirip etik yönden kabul edilebilir bir 

seçim yapma sürecidir ve etik karar 

verebilme etik duyarlılığın geliĢimine ve 

düĢünme yetisine bağlıdır.
20-22

 Etik sorunu 

saptama yeteneği olan etik duyarlılık 

sorunları çözme, açıklık getirme olarak 

tanımlanmaktadır.
20

 Etik duyarlılık, sağlık 

profesyonellerinin bakım verdikleri bireyleri 

anlama, onlara daha iyi bir bakım vermede 

kullandıkları yöntemler ve kapasitedir, bu 

anlamda empati ile benzerlik 

göstermektedir.
23, 24

 Empati becerisi klinik 

uygulamalar esnasında hastaların 

gereksinimlerini tam olarak anlayıp 

gereksinimler doğrultusunda karar 

verebilmeye yardımcı olur. Verilen bu 

kararların etik açıdan kabul edilebilir olması 

gerekir, hastayı anlayabilmek ve etik karar 

verebilmek için hemĢirelerin etik 

duyarlılıklarının geliĢmiĢ olması önem 

arzetmektedir. Empati becerisi ve etik 

duyarlılık hemĢireler için önemli 
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becerilerdendir. Yapılan çalıĢmalarda 

hemĢirelerin etik duyarlılıklarının orta 

düzeyde olduğunu bildirilmektedir.
25-29

  

Literatürde empatik beceri ve etik duyarlılık 

ile ilgili çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır 

ancak empatik beceri ve etik duyarlılığın 

iliĢkisini belirleyen bir çalıĢmayla 

karĢılaĢılmamıĢtır.  

Bu derleme, hemĢirelerde empatik beceri 

ve etik duyarlılık iliĢkisini incelemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

Empati 

Empati ya da eĢduyum Yunancada 

empathia‟dan köken alan bir kavramdır. 

“Em” veya “en” içeride “pathia” ise 

hissetmek anlamına gelmektedir.
30

 Empati 

bir iletiĢim becerisidir ve kiĢilerarası 

iliĢkilerde iletiĢimi kolaylaĢtırmada önemli 

bir rol oynar. ĠliĢki kurmayı, dikkatle 

odaklanarak konunun özüne girmeyi 

sağlayan empati, anlamak ve anlaĢılmakla 

gerçekleĢir.
30, 31

 Rogers‟a göre empati 

karĢıdaki bireye duygularını anlattığını 

iletmek ve onun bakıĢ açısına göre 

değerlendirme yapmaktır.
5
 Empati sözcüğü 

psikoloji ve psikiyatri dünyasına 1909 yılında 

girmiĢtir ve üç aĢamadan geçmiĢtir. Ġlk 

aĢamada, 1950‟lerin sonuna kadar biliĢsel bir 

kavram olarak; ikinci aĢamada 1960‟larda 

biliĢsel boyutun yanı sıra duygusal boyutuyla 

da ele alınmıĢ ve kiĢinin olayları, 

karĢısındaki kiĢi gibi hissetmesi olarak 

tanımlanmıĢ; üçüncü aĢamada 1970‟lerde bir 

kiĢinin belli bir duygusunu anlama ve 

anladığını ona iletme olarak biçimlenmiĢtir. 

Günümüzde empati bir kiĢinin kendisini 

karĢısındaki kiĢinin yerine koyarak olaylara 

onun bakıĢ açısıyla bakması, onun duygu ve 

düĢüncelerini doğru olarak anlaması, 

hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi süreci 

olarak tanımlanmaktadır.
7, 30 

 

Morse, Anderson ve ark. (1992) empatinin 

dört önemli boyutunun olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Duygusal boyut; bir kimsenin 

duygularını hayal yoluyla hissetmedir.  

Moral boyut, duyguları anlamak için gerekli 

olan iç motivasyondur. BiliĢsel boyut; 

diğerlerinin duygularını anlayabilme 

yeteneğidir ve aynı zamanda entellektüel ve 

analitik becerileri de bünyesinde barındırır. 

DavranıĢ boyut ise aktif dinleme ve kritik 

etme becerilerini içerir. 
32

 

Dökmen‟in 1988 yılında ortaya koyduğu 

aĢamalı empati sınıflaması‟na göre üç temel 

empati basamağı „onlar, ben ve sen‟ den 

oluĢmaktadır. Dökmen bu üç temel empati 

basamağını on alt basamağa ayırmaktadır. 1. 

si onlar basamağına; 2.,3.,4.,5.,6.‟sı ben 

basamağına, 7.,8.,9. ve 10.‟su ise sen 

basamağına karĢılık gelmektedir. Bunlar;  

1. Senin sorunun karĢısında baĢkaları ne 

düĢünür, ne hisseder: empati kurmaya çalıĢan 

kiĢi bir takım genellemeler yapar, atasözleri 

ve felsefi görüĢlere baĢvuru yapabilir ve 

kiĢiyi toplumun değer yargıları açısından 

değerlendirir. 

2. EleĢtiri: dinleyen, sorununu anlatan kiĢiyi 

kendi görüĢü açısından eleĢtirir ve yargılar. 

3. Akıl verme: dinleyen, karĢısındakine akıl 

verir, ne yapması gerektiğini söyler. 

4. TeĢhis: dinleyen, sorununu anlatan kiĢiye 

veya anlatılan soruna teĢhis koyar. 

5. Bende de var: dinleyen, anlatılan sorunun 

bir benzerinin kendisinde de olduğunu söyler 

ve kendi sorununu anlatmaya baĢlar. 

6. Benim duygularım: dinleyen, anlatılan 

sorunla ilgili kendi duygularını ifade eder. 

7. Destekleme: dinleyen, karĢısındaki bireyin 

sözlerini tekrarlamadan onu anladığını ve 

desteklediğini belirtir. 

8. Soruna eğilme: dinleyen, kendisine 

anlatılan soruna yoğunlaĢır, daha iyi 

anlayabilmek için sorunla ilgili sorular sorar. 

9. Tekrarlama: dinleyen, kendisine iletilen 

sorunu, gerektiğinde bireyin kullandığı 

kelimeleri de kullanarak özetler, fark ettiği 

duyguları da ekler, bireye ifade eder. 

10. Derin duyguları anlama: bu basamakta 

empati kuran kiĢi kendisini bireyin yerine 

koyarak, onun ifade ettiği yada etmediği tüm 

duyguları ve düĢünceleri algılar ve bunları 

bireye ifade eder. Dökmen gerçek anlamda 

empatinin son dört basamakta geliĢtiğini ileri 

sürmektedir. Burada önemli noktalardan 

birisi de eğer kendini danıĢanın yerine koyma 

süresince aĢırıya kaçılırsa danıĢman kendi 
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kimliğini koruyamaz ve danıĢanla 

özdeĢleĢmiĢ olur. DanıĢan gibi hissetmeye ve 

onun gibi davranmaya baĢlar (aĢırı özdeĢim) 

bu durumda benlik sınırları birbirine 

karıĢacağı için danıĢana yardım edemez. 

Bunun aksine bazen danıĢmanın ilgisi o 

kadar azdır ki danıĢana ve sorunlarına 

yabancı kalır. Her iki uç durumda anlama ve 

yardımcı olma iĢlevi yerine getirilemez.
7, 33

 

Empati sadece psikoloji de kullanılan bir 

kavram değildir, sağlık alanındaki 

uygulamalarda sağlık çalıĢanları ile hastalar 

veya danıĢanlar arasındaki iliĢkinin empatik 

temellere dayanması önemli bir gerekliliktir. 

Ayrıca empati yapabilme becerisi hekimlik, 

hemĢirelik, psikologluk gibi empatiyi bir 

yetkinlik olarak gerektiren mesleklerde 

mesleki öğrenimin önemli bir parçasıdır.
5, 6, 30

  

Hemşirelikte Empatik Beceri 

Empatik beceri bireyin empati kurabilme 

durumunu ifade etmektedir.
7
 HemĢirenin 

temel olarak görevi bireylerin fiziksel, sosyal 

ve duygusal bakım gereksinmelerini tanımak 

ve karĢılanmasını sağlamaktır.
33

 ĠletiĢim 

becerisi profesyonellik için önemli bir 

unsurdur.
9
 Peplau ve Orlonda gibi hemĢire 

kuramcılar hasta/sağlıklı bireylerin açıkça 

ortaya koyamadıkları gereksinimlerinin neler 

olduğunun anlayabilmeleri için hemĢirelerin 

etkin kiĢilerarası iliĢki becerisine sahip 

olmalarının önemine değinmiĢlerdir.
34

 

HemĢirelik hastayla en uzun süre bir arada 

olan bir meslek grubudur. Bu yönüyle 

hemĢire hastayı en fazla tanıyan kiĢi olarak 

bakım ve tedaviyi etkileyebilecek ve 

yönlendirebilecek verilere sahip meslek 

üyesidir. HemĢire hastayla kurduğu 

kiĢilerarası iliĢki ile bireye gereksindiği 

yardımı sağlar.
33

 Bir yardım mesleği olan 

hemĢirelikte empati hemĢirelik bakımının 

yani yardım edici iliĢkinin en önemli 

bileĢenidir.
33, 35 

Hasta bireylere etkin bir 

hemĢirelik bakımı, yakınlarına da gerekli 

destek verebilme empati becerisi ile mümkün 

olacaktır.
31

 

HemĢirelerin empati kurabilme becerisine 

sahip olması hasta bireyi doğru anlamaya 

paralel olarak doğru gereksinimi belirleyip 

karĢılamaya yardımcı olan önemli bir 

ölçüttür.
4, 36, 37

 Yardım edebilmek için bakım 

verilen bireye ulaĢma, değer verme, 

anlamaya çalıĢma, ilgilenme ve farkına 

varma önemlidir.
38 

Yapılan bir çalıĢmada 

terminal dönemdeki hastaların hem fiziksel 

hem de duygusal yönden iyi olmalarında 

hemĢirelerin empatik yaklaĢımlarının etkili 

olduğu bildirilmiĢtir.
39 

Reynolds ve Scott 

empati ile solunum hızının düzenlenmesi, 

ağrının rahatlaması, hastanın stres ve 

endiĢesini bildirmesi arasında olumlu bir 

iliĢkinin olduğunu saptamıĢlardır. 
14

 

Empatik iletiĢim yaklaĢımına dayanan 

sağlık profesyoneli-hasta iletiĢiminde her 

Ģeyden önce bireyler anlaĢıldıklarını hisseder 

ve sorunlarıyla daha etkili biçimde ilgilenme 

yönünde motive olurlar.
5
 HemĢirelerin 

empati seviyeleri ile hastaların kendini ifade 

etme durumlarının iliĢkili olduğunu 

bildirilmektedir.
14

 Sağlık çalıĢanları ile 

hastalar arasında empatik iletiĢim önemlidir. 

Bu iliĢkide hsağlık çalıĢanlarının etkin olması 

kadar hastalarında etkin olması gerekir. Bu 

tarz bir iletiĢimde çekingenlik ve yüzeysellik 

azaldığından hemĢire ve hastanın konuları 

derinlemesine tartıĢması sağlanmıĢ olur. Bu 

durum aynı zamanda her iki taraf için doyum 

sağlayıcıdır.
6 

 Empatik yaklaĢım ile hastanın 

durumuna uygun hemĢirelik giriĢimi yapmak, 

hastada meydana getirdiği olumlu 

geliĢmelerden dolayı hemĢirelere mesleki 

doyum sağlamaktadır.
40, 41

 Ayrıca empatik 

ilginin hemĢire performansını olumlu yönde 

etkilediği belirtilmektedir.
42

 Empatik 

yaklaĢım becerisi hemĢireler için bu kadar 

önemli olmasına rağmen mezun hemĢire ve 

hemĢirelik öğrencileri ile yapılan 

çalıĢmalarda beklenenin aksine empatik 

becerinin yüksek olmadığı bildirilmiĢtir.
11-14, 

16, 17, 36, 43, 44
  

Empatik Beceri Geliştirilebilinir mi? 

Temel hemĢirelik eğitimi ile öğrenci 

hemĢirelere kazandırılması hedeflenen 

hemĢirelik becerileri teknik ve teknik 

olmayan beceriler olarak gruplandırılabilir.
46

 

Empatik bakım verme becerisi teknik 

olmayan becerilerden biridir ve eğitimle 

geliĢtirilebilir bir kiĢilik özelliğidir.
41

 

Empatik becerilerin geliĢerek davranıĢa 

dönüĢmesi hemĢirelerin baĢarılı birer meslek 

üyeleri olmalarına katkı sağlayacaktır.
47

 Bu 
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nedenle hem hemĢirelere hem de hemĢirelik 

öğrencilerine empatik beceriyi geliĢtirmeye 

yönelik eğitim programları düzenlenmesi 

önerilmektedir. Yapılan çalıĢmalar eğitim ile 

empatik becerinin geliĢtirilebileceğini 

belirtmektedir.
48-50

 Empatik becerinin 

geliĢtirilmesi için farklı eğitim yöntemlerine 

gereksinim vardır.
7
 Bunlar psikodrama, farklı 

vaka örnekleri ile birebir çalıĢma, rol-play, 

pekiĢtirme ödevleri, soru-cevap oturumları 

Ģeklinde olabilmektedir. Psikodrama yöntemi 

ile bireylerde empatik beceri geliĢtirmeyi 

amaçlayan Dökmen psikoloji 1.sınıf 

öğrencileri ile sekiz ay psikodrama yaptığı 

grubun empatik becerisinin arttığını 

saptamıĢtır.
51

 Karaca ve ark. hemĢirelik 

öğrencilerinde empati becerileri geliĢtirme 

amaçlı yapılan eğitim programlarıyla 

empatik becerilerin arttığını vurgulamıĢtır.
52

 

Wilkström hemĢirelik öğrencilerinin empati 

bilgilerini geliĢtirmek için bir eğitim 

programı hazırlamıĢ ve uygulama sonunda 

öğrencilerin empati bilgilerinin arttığını 

gözlemlemiĢtir.
50

 Özdağ, psikodrama 

yöntemi kullanarak düzenlenen eğitim 

programı ile hemĢirelik öğrencilerinin 

empatik becerilerinin arttığı belirtmiĢtir.
53

 

Kahriman ve ark. hemĢirelerin empati 

becerilerini geliĢtirirken egzersizler, deneyim 

öyküleri, tartıĢmalar, rol modelleri, ödev, 

soru-cevap oturumları ve açıklamalar gibi bir 

takım yöntemleri toplu olarak kullanmanın 

empatik beceriyi geliĢtirmede daha etkili 

olduğunu bildirmiĢtir.
54

 

Empatik Beceriyi Etkileyen Faktörler 

Bireylerin empati düzeyi; kiĢilik, cinsiyet, 

çevre ve öğrenilen iletiĢim becerisi 

faktörlerinden etkilenmektedir.
55

 

HemĢirelerle yapılan çalıĢmalarda empati 

becerisinin eğitim seviyesi yükseldikçe 

arttığı bildirilmektedir.
49, 56-59

 HemĢirelik 

öğrencileriyle yapılan bazı çalıĢmalarda 

empatik becerinin hemĢirelik eğitimi ile 

paralel olarak arttığı gözlenmiĢtir.
 48, 59, 60

  

Ancak bazı çalıĢmalarda ise ilerleyen sınıfla 

birlikte empati becerisinin değiĢmediği 

saptanmıĢtır.
 61-63

 Bu sonuçların yanı sıra 

hemĢirelerde yaĢ arttıkça empatik becerinin 

arttığı bildirilmektedir.
45, 49, 58

 Meslekten 

memmuniyet düzeyi arttıkça empati 

becerisinin arttığı görülmektedir.
16, 64

  Ayrıca 

yapılan çalıĢmalarda haftalık çalıĢma saatleri 

arttıkça empati beceri puanlarının azaldığı 

bildirilmiĢtir.
49, 58

 YiğitbaĢ ve ark. sağlık 

eğitimi alan bir grup öğrenciyle yaptığı 

çalıĢmada ise kız öğrencilerin empatik beceri 

puanlarının erkek öğrencilerden daha yüksek 

olduğunu saptanmıĢtır.
65

 Benzer Ģekilde 

kadınların empati puanlarının erkeklerden 

daha yüksek olduğunu belirten çalıĢmalar 

mevcuttur.
36, 66-68

 Bu anlamda hemĢireler için 

klinik karar verme sürecinde empati 

becerisinin önemli bir faktör olduğu 

söylenebilir.  

Klinik empati,  hastanın durumunu, bakıĢ 

açısını ve hissettiklerini anlamayı sağlar ve 

sağlık profesyonellerine gereksinimlerin 

saptanıp hastalara yarar sağlayıcı uygun 

klinik kararlar vermelerinde yardımcı olur.
4
 

HemĢirelerin isabetli ve uygun klinik karar 

verme sorumlulukları vardır.
18

 Raines, 

hemĢirelerin en sık karĢılaĢtığı etik 

ikilemlerden birinin hasta adına uygun karar 

verme olduğu bildirmiĢtir.
69 

HemĢirelerde 

klinik karar verebilme becerisi hastayı 

tanımayla geliĢir.
18

 Hastayı tanıyıp 

anlayabilmek ise empati becerisi gerektirir. 

Ayrıca insan tutum, davranıĢlarını tanımak 

ve değerlendirmek etik bir yargıda 

bulunabilmek için de gereklidir.
70

 

Empati Becerisi ve Etik Duyarlılık 

Etik, insan tutum ve davranıĢlarının iyi ya 

da kötü yönden değerlendirilmesidir.
71

 

Mesleki etik ise bir meslek grubunun hizmet 

sunarken iyi ve doğru olarak ne yapması, 

nasıl davranması ve nelerden kaçınması 

gerektiğiyle ilgilenir.
72

 Mükemmel 

hemĢirelik uygulaması etik standartların 

yansımasıdır. Hastanın değerlerine ve 

inançlarına odaklanabiliyor olmak, hastanın 

seçimlerine adil, sadık ve hastanın durumu 

için yararlı klinik kararlar vermeye yardım 

eder. Ġnsanlara bütüncül bir yaklaĢımla 

yaklaĢıp, hem duygularını hem de 

düĢüncelerini bilme etik karar verme 

sürecinde önem arzetmektedir.
73

 Sağlık 

personellerinden yeterli ve gerekli bilgi 

birikimine sahip olmalarının yanı sıra tıbbi 

eylemlerinde etik açıdan kabul edilebilir 

kararlar almaları beklenmektedir. Etik açıdan 
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duyarlı ve ahlaki açıdan kabul edilebilir 

tedavi ve bakım sunabilen sağlık 

personellerine ihtiyaç vardır.
19

 Etik karar 

verme, bir davranıĢın ya da etkinliğin çeĢitli 

yollarını ve sonuçlarını ilkeleri/kodları göz 

önünde bulundurarak ve değerlendirerek etik 

yönden kabul edilebilir bir seçim yapma 

sürecidir ve etik karar verebilme etik 

duyarlılığın geliĢimine ayrıca düĢünme 

yetisine bağlıdır.
20- 22

 

Etik duyarlılık etik sorunu saptayabilme 

yeteneğidir bununla birlikte saptanan 

sorunları çözüme kavuĢturma ve açıklık 

getirmeyi gerektirir.
20

 Ayrıca etik duyarlılık 

sağlık profesyonellerinin bakım verdikleri 

bireyleri anlayabilmek ve daha iyi bir bakım 

verebilmek için kullandıkları yöntem ve 

kapasitedir.
23, 24

 Etik duyarlılığı geliĢmiĢ bir 

hemĢire hastaların fiziksel ve duygusal 

gereksinimlerine duyarlı, bakım sürecinde 

bunlara yer veren, hasta gereksinimlerini 

belirleyebilen, sözel olan ve olmayan 

davranıĢları yorumlayabilen ve farkındalığı 

artmıĢ bir bakım vericidir.
74, 75

 Literatürde 

yapılan çalıĢmalar hemĢirelerin etik 

duyarlılıklarının orta düzeyde olduğunu 

göstermektedir. 
25-29

 

Borhani ve ark., etik duyarlılığın eğitimle 

edinilebilineceğini savunmuĢtur.
76 

 Kim ve 

ark. çalıĢmasında etik eğitiminden geçen 

öğrencilerin duyarlılık düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu bildirmiĢtir.
29

 Tosun‟un 

çalıĢmasında da etik eğitimi alan 

hemĢirelerin etik duyarlılığının daha yüksek 

düzeyde olduğu belirtilmiĢtir.
77   

Eğitimin etik 

karar verme üzerine olumlu etkisinin olduğu 

vurgulanmakta ve etik karar verebilme 

becerisi için etik duyarlılığın geliĢtirilmesine 

yönelik eğitimlerin hemĢirelik eğitim 

programlarında olması, etik geliĢim için 

çalıĢma ortamlarda bu eğitimlerin 

uygulanması gerekliliği önerilmektedir.
78-80

 

Literatürde hemĢirelerin etik duyarlılığının 

yaĢla birlikte arttığı bildirilmiĢtir.
28, 29, 77

 

Bununla birlikte kadın hemĢirelerin etik 

duyarlılıklarının erkek hemĢirelere göre daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır.
81

 DüĢük 

düzeyde empatiye sahip hemĢirelerin, 

hastaların gereksinimlerini yeterince 

saptayamadığı ve sonuçta yeterli düzeyde 

olumlu hasta sonuçlarının ortaya çıkmadığı 

belirlenmiĢtir.
82

 Hastanın gereksinimlerinin 

yeterli düzeyde karĢılanmaması, klinik karar 

verme becerisinin bir göstergesi olabilir. Bu 

anlamda empati klinik karar vermenin büyük 

bir parçası dolayısıyla bakım sürecinde etik 

duyarlılığın yansımasıdır.
83 

HemĢirelik 

bakımı temelde zarar vermeme-yarar 

sağlama, özgecilik, eĢitlik ve adalet ilkelerine 

dayanan, hümanistik ve holistik bir kavram 

olması açısından doğal olarak etik bir 

süreçtir. Fakat etik ikilemlerin yaĢanması 

durumunda bu etik süreçte karar vermek 

zorlaĢabilir. Etik karar verme sürecinde bir 

karar verici olarak hemĢirenin, kararın 

sonuçlarını öngörebilmesinde empatik  

yaklaĢım  faydalı olabilmektedir.
73

 

 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlık meslek grupları içinde hasta 

bireylerle en fazla zaman geçiren meslek 

grubu olan hemĢirelerin en temel 

sorumluluklarından birisi hastayla yardım 

edici bir iliĢkiye girmesidir. Yardım edici 

iliĢki süresince hemĢirelerin iletiĢimin en 

önemli boyutu olan empati becerisine sahip 

olması hasta bireyin sorunlarını saptama ve 

gereksinimlerini belirlemede önem 

arzetmektedir. Sorunu saptayıp, gereksinimin 

belirlemesinde hemĢireler etik kararlar 

alabilmeli, etik karar alabilmeleri için de etik 

duyarlılıklarının geliĢmiĢ olması 

gerekmektedir. Etik duyarlılık etik sorunu 

saptayabilme ve çözüme kavuĢturmada temel 

bir unsurdur.  Hem etik duyarlılık hem de 

empati becerisi yaĢ, cinsiyet ve eğitim gibi 

faktörlerden etkilenen ayrıca eğitimle 

geliĢtirilebilir yeteneklerdir. Gereksinimleri 

doğru tespit edip, etik kararlar almak, uygun 

hemĢirelik giriĢimlerinde bulunmak bakımın 

kalitesini, hasta memmuniyetini ve 

hemĢirelerin mesleki doyumlarını 

artıracaktır. Bu nedenle mesleki eğitim 

sırasında ve sonrasında hemĢirelere empatik 

beceri ve etik duyarlılığı geliĢtiren eğitim 
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programlarının uygulanması önem arzetmektedir. 
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MATERNAL BAKIMDA KANITA DAYALI UYGULAMA KÜLTÜRÜNÜN 

OLUŞTURULMASI 

 

CREATION OF EVIDENCE-BASED PRACTICE CULTURE IN THE MATERNAL 

CARE 

 
AyĢe DELĠKTAġ

1
, Kamile KABUKCUOĞLU
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ÖZET 

Kanıta dayalı uygulama, klinik karar verme 

sürecinde problem çözücü bir yaklaĢımdır. Kanıta 

dayalı uygulamanın  birçok yararı olmasına rağmen, 

maternal bakımda kanıt temelli uygulamalar 

yetersizdir. Bu çalıĢma, ülkemizde maternal bakımda 

kanıta dayalı uygulama kültürü oluĢturmada gerekli 

olan unsurları belirlemek amacıyla derleme Ģeklinde 

planlanmıĢtır. Yapılan literatür taraması sonucu kanıta 

dayalı uygulama kültürü oluĢturmak için gerekli olan 

unsurlar; "değiĢime hazır olma", "mentörlük 

sistemleri", "kaynakların temini", "ödüllendirme 

sistemleri", "sürekli eğitimler", "kanıta dayalı 

uygulama modelleri" ve "karar destek sistemleri" 

olarak bulunmuĢtur. Maternal bakımda kanıta dayalı 

uygulama kültürü oluĢturmak için mentörlerin var 

olması, klinikte karar destek sistemleri ve modellerin 

kullanılması, sürekli eğitimlerin, hemĢireleri teĢvik 

etmede ödüllendirme sistemlerin oluĢturulması, 

kliniklerde rehberlere ulaĢmayı sağlayan kaynakların 

var olması önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Kanıta Dayalı Uygulama 

Kültürü,  Kanıt, Maternal Bakım, Sağlık 

Profesyonelleri 

 

ABSTRACT 

Evidence-based practice is a problem-solving 

approach in clinical decision making. Although there 

are many benefits, evidence-based practices in 

maternal care is inadequate. This study was planned as 

review in order to determine the elements needed to 

create a culture of evidence based practice in maternal 

care’ our country. As a result of a literature search, it 

is found that the elements creating a culture of 

evidence based practice, being "readiness of changes", 

"the presence of mentoring system", "provision of 

resources," "reward system", "continuous training", 

"evidence based practice models" and "decision 

support systems". To create a evidence based practice 

of culture in the maternal care, existence of mentors, 

use of decision support systems and models in clinic, 

continuous training, creation of the reward system to 

encourage nurses, being clinical resources provide 

access to guideline in clinic is recommended. 

Keywords: Maternal Care, Evidence-Based 

Practice Culture, Evidence, Health Care Professionals 
 

 

 

 

 

 

 

*Bu çalışma 2. Ulusal Doğum Sonu Bakım Kongresi' nde 25 Şubat 2016 tarihinde Antalya' da poster olarak sunulmuştur. 
 
1 ArĢ. Gör. Akdeniz Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi  
2 Prof. Dr. Akdeniz Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 
 

İletişim/ Corresponding Author: ArĢ. Gör. AyĢe DeliktaĢ Geliş Tarihi / Received : 17.08.2017 

e-posta: aysedeliktas@akdeniz.edu.tr Kabul Tarihi / Accepted: 25.04.2017 



GÜSBD 2017; 6(2): 130 - 138  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme Makalesi  

GUSBD 2017; 6(2): 130 - 138 GümüĢhane University Journal Of Health Sciences  Review 

~ 131 ~ 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Kanıta dayalı uygulama (KDU), klinik 

karar verme sürecine yönelik olan problem 

çözücü bir yaklaĢımdır. YaklaĢım, bilimsel 

kanıt ile hasta ve uygulayıcıya ait deneyimsel 

kanıtın birleĢtirilmesini içermektedir
1
. Kanıta 

dayalı karar verme sürecinde; aynı zamanda 

hasta tercih ve değerleri de göz önünde 

bulundurulmalıdır
2
.  

Literatürde kanıta dayalı uygulamanın 

yararlarını inceleyen birçok çalıĢma 

mevcuttur
3-5

. KDU, güvenli ve kaliteli 

bakımın sürekliliğini sağlamaktadır. Böylece; 

bakımın kalitesini ve hastaların sağlık 

durumlarını iyileĢtirmekte, bakım 

sistemlerinin maliyetini azaltmaktadır
3,4 

.Yapılan bir çalıĢmada kanıta dayalı 

uygulama kullanan hemĢirelerin memnuniyet 

düzeyleri, profesyonel geliĢim istekleri ve 

otonomi hislerinde artma, çalıĢma 

streslerinde ise azalma olduğu belirlenmiĢtir
5
.  

Kanıta dayalı uygulama kullanımının 

birçok yararı olmasına rağmen hasta bakımı 

ve klinik uygulamalarda kanıt kullanımının 

yetersiz olduğu belirtilmektedir
6,7

. 

HemĢirelik uygulamalarında kanıttan ziyade 

deneyim, gelenek, sosyal etkileĢim ve 

önsezilerin temel alındığı bildirilmektedir
8,9

.  

Kanıta dayalı uygulamaya engel olan 

nedenler; zaman kısıtlılığı, kaynak eksikliği, 

ağır iĢ yükü, baĢarıların ödüllendirilmemiĢ 

olması, davranıĢ değiĢikliğinin uygulamaya 

yansıtılmaması, uygulama değiĢikliği için 

otoriteden yoksun olma, literatür tarama, 

değerlendirme ve sentez etmeye dair bilgi 

eksikliğidir
3,11

. Kanıta dayalı uygulamaya 

engel olan baĢka bir unsur; hemĢirelerin 

motivasyon, liderlik, vizyon ve stratejiden 

yoksun olmaları ve yöneticiler tarafından 

yönlendirilmelerde sorun yaĢamaları olarak 

belirtilmiĢtir
12

. 

Kanıtın klinik uygulamaya aktarılmasında 

bireysel becerilerden daha çok uygulamanın 

yaĢama geçirilmesi aĢamasında sorunlar 

yaĢanmaktadır
13

. Son yıllarda hemĢirelikte 

kanıt kullanımının birincil belirleyicisi olarak 

organizasyon yapıları incelenmektedir. 

Ġncelenen organizasyon yapılarından biri ise 

organizasyon kültürüdür
14

. Organizasyon 

kültürünün; klinik araĢtırmaları 

desteklemeleri ve değiĢikliklere açık olması 

gerekmektedir
15

. Ġyi uygulamaları teĢvik 

eden bir organizasyon kültürü; daha kaliteli 

bakım ve hasta sonuçları elde etmeyi 

sağlayacaktır
16

. Kanıta dayalı uygulamada 

var olan zorluklar tamamen ortadan 

kaldırılamayacaktır. Anca, ekip çalıĢması ve 

iĢ birliğinin katkısı ile KDU' ler hemĢireler 

için ödüllendirici ve ilham verici deneyimler 

haline dönüĢtürülebilecektir
17

. Bu derleme, 

maternal bakımın sağlanmasında kanıta 

dayalı uygulama kültürünün 

oluĢturulabilmesi için öneriler sunmak, 

farkındalık yaratmak ve organizasyon 

kültüründe değiĢikliklerin yapılmasına 

yardımcı olmak amacıyla hazırlanmıĢtır.  

Maternal Bakım ve Kanıta Dayalı 

Uygulama 

Maternal bakımın kalitesinde iyileĢme, 

Binyıl Kalkınma Hedefleri' ne ulaĢmada 

büyük bir öneme sahiptir
18

. Maternal 

bakımda kaliteyi sağlayan önemli bir strateji 

ise kanıta dayalı uygulamadır
19

. Ancak, 

maternal bakımda kanıta dayalı olmayan 

müdahale ve uygulamaların standart 

uygulama olarak kullanıldığı konusunda 

dünya çapında bir endiĢe bulunmaktadır
20

. 

Özellikle, geliĢmekte olan ülkelerde bazı 

etkisiz ya da zararlı uygulamalar bakımın 

rutin bir parçası olarak kullanılırken, birçok 

kadın bakım sürecinde yararlı uygulamalara 

ulaĢamamaktadır
21

.  

Maternal bakım sürecinde yapılan 

yanlıĢ/gereksiz uygulamalar ve bunlara bağlı 

geliĢen komplikasyonlar, kadınların baĢlıca 

morbitide ve mortalite nedenlerindendir
19,20

. 

YaĢanan sorunlar  göz  önünde  

bulundurulduğunda komplikasyonların 

önlenmesi, sağlığın iyileĢtirilmesi ve 

önerilerde bulunulabilmesi için sağlık  

profesyonellerine önemli görevler 

düĢmektedir
22

.  

Maternal bakım uygulamalarına yönelik 

olarak birçok rehberler düzenli olarak 

yayınlanmakta ve güncellenmektedir
23

.  
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Kadına uygulanan gereksiz giriĢimlerin 

azaltılması ve kanıta dayalı uygulamaların 

rehber alınması ile ana-çocuk sağlığının 

korunması/ geliĢtirilmesi amaçlanmaktadır. 

Bu hedeflerin gerçekleĢtirilmesine yönelik 

oluĢturulan modeller; Amerika, Ġngiltere gibi 

geliĢmiĢ ülkelerde çok uzun yıllardır 

kullanılmaktadır
24

. Ülkemizde ise son 

yıllarda bu modellerden "anne dostu hastane 

modeli" tartıĢılmaya baĢlanmıĢtır. Sağlık 

Bakanlığı tarafından belirlenen anne dostu 

hastane kriterlerini karĢılayarak yedi hastane 

Anne Dostu Hastane ünvanını almıĢtır
25

. 

Türkiye’ de anne bakımında kanıta dayalı 

uygulamaların durumunu inceleyen bir 

çalıĢmada; uygulamaların rutin epizyotomi 

içerdiği, doğum boyunca refakatçiye izin 

verilmediği, rutin olarak laksatiflerin 

kullanıldığı, mobilititenin ve oral sıvı 

alımının kısıtlandığı, doğumda supine 

pozisyonun kullanıldığı ve doğumun üçüncü 

aĢamasının aktif yönetiminin kullanılmadığı 

gibi sonuçlar elde edilmiĢtir
26

. Ayrıca, 

ülkemizde postpartum dönemde uterus 

masajının ve erken dönemde ten tene temasın 

yeterince uygulanmadığı da 

gözlemlenmektedir
27

. Ancak, kanıta dayalı 

rehberler; rutin epizyotomi uygulamasından 

ziyade sınırlı epizyotomi uygulamasının 

kullanılmasını
28

, lavmanın rutinde 

yapılmamasını
29

, kadınların yürüyüĢ ve 

ayakta dik pozisyonların yararları hakkında 

bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesini
30

, 

komplikasyon riski düĢük gebelerin oral 

alımlarının kısıtlanmamasını
31

 önermektedir. 

Rehberlere göre ülkemizde maternal bakımda 

kanıta dayalı uygulamaların yetersiz olduğu 

görülmektedir
27

. 

Kanıta Dayalı Uygulama Kültürü 

Oluşturma 

KDU' nun baĢarılı bir Ģekilde hayata 

geçirilmesi; birçok değiĢkenlere bağlıdır
32

. 

AraĢtırma sonuçlarının klinik uygulamaya 

aktarılması yaklaĢık 30 yılı bulmaktadır. 

Kanıt ve klinik uygulama arasındaki bu 

ısrarlı boĢluk, dünya çapındaki sağlık 

bakımında eĢitliğin bozulmasına ve kalitenin 

azalmasına neden olmaktadır
33

. Bu durumu 

önlemek için; sistem genelinde ortak bir 

vizyonun oluĢması gerekmektedir. Bu 

vizyonun, uygulamalarda ve karar verme 

sürecinde kanıta dayalı uygulamaların 

kullanımını desteklemesi gerekmektedir
34

. 

Organizasyon kültürü, organizasyon 

üyeleri tarafından paylaĢılan ortak değer, 

anlam ve inançlar olarak tanımlanmaktadır
35

. 

KDU kültürü; organizasyonun felsefe, 

misyon, vizyon ve stratejik planları ile  kanıt 

temelli bakımı birleĢtirme sürecini 

içermektedir
36

. Bir sağlık organizasyonu, 

yüksek düzeyde bakımın sağlanması için 

uygun bir çevreyi sağlamak ve organizasyona 

ait engelleri ortadan kaldırmak ile 

görevlidir
14

.KDU kültürü oluĢturma kısa 

dönemde gerçekleĢtirilemeyecektir. Bu 

nedenle, bilinçli bir alt yapının, çoklu 

yenilikçi stratejilerinin ve bunlara uzun 

dönem bağlılığın oluĢturulması 

gerekmektedir
37

.  

Kanıta dayalı uygulama için organizasyon 

değiĢikliği yapmanın beĢ adımı içerdiği 

belirtilmektedir. Bunlar; tartıĢma ve 

geribildirimi içeren bir sistemin 

geliĢtirilmesi, değiĢikliği kabul edecek bir 

ortamın oluĢturulması ve değerlendirilmesi, 

eğitim ve araĢtırmalar için uygun kaynakların 

elde edilmesi, katılımcıların ve 

ödüllendirilecek olan personelin 

tanımlanması ve değiĢiklik için çaba sarf 

edilmesidir
38

. Straka, Brandt ve Brytus 

(2013) bir pediatri hastanesinde yaptığı 

çalıĢmada; KDU kültürü oluĢturmak için 

oryantasyon eğitimleri ve aylık periyotta 

lider toplantıları düzenlemiĢ, kanıta dayalı 

uygulama derneği kurmuĢ, araĢtırma sınıfları 

ve ödüllendirme sistemleri oluĢturmuĢtur. 

ÇalıĢma sonucunda; uygulanan giriĢimlerin 

kanıta dayalı uygulama projelerini ve diğer 

araĢtırma türlerini anlamlı bir Ģekilde 

arttırdığı bulunmuĢtur
39

.  

Sağlık profesyonellerinin neyi 

değiĢtirmeye ihtiyaçları olduğunu 

tanımlaması ve anlaması için literatürde var 

olan öneriler ise Ģunlardır; 

Değişime hazır olma:  

DeğiĢime hazır olma birey/bireylerin 

biliĢsel ya da emosyonel olarak mevcut 

durumun amaçlı olarak değiĢtirilmesini kabul 

etme ve uyum sağlama eğilimidir
40

. 
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Organizasyon kültüründe değiĢim, yaygın bir 

değiĢim amacıdır
41

. Organizasyonun 

değiĢime hazırlığı, çok düzeyli ve çok yönlü 

yapıya sahiptir. Organizasyonda değiĢime 

hazır olma; organizasyon üyelerinin değiĢime 

bağlılığına ve değiĢim yeterliliğine bağlı 

olarak değiĢmektedir. DeğiĢime hazırlığın 

değerlendirilmesindeki ilk aĢama; hemĢirenin 

bilgi, beceri ve kanıta dayalı uygulamaya 

yönelik tutumunun değerlendirilmesini 

içermektedir
17

. DeğiĢime hazır olma algısının 

iyileĢtirilmesi için bilgi ve deneyimin 

paylaĢılması, liderlerin tutarlı eylem ve 

mesajları kullanması gerekmektedir. 

Organizasyonun değiĢime hazırlığını 

kolaylaĢtıran unsurlar; innovasyonu 

benimsemek, risk almak, öğrenmeyi 

desteklemek, etkili iletiĢim kurmak ve 

talepleri dikkate almaktır
42

. Sağlık 

profesyonellerinin neyi değiĢtirmeye ihtiyaç 

olduklarını tanımlaması ve anlaması; 

değiĢimin gerçekleĢmesini kolaylaĢtıran 

unsurlardır
43

. Yüksek düzeyde değiĢime hazır 

olunduğunda, organizasyon üyelerinin 

değiĢime baĢlama, çaba sarf etme ve 

süreklilik göstermelerinde artma olacak ve 

kanıta dayalı uygulama yaĢama daha kolay 

geçirilebilecektir
42

.  

Mentörlerin var olması:  

Mentörler, bireysel ve organizasyonel 

değiĢiklik yaratmada kanıta dayalı uygulama 

alanlarında özel bilgi ve beceriye sahip 

kiĢilerdir
34

. Mentörlük, hemĢireliğe yeni bir 

sistem getirmede pozitif bir strateji olarak 

kabul edilmektedir
43

. Kanıta dayalı uygulama 

kültürünün oluĢturulmasında önemli bir 

faktör; doğrudan hemĢireler ile çalıĢacak olan 

kanıta dayalı uygulama mentörlerinin 

geliĢimidir
44,45

. 

Mentörler, sağlık profesyonellerinin bilgi 

ve becerilerini değerlendirmeli ve sistem 

içerisinde var olan engellerin aĢılmasına 

yardımcı olmalıdır. Bu durum, kanıta dayalı 

uygulamanın sağlık sistemi içerisinde 

sürekliliğini sağlayacaktır
46

. Wallen, ve 

arkadaĢlarının (2010) mentörlük programının 

kanıta dayalı uygulama üzerine etkisini 

incelediği çalıĢmada; mentörlük programının 

KDU kültürünün oluĢması, değiĢime hazır 

olma, meslek memnuniyeti, ekip uyumu ve 

kurumda kalma isteği üzerinde olumlu etkisi 

olduğu saptanmıĢtır
45

. Yapılan bir randomize 

kontrollü çalıĢma sonucunda; mentör desteği 

alan grubun kanıta dayalı uygulama 

düĢüncelerinde önemli derecede düzelme, 

kanıta dayalı uygulamaların yaĢama 

geçirilmesinde artıĢ, çalıĢma boyunca 

çalıĢmayı yarım bırakmada yaklaĢık %50 

azalma olduğu bildirilmiĢtir
46

. 

Kaynak temini:  

Etkili bir organizasyon yapısı, insan ve 

materyal desteği sağladığı kadar okuma 

zamanları da oluĢturarak KDU' nun yaĢama 

geçirilmesini kolaylaĢtırabilmektedir
47

. 

HemĢirelerin sorularına cevap oluĢturacak 

sağlam bir altyapının ve kaynakların 

organizasyon tarafından sağlanması 

gerekmektedir. Bu kaynaklar; araĢtırma veri 

tabanları, tam metin makaleler, araĢtırmalara 

yardımcı olabilecek nitelikte kütüphane 

personelleridir
36

. Meijers ve arkadaĢları 

(2006) kanıta dayalı uygulama kültürünün 

oluĢmasında materyal ve insan desteğinin 

önemini vurgulamıĢtır. Materyal destek; 

konferanslara katılım ve kütüphanenin sahip 

olduğu alt yapılar, insan desteği ise klinik 

uzman hemĢirelere ve araĢtırma komitelerine 

ulaĢımı içermektedir
48

.  

Ödüllendirme ve tanıtma sistemi: 

KDU kültür değiĢiminin gerçekleĢmesi 

için kanıta dayalı uygulamada baĢarılı olan 

hemĢirelerin ödüllendirilmesi 

gerekmektedir
49

. DavranıĢ değiĢikliğini 

destekleyen ödüllendirme sistemi; algılanan 

organizasyonel destek düzeyini arttıracaktır. 

Ödüllendirme sistemi için kriterler; 

organizasyon tarafından belirlenmeli, ancak 

her bir hemĢirenin yıllık değerlendirmesi 

mutlaka yapılmalıdır
50

. Her bir klinikte 

yapılan kanıta dayalı uygulama çalıĢmalarını 

gösteren posterlerin sunulması, haftalık ya da 

aylık grup içi iletiĢim etkinliklerinin 

düzenlenmesi, baĢarıların yerel ya da ulusal 

medyada duyurulması ve web sitelerinde 

reklamlarının yapılması tanıtma sistemlerine 

örnektir
51

.  Ödüller; parasal ya da parasal 

olmayan Ģekilde, iç ya da dıĢtan gelen ödüller 

olmak üzere farklı Ģekillerde olabilmektedir. 

Ancak, kiĢiler dıĢtan gelen ödüllerle kendi 

kendine karar verme duygusunun 
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zayıflatıldığını düĢünerek motivasyonlarını 

düĢürebilirler. Aynı zamanda, dıĢtan gelen 

ödüller yarıĢma hissi uyandırarak 

motivasyona olumlu etkide de bulanabilir
52

. 

Ödül sisteminin istenilen davranıĢ 

değiĢikliğini yaratmasında etkili olan bazı 

durumlar bulunmaktadır. Bunlar; ödülün 

algılanan güzelliği, zorlu hedeflere ulaĢmak 

için sarf edilen çaba ve kiĢinin 

sorumlulukları yerine getirmede öz-

yeterliliğe sahip olduğunu gösterecek 

uygulamalardır. Ödül sistemleri bu kriterleri 

karĢıladığı takdirde etkili olabilecek, kiĢideki 

davranıĢ değiĢikliği gözlemlenebilecek ve 

değerlendirebilecektir
53

.  

 

Sürekli eğitim:  

Kanıta dayalı uygulamanın yaĢama 

geçirilmesindeki bir diğer engel; hemĢirelerin 

kanıta dayalı uygulama hakkında bilgi ve 

becerilerinin eksik olmalarıdır
54

. Kanıta 

dayalı uygulamadaki yeterliliğe ise eğitim 

programları ile ulaĢılabilmektedir
55

. Sürekli 

eğitim programları; eğitmenler tarafından 

geri bildirimler ile katılımcıların araĢtırmayı 

ve eleĢtirel değerlendirmeyi 

deneyimlemelerini sağlar. Sürekli eğitim 

programlarının workshop, bilgisayar destekli 

öz-yönetim programı, dergi kulüpleri ve 

klinik rehberleri içermesi gerekmektedir
56,57

.    

Kanıta dayalı uygulamanın baĢarılı bir 

Ģekilde giriĢimlere aktarılması için; eğitim ve 

uygulama içeriğinin açık ve anlaĢılır bir 

Ģekilde tanımlanması gerekmektedir
37

. 

Eğitim stratejilerinin amacı; organizasyon 

genelinde kanıta dayalı uygulamanın yaĢama 

geçirilmesini ve uygulayıcının en uygun olan 

kanıta karar vermesini sağlamaktır
58

.  

Gifford, Davies, Edwards, Griffin ve 

Lybanon' un (2007) yaptığı çalıĢmada 

eğitimin önemini vurgulanmıĢtır. Eğitim, 

katılımcıların sürekli olarak rehber 

kullanmasını sağlayan etken olarak 

tanımlanmıĢtır
59

. HemĢirelerin sürekli rehber 

kullanımı uygulamalara yansıyarak 

organizasyon yapısı ve sürecini 

etkileyebilmektedir
47

. Ancak, farklı 

disiplinler ile yapılan birçok çalıĢmaya 

bakıldığında; sürekli eğitimlerin kiĢinin bilgi 

düzeyine etki ederken davranıĢ değiĢikliği 

yaratmada etkisinin olmadığı 

saptanmıĢtır
60,61

. Novak ve McIntyre' nin 

(2010) eğitimin etkisini incelemek amacıyla 

yaptığı çalıĢmada; KDU bilgi düzeyinin 

programdan sonra hızlı bir Ģekilde arttığı, 

davranıĢ değiĢikliğinin ise 18 ay sonra 

gerçekleĢtiği, sorunlara yönelik eleĢtirel 

bakıĢ açısının önemli derecede arttığı 

belirlenmiĢtir
58

.  

Kanıta dayalı uygulama modelini 

seçme:  

Kanıta dayalı uygulamada model kullanım 

amacı; kanıtın klinik uygulamaya 

aktarılmasında yaĢanan zorlukları 

çözümlemektir. Model kullanımı, kullanılan 

kaynak ve zamanın azalmasını
62

, değiĢikliğin 

planlanıp uygulanmasını ve kalite geliĢimini 

sağlamaktadır. Modellerin temelinde eğitim, 

motivasyon, sosyal etkileĢim, sosyal 

öğrenme, sosyal network ve sosyal etki 

teorileri bulunmaktadır. Modeller, bir klinik 

araĢtırma sorusunun nasıl ele alınacağından 

baĢlayarak uygulamada organizasyonel 

değiĢikliğin nasıl yapılacağına kadar adım 

adım rehberlik yapmaktadır. Model 

kullanımı; kanıta dayalı uygulama 

değiĢikliğini desteklemekte, tamamlanmamıĢ 

uygulamaları önlemekte, kaynak kullanımını 

geliĢtirmekte ve sonuçların 

değerlendirilmesini kolaylaĢtırmaktadır
63

.  

HemĢirelerin kanıta dayalı uygulamayı 

yaĢama geçirme sürecini sistematik bir 

Ģekilde organize eden birçok model vardır. 

Bu modeller; AraĢtırma Kullanımında 

Stettler Model
64

, bakımın kalitesini 

yükseltmek için kanıta dayalı uygulamada 

Iowa Model
51

, Johns Hopkins HemĢirelik 

Modeli
65

 ve ACE Star Model’ dir
66

. 

Literatürde kanıta dayalı uygulama 

modellerinin birçok klinik süreçte 

kullanıldığı görülmektedir. Ventilatör 

kaynaklı pnömonide uygulama rehberi 

oluĢturmada ACE Modeli
67

, bir yoğun bakım 

ünitesinde sözel iletiĢimi olmayan hastalarda 

ağrı değerlendirmede ağrı gözlem aracının 

geliĢtirilmesinde ise Iowa Model’i  

kullanılmıĢtır
68

. Klinikte kullanılacak olan 

uygun modele, modellerin birbiri ile 

kıyaslanmasıyla karar verilmesi ve 
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organizasyona en uygun olanın seçilmesi 

gerekmektedir
62

. 

Tranformasyonel liderlerin var olması: 

Transformasyonel liderler;  vizyon, ilham 

ve motivasyon sağlayan kiĢilerdir
43

. 

Transformasyonel liderler; değiĢime uyum 

sağlayan, yeni fikir ve düĢünceleri 

destekleyen bir çevre oluĢturur
69

. 

Destekleyici liderlik, kanıta dayalı 

uygulamanın yaĢama geçirilmesi için önemli 

bir etkendir
70,71

. Melnyk' ın (2014) yaptığı 

çalıĢmada; kanıta dayalı uygulamanın 

yaĢama geçirilmesindeki en önemli 

engellerden biri hemĢireler, liderler ve 

yöneticiler olarak belirlenmiĢtir
36

. Scott-

Findlay ve Golden-Biddle (2005) ise kanıta 

dayalı uygulamanın yaĢama geçirilmesi için 

uygun çevreyi sağlamada liderlerin önemli 

bir etken olduğunu belirtmiĢtir
6
. Sandström, 

Borglin, Nilsson ve Willman' ın (2011) 

birçok çalıĢmayı inceleyerek yaptığı 

derlemede; geribildirim mekanizmalarını 

kullanan, rol model olan, destekleyen, 

ulaĢılabilir ve etkili iletiĢime sahip olan 

liderlerin KDU' nun yaĢama geçirilmesini 

kolaylaĢtırdığı saptanmıĢtır
47

. HemĢire 

liderlerin, ileri düzeyde akademik bir 

dereceye sahip olmamaları nedeni ile kanıta 

dayalı uygulamanın yaĢama geçirilmesinde 

rol almadığı belirlenmiĢtir
732

. Bu nedenle, 

hemĢire liderler kanıta dayalı uygulama için 

eğitilmelidir. Kanıta dayalı uygulama eğitim 

programları; lider ve rol model olma, kanıta 

dayalı uygulama ile ilgili sorumlulukları ve 

liderlik stillerini içermelidir. Böylece, 

hemĢire liderlerin kanıta dayalı uygulamayı 

desteklemede kendilerine olan güvenleri 

artmıĢ olacaktır
34

. 

Karar destek sistemlerinin kullanılması 

Karar destek sistemleri (KDS), insanların 

karar vermelerinde yardımcı olan bilgisayar 

tabanlı bilgi sistemleridir. KDS, bakım verme 

sürecinde kanıta dayalı önerilerin karar 

vermede kullanılmasını sağlamaktadır
73

. 

Ancak, bu sistemin oluĢturulması için 

öncelikli gereksinim; problemin çözümünde 

kullanılacak olan dikkate değer bilgidir. 

Karar destek sistemleri, öneriler, açıklamalar, 

alarmlar ve hatırlatıcı sistemleri kullanarak 

hastaya özel karar vermeyi sağlamaktadır
74

. 

Ancak, sistemlerin kullanılmasıyla birlikte 

birtakım sorunlar da meydana 

gelebilmektedir. Bu sorunlar; verilerin 

karmaĢıklığına bağlı tasarım hataları, klinik 

uygulamalarla sistemin entegrasyonun 

sağlanamaması, her uygulamadan baĢarılı 

sonuç alınamaması, sistemi kullanma 

yönünde isteksiz olma, sistemlerin 

fayda/riskleri konusunda bilgi eksikliği ve 

ortaya çıkan yeni yazılım, donanım ve 

personel eğitim masraflarıdır
75

. Bright ve 

arkadaĢlarının (2012) KDS' lerin etkinliğini 

değerlendirdiği sistematik derleme 

çalıĢmasında; karar destek sistemlerinin 

sağlık bakım süreçlerini iyileĢtirmede etkili 

olduğu, ancak ekonomi, iĢ yükü ve 

sonuçların etkinliği hakkında verinin yetersiz 

olduğu bulunmuĢtur
76

.  

Sistemlerin etkinliği, kullanılan kanıtın 

kalitesine bağlı olarak değiĢmektedir. 

Sistemlerin kullanımı standart bir bilgi 

yapısını oluĢturarak kanıta dayalı bilgiye 

uyumu arttıracak ve klinikteki uygulama 

değiĢimlerini azaltabilecektir. Ayrıca,  KDS 

ile karar verme bilginin yönetimini 

sağlamakta, zihinsel iĢ yükünü azaltmakta ve 

klinik iĢ akıĢını iyileĢtirilebilmektedir
77

. 

Sistemlerin kullanımı ile bakımın kalitesi, 

hasta güvenliği ve sağlık bakımının 

etkinliğinde de iyileĢme sağlanabilecektir
78

. 

KDS kullanımını arttırmak için yöneticilerin, 

değerlendiricilerin, sağlık profesyonellerinin 

ve uygulanan hastalardan oluĢan bir ekibin 

kurulması gerekmektedir. Sağlık 

profesyonelinin farkındalık ve uyumunun 

sağlanması için uygulayıcılara fırsat ve 

zaman tanınmalıdır
79

. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Ülkemizde, maternal bakıma yönelik 

güncel rehberlerde var olan kanıtların 

uygulamada kullanılmadığı göze 

çarpmaktadır
26

. Buna sebep olan temel 

faktörlerden birisi ise; organizasyon 

kültürünün kanıta dayalı uygulamaları 

destekleyen unsurlara sahip olmamasıdır. 

Kanıta dayalı uygulamada var olan zorluklar 

tamamen ortadan kaldırılamayacaktır. Ancak 

ekip çalıĢması ve iĢ birliğinin katkısı ile 

kanıta dayalı uygulamalar hemĢireler için 

ödüllendirici ve ilham verici deneyimler 

haline dönüĢtürülebilecektir. 

Sonuç olarak maternal bakımda KDU 

kültürü oluĢturmak için;  

 Organizasyonun değiĢime hazırlığının ve 

yeterliliğin değerlendirilmesi,  

 DeğiĢime hazırlığın teĢvik edilmesi için 

organizasyon kültüründe iyileĢtirmelerin 

yapılması, 

 Kanıta dayalı uygulamaların klinik 

ortama aktarılmasını sağlayacak, bireysel 

ve organizasyonel değiĢiklikler yapmada 

özel becerileri olan mentörlerin var 

olması, 

 Rehberlere hızlı ve kolay bir Ģekilde 

ulaĢmayı sağlayan kaynakların 

organizasyon tarafından temin edilmesi,  

 Klinik araĢtırmayı, bilgi paylaĢımını ve 

davranıĢ değiĢikliğini sağlayacak, 

motivasyonu arttıracak ödüllendirme 

sistemlerinin oluĢturulması, 

 Sağlık profesyonellerine kanıtın 

araĢtırılması, okunması, yorumlaması ve 

yaĢama geçirilmesi sürecini ele alan 

sürekli eğitimlerin  planlanması, 

 Kanıtın klinik uygulamaya aktarılması 

sürecinde sağlık profesyonellerine adım 

adım yardımcı olacak uygun modellerin 

kullanılması,  

 Kliniklerde değiĢime uyum sağlayan, 

yeni fikir ve düĢünceleri destekleyen, rol 

model olan transformasyonel liderlerin 

var olması, 

 Kanıt değeri yüksek bilgi temel alınarak 

hazırlanmıĢ olan karar destek 

sistemlerinin kliniklerde yaygın olarak 

var olması ve sistemlerin etkin bir Ģekilde 

kullanımının sağlanması önerilmektedir. 

Böylece, kanıt temelli bakım ile maternal 

bakımın kalitesi arttırılabilecek, sağlıklı 

anneler ile birlikte sağlıklı nesillerin 

oluĢturulmasına katkıda bulunulacaktır.
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SİTOREDÜKTİF CERRAHİ İLE BİRLİKTE HİPERTERMİK İNTRAPERİTONEAL 

KEMOTERAPİ UYGULANAN OVER KANSERİ HASTAYA YAKLAŞIM:  

OLGU SUNUMU 
 

THE APPROACH OF OVARIAN CANCER PATIENT WHO CYTOREDUCTIVE SURGERY 

WITH HYPERTHERMIC INTRAPERITONEAL CHEMOTHERAPY:  

CASE REPORT 

  
Semra ELMAS

1
, Gül ERTEM
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ÖZET 

Jinekolojik kanserler içinde over kanseri sık 

görülmekte ve hayatı tehdit etmektedir. Gelişen bilim 

ve teknoloji sayesinde tıp alanındaki yenilikler ile 

birlikte erken tanı, erken müdahale ve iyi bir bakımla 

hayatta kalma oranları artış göstermektedir. Yıllar 

içinde bu kanser türüne yaklaşımlar da değişiklik 

göstermiştir. Sitoredüktif cerrahi ile birlikte 

hipertermik intraperitoneal kemoterapi uygulanması 

bunlardan biridir. Yapılan bu tür cerrahi işlemlerin 

preoperatif, intraoperatif ve postoperatif aşamaları 

hassas ve zorlayıcı olmaktadır. Bunun yanında 

hastalarda birçok komplikasyon gelişebilmektedir. 

Dolayısıyla sağlık çalışanlarının, tedavi ve iyileşme 

aşamasındaki hastaya son gelişmeler doğrultundaki 

bilgi birikimi ile yaklaşmaları gerekmektedir. Böylece 

bir taraftan hastanın yaşam kalitesi arttırılırken, diğer 

taraftan yapılan işlemlerin ve tedavi aşamalarının 

öğrenilmesi sağlık çalışanlarının bakımlarını 

planlanmalarında kolaylık sağlayacaktır. Bu yaklaşım 

ile olgumuzda son yapılan çalışmalar doğrultusunda 

hemşirelik bakımlarının ele alınması amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Over Kanseri, Sitoredüktif 

Cerrahi, Hipertermik İntraperitoneal Kemoterapi, 

Hemşirelik Bakımı. 

 

ABSTRACT 

Over cancer is common in gynecological cancers 

and threatens life. Thanks to advances in science and 

technology together with innovations in the field of 

medicine, early diagnosis, early intervention and with 

a good care the survival rates are increased. Over the 

years modalities to this type of cancer also differed. 

Implementation of hyperthermic intraperitoneal 

chemotherapy with cytoreductive surgery is one of 

them. Preoperative, intraoperative and postoperative 

phases of performed such surgical procedures are 

sensitive and challenging. Besides many 

complications can be seen in patients. Therefore, 

healthcare professionals need to provide care to the 

patients who are in the process of treatment and 

recovery, with the knowledge of the latest 

developments. Thus, one side of the patient's quality 

of life increased, on the other hand learning of the 

transaction and the treatment stage will provide ease 

in planning the maintenance of health workers. With 

this approach, in our case was aimed to address the 

nursing care in line with the recent study. 

Keywords: Ovarian Cancer, Cytoreductive 

Surgery, Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy, 

Nursing Care. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Gelişen bilim ve teknoloji paralelinde 

cerrahi ve kemoterapi alanında meydana 

gelen gelişmelere rağmen, over kanseri (over 

ca) jinekolojik onkolojide çok önemli bir 

yere sahip olan ve hayatı tehdit eden bir 

kanser türüdür.
1
 Kadınlarda en sık görülen 

beşinci kanser olmakla birlikte, görülen 

kanserlerin %3‘ünü oluşturmaktadır.
2, 3 

Jinekolojik kanserler içerisinde en yüksek 

mortalite oranına sahiptir. 2011 yılında, 

kadın kanserlerine bağlı ölümlerin %6‘sını 

oluşturmuştur.
4, 5

 Türkiye‘de 2009 yılında 

yüz binde 6,9 oranında görülmüştür.
6
 Genel 

popülasyondaki kadınların %1,4‘ü over ca 

riski altındadır. Kalıtımsal genetik anomalisi 

olan kadınlarda bu risk artar. Göğüs Kanseri 

Duyarlılık (BRCA) mutasyonu olan 

kadınlarda bu ihtimal %40‘a kadar 

çıkmaktadır.
7
 

Over kanserinin semptomları arasında; 

inatçı kasık ve karın ağrısı, artmış karın 

çevresi, şişkinlik, yeme güçlüğü ve çabuk 

doyma, idrara çıkma ihtiyacında artma 

ve/veya aciliyet hissi olup, semptomlar 

asemptomatiktir.
8
 Bu nedenle genellikle III 

veya IV. evrelerde tanı konmakta ve sağ 

kalım oranları düşüktür.
9, 10

 Uluslararası 

Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu 

(FİGO)‘na göre dört evresi vardır. Evre 1 de; 

kanser sadece overlerle sınırlıdır. %20 

oranında görülür ve sağkalım %73‘dür. Evre 

2 de; kanser overlerin dışına taşmıştır ve 

pelvis ile sınırlandırılmış alan içinde 

büyümektedir. %5 oranında görülür ve 

sağkalım %45‘dir. Evre 3; kanser karın 

boşluğuna yayılmıştır. %58 oranında 

görülmekle birlikte %21 sağkalım mevcuttur. 

Evre 4 de ise, kanser overden uzak olan diğer 

vücut organlarına metastaz yapmıştır ve %17 

oranında görülür. %5 den daha az bir 

sağkalım mevcuttur.
9, 11

 İleri evrede beş yıllık 

sağ kalım oranı %37,6‘dır. Bundan dolayı 

standart tedavi ile birlikte daha fazla cerrahi 

ve kemoterapilerden oluşan ek tedaviler 

gerektirmektedir.
12

 Over kanserlerinin %60-

80‘ini yayılımı hızlı olan yüksek dereceli 

seröz tipi oluşturmaktadır.
13

 

Over ca‘nın ilerleyen aşamaları gibi 

intraperitoneal bölgeye yayılan tümörlerin 

tedavileri onkolojide önemli bir sorundur.
14

 

Bu kanser türünde standart tedavi olarak; 

uygun cerrahi evreleme ve sitoredüksiyon 

yapılmalı, platin içeren kemoterapiler 

kullanılmalıdır. Over kanserlerinin %70‘i 

kemoterapik ajanlara karşı duyarlıdır. 

Kemoterapinin etkin olabilmesi için de tümör 

hacminin küçük olması gerekmektedir. 

Bunun için sitoreduktif cerrahi 

yapılmaktadır. Yapılan cerrahi işlem ile 

birlikte sağkalım oranı artmaktadır. Evreleme 

cerrahisinde; batın yıkantı suyu alınması, tip 

1 ekstrafasyal histerektomi, bilateral 

salpingooferektomi, apendektomi, pelvik-

paraaortik lenf nodu diseksiyonu, 

omentektomi ve batın biopsileri yer 

almaktadır. Sitoreduktif cerrahide bunların 

yanında; barsak rezeksiyonu, diyafram 

soyulması, splenektomi, distal 

pankreatektomi, karaciğer rezeksiyonu, porta 

hepatis rezeksiyonu ve diğer işlemler 

yapılabilir.
15

 Standart primer over kanseri 

cerrahisi; internal genital organlar, omentum 

ve peritoneal tümör implantlarının alınmasını 

içerirken, tümörün optimal temizlenmesi için 

hastaların %25-35‘inde barsak rezeksiyonu 

gerekmektedir. Aynı zamanda %74‘ünde de 

evre ile birlikte paralellik gösteren pelvik ve 

paraaortik lenf düğümü metastazı görülür.
15, 

16
 Sitoredüksiyon cerrahisi sonrası; plevral 

effüzyon, diafragma rezeksiyonu sonrası 

pnömotoraks, ince barsak rezeksiyonu 

sonrası enterokutan fistül oluşumu gibi 

komplikasyonlar görülebilir. Jinekolojik 

organlara yakınlıklarından dolayı damar 

yaralanması, üreter hasarı, mesane 

perforasyonu, barsak yaralanması gibi 

komplikasyonların riski artar. Cerrahi alana 

yakın olan organların yaralanması, akut 

böbrek hasarı gibi kısmi ya da tam organ 

hasarı ve yetmezliğiyle sonuçlanabilir. 

Vasküler yaralanmalar sonrası ciddi kan 

kayıplarına bağlı organ perfüzyon 

bozukluğundan ölüme kadar giden sorunlar 

meydana gelebilir. Anestezik ajanlar da; idrar 

çıkışını, glomerüler filtrasyon hızını, renal 

kan akımını ve elektrolitlerin atılımını 

azaltır.
17

 Olası komplikasyonları fazla olan 

bu girişim türünde amaç, bölgede mak-
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roskopik tümör bırakmamaktır. Ancak 

periton karsinomlu hastalarda tümör 

hücreleri kalabilmektedir. Kalan hücrelerin 

ve sitoredüktif cerrahi sırasında periton 

boşluğuna dökülen malign hücrelerin yok 

edilmesi için de intraperitoneal kemoterapi 

kullanılmaktadır.
18

 İntraperitoneal 

kemoterapiyi yüksek ısıda uygulamak 

(Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy 

(HIPEC)) sitotoksisitenin yanı sıra, 

vazodilatasyon ve peritoneal kan akımında 

artma oluşturduğundan ilaç etkinliği 

artmaktadır.
18, 19

 İlaç doğrudan periton 

yüzeyindeki tümör hücreleri ile temas 

ettiğinden dolayı da sistemik etkileri minimal 

olmaktadır. Bu nedenle kemoterapiye bağlı 

yan etki nadir görülmektedir.
18

 Aynı 

zamanda tümör hücrelerinin radyoterapi ve 

kemoterapotik ajanlara karşı duyarlılıklarının 

artmasına neden olmaktadır.
19 

Isının ve ilacın 

abdomen pelvisin tüm yüzeylerine 

dağılmasını sağlar. Genel anestezi altında 

uygulandığından bulantı ve kusma görülmez. 

HIPEC esnasında geçen süre vücut ısısı, 

pıhtılaşma, hemodinami vb. fonksiyonel 

parametrelerin düzeltilmesini sağlar. Bununla 

birlikte barsak serozası ve mezenterdeki 

tümör nodülleri eksize edilebilir.
20

 

Günümüzde uygun hasta seçimiyle, 

yapılan tam sitoredüksiyon ve intraperitoneal 

kemoterapi ile bazı hastalarda ‗kür‘ kabul 

edilebilecek beş yıllık sağkalım elde 

edilebilmektedir.
20

 

Bu denli komplike cerrahi uygulanan 

hastalar, tedavilerinin her aşamasında iyi bir 

bakıma, takibe ve bilgiye ihtiyaç 

duymaktadırlar. Hasta ile yakından ilgilenen 

sağlık bakım personellerinin, özellikle de 

hemşirelerin son gelişmeler doğrultusunda 

hastalara bakım vermeleri gerekmektedir. Bu 

yaklaşım ile olgumuzda son yapılan 

çalışmalar doğrultusunda sitoredüktif cerrahi 

ile birlikte hipertermik intraperitoneal 

kemoterapi uygulanan over kanseri hastaların 

hemşirelik bakımlarında ele alınması gereken 

konulara dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

 

OLGU SUNUMU 

Hasta E.S. 63 yaşında ve BKI: 30,8 dir. 

Normal doğumla sonuçlanan dört gebelik 

yaşamıştır. Menopoza 51 yaşında girmiştir. 

Bir yıl önce başlayan karın ağrısı şikayeti ile 

dış kuruma başvuran hastaya yapılan 

tetkikler sonucunda ―umblikal herni‖ teşhisi 

konmuştur. Ardından geçirmekte olduğu 

gribal enfeksiyon uzun süre geçmeyip, buna 

şiddetli karın ağrıları eklenmiştir. Son üç 

ayda sağ abdominal bölgede şiddetlenen ağrı 

ile baş etmeye çalışan hasta, sıcak su tedavisi 

uygulamaya başlamış ve biraz rahatlama 

hissetmiştir. Bu esnada tekrar doktora gitmiş, 

yapılan tetkikler sonucunda ―overlerde kist‖ 

saptanmıştır. Hasta ve yakınları başka bir 

kuruma gidip tekrar muayene olunca ileri 

―over ca‖ tanısı konmuştur. Girişim yapılan 

hastaneye gelen hasta ve hasta yakınları 

yapılan tetkikler sonucunda ―over ca‖ tanısı 

ile birlikte yapılacaklar konusunda bilgi 

almışlardır. Bireye yapılacak olan işlemler 

için onam alınmış, operasyon sorunsuz 

gerçekleştirilmiştir. 

Yapılan cerrahi müdahale: sitoredüksiyon 

cerrahisi (total abdominal histerektomi + 

bilateral salpingo ooferektomi + low ant 

rezeksiyon + kolostomi açılması + 

appendektomi + peritonektomi + total 

omentektomi + pelvik paraaortik lenf nodu 

örneklemesi + frozen + hipec) 

Postoperatif (postop) birinci günü yoğun 

bakımda geçen hasta, ikinci gün de servise 

alınmıştır. Hasta altı kişilik bir odada 

kalmıştır. Postop ikinci günde iki ünite total 

parenteral nutrisyon (TPN) alan hasta, günün 

ilerleyen zamanlarında oral diyete; su, çay ve 

meyve suyu ile başlamıştır. Üçüncü günde 

hasta R1 diyetini almış olup gün içerisinde 2-

2,5 lt. su tüketmiştir. Postop sekizinci günde 

tuzsuz R3 diyeti alan hastanın ara sıra bulantı 

ve kusması mevcuttur. Hastanın herhangi bir 

kronik hastalığı olmayıp, 2x1 kan şekerine 

bakılmaktadır. 

Postop ikinci günde yavaş yavaş hareket 

etmeye başlayan hasta günlük hareket oranını 

arttırarak gün içerisinde sık sık yürümektedir.  
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Postop beşinci ve yedinci günlerde 

abdominal süturlarda açılma ve akıntı 

gözlenmiştir. Yara yerinden sürüntü şeklinde 

kültür alınıp, yara yeri bakımı yapılmıştır. 

Postop yara yeri enfeksiyonu ve kolostomisi 

olan hasta değerlendirildikten sonra, 

hemovac drenine ek olarak basınçlı başka bir 

drenin takılması uygun görülmüştür. Postop 

sekizinci günde hastanın epigastrik 

bölgesindeki insizyonun ayrıldığı yere dren 

yerleştirilmiş ve yara yeri bakımı 

gerçekleştirilmiştir. Abdominal bölgede ağrı 

mevcuttur. 

Postop altıncı günde mesane egzersizi 

yapılan hastanın foley kateteri yedinci günde 

çıkartılmıştır. Miksiyon ve defekasyonda 

herhangi bir problem yaşanmamıştır. 

Hastanın mevcut tedavisi: 

 Polifleks İzolen-S pH 7,4 Elektrolit İ.V.  

İnfüzyon İçin Çözelti (1x1) 

 Oksapar 4000 Anti-XA IU/0,4 ml (1x1) 

 Panto 40 mg İ.V. Flakon (1x1) 

 Emoject 10mg/2mlx5ml İ.M/İ.V 

Ampul (2x1) 

 Dikloron 75 mg İ.M 10 Ampul  (2x1) 

 Cefaks İ.V/İ.M 750 mg 1 Flakon (2x1) 

 Biofleks Metrosel %0,5 İ.V Perfüzyon 

Sol.100 ml (2x1) 

 Hametan 30 gr Pomad (3x1) Topikal 

 Furacin %0,2 56 gr Pomad (3x1) 

Suppozituvar 

 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Olgumuzun hemşirelik bakımında kısa ve 

uzun süreli hedefler belirlenmiş olup 

girişimler planlanmıştır. Kısa süreli hedefler 

doğrultusunda;  

 Yaşam bulgularının stabilitesinin 

sağlanması, 

 Ağrının azaltılması/giderilmesi 

 Kanamanın azaltılması/önlenmesi 

 Sıvı-elektrolit dengesinin ve 

beslenmenin sağlanması 

 Mobilizasyonunun sağlanması 

 Renal toksisitenin önlenmesi 

Uzun süre hedefler doğrultusunda;  

 Üriner sistemde, yara yerinde ve 

dren çevresinde enfeksiyon belirti 

bulgularının 

gözlenmemesi/bakımının 

yapılması 

 Yara yeri iyileşiminin sağlanması 

 Kolostomi bakımına yönelik bilgi 

sahibi olması/bakımını üstlenmesi 

 Günlük yaşam aktivitelerinde ve 

bakımında bağımsızlığın 

sağlanması 

 Yaşam kalitesinin yükseltilmesi 

 Kilo kontrolünün sağlanması 

Kısa süreli hemşirelik bakımı hedefleri 

doğrultusunda olgumuzun yaşam bulguları 

takip edilip stabilitesi sağlanmıştır. Cerrahi 

işleme yönelik ağrıların azaltılması ve 

giderilmesinde girişim öncesi ve sonrası ağrı 

değerlendirmesi yapılarak farmakolojik 

(order edilen ilaçlar) ve non-farmakolojik 

(pozisyon verme, konforunu sağlama, masaj 

vb.) yöntemler uygulanmalıdır. Hastanın ağrı 

değerlendirilmesi yapıldıktan sonra var olan 

ağrı durumu order edilen opioid analjezikler 

ile yönetilip değerlendirilmektedir. 

İnsizyon yeri takibinde; hasta ameliyattan 

gelince yaşam bulguları, insizyon bölgesi 

kanama, hematom, şişlik ve ağrı yönünden 

düzenli aralıklarla kontrol edilmelidir. 

Olgumuzun kanama takibi yapılmış olup 

herhangi bir olumsuz bulguya 

rastlanmamıştır.  

Sıvı-elektrolit ve beslenme dengesinin 

sürdürülmesi için aldığı-çıkardığı takibi 

(AÇT) yapılmalı, yaşam bulguları, elektrolit 

ve kan şekeri düzeyleri izlenmelidir.
21

 

Vücutta bırakılmış olan drenlerin günlük 

getirileri not edilerek 50 ml altına düştükçe 

alınmalıdır.
22 

Bulantı-kusma kaydı, diyet ve 

tedavi takibi de gerekmektedir. Bakım veren 

sağlık personeli olarak hemşire TPN alan 

hastaya, uygulama şekline göre bakım verir, 

antiemetikler, hidrasyon, elektrolitler ve 

gerekli kan ürünlerini yönetir.
23

 TPN 

http://www.ilacrehberi.com/v/polifleks-izolen-s-ph-74-elektrolit-iv-infuzyon-i-c39d/kub/klinik-ozellikler/
http://www.ilacrehberi.com/v/oksapar-4000-antixa-iu04-ml-kullanima-hazir-enjek-ce9d/kt/nedir-ve-ne-icin-kullanilir/
http://www.ilacrehberi.com/v/panto-40-mg-iv-enjeksiyonluk-liyofilize-toz-icere-e56d/kt/nedir-ve-ne-icin-kullanilir/
http://www.ilacrehberi.com/v/emoject-10-mg-2-mlx5-ml-im-iv-ampul-bb5a/kub/klinik-ozellikler/
http://www.ilacrehberi.com/v/emoject-10-mg-2-mlx5-ml-im-iv-ampul-bb5a/kub/klinik-ozellikler/
http://www.ilacprospektusu.com/ilac/55/cefaks-iv-im-750-mg-1-flakon
http://www.ilacrehberi.com/v/biofleks-metrosel-05-iv-perfuzyon-solusyon-c5e5/kub/klinik-ozellikler/
http://www.ilacrehberi.com/v/biofleks-metrosel-05-iv-perfuzyon-solusyon-c5e5/kub/klinik-ozellikler/
http://www.ilacrehberi.com/v/hametan-30-gr-pomad-8e60/kt/nedir-ve-ne-icin-kullanilir/
http://www.ilacprospektusu.com/ilac/509/furacin-yuzde-0-2-56-gr-pomad
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uygulama öncesi ve sonrası eller yıkanmalı, 

solüsyonun içeriğine (berrak, partikülsüz, son 

kullanma tarihi geçmemiş) bakılmalıdır. 

Solüsyon yarım saat oda ısısında 

bekletilmelidir. Komplikasyonların 

önlenmesi için infüzyon pompası/dozimetre 

kullanılmalıdır. İnfüzyon setleri 24-48 saatte 

bir değiştirilmelidir. Kullanılan solüsyonlar 

UV ışığa dirençli materyaller ile 

kaplanmalıdır. Çok fazla ilaç infüzyonu 

gerekmeyecekse tek lümenli CVP kateteri 

kullanılmalıdır. CVP kateterinin bakımı 

yapılmalıdır. Olgumuza AÇT yapılmış, idrar 

ve dren çıkışlarında sorun saptanmamıştır. 

Order edilen TPN verilmiş olup, herhangi bir 

komplikasyon gözlenmemiş, kan şekeri 

değerleri normal seviyede ölçülmüştür. 

Bulantı ve kusma durumu kayıt altına 

alınarak antiemetik uygulanmış, hidrasyonu 

intravenöz sıvılarla ve süreç içerisinde oral 

alımla sağlanmıştır.  

Hastaya yatak içi egzersizler yaptırılarak 

mobilizasyona hazırlanmalıdır. Aynı 

zamanda venöz tromboemboli (VTE) 

profilaksisi ve basınç noktası düşürme 

gereklidir. Olgumuza yatak içi pozisyonlar 

verilmesi, order edilen tedavilerinin 

uygulanması ve mobilizasyonu sırasında 

herhangi bir sorun saptanmamıştır. 

Kemoterapinin renal toksisitesinden, 

HIPEC esnasında dikkatli idrar çıkışı takibi 

ile kaçınılabilir.
20

 Özellikle renal yetmezlik 

tetiklenme ihtimaline karşı hastanın 

hidrasyonu takip edilir, en kısa zamanda 

intestinal paralizinin izin verdiği ölçüde oral 

gıda alımı sağlanır. Hastanın postoperatif 

takiplerinde de günlük tam kan sayımı, kan 

üre azotu (BUN) ve kreatin düzeyi ve C-

reaktif protein (CRP) ölçümü yapılır. 

Olgumuzun CRP (kantitatif) değeri 

47,7mg/L, kreatinin 0,8 mg/dl çıkmıştır. Oral 

alım ve hidrasyonunda herhangi bir sorun 

saptanmamıştır. 

Uzun süreli hemşirelik bakımı hedefleri 

doğrultusunda hastaya farklı girişimler 

planlanmalıdır. 

Postoperatif dönemde en sık görülen 

komplikasyonlar; ileus, plevral efüzyon, 

enfeksiyon (yara yeri), anastomoz kaçağı, 

fistül, kanama, geçici hepatit ve 

trombositopenidir.
20

 Hasta, sepsisi 

düşündüren ateş ve diğer yaşam bulguları 

değişiklikleri konusunda değerlendirilmeli ve 

izlenmelidir. Aynı zamanda kan tahlilleri 

sonuçları nötropeni ve diğer kemoterapi ile 

ilişkili yan etkiler açısından takip 

edilmelidir.
23 

Olgumuzda takipler sırasında 

insizyon yerinde açılma gözlenmiştir. Yara 

yeri enfeksiyonuna yönelik hemşirelik 

girişimleri planlanmalıdır. Bu doğrultuda 

hastanın yaşam bulguları takip edilir, ateş, 

gerginlik, kanama, hematom, şişkinlik ve 

ağrı yönünden değerlendirilir. Dren takibi 

yapılmalı, gelen sıvı miktarı, rengi, 

yoğunluğu değerlendirilmelidir. Aldığı-

çıkardığı takibi yapılmalıdır. Yara yerine 8-

12 saat aralıklarla pansuman yapılarak bölge 

daima temiz ve kuru tutulmalıdır. Yara 

travmalardan korunarak hastaya uygun bir 

pozisyon verilmelidir. Her bakımda yaranın 

durumu kayıt altına alınmalıdır. Hasta 

odasına ziyaretçi kısıtlaması yapılır. 

Olgumuza antitrombotik uygulanmış olup, 

yaşamsal bulgularının ve yara yerinin 

izlenmesinin ardından kültür sonuçlarına 

göre enfeksiyon gelişimine yönelik 

antibiyotik ve lokal hemostatik tedavisi 

uygulanmıştır. Yara yeri enfeksiyonuna 

yönelik belirtilen hemşirelik girişimleri 

yapılmış olup, kan tahlilleri sonuçları 

izlenmiştir. Üriner sisteme ve dren bölgesine 

yönelik bakımlar yapılmış olup bu bölgelerde 

herhangi bir enfeksiyon belirtisi 

gözlenmemiştir. 

Hasta ve ailesi yara bakımı (beslenme, 

asepsi-antisepsi, enfeksiyon bulgularını 

gözlemleme, pansuman yapma vs.) ve cerrahi 

komplikasyonu izleme konusunda bilgi 

gereksinim duyduğundan dolayı eğitim 

verilmelidir.
23

 Bizim olgumuzun ve 

yakınlarının yara bakımı ve izlemler 

konusunda bilgi eksikliğinin olduğu 

saptanmıştır. İşlemler esnasında hasta ve 

yakınlarına bilgi verilerek bakımlar 

öğretilmiş, evde yapılması gerekenler 

konusunda bilgi verilmiştir. Hastanın 

bakımlarını üstlenmeye çalıştığı, hemşire ve 

yakınları tarafından da her zaman 

desteklendiği ve yara yeri iyileşimi sürecinin 

sağlandığı gözlemlenmiştir.  
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Kolostomi bakımı medikal firmasından 

gelen görevli tarafından hasta ve yakınlarına 

anlatılmıştır. Hasta klinikte kaldığı süre 

içerisinde kolostomi bakımını yapmaya 

çalıştığı, daha çok yakınları tarafından 

üstlenildiği ve klinik hemşireleri tarafından 

desteklendiği gözlemlenmiştir. Ostomi yeri 

ve fonksiyonlarında sorun saptanmamıştır. 

Olgumuzun günlük yaşam aktivitelerine 

yavaş yavaş katıldığı, öz bakımını 

üstlenmeye çalıştığı bazen de yakınları 

tarafından desteklendiği gözlemlenmiştir. 

Hastanın süreç içerisinde ağrı kontrolünün 

sağlanması, tedavisinin gerçekleştirilmesi, 

iyileşme sürecinin başlaması, bakımları 

konusunda kendisinin ve yakınlarının bilgi 

sahibi olması, destek alabilecek bireylerin 

olması, bakımlarının gerçekleştirilmesi ve 

kendisinin de dahil olmaya çalışması ile 

yaşam kalitesinin yükselmeye başladığının 

bir göstergesi olarak değerlendirilmiştir. Kilo 

kontrolü için hastanın hastanedeki diyetleri 

düzenlenmiş olup, hasta ve yakınlarına 

beslenme ve egzersiz konusunda hemşireler 

tarafından bilgi verilmiştir. 

HIPEC uygulanan vakaların batından 

kemoterapi atılım önlemleri güvenli bir 

şekilde sağlanır. İntraoperatif kemoterapi 

alan hastanın vücut sıvıları 48 saat boyunca 

kontamine olarak kabul edildiği için, hastaya 

bakan sağlık çalışanları 48 saat bireysel 

güvenlik önlemlerini almalıdırlar. Sağlık 

çalışanları inhalasyon, temas ve enjeksiyon 

durumlarında ve sitotoksik maddeler ile 

temas eden personel lateks eldiven, steril 

önlük, koruyucu gözlük, maske, açılmaz atık 

konteyneri, özel olarak işaretlenmiş keten 

çanta kullanmalıdırlar.
24, 25

 Serviste tek 

kişilik odada kalması gereken hastanın, 

odaların dolu olmasından dolayı kalabalık bir 

ortamda kaldığı belirlenmiş olup, sağlık 

çalışanlarının bireysel önlemleri tam olarak 

almadığı saptanmıştır. 

Ele alınan vakada olduğu gibi komplike 

olguların bakımında yaşam bulgularının, 

ağrının, cerrahi işlem ile ilgili 

komplikasyonların, sıvı-elektrolit 

dengesizliklerine ve hareketsizliğe yönelik 

değerlendirmeler gibi izlemlerin takibi çok 

önemli yer tutmaktadır. Hemşirelik 

girişimleri olarak bu izlemler yapılırken derin 

insizyon yeri, dren, ostomi yeri ve 

fonksiyonu, santral venöz basınç, solunum ve 

böbrek fonksiyonları dikkate alınmalıdır.
21

 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kadın üreme organlarından, 

gastrointestinal sistem ve primer, multifokal 

periton tümörlerinden kaynaklanan 

kanserlerin intraperitoneal bölgeye yayılan 

hastaların tedavi ve bakımları onkolojide 

önemli bir sorundur. Aynı zamanda kadın 

üreme organlarından kaynaklanan kanserlerle 

karşılaşma ve sonrasında mücadele etme 

kadınlar için korkulu bir süreçtir. Tedavi ve 

iyileşme aşaması da hassas ve zorlayıcı olup, 

sürece bilgi birikimi ile yaklaşmayı ve iyi bir 

bakımı gerektirmektedir. Bundan dolayı 

ameliyat sonrası takip, bakım ve oluşabilecek 

komplikasyonlara yaklaşım önemli bir yer 

tutmaktadır. Hastanın yaşam kalitesinin 

arttırılması, desteklenmesi, bakımına yönelik 

eğitim verilmesi sağlık personelinin önemli 

sorumlulukları arasındadır. Bu tür hastalara 

yapılan işlemlerin ve tedavi aşamalarının 

güncel yaklaşımlarla öğrenilmesi 

bakımlarının planlanmasında kolaylık 

sağlayacaktır.
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ÖZET 

Araknoid kistler, en yaygın intrakranial kistler 

olup intrakranial yer kaplayan lezyonların yaklaşık 

%1’ini oluşturur. 

5 yaşında erkek hasta, 1 haftadır olan sağ gözde 

kaşıntı ve sağ göz etrafında şişlik yakınmalarıyla 

getirildi. Hastanın öyküsünden 2 ay önce düşerek sağ 

orbita lateralini taşa çarptığı, sonrasında aynı bölgede 

1 hafta süren şişlik olup geçtiği öğrenildi. Fizik 

muayenesinde sağ göz kapağı ve gözün alt kısmında 

sirküler şekilde ödem tespit edildi. Göz hareketleri her 

yöne serbestti. Laboratuvar testlerinde, lökosit sayısı 

9,817, hemoglobin 13.02 gr/dL, C-reaktif protein 

0.328 mg/dL idi. Hastaya preseptal selülit tanısıyla 

intravenöz ampisilin sulbaktam  (150 mg/kg/gün) 

tedavisi başlandı. Hastanın olası orbital malignite 

açısından orbital tomografisi çekildi. Sağ periorbital 

alanda cilt-cilt altı dokuda kalınlık artışı ve sağ 

temporal lobda araknoid kist ile uyumlu görünüm 

saptanması üzerine hastaya kontrastlı beyin manyetik 

rezonans görüntülemesi çekildi. Sağ temporal lob 

anterior kesimde yaklaşık 5x5 cm ebatlı, beyin 

omurilik sıvısı ile izointens görünüm (araknoid kist) 

saptandı. Beyin cerrahisi bölümünce acil cerrahi 

müdahaleye gerek görülmedi ve 6 ay aralıklarla Beyin 

Cerrahisi bölümüne kontrole gelmek üzere taburcu 

edildi.  

Araknoid kistler çocukluk çağında en sık tanı alan 

gelişimsel santral sinir sistemi anomalileridir. 

Asemptomatik olgular 6 ay-1 yıl aralıklarla klinik ve 

radyolojik olarak takip edilir.   

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, çocuk, 

preseptal selülit 

ABSTACT 

Arachnoid cysts are the most common intracranial 

cysts, accounting for approximately 1% of intracranial 

lesions. 

A 5 years old male patient was admitted with 

complaints of pruritus and swelling around the right 

eye for 1 week. It was learned that 2 months ago the 

patient hit the right lateral side of orbita and had a 

swelling for 1 week. On physical examination, edema 

was detected on the right eyelid and lower part of the 

eye. Eye movements were free in all directions. On 

laboratory, leukocyte was 9,817; hemoglobin was 

13.02 gr/dL; and C-reactive protein was 0.328 mg/dL. 

Intravenous ampicillin sulbactam (150 mg/kg/day) 

treatment was initiated with the diagnosis of preseptal 

cellulitis. Orbital tomography was performed in case 

of possible orbital malignancy. Brain magnetic 

resonance imaging of the patient was performed 

because the right periorbital area was thicker in skin-

subcutaneous tissue and the appearance in the right 

temporal lobe was compatible with arachnoid cyst.A 

lesion appearing isointense density (arachnoid cyst) 

with cerebrospinal fluid, in approximately 5x5 cm 

diameters, was detected in the anterior segment of the 

right temporal lobe. Neurosurgery department did not 

consider immediate surgical intervention. He was 

discharged with the plan of controls in neurosurgery 

department in 6 months  intervals. 

Arachnoid cysts are the most common 

developmental central nervous system anomalies in 

childhood. Asymptomatic cases are followed 

clinically and radiologically with 6 months-1 year 

intervals. 

Key words: Arachnoid cyst, children, preseptal 

cellulite
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GİRİŞ 

Araknoid kistler, araknoid zarın konjenital 

veya bazı edinsel sebeplerle bölünmesi ve 

çoğalmasıyla oluşan sıvı koleksiyonudur. Bu 

kistlerin büyük çoğunluğu yaşamın ilk iki 

yılında tespit edilir ve birçok durumda kafa 

travması geçiren veya makrokrani nedeniyle 

araştırılan bebeklerde tesadüfen bulunur
1
. 

Araknoid kistler çocukluk çağında en sık tanı 

alan santral sinir sistemi (SSS) gelişimsel 

anomalileridir
2
. İntrakranial yer kaplayan 

lezyonlar arasında insidansı % 1 olarak 

bildirilmiştir
1,3

. Son yıllarda saptanan lezyon 

sayısında görülen belirgin artışın ve ilk tanı 

yaşının küçülmesinin nedeninin büyük 

olasılıkla bilgisayarlı tomografi (BT), 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve 

ultrasonografi (USG) gibi görüntüleme 

yöntemlerinin daha yaygın olarak 

kullanımına bağlı olduğu 

düşünülmektedir
4,5,11

. 

Çoğu araknoid kist küçük ve 

asemptomatiktir
4
. Bazen büyümeleri ve 

beyin-omurilik sıvısı (BOS) dolaşımına ya da 

komşu nöronal yapılara invazyonu sebebiyle 

semptomatik hale gelebilirler. Baş ağrısı ve 

görme bozuklukları en sık semptomlarıdır
5
. 

Tedavide seçilen daha çok konservatif 

yaklaşımlardır. 

Burada 5 yaşında, preseptal selülit ön 

tanısıyla yatırılan ve asemptomatik bir 

araknoid kist saptanan olgu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

5 yaşında erkek hasta, 1 haftadır olan 

öksürük ve burun akıntısı, sağ gözde kaşıntı 

ve sağ göz etrafında giderek artan şişlik 

yakınmalarıyla polikliniğe getirildi. Hastanın 

öyküsünden 2 ay önce düşerek sağ orbita 

lateralini taşa çarptığı ve travma sonrası sağ 

orbita lateralinde yaklaşık 1 hafta süren şişlik 

olup geçtiği öğrenildi. Soygeçmişinde özellik 

yoktu. Fizik muayenesinde vital bulguları 

normal sınırlarda, sağ etrafı sirküler şekilde 

ödemli,  her iki göz hareketleri her yöne 

serbestti (Şekil-1&2). Laboratuvar 

testlerinde, lökosit sayısı 9,817 (polimorf 

nüveli lökosit %33, lenfosit %40, eozinofil  

%16, monosit  %7), hemoglobin 13,02 gr/dL,  

C-reaktif protein 0,328 mg/dL (normal: 0-1) 

olarak saptandı. Hasta Göz bölümünce 

değerlendirildi.  Preseptal selülit ön tanısıyla 

hospitalize edildi. Hastaya intravenöz (iv) 

ampisilin-sulbaktam (150 mg/kg/gün) 

tedavisi başlandı. Olası orbital malignite 

açısından orbita BT’si çekildi. Sağ periorbital 

alanda cilt-cilt altı dokuda kalınlık artışı ve 

hafif heterojen hipodens görünümler ve sağ 

temporal lob anterior kesiminde 5x4 cm 

ebatlarında, BOS ile izodens araknoid kist ile 

uyumlu görünüm saptandı. İntrakraniyal 

lezyonun detaylı değerlendirilmesi için 

kontrastlı beyin MRG çekildi. Sağ temporal 

lob anterior kesimde yaklaşık 5x5 cm ebatlı, 

BOS ile izointens görünüm (araknoid kist) 

saptandı (Şekil-3). Beyin cerrahisi 

bölümünce acil cerrahi müdahaleye gerek 

görülmedi. Toplam 8 gün iv tedavi alan 

hastanın kliniği tamamen düzeldi ve 6 ay 

aralıklarla araknoid kistin kontrolü için Beyin 

Cerrahisi bölümüne kontrole gelmek üzere 

taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Araknoid kistler, benign, non-neoplastik 

ve ekstra-aksiyal lezyonlardır
1
. Çoğu 

araknoid kist tesadüfen bulunur, küçük ve 

asemptomatiktir
4,11

. Etiyolojide konjenital, 

post-inflamatuar, post-hemorajik ve post-

travmatik nedenler ileri sürülmüştür
10

. 

Patogenezine göre araknoid kistler primer ve 

sekonder olarak sınıflandırılmıştır. Primer 

(gerçek) araknoid kistler konjenitaldir ve en 

sık türüdür. Mezenkimal hücrelerin anormal 

gelişimi ve BOS akım anormalliklerine bağlı 

olarak gelişir
9
. Sekonder araknoid kistler ise 

kafa travması, metabolik bozukluklar, 

intrakranial kanama ya da SSS enfeksiyonu 

olan hastalarda enflamasyon sonrası 

subaraknoid bölgede BOS birikmesi sonucu 

meydana gelir
2,11

. Bizim hastamızda saptanan 

kistin de, lokalizasyonu ve MRG bulgularıyla 

primer araknoid kist olabileceği düşünülse 

de, öyküsünde yakın zamanda travma 

yaşamış olması nedeniyle sekonder de 

olabileceği düşünülmüştür.  

Araknoid kistler bazı çalışmalarda %90 

supratentoriyal lokalizasyonda ve %10 

posterior fossada bulunmuştur
2
. Genel 

olarak, araknoid kistler erkeklerde ve 
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kadınlarda, serebrumun sağ ve sol lobunda 

eşit sıklıkta görülmektedir
11

. 

Bizim hastamızda lezyon sağ temporal 

bölgede saptanmıştır. Araknoid kistler korpus 

kallosum agenezisi, Chiari malformasyonu, 

asidüri tip I (GA-I), multipl skleroz ve 

nörofibromatozis malformasyonlar gibi diğer 

konjenital anomaliler ile birlikte görülebilir. 

Bizim hastamızda eşlik eden başka sistemik 

semptom olmadığı için izole kistin olduğu 

düşünülmüştür. Kraniyal MRG tanıda altın 

standarttır ve artık fizik muayenenin yerini 

almıştır
8
. Tedavi öncesi kistin ve diğer 

konjenital anomalilerin pozisyonu, BOS 

akımının paterni ve aralarındaki ilişki 

kraniyal MRG ile ortaya konmalıdır
10

.  

Araknoid kistlere atfedilen spesifik bir 

klinik bulgu yoktur. Hastaların en sık 

başvuru semptomları baş ağrısı, görme 

bozuklukları, bulantı, kusma ve işitme 

bozukluklarıdır
4,9

. Baş ağrısına, kistin yerel 

kitle etkisi ve hidrosefali neden olur. 

Suprasellar araknoid kistler optik sinire 

bitişik olduğundan bu hastalarda görsel 

semptomlar da ortaya çıkar. Aynı zamanda, 

kistin konumu ve büyüklüğüne bağlı olarak 

ataksi, konvülziyon ve hemipleji gibi 

semptomlar da ortaya çıkabilir
4
. Kiste bağlı 

bazı komplikasyonlar da ortaya 

çıkabilmektedir. Bizim olgumuzda hem 

kistin büyüklüğü hem de lokalizasyonu 

nedeniyle kistin asemptomatik seyrettiği 

düşünülmüştür. Travma sonrası oluşan 

kistlerde kanamaya bağlı rüptür olabilir, 

bunun sonucunda subdural hematom veya 

efüzyon, intrakranial hipertansiyon ve yerel 

sinir disfonksiyonu gelişebilir
10

. Bu nedenle 

de olgumuz periyodik olarak takibe 

çağrılmıştır.  

Araknoid kistlerin tedavisinde, tedavi 

yaklaşımını hastaların semptomları belirler. 

Kistler spontan kaybolabilir veya 

büyüyebilir, ancak çoğunlukla büyüklüğü 

sabit kalır
11

. Asemptomatik ve minimal 

semptomu olan hastalar bizim olgumuzda da 

olduğu gibi, 6 ay-1 yıl aralıklarla klinik ve 

radyolojik olarak takip edilir
2,3

. Hastalık 

seyri sırasında subdural efüzyon ve hematom 

ve kist rüptürü olabilir
9
. İlerleyici nörolojik 

defisiti, kitle etkisi, makro-hidrosefalisi ve 

dirençli nöbetleri olan, kist yırtılmasına bağlı 

subdural efüzyon veya hematomu olan, 

intrakraniyal hipertansiyon, yüz felci, görme 

kaybı ya da kemik erozyonları olan 

hastalarda cerrahi tedavi tercih edilir
3,8,10

. 

Güncel literatürde araknoid kistlere 

genellikle endoskopik yolla müdahale tercih 

edilmektedir
7
.  

Preseptal selülit göz kapağının ve orbital 

septumun anteriorundaki dokuların 

çoğunlukla enfeksiyon nedenli 

inflamasyonudur. Tanı konulan hastalarda 

hızlı antibiyotik tedavisi esastır
12

. 

Staphylococcus aureus ve Streptococcus 

türleri en yaygın etkenlerdir ve ampirik 

antibiyotik tedavisi bu patojenleri 

kapsamalıdır
13

. Kemozis, proptozis ve göz 

hareketlerinde kısıtlılık varsa  orbital selülit 

veya ek komplikasyonlara yönelik 

görüntüleme yapılmalıdır
12

. Bu hastada 

olduğu gibi komplike olmayan olgular uygun 

antibiyotik tedavisine kısa sürede yanıt 

vermektedir.  

Sonuç olarak araknoid kistler çocukluk 

çağında, genellikle görüntülemelerde 

rastlantısal olarak saptanan en sık karşılaşılan 

gelişimsel SSS anomalileridir. Tanı anında 

hızlı cerrahi girişim yerine, asemptomatik 

olguların 6 ay-1 yıl aralıklarla klinik ve 

radyolojik takibi olası komplikasyonların 

takibi açısından önerilen tedavi yaklaşımıdır. 
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