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COVID-19 SÜRECINDE GEBELERDE GÖRÜLEN RUH SAĞLIĞI SORUNLARI VE 
SOSYAL DESTEK ALGISI

ÖZ: 

Gebelik genellikle olumlu duygularla ilişkilendirilen bir yaşam olayıdır. Ancak, 
bu süreç bazı kadınların kolayca adapte olamadığı fiziksel, psikolojik ve sosyal de-
ğişiklikleri içermesi nedeniyle stresli bir yaşam olayı olarak deneyimlenebilmek-
tedir. Ruhsal sorunların arttığı bir dönem olan gebelik sırasında gebelerin tıbbi 
komplikasyonlar, doğal afetler ve hastalık salgınları gibi durumlara maruz kalma-
ları ruh sağlığı sorunlarını artırabilmektedir. Aralık 2019'dan bu yana yeni koro-
navirüs hastalığının (COVID-19) ortaya çıkması ile yıkıcı bir küresel sağlık krizi 
yaşanmaktadır. Bu viral enfeksiyonla ilişkili artan morbidite ve mortalite oranla-
rını ve COVID-19'un yayılmasını önlemek için alınan sosyal ve fiziksel önlemler, 
kişilerin sosyal bağlantılarına ve günlük hayatın normal rutinlerine ciddi kesintiler 
getirmiştir. Yaşamsal kriz dönemlerinden biri olan gebelik sürecinde görülen bu 
sosyal destek kesintileri, bireyin stres faktörünün artmasında rol oynamaktadır. 
Sosyal destek salgın hastalıklar ve doğal afetlerden kaynaklanan olumsuz ruh sağlı-
ğı zorluklarına karşı koruyucu bir faktör olarak hareket etmektedir. Sosyal desteğin 
bilişsel değerlendirme, tutum ve algılanan stresin refah üzerindeki etkisini hafiflet-
tiğine dair kanıtlar da vardır. Bir taraftan gebeliğin verdiği sorumluluk ve kadının 
bu rollere ilişkin ruhsal uyumu, diğer taraftan da COVID-19’un fetüs üzerindeki 
etkilerine ilişkin verilerin yetersiz olması, doğumun nasıl gerçekleşeceği gibi soru 
işaretleri gebelerde kaygı ve ruhsal bozukluklara yol açabilmektedir. Gebelerin ya-
şadığı kaygı ve ruh sağlığı sorunlarında sosyal destek mekanizmalarının önem arz 
ettiği ve gebelerin hemşire/ebe takibine ihtiyaç duyduğu bildirilmiştir. Bu derleme-
de, COVID-19 salgını sürecinde gebelikte karşılaşılan ruh sağlığı sorunları, buna 
yönelik sosyal desteğin önemi ve hemşirelik yaklaşımı ele alınacaktır.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Gebelik; Ruh sağlığı; Sosyal destek; Hemşirelik



MENTAL HEALTH PROBLEMS AND PERCEPTION OF SOCIAL SUPPORT IN 
PREGNANT WOMEN IN THE COVID-19 PROCESS

ABSTRACT: 

Pregnancy is a life event often associated with positive emotions. However, this 
process can be experienced as a stressful life event because it involves physical, ps-
ychological and social changes that some women cannot easily adapt to. Exposure 
of pregnant women to situations such as medical complications, natural disasters 
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and disease outbreaks during pregnancy, which is a period when mental problems 
increase, can increase mental health problems. Since December 2019, there has 
been a devastating global health crisis with the emergence of the novel coronavirus 
disease (COVID-19). The increasing morbidity and mortality rates associated with 
this viral infection and the social and physical measures taken to prevent the spre-
ad of COVID-19 have brought serious disruptions to people's social connections 
and normal routines of daily life. These social support interruptions during preg-
nancy, which is one of the vital crisis periods, play a role in increasing the stress 
factor of the individual. Social support acts as a protective factor against negative 
mental health challenges resulting from epidemics and natural disasters. There is 
also evidence that social support moderates the impact of cognitive appraisal, at-
titude, and perceived stress on well-being. On the one hand, the responsibility of 
pregnancy and the mental adaptation of the woman to these roles, on the other 
hand, the insufficient data on the effects of COVID-19 on the fetus and question 
marks such as how the birth will take place can cause anxiety and mental disorders 
in pregnant women. It has been reported that social support mechanisms are im-
portant in anxiety and mental health problems experienced by pregnant women 
and that pregnant women need nurse/midwife follow-up. In this review, mental 
health problems encountered during pregnancy during the COVID-19 epidemic, 
the importance of social support and nursing approach will be discussed.

Keywords: Covid-19; Pregnancy; Mental health; Social support;  Nursing



GIRIŞ 

31 Aralık 2019’da Çin'in Wuhan kentinde tespit edilen ve nedeni bilinmeyen 
pnömoni vakası Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Ülke Ofisine bildirilmiştir. Şubat 
2020’de DSÖ bu yeni koronovirüs hastalığının ismini COVİD-19 olarak açıkla-
mıştı (WHO, 2020). Hızla tırmanış gösteren bu hastalık Uluslararası Halk Sağlığı 
Acil Durumu haline gelmişti (Wu ve McGoogan, 2020). Bu süreçte uluslararası 
obstetrik kuruluşlar ile doğum uzmanları bu hastalığın gebeler ve bebekler üzerin-
de nasıl bir etki oluşturabileceğini belirlemeye çalışmışlardı (ACOG, 2020).

Aralık 2019'dan bu yana yeni koronavirüs hastalığının ortaya çıkması ile yıkıcı 
bir küresel sağlık krizi yaşanmaktadır. Diğer taraftan şu anda tüm dünyayı etkile-
yen bu salgınının etkilerinin öngörülebilir bir gelecekte de devam etmesi beklen-
mektedir (Rees et al.,, 2019). Bir taraftan gebeliğin verdiği sorumluluk ve kadının 
bu rollere ilişkin ruhsal uyumu, diğer taraftan da COVID-19’un fetüs üzerindeki 
etkilerine ilişkin verilerin yetersiz olması, doğumun nasıl gerçekleşeceği gibi belir-
sizlikler gebelerde kaygı ve ruhsal bozukluklara yol açabilmektedir (Şimşek et al.,, 
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2019). Gebelerin yaşadığı kaygı ve ruh sağlığı sorunlarında sosyal destek mekaniz-
malarının önemli olduğu COVID-19 pandemisi sürecinde, klinik yönetimin yanı 
sıra gebelerin psikolojik ve sosyal desteğe de ihtiyaçları olduğu bildirilmiştir (Khan 
et al.,, 2020; Khoury et al.,, 2021). 

Bu derlemede, COVID-19 salgını sürecinde gebelikte karşılaşılan ruh sağlığı 
sorunları, buna yönelik sosyal desteğin önemi ve hemşirelik yaklaşımı ele alına-
caktır.

Gebelik ve COVİD-19 Enfeksiyon Süreci

Gebelik ile birlikte ortaya çıkan fiziksel ve hormonal değişikler gebe kadınları 
solunum yolu hastalıklarına daha yatkın hale getirebilmektedir. Gebe kadınlar, Şid-
detli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) 
dahil olmak üzere diğer koronavirüslerle enfeksiyondan kaynaklanan komplikas-
yon ve ciddi hastalık yaşama riski daha yüksek olan, savunmasız bir grup olarak 
belirlenmiştir. Ayrıca gebe kadınların COVID-19 salgını sürecinde ek önlemler 
almaları önerilmiştir (Dashraath et al., 2019).

Pandeminin başlangıcından bu yana, gebe kadınların genel nüfusa kıyasla 
anne ölüm ve hastalık riskinin daha yüksek olduğu iddia edilmiştir (WAPM,2020; 
Di Mascio et al., 2020). Diğer taraftan COVID-19 ile gebelik sonuçları arasında-
ki ilişkinin doğası hala belirsizliğini korumaktadır (Huntley et al., 2020). 2020’de 
yayınlanan bir sistematik inceleme bulgularında gebe olan kişilerin SARS-CoV-2 
enfeksiyonu veya semptomatik COVID-19 riskinde artış olmadığı, ancak gebe 
olmayanlara kıyasla ciddi COVID-19 enfeksiyonu riski altında oldukları bildiril-
miştir (Allotey et al., 2020). Gebelik sırasında SARS-CoV-2 enfeksiyonu hakkında 
yayınlanan çok sayıda rapora rağmen, hem maternal hem de fetal olumsuz so-
nuç riskini artırabileceğini belirlemek için sadece birkaç çalışma yapılmıştır. Bu 
çalışmalardan bir tanesi de, SARS-CoV-2 enfeksiyonu için pozitif test edilen çok 
uluslu bir gebe kadın kohortunda yüksek riskli gebeliklerin olumsuz maternal ve 
perinatal sonuçlar açısından daha yüksek risk altında olup olmadığını araştırmayı 
amaçlayan D'Antonio ve arkadaşlarının (2021) gerçekleştirdiği çalışmadır. Bu ça-
lışmada, SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile komplike olan yüksek riskli gebelikler, dü-
şük riskli gebeliklere kıyasla, çoğunlukla solunumla ilgili olmak üzere olumsuz so-
nuçlar açısından daha yüksek risk altında olduğu bulunmuştur. Gebelikte şiddetli 
akut solunum sendromu koronavirüs 2 enfeksiyonu ile olumsuz gebelik sonuçları 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçlayan bir sistematik inceleme bulguların-
da ise, gebelikte COVID-19 enfeksiyonunun preeklemsi ve erken doğum ile ilişkili 
olduğu ve şiddetli COVID-19 enfeksiyonunun önemli ölçüde maternal ve neonatal 
morbiditeye yol açabileceği bildirilmiştir (Wei et al., 2021). Bu bulguları daha fazla 
doğrulamak, daha sağlam veriler toplamak, bu ilişkileri açıklayan patofizyolojik 
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yolları daha iyi anlamak ve COVID-19 enfeksiyonu olan gebe kişilerde olumsuz 
sonuçları önlemek için daha fazla çalışmalara ihtiyaç vardır.

COVID-19 Enfeksiyonu Sürecinde Gebelik ve Ruh Sağlığı

Gebelik genellikle olumlu duygularla ilişkilendirilen bir yaşam olayıdır. Ancak, 
bu süreç bazı kadınların kolayca adapte olamadığı fiziksel, psikolojik ve sosyal de-
ğişiklikleri içermesi nedeniyle stresli bir yaşam olayı olarak deneyimlenebilmekte-
dir (Rees et al., 2019; RCOG, 2020). Buna ek olarak gebenin ruh sağlığını etkileye-
bilecek tıbbi komplikasyonlara, doğal afetlere ve hastalık salgınlarına maruz kalma 
durumları; hali hazırda ruhsal sorunların arttığı bir dönem olan gebelik sırasında 
ruh sağlığını ek olarak etkilemektedir (Rees et al., 2019). Covid-19 salgını sürecin-
de karşılaşılan; sağlık hizmetlerine ulaşımda gelen kısıtlamalar, antenatal bakım 
almada yaşanan sorunlar, virüsten kaynaklı gelişen hastalık durumları, alınan ted-
birlere bağlı ortaya çıkan maddi zorluklar ve sosyal izolasyona bağlı aile-arkadaş 
desteğinin azalması gibi durumlar gebe kadınlarda kaygı ve anksiyete semptomları 
oluşturmaktadır (RCOG,2020). COVID-19 enfeksiyon salgınının hemen ardından 
Çin, İtalya ve Yunanistan’da yapılan araştırmalar, genel nüfusun yüksek depresyon, 
anksiyete ve uykusuzluk semptomları yaşadığını göstermektedir (Huang & Zhao, 
2020; Moccia et al., 2020; Voitsidis et al., 2020). Nisan 2020'de Kanada’da gebe ka-
dınlar ile yapılan bir çalışmada, gebe bireylerin sırasıyla %37 ve %57'sinin klinik 
olarak yüksek depresyon ve anksiyete semptomları desteklediği bildirilmiştir (Le-
bel et al., 2020). Ayrıca, Amerika Birleşik Devletleri'nde Mayıs ve Ağustos ayları 
arasında gerçekleştirilen perinatal dönemdeki kadınlar ile yapılan bir araştırmada, 
%36'sının yüksek düzeyde depresyon görüldüğü ve %23'ünün endişeli olduğu bil-
dirilmiştir (Liu et al., 2020). Bu bulgular, gebe kadınların pandeminin hemen ar-
dından ve pandeminin ilk aşamasından sonra yüksek depresyon ve anksiyete yaşa-
dıklarını göstermektedir. Gebelikte depresyon, anksiyete ve stres yaşanması, uzun 
dönemde maternal ve fetal sağlık problemlerine neden olabilmektedir (Allison, 
Stafford ve Anumba, 2011). Ruhsal sorunların, özellikle endişe ve depresyonun; 
gebelik komplikasyonlarını artırdığı, fetal sağlığı olumsuz etkilediği, düşük doğum 
ağırlığına, erken doğuma ve intrauterin gelişim geriliğine sebebiyet verdiği bildi-
rilmektedir (Altın, 2012; Eskici ve ark, 2012).  Bu nedenle, gebeler ve doğmamış 
çocukları için ikincil sağlık sorunlarının ortaya çıkmasını önlemeye ve COVID-19 
pandemisinin gebe bireyleri nasıl etkilediğini anlamaya acilen ihtiyaç vardır. 

COVID-19 Enfeksiyon Sürecinde Gebelik ve Sosyal Destek 

Gebeler her türlü viral enfeksiyondan diğer popülasyona oranla daha fazla 
etkilenmektedir (Özcan et al., 2020). Virüsün gebelik sürecini ve fetusü ne derece 
etkilediği hakkındaki kanıt eksikliği ruhsal sağlığın bozulmasına neden olmaktadır 
(Brik et al., 2021). 
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Bu viral enfeksiyonla ilişkili artan morbidite ve mortalite oranlarını ve COVID-
19'un yayılmasını önlemek için alınan sosyal ve fiziksel önlemler, kişilerin sosyal 
bağlantılarına ve günlük hayatın normal rutinlerine ciddi kesintiler getirmiştir. 
Yaşamsal kriz dönemlerinden biri olan gebelik sürecinde görülen bu sosyal destek 
kesintileri, bireyin stres faktörünün artmasında rol oynamaktadır (Khoury  et al., 
2021). Sosyal destek, salgın hastalıklar ve doğal afetlerden kaynaklanan olumsuz 
ruh sağlığı zorluklarına karşı koruyucu bir faktör olarak hareket etmektedir. Sosyal 
desteğin bilişsel değerlendirme, tutum ve algılanan stresin refah üzerindeki etkisini 
hafiflettiğine dair kanıtlar da vardır (Nnadozie & Nweke, 2017; Şimşek et al., 
2019). Sosyal desteğin, bireylerin depresyon, stres ve kaygıyı azaltmaya yardımcı 
olabilecek olumlu etkileşimleri olduğu ve dolayısıyla olumsuz gebelik ve doğum 
sonuçları riskini azalttığı düşünülmektedir. Sosyal destek, hamile kadınların stresli 
olaylarla başa çıkmaları için ek bir uygun başa çıkma mekanizması da sağlayabilir 
(Dunkel Schetter, 2011). Bu bağlamda hemşireler gebe kadınlarla aldıkları sosyal 
desteğin düzeyi ve kaynağı hakkında görüşmeli ve düşük sosyal desteğe sahip 
olduğu düşünülen gebelerin ruh sağlığı durumlarını izlemelidir (Bedaso et al., 
2021).

Bu viral enfeksiyonla ilişkili artan morbidite ve mortalite oranlarını ve COVID-
19'un yayılmasını önlemek için alınan sosyal ve fiziksel önlemler, kişilerin sosyal 
bağlantılarına ve günlük hayatın normal rutinlerine ciddi kesintiler getirmiştir. 
Yaşamsal kriz dönemlerinden biri olan gebelik sürecinde görülen bu sosyal destek 
kesintileri, bireyin stres faktörünün artmasında rol oynamaktadır (Khoury  et al., 
2021). Sosyal destek, salgın hastalıklar ve doğal afetlerden kaynaklanan olumsuz 
ruh sağlığı zorluklarına karşı koruyucu bir faktör olarak hareket etmektedir. Sosyal 
desteğin bilişsel değerlendirme, tutum ve algılanan stresin refah üzerindeki etkisini 
hafiflettiğine dair kanıtlar da vardır (Nnadozie & Nweke, 2017; Şimşek et al., 
2019). Sosyal desteğin, bireylerin depresyon, stres ve kaygıyı azaltmaya yardımcı 
olabilecek olumlu etkileşimleri olduğu ve dolayısıyla olumsuz gebelik ve doğum 
sonuçları riskini azalttığı düşünülmektedir. Sosyal destek, hamile kadınların stresli 
olaylarla başa çıkmaları için ek bir uygun başa çıkma mekanizması da sağlayabilir 
(Dunkel Schetter, 2011). Bu bağlamda hemşireler gebe kadınlarla aldıkları sosyal 
desteğin düzeyi ve kaynağı hakkında görüşmeli ve düşük sosyal desteğe sahip 
olduğu düşünülen gebelerin ruh sağlığı durumlarını izlemelidir (Bedaso et al., 
2021).

Covid-19 Enfeksiyonu Sürecinde Gebelerde Görülen Ruh Sağlığı Sorunları 
ve Sosyal Destek Algısına Yönelik Hemşirelik Yaklaşımları

Gebelerin yaşadığı kaygı ve ruh sağlığı sorunlarında sosyal destek 
mekanizmalarına ve gebelerin hemşire/ebe takibine ihtiyaç duyduğu bildirilmiştir. 
Bu süreçte hemşireler (Rasmussen et al.,, 2020; Aydın et al.,, 2021);



7Covid-19 Sürecinde Gebelerde Görülen Ruh Sağlığı Sorunları...

https://doi.org/10.47115/jshs.951659  

• Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) enfeksiyon önlemlerini ve 
prosedürlerini uygulamalıdır.

• COVID-19 enfeksiyonu olan gebelere yönelik gerekli izolasyon 
önlemlerinin alınmasını sağlayarak hızlı bir şekilde triyaj yapmalıdır.

• Gebelik izlemlerinde kadının endişelerini, depresyon, anksiyete ve stres 
gibi ruh sağlığı sorunlarını belirlemeli ve kişiye özgü bakım sunmalıdır.

• Bulaş riski ve hızının yüksek olduğu COVID-19 salgınında, annelere fiziki 
sosyal desteğin azalacağı düşünülerek, annelerin bu sürece uyum sağlaması 
açısından eğitim ve danışmanlık hizmetleri ve olağandışı durumlarda 
annelerin destek sistemini geliştirecek önlemler almalıdır.

• Gebelerin sağlığı ve ruh sağlığı konularını kapsayacak biçimde eğitimler 
düzenlemelidir. Bu bağlamda ise annelere telefonla destek ya da çevrimiçi 
eğitim veya danışmanlık platformları oluşturmalıdır.

SONUÇ

Sonuç olarak, SARS-CoV 2 salgınının, gebe kadınlar arasında anksiyete ve dep-
resyon semptomlarını artırdığı ve özellikle de daha az sosyal desteğe sahip olan 
gebe kadınları etkilediği bilinmektedir. Gebelerin yaşadığı kaygı ve ruh sağlığı so-
runlarında sosyal destek mekanizmalarının önem arz ettiği bu süreçte, hemşireler 
bir sağlık profesyoneli olarak gebelerin sağlık hizmetlerinden eşit yararlanmasında 
ve tüm karmaşık bilgilerin anlaşılır hale getirilmesinde destekleyici bakım sağla-
malıdır. 
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COVID-19 PANDEMI SÜRECINDE HEMŞIRELERDE MESLEKTAŞ DAYANIŞMASI 
VE TÜKENMIŞLIK DURUMU

ÖZ: 

Derleme türünde olan bu çalışmada amaç, COVID-19 sürecinde hemşirelerde 
meslektaş dayanışması ve tükenmişlik durumunu ele almaktır. COVID-19 ilk ola-
rak Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmış ve vakaların dünya genelinde ciddi artış 
göstermesiyle birlikte sağlık hizmetlerine olan talep artmıştır. Bunun sonucunda 
artan iş yükü, sürekli kullanılan koruyucu ekipmanların rahatsızlığı, enfeksiyo-
nun kendisine ve ailesine bulaşma korkusu, hastalığın kesin tedavisinin olmaması 
ve yetersiz bilgi ortamı hemşirelerde korku ve strese neden olarak tükenmişliği 
tetiklemektedir. Hemşireler, mesleğin icrasıyla ilgili sorunlarda meslektaşlarının 
onlarla güçlü bir dayanışma içinde olabileceklerini düşünmektedirler. Bu açıdan 
meslektaş dayanışmasının hemşirelerin tükenmişlikle baş etmede kullandıkları 
bir strateji olduğu bildirilmiştir. Sonuç olarak tükenmişlik, pandemi döneminde 
hemşirelerin karşılaştığı önemli bireysel ve mesleki sorunlardan biridir. Meslektaş 
dayanışması ise bu soruna yönelik özellikler taşımaktadır. Bu nedenle pandemi sü-
recinde tükenmişlik ile baş etmede meslektaş dayanışmasının desteklenmesi, hem-
şirelerin ve bakım verdikleri bireylerin en üst fayda ile süreci geçirmesine önemli 
katkı sunabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi; Hemşire; Meslektaş dayanışması; 
Hemşirelerde tükenmişlik



IN NURSES COLLEAGUE SOLIDARITY IN COVID-19 PANDEMIA PROCESS AND 
BURNOUT STATUS

ABSTRACT: 

In this review type study, the aim is to address the colleague solidarity and bur-
nout in nurses during the COVID-19 process. COVID-19 first appeared in Wu-
han, China, and the demand for healthcare services has increased with the serious 
increase of cases worldwide. As a result, the increased workload, the discomfort of 
constantly used protective equipment, the fear of infecting the infection itself and 
its family, the lack of definitive treatment for the disease, and the insufficient infor-
mation environment trigger burnout by causing fear and stress in nurses. Nurses 
think that their colleagues can be in strong solidarity with them on problems rela-
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ted to the execution of the profession. In this respect, it has been reported that col-
league solidarity is a strategy used by nurses to cope with burnout. As a result, bur-
nout is one of the important personal and professional problems faced by nurses 
during the pandemic period. Colleague solidarity, on the other hand, has features 
related to this problem. For this reason, supporting colleague solidarity in dealing 
with burnout during the pandemic process can make a significant contribution to 
the maximum benefit of nurses and the individuals they care for.

Keywords: COVID-19 pandemic; Nurse; Colleague solidarity; Nurses burnout



GIRIŞ 

COVİD-19, SARS-CoV ve MERS-CoV’dan sonra ortaya çıkan yeni tip koro-
navirüsdür. Koronavirüs ilk olarak 2019 yılı Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde 
ortaya çıkmış ve kısa sürede tüm dünyayı etkisi altına almıştır. Dünya Sağlık Örgü-
tü koronavirüsü 11 Mart’ta küresel salgın (pandemi) olarak ilan etmiştir. Aynı gün 
Türkiye’de de ilk vaka bildirimi yapılmıştır. Salgının sebebinin bilinmemesiyle bir-
likte salgına yönelik ilk belirtilerin ortaya çıktığı Wuhan şehrindeki Huanan deniz 
ürünleri pazarında satılan vahşi hayvanların ana konakçı olduğu düşünülmektedir. 
Bulaş, hastaların öksürme ve hapşırmasıyla ortama dağılan damlacıklar yoluyla 
gerçekleşmektedir. Ateş, öksürük, solunum güçlüğü gibi belirtilerle başlayan hasta-
lık ciddi solunum komplikasyonlarına neden olabilmektedir (Budak ve Korkmaz, 
2020; Dikmen ve ark., 2020; TC. Sağlık Bakanlığı, 2021).

Vakaların hızla artması ile birlikte normal şartlar altında bile ağır iş yükü ve 
stres altında çalışan sağlık çalışanlarına yeni roller ve sorumluluklar yüklenmiş 
oldu. İş yükleri daha fazla artmış ve ilk kez karşılaştıkları bu virüse karşı savaşma-
ları stres ve korku düzeylerini artırmıştır (Yüncü ve Yılan, 2020). Bu sayılanlara 
ek olarak yeni bir çalışma düzenine uyum sağlamak, artan hizmet talepleri, uzun 
süreli kişisel koruyucu donanım kullanımı hemşirelerde duygusal tükenme ve du-
yarsızlaşma seviyesini arttırarak düşük kişisel başarı durumuna neden olmakta bu 
durum da beraberinde tükenmişliği getirmektedir. Fiziksel, bedensel ve duygusal 
tükenmişlik duygusu içerisinde olan bir hemşire ise yaptığı işten tatmin olmaz ve 
işe geç kalma, devamsızlık yapma gibi işten uzak kalma eğilimi gösterir (Akyüz, 
2015; Denning ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; Telli ve ark., 2012).

Çalışanların yüksek performans ve kalitede hizmet verebilmesi için tükenmiş-
liğin önlenmesi gerekir. Tükenmişlik ile baş etmede gerekli önlemlerin alınması 
ve iyileştirmelerin yapılması hemşirelerde bakımın kalitesini artırırken, isteksizlik 
ve dikkat dağınıklığına bağlı oluşabilecek iş kazalarının da önüne geçilmiş olur 
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(Karsavuran, 2014). Çalışma saatleri çalışanların fiziksel ve psikolojik ihtiyaçlarına 
uygun olarak, iş dışı isteklerine yeterli zamanı ayırabilecek şekilde planlanmalıdır. 
Hemşirelerin yeterlilik ve gönüllülük esasları dikkate alınarak çalışma alanları be-
lirlenmelidir. Çalışanlara tükenmişlik sendromu ile baş etmelerine kolaylaştıracak 
yönde eğitimler planlanmalıdır (Kebapçı ve Akyolcu, 2011).

Meslektaş dayanışması ise meslektaşların birbirlerine olan desteği ve mesleki 
anlamda bilgi, teknik ve beceri paylaşımı olarak tanımlanmaktadır (Çoban, 2005). 
Hemşireler, sıklıkla çalışma ortamlarında desteğe ihtiyaçları olduğunu önemle be-
lirtmektedirler. Bu desteğin en başta yönetim ve meslektaşlar tarafından olabilece-
ği vurgulanmaktadır. Destek aldığını hisseden hemşireler, kendini güçlü ve yeterli 
(uzman) hisseder ve  daha az tükenmişlik yaşarlar (Hagbaghery ve ark., 2004).

Sonuç olarak yaşanılan pandemi süreci en ön saflarda savaşan hemşirelerde 
tükenmişlik ve işten ayrılma niyetinde artışa sebep olmaktadır. Bu derlemede CO-
VİD-19 pandemi sürecinde hemşirelerin yaşadığı fizyolojik ve psikolojik sorunla-
ra değinmek, meslektaş dayanışması ve tükenmişlik durumunu incelemek amaç-
lanmaktadır.

YÖNTEM

Bu derleme çalışmasının verileri Nisan-Mayıs 2021 tarihleri arasında Science 
Direct, PubMed, Cochrane, TR Dizin, Akademik Google, Scopus, Elsevier, Web of 
Science Link veri tabanlarında gerçekleştirilmiştir. Türkçe ve İngilizce makaleler 
taranmıştır. Veri tabanlarında tarama yapılırken; “Koronavirüs”, “Pandemi”, “Mes-
lektaş Dayanışması” ve “Hemşirelerde Tükenmişlik” anahtar kelimeleri kullanıl-
mıştır. Bütün anahtar kelimeleri içeren 95 tane makaleye ulaşıldı fakat dahil edilme 
kritlerini taşıyan 40 tane makale ile bu derleme hazırlandı.

Dahil etme kriterleri: (1) 2003-2021 yılları arasında yayımlanmış olan ve/veya 
pandemi sürecinde yayımlanan, (2) tam metine ulaşılabilen, (3) “Koronavirüs”, 
“Pandemi”, “Meslektaş Dayanışması” ve “Hemşirelerde Tükenmişlik” anahtar keli-
melerini içerebilen, (4) derleme, araştırma makalesi, sistematik derleme, metaana-
liz türlerinden birine ait olması, (5) Türkçe ve/veya İngilizce dilinde olan makaleler 
bu çalışmanın dahil edilme kriterlerini oluşturmaktadır.

BULGULAR

Covid-19 Süreci ve Hemşirelerde Tükenmişlik

Koronovirüsler zoonotik olup hayvanlardan insanlara bulaşmasıyla ağır has-
talık tabloları ortaya çıkmaktadır. İlk olarak 2003 yılında Çin’de ortaya çıkan misk 
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kedilerden bulaşan SARS-CoV ve 2012 yılında Orta Doğu da birçok ülkede ta-
nımlanan tek hörgüçlü develerden insanlara bulaşan MERS-CoV bilinen ciddi 
koronavirüs tipleridir. Son olarak 2019 yılı Aralık ayının sonlarında Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) Çin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde koronavirüsün hayvanlardan 
insanlara ilk bulaşın burada gerçekleştiği daha sonra ise insandan insana bulaş ile 
birlikte koronavirüsün kısa sürede yayılım gösterdiğini ve pnömoni salgınına se-
bep olduğunu bildirilmiştir. Bulaştırıcılıkta temel kaynak semptomatik kişilerdir 
fakat, asemptomatik taşıyıcıların da rol oynadığı düşünülmektedir. İlk başvuran 
hastalar pnömoni semptomları gösterirken ardından şiddetli akut solunum yolu 
enfeksiyonları ve ciddi solunum sistemi komplikasyonları ortaya çıkmaya başladı.  
(Bai ve ark., 2020; Cascella ve ark., 2020; DSÖ,2021; Malik ve ark., 2020; Sağlık 
Bakanlığı, 2021; Zheng ve ark., 2020).

Mayıs 2021 itibariyle dünya genelinde 222 ülkede 155 milyondan fazla vaka 
bildirilmiş, üç milyondan fazla kişi ise virüs nedeni ile yaşamını yitirmiştir (DSÖ, 
2021). Türkiye de ise ilk vaka 11 Mart’ta görülmüştür. 19 Nisan da ise en çok vaka 
görülen 7.ülke konumuna yükselmiştir. Türkiye de en çok vaka ise İstanbul ilinde 
ortaya çıkmıştır (Budak ve Korkmaz, 2020).

Bulaş öksürme ve hapşırık yoluyla solunum damlacıkları ile yayılmaktadır. 
COVID-19 un bulaşma ihtimali kapalı ortamlarda açık hava ortamına göre 18,7 
kat daha yüksektir (Cascella ve ark., 2020; Jun ve ark., 2020; Nishiura ve ark.,2020). 
COVID-19’un henüz kanıtlanmış bir tedavisi bulunmamaktadır. Bu nedenle te-
mel amaç korunmak, aşılanmak, bulaş durumunda ise enfekte kişinin kısa sürede 
tespiti ve izolasyona alınmasıdır. COVID-19 da klinik tedavinin temel dayanağı, 
semptomatik tedavi ve oksijen tedavisidir (Cao, 2020).

Öte yandan Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel salgın olarak ilan edilen 
COVID-19 salgınıyla mücadele de kuşkusuz en ön saflarda yer alan hemşireler 
zorlu koşullarda bakım vermeye devam etmekte ve virüs bulaş riski ile karşı karşı-
ya kalmaktadırlar. Tarih boyunca da salgın dönemlerinde birçok hemşire enfekte 
olmuştur. Loeb ve arkadaşlarının yoğun bakım hemşireleri arasında SARS- CoV 
‘ı incelediği araştırmada SARS hasta odasına giren 32 hemşireden 8’inin enfekte 
olduğu görülmüş, SARS enfeksiyonu olasılığı vardiya başına %6 olarak hesaplan-
mıştır (Loeb ve ark., 2004; Palandöken, 2020).

Yaşadığımız salgın dönemi hemşirelerde yoğun bir stres oluşturmuştur. Karasu 
ve Çopur’un yaptığı çalışmaya göre COVID-19 tanısı alan hastaya bakım veren bir 
hemşire ilk vakayla karşılaştığı anda “meslek hayatımın en karanlık anıydı” ifadesi-
ni kullanmıştır. Aynı çalışmada hemşire hastalara bakım verirken kullandığı koru-
yucu ekipmanların kendisine yaşattığı zorlukları “nefes almayı, duymayı, iletişim 
kurmayı zorlaştırıyor ve terlediğimde terimi silemediğim zamanlar oluyor” cüm-
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lesiyle ifade etmiştir. Yapılan çalışma COVID-19 pandemi sürecinde hemşirelerin 
yaşadıkları zorlukları açıkça göstermektedir (Karasu ve Çopur, 2020).

Hemşireleri pandemi sürecinde strese sokan durumlardan biri de COVID-19 
virüsünü ailesine bulaştırma riskidir. Avustralya’da birinci basamak sağlık hizmeti 
veren kurumlarda çalışan hemşirelerin %80,9’u COVID-19’u aile üyelerine bulaş-
tırmaktan korkmaktadır. Özellikle evinde yaşlı ve çocuk olan hemşireler aileleri 
için daha fazla endişe duymaktadır (Halcomb ve ark., 2020; Sun ve ark., 2020;).

Yeni bir çalışma düzenine uyum sağlamak, artan hizmet talepleri, uzun süreli 
kişisel koruyucu donanım kullanımı tükenmişliği artırıcı risk faktörleridir. En-
feksiyonlu hastalara doğrudan yakın temaslı bakım vermek anksiyeteyi artırarak 
tükenmişliğe neden olur. Denning ve arkadaşlarının COVID-19 sırasında sağlık 
çalışanlarının psikolojik sağlığını değerlendirildiği çalışmada çalışanların %67’si 
tükenmişlik yaşamaktadır. Hasta ile yakın temasın daha fazla olduğu meslekler 
olan hemşirelerde ve doktorlarda tükenmişlik daha yüksektir (Denning ve ark., 
2020; Liu ve ark., 2020;)

Jalili ve arkadaşlarının COVID sırasında sağlık çalışanlarında tükenmişliği in-
celediği çalışmada, katılımcıların %53’ü yüksek düzeyde tükenmişlik yaşamakta-
dır. Tükenmişlik yaşayan katılımcıların sosyo-demografik özellikleri değerlendiril-
diğinde kadınların ve gençlerin daha yüksek oranda duygusal tükenme yaşadıkları 
görülmüştür (Jalili ve ark., 2020).

Hu ve arkadaşlarının COVID-19 salgını sırasında Çin’in Wuhan kentinde ön 
saflarda çalışan hemşirelerin tükenmişlik, kaygı ve depresyon durumlarını ince-
ledikleri kesitsel çalışmada hemşirelerin %60,5’i duygusal tükenme, %42,3’ü du-
yarsızlaşma, %60,6’sı kişisel başarı alt boyutunda iş tükenmişliği yaşamaktadır. 
Katılımcıların %61’i daha önce bulaşıcı hastalığı olan hastaya bakım vermemiştir. 
Yapılan çalışmada hemşirelerin bu dönemde yüksek düzeyde anksiyete ve depres-
yon bildirdikleri görülmüştür. Çalışmada hemşirelerin %96,8’inin ön saflarda ça-
lışmaya devam etmek istediği devam etme sebebi olarak vatanseverlik, başkalarına 
yardım etme isteği ve görevi olduğunu düşünme yer almaktadır (Hu ve ark., 2020).

Giusti ve arkadaşlarının COVID-19 salgınının sağlık profesyonelleri üzerinde-
ki psikolojik etkisini incelediği araştırmada katılımcıların %26’sı hemşiredir. Katı-
lımcıların %31,9’u duygusal tükenme yaşamaktadır (Giusti ve ark., 2020).

Marzetti ve arkadaşlarının 45 farklı ülkeden 184 sağlık çalışanı üzerinde CO-
VID-19 salgını sırasında sağlık çalışanlarında tükenmişlik ve ikincil travmatik 
stresi incelediği araştırmada katılımcıların %5,4’ü hemşiredir. Çalışanların %5,6’sı-
nın kendisi, %31’inin ise ailesi veya yakın çevresinden bir tanığı COVID-19 ile 
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enfekte olmuştur. Çalışanların %56’sında duygusal tükenme, %41,3’ünde ise ikincil 
travmatik stres semptomları vardır. Ön saflarda çalışan, enfekte hastaların ölümü-
ne maruz kalan ve COVID-19’lu hasta ile geçirdiği süre fazla olan çalışanlarda 
tükenmişlik daha yüksektir (Marzetti ve ark., 2020).

Katılımcıların %9,8’inin hemşire olduğu Hindistan’da sağlık çalışanları arasın-
da tükenmişliğin araştırıldığı çalışmada katılımcıların %22,7’si ölüm korkusu ile 
çalışmakta ve %52,8’i pandemiye bağlı tükenmişlik yaşamaktadır. Katılımcıların 
%55,3’ü enfeksiyona yakalanmaktan, %66,9’u ise enfeksiyonu eve taşımaktan en-
dişe duymaktadır (Khasne ve ark., 2020).

Salgın sırasında hemşirelere yeni roller ve sorumluluklar yüklenmiştir. Ancak 
bu süreçte hemşirelerin verilen rolleri yerine getirebilmeleri yeterli bilgi düzeyine 
sahip olmaları ile mümkün olacaktır. Labrague ve De Los Santos’un yaptığı çalış-
mada COVID-19 ile ilgili eğitim alan hemşirelerde yeterlilik duygusunun geliştiği 
ve korku düzeyinin azaldığı görülmüştür (Labrague ve De Los Santos, 2020). An-
cak dünya genelinde birçok hemşire SARS-CoV-2 ile ilgili bir eğitim almamıştır. 
İran da yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin yalnızca %18,8’i COVID-19 hakkın-
da bilgi sahibidir ve bilgiyi en yaygın Sağlık Bakanlığı ve Dünya Sağlık Örgütünden 
almakla birlikte %42,3’ü medya yoluyla sağlamaktadır (Nemati ve ark., 2020).

Sun ve arkadaşlarının COVID-19 hastalarına bakım veren hemşirelerin psiko-
lojik deneyimleri üzerine fenomenolojik yaklaşım ile yaptığı çalışmada sürecin ilk 
dönemlerinde hemşirelerde bilinmeyen bir virüsle savaşmanın ve 1,5-2 kat artan iş 
yükünün korku ve endişeye sebep olduğu görülmüştür. İlerleyen dönemlerde virüs 
ile ilgili bilinmeyen birçok şeyin aydınlığa kavuşması, hemşirelerin ekip üyeleri ile 
daha uyumlu ve organize çalışmasını sağlamış, kontrol ve sorumluluk duygularını 
geliştirmiş, kendi potansiyellerini keşfetmelerini sağlamıştır. Sonuç olarak hemşi-
relerin %70’inde korku ve kaygı yerini olumlu duygulara bırakmıştır (Sun ve ark., 
2020).

TARTIŞMA

Tükenmişlik: çalışanların yoğun iş stresi altında düşük motivasyon faktörleriy-
le çalışması sonucunda meydana gelen hem kişisel hem de örgütsel anlamda olum-
suz sonuçlar doğuran yıpranma ve bitkinlik durumudur (Asad ve Khan, 2003).

İnsanlar ile birebir iletişimde olan meslek grubu olan sağlık çalışanları olan 
hemşirelerde tükenmişlik yaygın olarak görülmektedir (Balcı ve ark., 2013). Yoğun 
stres altında çalışan yoğun bakım ve acil servis hemşirelerinde tükenmişlik daha 
yüksek olmakla birlikte Özsoylu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastane ge-
nelinde yaklaşık iki hemşireden birinin tükenmişlik yaşadığı görülmüştür. Ağır iş 
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yükü, stres, vardiya sistemi ile çalışmak, istemediği bir yerde çalışmak, örgütsel ile-
tişimdeki kopukluklar, sosyal destek eksikliği, genç yaş, mesleki deneyim süresinin 
az olması, cinsiyet, öfke kontrolü ve stres yönetiminde başarısız olmak, hemşireler-
de tükenmişliğe neden olan faktörlerdir (Altay ve ark., 2010; Çakır ve Tanğ, 2018; 
Kulakçı ve ark., 2015; Kaya ve ark., 2010; Kebapçı ve Akyolcu, 2011; Karsavuran, 
2014; Özsoylu ve ark., 2017).

Hemşirelerde tükenmişliği sebep olan faktörlerden biri de hasta ile sürekli yakın 
ilişki içerisinde bulunması nedeni ile hastanın sorunlarına daha sık tanık olması ve 
hastalığın tıbbi ve psikolojik sonuçlarını yakından takip etmesidir. İş yerinde şid-
dete maruz kalma veya tanık olma tükenmişliği artırır. Dursun’un işyeri şiddetinin 
sağlık çalışanlarının tükenmişlik düzeyine etkisini incelediği araştırma da çalışan-
ların %55,6’sının sözel şiddete maruz kaldığı görülmüştür (Dursun, 2012). Özcan 
ve Mercan’ın yaptığı çalışmada ise hemşirelerin büyük bir bölümü travma yaşamış, 
tanık olmuş ya da böyle bir durumla uğraşmıştır (Özcan ve Mercan, 2016). Tüken-
mişliğin hemşireler üzerinde birçok olumsuz etkisi bulunmaktadır. Tükenmişlik 
yaşayan hemşirelerin büyük bir bölümü uyku problemi yaşamakta ve kronik yor-
gunluk hissetmektedir. (Balcı ve ark., 2013).

Hemşireler, sıklıkla çalışma ortamlarında desteğe ihtiyaçları olduğunu önem-
le belirtirler. Bu desteğin en başta yönetim ve meslektaşlar tarafından olabileceği 
vurgulanmaktadır. Günümüzde yönetici hemşireler, mesleki uygulama çevresini 
optimal düzeyde yükseltmek ve iş çevresindeki istekliliği artırmak adına hemşire-
lerini destekleme yolları aramaktadırlar. Hemşireler yeterli destek göremediğinde, 
iş çevrelerini kontrol altında tutamadıklarını hissedip, değersizlik, hayal kırıklığı 
ve çaresizlik yaşarlar. Aksine destek aldığını hisseden bir hemşire, kendini güçlü ve 
yeterli hisseder ve kendi tanıları üzerine daha çok güvenli olurlar (Hagbaghery ve 
ark., 2004). Bu sayılanlar ışığında meslektaş dayanışması gösteren çalışan, çalışma 
arkadaşının sorunlarını dinler, anlamaya çalışır, dostça davranır, akademik ve eği-
tim konularında yardımcı olur, sorunlar karşısında uzlaşmacı olur, problemlerin 
çözülmesinde yol gösterici olur, deneyimlerini paylaşır (Çoban, 2005).

Barnard, Street ve Love (2006), kanser hemşirelerinde stresör, iş yeri desteği 
ve tükenmişlik arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla yapmış oldukları çalışmala-
rında, meslektaş desteği ve kişisel başarı arasında ise zayıf pozitif bir ilişki olduğu 
saptanmış olup, meslektaş desteğinin tükenmişliği azaltabileceği sonucuna ulaşıl-
mıştır.

Ellenbecker ve arkadaşları (2006) ise, evde bakım hemşirelerinin kendi mes-
lekleri ile ilgili düşüncelerini araştırdıkları kalitatif çalışmalarında, hemşirelerin 
yöneticilerinden ve meslektaşlarından saygı ve destek gördüklerinde, işlerinde ça-
lışmaya devam etme konusunda daha istekli olduklarını belirlemişlerdir.
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Wilkins ve Shields (2009), hemşirelerde işverenin sağladığı destek sistemleri ve 
iş doyumsuzluklarını araştırdığı çalışmasında iş yükü, eleman sayısının azlığı, kay-
naklardaki yetersizlikler ve meslektaş desteğinin düşük olması durumunda hemşi-
relerin iş doyumsuzluklarının önemli derecede yükseldiğini saptamıştır.

SONUÇ VE ÖNERILER

COVID-19 pandemi sürecinde hemşirelere yeni rol ve sorumluluklar yüklen-
mesiyle birlikte iş yükleri artmıştır. SARS-CoV-2 nedeni ile yeni bir çalışma düze-
ninin oluşması, artan hizmet talepleri, sürekli kullanılan koruyucu ekipmanların 
bakımı zorlaştırması, kesin tedavisi olmayan bir virüs ile mücadele etmek sağlık 
çalışanlarında, özellikle de hastalar ile daha yakın temasta olan ve uzun süre vakit 
geçiren meslek olan hemşirelerde tükenmişliğe neden olur. Yapılan birçok çalış-
mada bu dönemde hemşirelerin virüsün kendine bulaşmasından ve enfeksiyonu 
ailesine taşımaktan korku duyduğu ve stres düzeyini arttığı görülmektedir. Tüken-
mişlik hemşirelerde uyku bozuklukları, kronik yorgunluk, sık baş ağrısı, dikkat 
dağınıklığı, öfke kontrolü gibi birçok fiziksel ve psikolojik semptomlar oluşturur. 
Tükenmişlik hemşirelerde bakımın kalitesini azaltır ve iş kazaları riskini artırır. Bu 
gibi karşılaşılan zorluklar hemşireleri bir arayış içine itmiştir. Bu arayış meslekte 
kalmada etkili olan bir baş etme faktörü olarak meslektaş dayanışmasını karşımıza 
çıkarmaktadır. Meslektaş dayanışması hemşirelik mesleği için bu zorlu süreçten 
tükenmişlik yaşamadan çıkması için önemli bir yere sahiptir.

Çalışanların yüksek kalite ve performans ile çalışabilmeleri için tükenmişliğin 
önlenmesi gerekir. Tükenmişliğin önlenebilmesi için öneriler:

• Tükenmişlik ile baş etme mekanizmaları geliştirilmelidir.

• İş dışında hobi ve sosyal aktivitelere yönlendirilmelidir.

• Yönetici tarafından çalışana verilen dayanışmanın ve meslektaş dayanış-
masının etkin olarak sağlandığı bir çalışma ortamı düzenlenmelidir.

• Ekip üyeleri arasındaki iletişim artırılarak örgütsel bağlılık güçlendirilme-
lidir.

• Çalışma saatleri istekler göz önünde bulundurularak iş dışı aktivitelere ye-
terli zaman ayırılmalıdır.

• COVID-19’a yönelik hizmet içi eğitimler planlanarak hemşirelerin mesle-
ki yeterlilik duygusu geliştirilmelidir.
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• Hastane içerisinde dönüşüm yapılarak COVID-19 hastalarına bakım ve-
ren hemşireler dinlendirilmelidir.

• Koruyucu ekipmanlar eksiksiz temin edilerek güven duygusu sağlanma-
lıdır.

• Ödüllendirmeler yapılarak maddi ve manevi destek sağlanmalıdır.
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KADINA YÖNELIK ŞIDDETIN CAN ALAN YANI: TÖRE VE NAMUS CINAYETLERI

ÖZ: 

Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinde önemli sorunlardan birisi de kadına yönelik 
şiddettir. Kadınlara yönelik toplumsal cinsiyete dayalı şiddet, “bir kadına sırf ka-
dın olduğu için yöneltilen ya da orantısız bir şekilde kadınları etkileyen” cinsiyet 
temelli şiddet olarak tanımlanmaktadır. Birleşmiş Milletler 2020 yılı raporunda, 
dünyada her üç kadından birinin yaşamları boyunca partneri tarafından fiziksel 
veya cinsel şiddete maruz kaldığını belirtmiştir. 2019 yılında yapılan Toplumsal 
Cinsiyet ve Kadın Algısı Araştırması’nda kadının toplumda yaşadığı en büyük so-
runun %60 oran ile “şiddet” olduğu belirlenmiştir. Bu oranın 2020’de %6 artma-
sı, alınan tüm önlemlere rağmen şiddetin toplumsal sorun olarak hızla arttığını 
göstermiştir. Kadına yönelik şiddet olaylarının en uç noktasıysa maalesef, töre ve 
namus cinayetleridir. Namus kavramı erkeğin kadını denetlemek için kullandığı 
bir araçtır. Bir kadının ailesinin onurunu zedeleyecek biçimde davrandığı algısı, 
kadının hayatına kastetmek için yeterli bir sebep haline gelmiştir. Kültürel değerler 
ve sosyal kurallara dayandırılarak namus adına işlenen cinayetler, kadına uygula-
nan şiddet türünün en ölümcül ve görünür biçimidir. Ayrıca Türkiye’de en çok kar-
şılaşılan, kadının insan hakkı ihlalidir. Şiddet gören kadınların sağlık hizmetlerini 
kullanması ile sağlık profesyonellerinin şiddete uğrayan kadınlarda ilk profesyonel 
temas noktası olmasından dolayı sağlık sistemi ve sağlık profesyonelleri, şiddet gö-
ren kadının desteklenmesinde, şiddetin kadın sağlığı üzerinde oluşturduğu sorun-
ların en aza indirilmesi ve şiddetin önlenmesinde kritik bir role sahiptir. Bu derle-
mede kadına yönelik şiddetin, töre ve namus cinayetlerindeki yeri ele alınacaktır.

Anahtar Kelimeler: Töre; Şiddet; Hemşirelik



THE LIVING SIDE OF VIOLENCE AGAINST WOMEN: HONOR AND HONOR 
MURDERS

ABSTRACT: 

 One of the important problems in gender inequality is violence against wo-
men. Gender-based violence against women is defined as gender-based violence 
that is “directed against a woman simply because she is a woman or that affects 
women disproportionately”. In its 2020 report, the United Nations stated that one 
out of every three women in the world has been subjected to physical or sexual 
violence by their partner during their lifetime. In the Gender and Women's Percep-
tion Survey conducted in 2019, it was determined that the biggest problem faced 
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by women in society is “violence” with a rate of 60%. The 6% increase in this rate 
in 2020 showed that despite all the measures taken, violence is rapidly increasing 
as a social problem. Unfortunately, the most extreme point of violence against wo-
men is honor and honor killings. The concept of honor is a tool that men use to 
control women. The perception that a woman is behaving in a way that harms the 
honor of her family has become a sufficient reason to make an attempt on her life. 
Murders committed in the name of honor based on cultural values and social rules 
are the most deadly and visible form of violence against women. In addition, it is 
the most common violation of women's human rights in Turkey. The health system 
and health professionals have a critical role in supporting women who are exposed 
to violence, minimizing the problems caused by violence on women's health and 
preventing violence, since women who have been subjected to violence use health 
services and health professionals are the first professional contact point for women 
who have been subjected to violence. In this review, the place of violence against 
women in honor and honor killings will be discussed.

Keywords: Morals, Violence, Nursing



GIRIŞ 

Şiddet, insan hayatının her alanında karşılaşılabilen ve dünyada giderek art-
makta olan önemli bir toplum sağlığı sorunudur (Lee et al. 2015). Kadınlar ve ço-
cuklar tüm diğer toplumlarda olduğu gibi Türkiye'de de şiddete en çok maruz ka-
lan gruplardır (WHO, 2014). Ülkemiz dahil tüm dünyadaki kadınların% 30'unun, 
hayatlarının herhangi bir döneminde eşi veya partnerleri tarafından fiziksel veya 
cinsel şiddete maruz kaldığı bildirildi (WHO, 2014). Türkiye’ de de tüm dünyada 
olduğu gibi, kadına yönelik şiddet, ulusal ve uluslararası çapta yürütülen tüm çalış-
malar ve önlemlere karşın toplumsal bir sorun olarak varlığını devam ettirmekte-
dir. Kadına yönelik şiddet olaylarının en uç noktasıysa şüphesiz, töre ve namus adı 
altındaki cinayetlerdir (TBMM, 2021).

Namus, iffet, dürüstlük, şeref gibi benzer kavramları içeren, toplumdan toplu-
ma değişiklik gösteren özü itibari ile insan topluluklarının kabul ettiği, nesilden 
nesile aktarılan değerleri ifade eden, yazılı olmayan soyut bir kavramdır. Türk Dil 
Kurumu töre kavramını, “bir toplulukta içselleşmiş, yerleşmiş tavır ve yaşam bi-
çimlerinin, gelenek göreneklerin, kaidelerin, ortaklaşmış alışkanlıkların, tutulan 
yolların tamamı olarak tanımlanmıştır (TDK, 2021). Namusu ise “bir toplum içe-
risinde adap kurallarına ve toplumsal yargılara sadakat veya iffet” olarak tanımla-
maktadır (TDK, 2021). Tanıma baktığımızda kadının cinsel saflığını içerdiğini ve 
ondan daha fazlasını kapsayan bir tanım olduğunu görmekteyiz.
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Kadın cinselliği ile üretilen namus kavramı, geleneksel toplumlarda şiddet ve 
zorba temelinde tanımlanır. Öldürmeyi de içinde barındıran, kadına uygulanan 
her türlü şiddet ataerkil aile tarafından uygulanır. Ataerkil sistemde kadına şidde-
tin birçok türünün nesilden nesile aktarımı söz konusudur (Berktay, 2015; Ham-
zaoğlu & Konuralp, 2019).

Namus adı altında kadına uygulanan şiddet temelinde cinsiyet eşitsizliğini ba-
rındırmaktadır. Cinsiyet eşitsizliği ise toplumun bireylerin cinsiyetine göre yükle-
diği sosyal roller tarafından şekillenmektedir. Toplumsal cinsiyet rollerine baktı-
ğımızda erkeklerden ailenin bakımını üstlenen, kadınları koruyan bireyler olması 
beklenirken kadınlardan ise evlenene kadar bekaretini koruyan, aile dışından bir 
erkekle iletişim kurmayan ve ailenin istediği kişiyle evlenen bireyler olması bek-
lenmektedir (Bilgili & Vural, 2011).

Bu bağlamda hemşireler aile ve toplumla sürekli etkileşim halinde bulunan da-
nışmanlık hizmeti veren sağlık profesyonelleridir. Bu durum, hemşireleri toplu-
mun değişim ve gelişiminde primer öncü kılmaktadır. Toplumsal cinsiyet rollerine 
karşı toplumu etkileme gücüne sahiptir. Bundan dolayıdır ki öncelikle hemşirele-
rin “eşitlikçi” tutum konusunda farkındalıklarının yüksek olması gerekmektedir. 
Eşitlikçi tutum ile sağlanan bakım ve eğitim pozitif kazanım sağlayacaktır (Aktaş 
et al. 2018).

Bu derlemede kadına yönelik şiddetin, töre ve namus cinayetlerindeki yeri ele 
alınacaktır.

Töre ve Namus Kavramı

Türkiye’ de de tüm dünyada olduğu gibi, kadına yönelik şiddet, ulusal ve 
uluslararası çapta yürütülen tüm çalışmalar ve önlemlere karşın toplumsal bir 
sorun olarak varlığını devam ettirmektedir. Kadına yönelik şiddet olaylarının 
en uç noktasıysa şüphesiz, töre ve namus adı altındaki cinayetleridir. Ülkemizde 
töre ve namus cinayetlerinin görülüyor olması, ülkemizin uluslararası kürsülerde 
eleştirilere uğramasına, töre ve namus cinayetlerinin bertaraf edilmesi için bazen 
önlem almaya çağırılan konuma getirmektedir (TBMM, 2021).

Namus kavramı erkeğin kadının denetlemek için kullandığı bir araçtır. Egemen 
toplum tarafından üretilip, korunan, güçlendirilen ve nesilden nesile aktarılan bu 
araç, kadını yaşam hakkı dahil olmak üzere erkek egemenliği altına sokmuştur. 
Ataerkil düzenin devamlılığında güçlü bir araç olarak görülen namus kavramı 
toplumu şekillendiren bir işlev de görmektedir. Namus kavramı üzerinden kadı-
nın davranışlarını denetleyen, sınırlayan ve bunun üzerinden toplumsal yaşamı 
belirleyen eril iktidar olgusu toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve kadın insan hakları 
ihlalinin temel kaynağıdır (Hamzaoğlu & Konuralp, 2019).
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Dünyada ve Türkiye’ de Namus Cinayetleri

İnsan Hakları İzleme Örgütü, namus cinayetini; ailenin onurunu zedelediği 
münasebetiyle, erkek bireylerce kadın bireylere yöneltilen cinayet şeklinde mey-
dana gelen şiddet olarak tanımlamaktadır (HRW, 2019). Bir kadın, ailesinin tercih 
ettiği biriyle evlenmeyi kabul etmemek, eşi tarafından şiddete uğrasa bile boşan-
maya çalışmak, tecavüze uğramak veya zina suçlaması gibi farklı nedenlerle hedef 
gösterilebilir. Bir kadının ailesinin onurunu zedeleyecek biçimde davrandığı algısı, 
kadının hayatına kastetmek için yeterli bir sebep olarak görülebilmektedir (Atan, 
2016). Namus cinayetleri ile töre cinayetleri aynı şey değildir. Töre cinayetleri 
çoğunlukla büyük aile meclisince karara bağlanırken, namus cinayetleri genelde 
bir kişi üzerinde etkili olmaktadır. Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu dünyada her 
yıl yaklaşık 5000-20000 kadının, töre ve namus cinayetlerine uğradığını tahmin 
etmektedir (İtem 12, 2021). Namus cinayetleri daha çok Brezilya, Hindistan, Bang-
ladeş, Ekvator, İngiltere, Mısır, İsrail, Ürdün, Fas, İtalya, Türkiye, Uganda ve İsveç 
gibi ülkelerde gerçekleşmektedir (Hamzaoğlu & Konuralp, 2019).

Kültürel değerler ve sosyal kurallara dayandırılarak namus adına işlenen cina-
yetler, kadına uygulanan şiddet türünün en ölümcül ve görünür biçimidir. Aynı 
zamanda Türkiye’de en çok karşılaşılan, kadının insan hakkı ihlalidir. Namus; yaşa-
dığımız kültürde, cinsel saflık, toplum kurallarına uygun ahlaki tutum ve davranış 
sergileme ve kadınların cinsel kurallara uyma halini ifade etmektedir (Sakallı-U-
ğurlu & Akbaş, 2013).

Namus adı altında kadına uygulanan şiddet temelinde cinsiyet eşitsizliğini ba-
rındırmaktadır. Cinsiyet eşitsizliği ise toplumun bireylerin cinsiyetine göre yükle-
diği sosyal roller tarafından şekillenmektedir. Toplumsal cinsiyet rollerine baktı-
ğımızda erkeklerden ailenin bakımını üstlenen, kadınları koruyan bireyler olması 
beklenirken kadınlardan ise evlenene kadar bekaretini koruyan, aile dışından bir 
erkekle iletişim kurmayan ve ailenin istediği kişiyle evlenen bireyler olması bek-
lenmektedir (Bilgili & Vural, 2011). Namus kadının bakireliği ile eş tutularak, ka-
dını yaptığı bir davranış toplum gözünde namussuzluk olarak nitelendirilebilirken, 
aynı davranışı erkek yaptığında normal görülmektedir. Toplum, namus adı altında 
uygulanan kadın şiddetini onaylamakta ve toplumsal yargılara dayandırarak meş-
rulaştırmaktadır (Yalınkılıç, 2013). Bireylere yüklenen bu sosyal rolleri ve toplu-
mun şiddeti meşrulaştırmasını kültürümüze ait atasözlerinde ve deyimlerde de 
görmekteyiz. Bunlardan bazılarını; “Gelinlikle girilen evden kefenle çıkılır”, “Erkek 
dediğin döver de sever de”, “Kızını dövmezsen dizini döversin”, “Dövülmeyen ka-
dın, tımarsız ata benzer” şeklinde sıralayabiliriz (Bulut & Yıldırım, 2018).

Türkiye’de kadına yönelik şiddetin ve namus cinayetlerinin beş temel sos-
yo-kültürel etkene dayandığı bildirilmiştir. Bunlar (Hamzaoğlu & Konuralp, 2019):
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1. Ataerkil yapı ve değerler, 

2. Hiyerarşi ve boyun eğmeyi öngören örf ve kültürün yaygınlığı ve süreğen 
olması, 

3. Dinsel ve kültürel inançlar, 

4. Geniş aile, hemşerilik, aşiret, cemaat ilişkilerinin sıklığı,

5. Bu yapılanmanın hukukun uygulanması ve siyasal yaşama yön vermesidir.

Kadın ve namus cinayetleri ile alakalı olarak Kadın Cinayetlerini Durduracağız 
Platformu’nun 2010‒2021 yılları arasında yayınlanan yıllık raporlarındaki veriler 
grafikte sunulmuştur.

Grafik 1. Kadın Cinayetlerinin Yıllara Göre Dağılımı (2009-2020)

Kaynak: (KDCP, 2010; KDCP, 2011; KDCP,2012; KDCP, 2013; KDCP, 2014; KDCP, 2015; KDCP, 
2016; KDCP, 2017; KDCP, 2018; KDCP, 2019; KDCP, 2020; KDCP, 2021)

Grafik 1’ de görüldüğü gibi Türkiye’de kadın cinayetleri son on yılda 4 kat artış 
göstermiştir. 2011 ve 2020 yılı hariç tutulursa, on yıllık süreçte, kadın cinayetleri-
nin her yıl bir önceki yıla göre çarpıcı biçimde artış gösterdiği dikkat çekmektedir.

Töre ve Namus Cinayetlerinde Hukuksal Durum

Töre ve namus cinayetleri genellikle çocuk yaştaki gençlere işletildiği için, öl-
dürenler de töre kurbanı olarak görülür. Kaldı ki, bir erkek için aile namusunu 
korumak onurlu bir görev olarak görülmektedir. Bu nedenle bu tarz suçları toplu-
mun sessizce kabul ettiği söylenebilir. Maalesef bu sessiz kabulü, yasalar ve mahke-
me kararları da bir bakıma desteklemektedir. Hukuk, kadının toplumsal kimliğini 
genellikle aile temelinde belirlediğinden, namus cinayetlerinin en çok yaşandığı 
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Arap ülkelerinin bir kısmında, Fas’da, Ürdün’de, Suriye’de yasalar da ailedeki erkek-
lerin bu yükümlülüğünü pekiştirici bir biçimde düzenlenmiştir. Aile, kendi namus 
ve şerefini korumakla yükümlü tutulduğu için, bu tür cinayetleri işleyenler ceza 
dışında bırakılabilmekte, ya da önemli indirimlerden yararlanmaktadırlar (Öztürk 
& Demirdağ, 2013). Türkiye’de ise töre ve namus cinayetlerini önlemeye yönelik 
son zamanlarda bazı adımlar atılmış, henüz istenilen düzeyde olmasa da sevindi-
rici gelişmeler vardır. Zira töre ve namus cinayetlerin önlenmesi, temel hak ve öz-
gürlüklerin en üst düzeyde teminat altına alınması, ülkemizin çağdaş dünyada hak 
ettiği itibarı koruması, toplumsal güven ve refah duygusunun artırılması açısından 
gereklidir. Bu hedefle kadın ve çocuklara yönelik şiddet eylemleri ile töre ve namus 
cinayetlerinin önlenmesi adına alınacak önlemlerle alakalı olarak başbakanlık ta-
rafından çıkartılan 2006/17 sayılı genelge 04.07.2006 tarih ve 26218 sayılı Resmi 
Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmiştir (Resmi Gazete, 2021).

Töre ve Namus Cinayetlerini Önlemek İçin Neler Gerekir?

Töre ve namus cinayetlerini önlemek adına yapılabilecekler şöyle sıralanabilir 
(Makal & Toksöz, 2015; Al-Natour ve ark., 2016; Aktaş ve ark., 2018):

• Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinden var olan bu durumu iyileştirmek için 
toplumun tümüne eşitlikçi tutum ve davranış alışkanlığı kazandırmak, ge-
liştirmek için eğitim düzeyleri arttırılmalıdır.

• Düşük kadın statüsünden doğan sorunlar göz önüne alınarak kadınların 
yasal hakları iyileştirilmeli ve erkek ile eşit fırsatlar sağlanarak eşit alanda 
bulunma imkanı verilmeli.

• Eşitsizlik durumu görünür kılınmalı ve bu eşitsizlikten doğan sorunlar 
(sağlık, eğitim, sosyal vb. alandaki sorunlar ) gündeme getirilmeli.

• Toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin gelenekçi tutumun yerini eşitlikçi tu-
tumun alabilmesinde toplumun kültürel yapısının çok önemli olduğu hep 
akılda tutulmalı ve eşitlikçi tutumun gelişmesinde multidisipliner bakış 
açısıyla sosyal politikaların geliştirilmesi sağlanmalıdır.

• Kadınların toplumsal pozisyonunu artırıcı girişimlerde bulunulması ve 
kadın haklarının “sözde” kalmayan yasalarla teminat altına alınması ve 
korunması önem arz etmektedir.

• Hemşirelerin aile içi şiddeti taramalarında rol almaları önemlidir.  Hem-
şireler aile içi şiddeti, kişisel görüş ve inançlarını ön plana çıkaramadan 
taramalıdır.
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SONUÇ VE ÖNERILER

Sonuç olarak tüm dünyada varlığını korumakta ve devam ettirmekte olan, na-
mus adı altında işlenen kadın cinayetleri, toplumsal cinsiyet rollerinin hem sonu-
cu hem de tetikleyicisidir. Toplumsal bir problem olarak karşımıza çıkan töre ve 
namus cinayetlerinin temelinde yatan sebepler arasında ataerkil aile yapısı, düşük 
eğitim seviyesi ve sosyoekonomik düzeyin düşüklüğü gibi sebepler yer almaktadır. 
Yıllar içinde artmaya devam eden kadın cinayetlerini kökten ortadan kaldırmak 
bugün için pek mümkün olmayabilir ama önlenmesi için bazı tedbirler alınabilir. 
Bu tedbirleri şu şekilde sıralayabiliriz:

• Kadın, cinsellik, namus, töre gibi kavramların toplum tarafından doğru 
şekilde tanımlanması sağlanmalıdır. 

• Eşitsizlik durumu görünür kılınmalı ve bu eşitsizlikten doğan sorunlar 
(sağlık, eğitim, sosyal vb. alandaki sorunlar ) gündeme getirilmelidir.

• Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinden var olan bu durumu iyileştirmek için 
toplumun tümüne eşitlikçi tutum ve davranış alışkanlığı kazandırmalıdır. 
Bunun için özellikle kız çocuklarının eğitim seviyesi yükseltilmelidir. Çün-
kü kadınların eğitimli olması bilinçli çocukların yetişmesi için önemlidir.

• Düşük kadın statüsünden doğan sorunlar göz önüne alınarak kadınların 
yasal hakları iyileştirilmeli ve erkek ile eşit fırsatlar sağlanarak eşit alanda 
bulunma imkanı verilmelidir.

• Toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin gelenekçi tutumun yerini eşitlikçi tu-
tumun alabilmesinde toplumun kültürel yapısının çok önemli olduğu hep 
akılda tutulmalı ve eşitlikçi tutumun gelişmesinde multidisipliner bakış 
açısıyla sosyal politikaların geliştirilmesi sağlanmalıdır.

• Kadınların toplumsal pozisyonunu artırıcı girişimlerde bulunulması ve 
kadın haklarının “sözde” kalmayan yasalarla teminat altına alınması ve 
korunması önem arz etmektedir.

• İlgili kuruluşlar kadına karşı şiddet konusunda erkeklerin de dahil edildiği 
bilgilendirme çalışmaları yapmalıdır.

• Töre ve namus cinayetlerinde caydırıcı ve toplumun vicdanını rahatlatıcı 
cezalar verilmelidir.

• Töre ve namus cinayetlerini yayınlarken medya dikkatli olmalıdır.
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BABA BEBEK BAĞLANMASININ DESTEKLENMESINDE HEMŞIRENIN ROLÜ

ÖZ: 

Bağlanma, iletişim ve ilişki kurma arayışının duygusal anlam düzeyine ulaşma-
sı durumudur. Bebek ile babası arasında güvenli bağlanmanın oluşması, bebeğin 
kendini güvende hissetmesini sağlamakta, ortama uyumunu kolaylaştırmakta ve 
bebeğin gelişimini olumlu etkilemektedir. Ebeveyn-bebek bağlanması, gebelik dö-
neminde başlayan, doğum ve doğum sonu dönemde devam eden ve aşamalı olarak 
ilerleyen bir süreçtir. Gebelik döneminde anne ve babanın doğmamış çocuklarıy-
la ilişkisi ve etkileşimini temsil eden davranışlarda bulunma dereceleri özellikle 
gebeliğin fizyolojik olarak kadın bedeninde gerçekleşmesi nedeniyle farklılık gös-
termekle birlikte doğumla birlikte bebekler bakım veren kişiyle bağ kurmak için 
gülümseme, ağlama, emme gibi bağlanma davranışları sergilemekte ve ebeveyn 
bebek bağlanması artmaktadır. Baba bebek bağlanması, bebeğin sosyal gelişimi-
ni başlatmakla beraber babanın babalık rolünü benimsemesini de etkilemektedir. 
Gebelik süreci, travay süresi, doğum ve doğum sonrası bebek on iki aylık olana ka-
dar geçen zaman baba bebek bağlanmasını etkileyen süreçlerdir. Baba adayı eşiyle 
beraber gebelik sürecini izlemekte ve gebe eşinin bakımına katılmakta, doğumdan 
sonra bebeğin ihtiyaçlarını karşılamaya başlamakta, sevme duygusunu kazanmak-
tadır. Babanın bebek bakımına katılımının artması, annenin bebek bakım yükünü 
ve çalışma yükünü hafifletmekte, anneye etkinliklere katılma fırsatı vermekte ve 
doğum sonu dönemde annenin psikolojik iyiliğini desteklemektedir. Babanın yaşı, 
eğitim durumu, annenin eğitim durumu, gelir düzeyi ve çalışma durumu babanın 
bebek bakımına katılımındaki aktif rolünü etkileyen faktörlerdendir. Baba bebek 
bağlanmasının evlilik yaşı ve bebeğin yaşı ile pozitif ilişkili, babanın yaşı ve evlilik 
süresi ile negatif ilişkili olduğu belirtilmektedir. Gebelik, doğum ve doğum sonu 
dönemde verilen hemşirelik bakımı, eşlerin bu süreçte deneyimlere sahip olma-
larını, aile ilişkilerinin güçlenmesini ve ebeveyn bebek bağlanmasını destekleme-
lidir. Hemşirelerin baba bebek bağlanmasını geliştirmek amacıyla gebelik, doğum 
ve doğum sonu dönem boyunca babayı bakım süreçlerine dahil etmeleri, prena-
tal dönemde gebeyi ve baba adayını bebekleriyle konuşmaları için desteklemeleri, 
tüm süreçlerde babayı duygularını ifade etmesi için cesaretlendirmeleri, prenatal 
ve postnatal dönemlerde çeşitli ölçeklerle baba bebek bağlanmasını değerlendir-
meleri önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baba; Bağlanma; Bebek; Hemşirelik
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THE ROLE OF THE NURSE IN SUPPORTING FATHER-BABY 
ATTACHMENTPERIOD

ABSTRACT: 

 It is the situation in which the search for attachment, communication and re-
lationship reaches the level of emotional meaning. The formation of a secure at-
tachment between the baby and his father makes the baby feel safe, facilitates the 
adaptation to the environment and positively affects the development of the baby. 
Parent-infant attachment is a process that begins during pregnancy, continues in 
the birth and postpartum period, and progresses gradually. While the degree of be-
haviors that represent the relationship and interaction of parents with their unborn 
children during pregnancy differs, especially due to the fact that pregnancy takes 
place physiologically in the female body, babies exhibit attachment behaviors such 
as smiling, crying, sucking to establish a bond with the caregiver, and parent-infant 
attachment increases with birth. Father-infant attachment not only initiates the 
infant's social development, but also affects the father's adoption of the paternal 
role. Pregnancy process, duration of labor, delivery and postpartum period until 
the baby is 12 months old are the processes that affect father-infant attachment. 
The father-to-be monitors the pregnancy process with his wife and participates in 
the care of his pregnant wife, begins to meet the needs of the baby after birth, and 
gains the feeling of love. Increasing father's involvement in infant care alleviates the 
mother's burden of care and work, gives the mother the opportunity to participate 
in activities, and supports the mother's psychological well-being in the postpartum 
period. The father's age, education level, mother's education level, income level and 
working status are the factors that affect the active role of the father in baby care. 
It is stated that father-infant attachment is positively related to the age of marria-
ge and the age of the baby, and negatively related to the age of the father and the 
duration of marriage. Nursing care given during pregnancy, birth and postpartum 
period should support spouses to have experience in this process, strengthen fa-
mily relations and parent-infant bonding. In order to improve father-baby attach-
ment, nurses include the father in the care processes during pregnancy, birth and 
postpartum period, support the pregnant and father-to-be to talk to their babies in 
the prenatal period, encourage the father to express their feelings in all processes, 
evaluate father-infant attachment with various scales in the prenatal and postnatal 
periods. recommended

Keywords: Father; Attachment; Baby; Nursing
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GIRIŞ 

Bağlanma, iletişim ve ilişki kurma arayışının duygusal anlam düzeyine ulaş-
ması durumudur (İkincisoy, 2020). Ebeveyn ve bebek arasında yaşamın ilk gün-
lerinde başlayan bağlanma, yaşam boyunca tüm ilişkileri etkileyen güven ve sevgi 
ile kurulan duygusal bir yakınlaşmayı ifade etmektedir (Nacar ve Gökkaya, 2019; 
Çelik Yaşar, 2020; Türk Düdükçü ve Taş Aslan, 2020). Ebeveyn-bebek bağlanması, 
bebeğin doğumundan itibaren ebeveyn ile bebek arasında eşzamanlı ortaya çıkan 
ve devamlılık gösteren bir süreçtir. Doğumdan itibaren bebek, bakım veren ebe-
veyninin dikkatini çekip, yakınında tutarak kalıcı bir bağ kurmak için emme, ağ-
lama, gülümseme, izleme gibi temel bağlanma davranışları göstermektedir.  Böy-
lece aşamalı olarak ilerleyen bir süreçte ebeveyn-bebek bağlanması gelişmektedir 
(Çalık Bağrıyanık ve ark., 2020; Çelik Yaşar, 2020). Bağlanma modellerine yönelik 
pek çok sınıflama olmakla birlikte sıklıkla kullanılan bağlanma çeşitleri; güvenli 
bağlanma, güvensiz bağlanma, saplantılı bağlanma, kaygılı-karasız bağlanma, ka-
çıngan bağlanma, korkulu bağlanma olarak adlandırılmaktadır (Kılan, 2019; İkin-
cisoy, 2020).

Baba Bebek Bağlanması

 Toplumsal cinsiyet rolleriyle ilişki olarak zamana ve kültüre göre değişen ba-
balık kavramı, ailenin geçimini sağlayan, bakım veren, koruyan, eğitim ve disiplin 
sağlayan, sevgi veren kişi olarak tanımlandığı gibi aile üyeleri arasındaki etkileşim-
ler sonucunda oluşan, değişen ve gelişen bir rol olarak da belirtilmektedir. (Mercan 
ve Şahin, 2017; Sürücüler, 2019). Babalık rolüne geçiş, annelik rolüne geçiş kadar 
önemlidir. Babalık dönemine geçişte sorumluluklar, kimlik ve duygular da değişim 
görülmekte, babalık rolüne yönelik beklentiler ve sorumluluklar babada kaygı ve 
strese neden olmaktadır. Erkeklerin ebeveynliğe geçiş süreci; gebelik süreci, travay 
süresi ve doğum, doğum sonrası bebek on iki aylık olana kadar geçen süre olmak 
üzere üç temel zaman diliminde tanımlanmaktadır (İbrice, 2019). 

Bebeğin bedensel, zihinsel ve ruhsal gelişimi açısından önem taşıyan baba be-
bek bağlanması, anne bebek bağlanması kadar önemlidir (Koptur ve Güner Emül, 
2017; Türk Düdükçü ve Taş Aslan, 2020). Anne bebek bağlanmasına benzer şekilde 
baba bebek bağlanması da oldukça karmaşık bir süreçtir. Tıpkı anne gibi baba da 
gebelik süresince bağlanmaya ilişkin davranış geliştirmektedir (Sürücüler, 2019). 
Gebelik boyunca anne ve babanın zihninde bebeğe ait düşünceler, duygular, hayal-
ler, fanteziler ve beklentiler oluşmasıyla birlikte prenatal bağlanma da başlamak-
tadır. Prenatal bağlanma bakım vermenin ilk aşaması olarak görülmekte böylece 
duyarlı ve yeterli ebeveynlik gelişimini olumlu etkilemektedir (Çelik Yaşar, 2020).

Baba adayı eşiyle birlikte gebelik sürecini izlemekte, doğumdan sonra bebe-
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ğine bakıp sevme duygusunu kazanmakta ve babalık rolünü kabul etmeye başla-
maktadır. Doğumdan sonra babanın bebeğiyle fiziksel temas kurmasıyla birlikte 
baba bebek arasında duygusal ilişki ve fiziksel olarak bağlanma başlamış olmak-
tadır (Sürücüler, 2019). Doğum sonrası dönemde babanın bebeğiyle temasının 
gecikmesi baba bebek etkileşiminde gecikmeye neden olabilmektedir. Baba-bebek 
bağlanmasının olumlu düzeyde gerçekleşmesi için babanın doğum sonrası ilk yıl 
içerisinde bebeğin bakımına aktif olarak katılması oldukça önemli görülmektedir 
(Koptur ve Güner Emül, 2017).

Baba bebek bağlanması için bebeğin doğumu bir dönüm noktasıdır. Baba ada-
yının doğumu izlemesi ve doğum sırasında eşinin yanında olarak onu destekleme-
sinin baba olmaya geçişini kolaylaştırdığı belirtilmektedir (Sürücüler, 2019). Bu 
nedenle baba adayının doğuma katılmasının, doğum anında bebeğiyle tanışma-
sının ve bebeğini tutmasına izin verilmesinin baba-bebek bağlanmasında önemli 
olduğu vurgulanmaktadır (Köse ve ark., 2013; Kara ve Çetinkaya, 2019). 

Prenatal dönemde ebeveyn bebek bağlanması güçlü olan ebeveynlerin post-
natal dönemde de bağlanmalarının güçlü olduğu belirtilmektedir. Literatürde ba-
banın yaşının, evlilik yaşının, evlilik süresinin, bebeğin yaşının, gelir durumunun 
ve eğitim seviyesindeki artışın, sosyal güvence varlığının ve evde çocuk bakımına 
ya da ev işlerine yardım eden birinin varlığının baba-bebek bağlanmasını olumlu 
yönde etkilediği görülürken, evlilik sayısı ve çocuk sayısının baba-bebek bağlan-
masını etkilemediği görülmektedir (Bal, 2014; Türk Düdükçü ve Taş Aslan, 2020; 
Türkçüer, 2020; Çelik Yaşar, 2020). Bebeklik döneminde bebeğinin bakımına 
daha fazla katılan babaların bebekleriyle ve eşleriyle etkileşimleri daha sağlıklı ol-
maktadır. Babanın bebeğinin bakımına katılımı, bebeğin bakım gereksinimlerini 
karşılamanın yanı sıra bebeğiyle kaliteli ve yeterli vakit geçirmesine de fırsat sun-
maktadır. Bebeğiyle daha fazla zaman geçiren, bebeğine karşı olumlu ve sevgi dolu 
yaklaşımları olan babaların güvenli bağlanma olasılığının arttığı ve bebekle birlikte 
geçirilen zamanın süresinden çok kaliteli zaman geçirmenin de önemli olduğu be-
lirtilmektedir (Bal, 2014; Güleç ve Kavlak, 2015).

Babanın bebek bakımına katılımının artması, baba-bebek bağlanmasını arttır-
dığı gibi annenin de bebek bakım yükünü azaltarak anneyi rahatlatmakta, anneye 
farklı etkinliklere katılma fırsatı yaratmakta, çalışan anneye kariyerinde ilerleme-
sini desteklemekte ve annenin doğum sonu depresyon yaşama riskini azaltmak-
tadır (Bal, 2014; Korkmaz ve Yılar Erkek, 2021). Gebelik ve doğum sırasında da 
babaların sürece katılımı, baba bebek bağlanmasını olumlu etkilediği gibi bebek-
lik döneminde ve çocukluk döneminde zihinsel, sosyal ve emosyonel gelişimleri-
ni desteklemekte ve maternal sağlığın iyileşmesini sağlamaktadır (Özcan, 2018). 
Baba-bebek bağlanması yetersiz olan bebeklerin ise ileriki yaşam dönemlerinde 
fiziksel, ruhsal sağlığı ve kişilik yapısı olumsuz etkilenmekte, çocukluk döneminde 
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uyum ve davranış sorunlarının yanı sıra özellikle erkek çocuklarda cinsel kimlik 
karmaşası görülebilmektedir (Kara ve Çetinkaya, 2019). Baba-bebek bağlanma-
sının bebek için yararlarının yanı sıra babaya sağladığı yararlar da bulunmakta-
dır. Baba-bebek bağlanması güçlü olan babaların, çevresi ile daha uyumlu, benlik 
saygısı yüksek, eğitimlerinde daha başarılı, empati yeteneklerinin güçlü olduğu ve 
çocuklarının zararlı alışkanlıklardan korunmasında önemli bir rol üstlendikleri 
saptanmıştır (Martinez ve ark., 2013; Işık ve Egelioğlu Cetişli, 2020).

Baba Bebek Bağlanmasının Desteklenmesinde Hemşirenin Rolü

Hemşireler, ebeveyn bebek bağlanmasının olumlu deneyimler sonucunda 
gelişen sosyo-bilişsel bir süreç olduğunu bilmelidir. Bu nedenle gebelik, doğum ve 
doğum sonu dönemde aile içi ilişkilerde yaşanan değişiklikleri saptama, değerlen-
dirme ve aile içi ilişkilerde uyumu düzenlemede önemli bir role sahiptir (Güleç 
ve Kavlak, 2015). Hemşirelerin gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde anne ve 
babanın sosyal destek sistemlerini tanıması, destek kaynaklarından faydalanarak 
annenin ve babanın sorunlar ile baş etmelerine yardımcı olması, baba bebek bağ-
lanmasını da olumlu etkileyecektir (Kara ve Çetinkaya, 2019). Bu süreçte sadece 
annenin fiziksel sağlığı ele alınmamalı, çiftlerin birbirleriyle olumlu iletişimini 
artırmak ve baba-bebek bağlanmasını kolaylaştırmak için babaların da doğum 
öncesi bakım sürecine katılmaları sağlanmalıdır. Bu süreçte hemşireler endişeli, 
anksiyeteli ve depresif baba adaylarını tanımada dikkatli olmalı ve bireysel ihti-
yaçlarını karşılamada destek olmalıdırlar (Korkmaz ve Yılar Erkek, 2021; Güleç ve 
Kavlak, 2015). 

Baba bebek bağlanmasının başladığı ve geliştiği prenatal dönemden başlayarak 
hemşirelere büyük rol ve sorumluluklar düşmektedir. Prenatal dönemde babaya, 
gebelik sürecinde anne ve bebekte olan değişimler anlatılmalı, baba adayının be-
bek ile konuşmasının bağlanmayı geliştireceğine yönelik bilgi vermelidir. Hemşire-
ler, babayı gebelik, doğum ve doğum sonu süreçlerde duygularını ifade etmesi için 
cesaretlendirerek, tüm süreçlerde babayı bakıma dahil etmelidir (Koptur ve Güner 
Emül, 2017). Doğumdan sonra baba bebek etkileşimini başlatmak amacıyla bebek 
babaya verilmeli,  babanın annenin yanında kalması ve bebeği ile ilgilenmesi için 
teşvik edilmeli ve uygun şartlar sağlanmalıdır. Babalara bebek ile ilgili aktivitelere 
katılımının önemi konusunda eğitim verilerek babaların bebek bakımına katılımı 
artırılmalıdır (Köse ve ark., 2013; Bal, 2014; Korkmaz ve Yılar Erkek, 2021).

Hemşireler baba bebek bağlanması konusunda güncel literatürü takip etmeli-
dir. Prenatal dönemde yetersiz bağlanma riski olan baba adaylarının saptanması 
ve desteklenmesi önemlidir.  Bu nedenle hemşireler, çeşitli ölçek ve envanterlerle 
baba-bebek bağlanmasını değerlendirmelidir (Bal, 2014; Koptur ve Güner Emül, 
2017; Kara ve Çetinkaya, 2019). Ayrıca postpartum depresyonun baba bebek bağ-
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lanmasını olumsuz etkilediği göz önünde bulundurularak, anne de postpartum 
depresyon yönünden değerlendirilmelidir (Korkmaz ve Yılar Erkek, 2021). Hem-
şire, çocuk sahibi olmaya karar verildiği andan itibaren gebelik, doğum ve doğum 
sonu dönemlerde, anne için olduğu gibi babanın da ebeveyn olmaya sosyal, duygu-
sal ve beceri yönünden hazırlanmasına gereken önemi vermeli, bu süreçlere uyum 
sağlaması için gereksinimlerini karşılamaya yönelik destek sağlamalıdır. Baba be-
bek bağlanmasının sağlanmasına yönelik verilen hemşirelik bakımı, babanın be-
bek bakımına aktif katılmasını olumlu yönde etkileyeceği gibi bebeğin, annenin ve 
babanın sağlığının dolayısıyla toplum sağlığının da geliştirilmesini destekleyecek-
tir (Bal, 2014).

SONUÇ VE ÖNERILER

Geleneksel kültürel yapı içinde toplumsal cinsiyet rolleriyle ilişkili olarak 
ailenin geçimini sağlayan ve ev dışındaki işleri yapan otoriter kişi olarak baba-
lar, bebek bakımından uzak kalmış, bebeğin bakım rolünü anneler üstlenmiştir. 
Kadınların iş hayatına katılımlarının artmasıyla birlikte annenin bebek bakımı 
sorumluluğu azalmış, babaların ise bebek bakımı sorumluluğu artmıştır. Gele-
neksel babalık rolü algısının değişmeye başlamasıyla birlikte son yıllarda litera-
türde baba bebek ilişkisi ve baba bebek bağlanmasına yönelik yapılan çalışmalar 
da artmış, bu çalışmalarda babaların bebeklerinin zihinsel, bedensel, duygusal ve 
sosyal gelişimleri üzerine çok önemli katkılarının olduğu gösterilmiştir. Ancak 
günümüzde hala ebeveyn bebek bağlanmasını geliştirmeye yönelik programlar-
da öncelikle anne bebek bağlanması desteklenmekte, babalar ikinci planda yer 
almaktadır (Türk Düdükçü ve Taş Aslan, 2020; Ali, 2021). Baba bebek bağlanma-
sını destekleyen programların etkinliğini değerlendiren daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle hemşireler, baba bebek bağlanmasını destek-
lemeye yönelik baba adaylarının ebeveynlik becerilerini geliştirerek, ebeveynlik 
yeterliliklerini ve güvenlerini arttıracak programlar geliştirebilir, geliştirdikleri 
programların etkinliğine yönelik araştırmalar yapabilirler. 

Çıkar Çatışması: Bu makalede herhangi bir maddi yardım alınmamış olup, 
yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır.

Yazar Katkısı: Fikir: GA; Tasarım: GA; Denetleme: GA; Litaretür taraması: 
GA, AK, DA, DH; Makale yazımı: GA, AK, DA, DH; Eleştirel inceleme: GA
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COVID-19 PANDEMI SÜRECINDE GEBELERIN PSIKOSOSYAL SORUNLARI VE 
HEMŞIRELIK BAKIMI

ÖZ: 

Covid-19 hastalığı 2019 yılında ilk Wuhan’da ortaya çıkan bulaşıcılığı yüksek 
bir hastalıktır. Hastalığın tüm dünyaya hızla yayılması ile Dünya Sağlık Örgütü ta-
rafından pandemi ilan edilmiştir. Pandemiye ilişkin koşullar ve alınan önlemler bi-
reylerde stres, anksiyete ve depresyon düzeyini artırmaktadır. Gebelik dönemi fiz-
yolojik, hormonal ve biyopsikososyal değişimler nedeniyle kadının ruhsal olarak 
daha hassas olduğu ve psikososyal sorunlara daha eğilimli olduğu bir süreçtir. Bu 
nedenle gebeler Covid-19 pandemisinden en çok etkilenen gruplardandır. Dünya 
genelinde bu salgının yayılmaması için alınan önlemler, pandeminin seyri, günlük 
yaşam değişiklikleri ve sosyal izolasyondan dolayı aile ya da arkadaş desteğinin 
azalması gebeleri psikososyal olarak tehdit altında bırakmaktadır. Gebelerin sağlık 
kurumlarına ulaşım zorluğu, hastalığa bağlı kayıplarının yası, maddi zorlukları ve 
hastalığın gebelere etkisine ilişkin belirsizlikler, psikolojik sorunları artırmaktadır. 
Covid-19 pandemisi sürecinde sosyal sorunların artışı da gebelikte psikolojik so-
runları ortaya çıkarabilmektedir. Bu nedenle gebelerin pandemi sürecinde psiko-
lojik ve sosyal açıdan desteğe ve bakıma ihtiyaçları vardır. Gebelerin ruh sağlığının 
korunması maternal ve fetal sağlık için önemlidir. Pandemi sürecinde hemşirelerin 
gebelere psikososyal sorunlarla baş etme yöntemlerini öğretmesi ve geliştirmesini 
desteklemesi, bütüncül bir yaklaşımla bakım sunması gerekmektedir. Gebelik iz-
lemlerinde kadınların psikolojik sorunları belirlenmeli ve takip edilmeli, duyarlı, 
bireye özgü bir bakım sağlanmalı, tele-danışmanlık yapılmalı ve sosyal desteği ar-
tırmaya yönelik aile bireyleriyle görüşülmelidir. Bu çalışma Covid-19 pandemisi-
nin neden olduğu sorunların gebelerin psikososyal durumuna etkisini ve bu konu-
da hemşirelik bakımının öneminin ortaya konulması amacıyla yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19 virüs; Gebelik; Hemşirelik bakımı; Psikososyal 



PSYCHOSOCIAL PROBLEMS AND NURSING CARE OF PREGNANCY DURING 
THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT: 

Covid-19 disease is a highly contagious disease that first appeared in Wuhan 
in 2019. With the rapid spread of the disease all over the world, it was declared a 
pandemic by World Health Organization. The conditions of the pandemic and the 
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measures taken increase the levels of stress, anxiety and depression in individuals. 
Pregnancy is a period in which women are psychologically more sensitive and also 
more prone to psychosocial problems due to physiological, hormonal and biops-
ychosocial changes. Therefore, pregnant women are among the groups most affe-
cted by the Covid-19 pandemic. The measures taken around the world to prevent 
the spread of this epidemic, the course of the pandemic, changes in daily life and 
decreases in family or friend support due to social isolation put pregnant women 
under threat psychosocially. Difficulty in accessing health institutions for pregnant 
women, mourning of their loss due to disease, financial difficulties and uncertain-
ties regarding the effects of the disease on pregnant women increase psychological 
problems. The increase in social problems during the Covid-19 pandemic can also 
cause psychological problems during pregnancy. For this reason, pregnant women 
need psychological and social support and care during the pandemic. Protecting 
mental health of pregnant women is important for maternal and fetal health. Du-
ring the pandemic process, nurses should teach pregnant women to cope with ps-
ychosocial problems and support the development of these methods and provide 
care with a holistic approach. During pregnancy follow-ups, women’s psychologi-
cal problems should be identified and followed, a sensitive and individualized care 
should be provided, telecounseling should be provided and meetings should be 
made with family members to increase social support. This study was conducted 
to find out the effects of problems caused by the Covid-19 pandemic on pregnant 
women’s psychosocial states and the importance of nursing care in this regard.

Keywords: Covid-19 virus; Nursing care; Pregnancy; Psychosocial



GIRIŞ 

Covid-19 (koronavirüs) hastalığı 2019 yılında ilk kez Wuhan’da ortaya çıkan 
bulaşıcılığı yüksek bir hastalıktır. Hastalığın dünya çapında yayılım göstermesiy-
le Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi ilan edilmiştir (Biçer ve ark., 
2020). Covid-19 pandemisi, gebeler dahil olmak üzere çoğu bireyin fiziksel ve 
psikososyal sağlığı açısından ciddi tehditler oluşturmaktadır (Çapar Çiftçi ve ark., 
2020).

Gebelik dönemi fizyolojik, hormonal ve psikososyal değişimler nedeniyle ka-
dının ruhsal olarak daha hassas olduğu ve psikososyal sorunlara daha eğilimli 
olduğu bir süreçtir. Bu nedenle gebeler Covid-19 pandemisinden en çok etkile-
nen gruplardandır. Covid-19 pandemisinin gebelerin stres, endişe ve depresyon 
düzeyini arttığı bilinmektedir (Sinaci ve ark., 2020; Mızrak Şahin ve Can, 2020).  
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Gebeler bu süreçte genellikle hem kendi sağlıkları hem de bebeklerinin sağlıkla-
rı için oluşabilecek riskler ve pandeminin gebeliğe etkisi hakkındaki belirsizlikler 
nedeniyle anksiyete yaşayabilmektedir. Özellikle yüksek riskli gebelerin Covid-19 
pandemisi sürecinde yüksek anksiyete düzeyine sahip olduğu bildirilmiştir (Sinaci 
ve ark., 2020). Gebelikte psikososyal sorunların takip edilmesi ve önlenmesi, ma-
ternal ve fetal sağlığa etkilerinin azaltılması ve koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinin 
geliştirilmesi açısından oldukça önemlidir. Bu sebeple gebelik izlemlerinde fiziksel 
değerlendirmenin yanında psikososyal değerlendirmenin de yapılması holistik bir 
yaklaşım için gereklidir (Yıldız, 2011). 

Gebenin psikososyal sorunlarının önlenmesi ve tedavisinde, zor durumlarla 
baş edebilmesinde sosyal destek önemli bir yere sahiptir.  Sosyal destek, gebenin 
annelik rolüne adaptasyonunu ve sorunlarla baş etmeyi olumlu yönde etkilerken 
bebeğine olan duyarlılığını artırmakta ve yakın çevresiyle ilişkilerini kolaylaştır-
maktadır. Destek eksikliği ise tüm bunları olumsuz etkileyebilmektedir (Mermer 
ve ark, 2010). Covid-19 pandemisinde, enfeksiyonun yayılımının önlenmesi ama-
cıyla uygulanan izolasyon, gebelerin yakın çevresiyle olan etkileşimini ve sağlık 
profesyonellerinden alacağı desteği azaltarak sosyal destek imkanlarını kısıtlamak-
tadır. Sosyal desteğin anne ve bebek sağlığı açısından önemli olması nedeni ile bu 
önlemler gebeler için endişe vericidir (Giesbrecht ve ark., 2021).

Hemşirelerin pandemi sürecinde gebelerin psikososyal sağlığını korumada 
rolü büyüktür. Hemşireler Covid-19 sürecinde gebelerin var olan psikolojik gerek-
sinimlerini göz ardı etmemeli, yoğun kaygı yaşama eğiliminde olduklarının far-
kında olmalı, psikososyal sorunları erken tanılamalı ve takip etmelidir (Aydın ve 
ark., 2020; Mızrak Şahin & Can, 2020). Öte yandan pandemi sürecinde psikososyal 
açıdan riskli ve önemli bir grup olan gebelere psikososyal destek sağlamak için 
eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin etkin şekilde yürütülmesi gerekmektedir. Bu 
nedenle bu derleme pandeminin neden olduğu sorunların gebelerin psikososyal 
durumuna etkisini ve bu konuda hemşirelik bakımının öneminin ortaya konulma-
sı amacıyla yapılmıştır.

Covid-19 Pandemisi ve Gebelik

Gebelikte Covid-19 enfeksiyonuna ilişkin mevcut ve olası fiziksel sorunlar, 
psikolojik ve sosyal sorunları beraberinde getirebilmektedir. DSÖ, gebelerde Co-
vid-19  enfeksiyonu insidansının düşük olduğunu bildirmiştir (Özcan ve ark., 
2020). Gebelerde Covid-19 enfeksiyonunun insidansı düşük olsa da Covid-19 
enfeksiyonunun sebep olduğu ateş, gebeliğin ilk trimestrında düşüğe ve son tri-
mestrında erken doğuma sebep olabilmektedir (Büyükkayacı Duman, 2020). Bun-
ların yanı sıra Covid-19 enfeksiyonunun büyük oranda SARS virüsü ile benzerlik 
gösterdiği bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada, SARS virüsüyle enfekte olan 12 
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gebenin %50’sinin yoğun bakımda takip edildiği, %33’ünün mekanik ventilasyo-
na ihtiyaçları olduğu, 7 gebeden 4’ünün düşük yaptığı, 24. haftadan sonra enfekte 
olan gebelerde ise preterm eylem gerçekleştiği bildirilmiştir (Wong ve ark, 2004). 
Wuhan’da yapılan bir çalışmada ise herhangi bir kronik rahatsızlığı bulunmayan 
üçüncü trimestrda Covid-19 olan 9 gebe ele alınmış; 7 gebede 36.5-38.8 aralığında 
seyreden titreme olmaksızın yüksek ateş, 4 gebede boğaz ağrısı, 2 gebede halsiz-
lik ve 3 gebede miyalji görüldüğü, nefes darlığı, gastroinstestinal semptomlar ve 
preeklampsi gelişen ise birer gebenin olduğu bildirilmiştir. Enfeksiyonun başlama-
sından sonra iki gebe kadında fetal distres ve erken membran rüptürü meydana 
gelmiştir. Ayrıca Covid-19 enfeksiyonu geçiren gebelerin klinik belirtileriyle gebe 
olmayanların klinik belirtilerinin benzer olduğu belirtilmiştir. Bu gebelerden iki-
sinin doğum sonu bebeklerinde ciddi akut solunum sendromu bulunduğu, olası 
dikey bulaşın olduğu ve detaylı değerlendirmenin gerektiği ifade edilmiştir (Chen 
ve ark., 2020).

Gebeler Covid-19 enfeksiyonuna gebe olmayan kişilere kıyasla daha duyarlı 
değildir ancak prenatal dönemde gebelerin düzenli bakım alma gereksinimleri 
gebelerin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini artırmaktadır. Bu sebeple 
Covid-19 pandemisi sürecinde, prenatal dönemde kontrollerin gebeliğin 16. haf-
tasından 40. haftasına kadar 6 kez yapılması önerilmektedir (Api ve Ceyhan, 2020; 
Sevimli Güler ve ark., 2020; Zeren Öztürk ve Aksu, 2020).

Covid-19 Pandemisi Sürecinde Gebelerin Psikososyal Sorunları

Gebelikte artan progesteron ve östrojen hormonları ile birlikte kaygı ve stres 
düzeyi arttığı için kadınlar gebelik sürecinde psikolojik açıdan hassastırlar. Bu 
hassasiyet sonucunda psikososyal sorunların görülme sıklığı gebelik sürecinde 
artmaktadır (Çapar Çiftçi ve ark, 2020). Gebelik izlemleri, doğum öncesi rahatsız-
lıklar ve riskler, doğum planlaması, doğum sonu izlemler, korunma yöntemleri ve 
bebek bakımı gibi konular gebeler için stres kaynağıdır. Bunlara Covid-19 hastalığı 
ve sürecine ilişkin belirsizlikler eklendiğinde gebelerin kendilerinin ve bebekleri-
nin sağlıklarına ilişkin yaşadıkları stres daha çok artmaktadır (Aydın Doğan ve 
ark, 2020; Ünal ve ark., 2020). Covid-19 enfeksiyonu yüksek riskli gebelerde daha 
ciddi seyredebilmektedir. Yüksek riskli gebeler Covid-19’a karşı savunmasız grupta 
olduğu için, yüksek düzeyde kaygı yaşayabilmekte ve daha çok desteğe ihtiyaç du-
yabilmektedir (Özkeçeci ve Güvenç, 2020; Sinaci ve ark., 2020).

Covid-19 hastalığının yayılmasını önlemek için alınan tedbirler kapsamında 
sosyal izolasyon ve kendi kendine karantina uygulamaları, gebelerin korku, endişe, 
özgürlük kısıtlanması, belirsizlik gibi olumsuz duygulanımlarını artırırken günlük 
yaşamlarında ve sosyal ilişkilerinde önemli değişikliklere sebep olmaktadır. Çoğu 
gebe kadın bu süreçte evden dışarı çıkamadığı için kendini çaresiz hissettiğini ifa-



46 Meltem Koçak, Nazlı Baltacı

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayı Özel 1, Sayfa 41-49

de etmektedir (Mızrak Şahin ve Can., 2020). Sosyal izolasyon sebebiyle gebelerin 
aileleri ve arkadaşlarıyla kısıtlı şekilde görüşebilmeleri nedeniyle yalnızlaştıkları ve 
sosyal etkileşimlerinin azaldığı bilinmektedir (Dodgson ve ark., 2010; Kotabagi ve 
ark., 2020; Sevimli Güler ve ark., 2020).

Covid-19 pandemisi sürecinde doğum öncesi eğitimler (gebe okulları) ve ge-
belik izlemleri kesintiye uğramaktadır (Mızrak Şahin ve Can., 2020). Bu durum 
gebelerin kendilerinin ve bebeklerinin durumuna ve bakımına ilişkin belirsizlik-
leri ve endişeleri beraberinde getirmektedir. Gebelerin toplu eğitimler sırasında 
kendilerine rol model olabilecek ya da deneyimlerini paylaşabileceği kişilerle etki-
leşim kuramaması, önemli bir engel oluşturarak gebelerin psikososyal sorunlarını 
artırabilmektedir. Gebelerin diğer kaygı kaynakları ise gebelik izlemlerinde bulaş 
riski, sağlık hizmetlerine kısıtlı ulaşım, tedbirler gereği yaşanan maddi zorluklar, 
sevdiklerini kaybetme, ulaşım zorlukları, uzaktan çalışma ve sosyal desteğe ulaş-
mada yetersizlikler yer almaktadır. Medyada hızlı şekilde değişen bilgiler de endi-
şelerini artırabilmektedir (Dodgson ve ark., 2010; Kotabagi ve ark., 2020; Sevimli 
Güler ve ark., 2020). Ayrıca pandemi sürecinde aile içi çatışmalar ve partner şiddeti 
görülebilmekte ve gebeler bu konuda daha az destek aramaktadır (Sevimli Güler 
ve ark., 2020; Ünal ve ark., 2020; Wastnedge ve ark., 2021). Öte yandan uyku kali-
tesi, gebelerin ruh sağlığını etkilemektedir. Zhang ve arkadaşları (2021)’nın yaptığı 
araştırmaya göre, Covid-19 pandemisi sürecinde gebelerin daha fazla uyumasının 
kaygı düzeyini azalttığı, ekran karşısında daha fazla vakit geçirmesinin ise kaygı 
düzeyini artırdığı bulunmuştur. 

Pandemi hastanelerinde yapılması planlanan doğumlar, doğum sırasında bulaş 
riski açısından kaygı oluşturmaktadır. Bu sebeple gebelerin doğumlarını, kendile-
rini daha güvende hissedebilecekleri pandemi hastanesi dışında ve özel hastaneler-
de yapmayı tercih ettikleri bildirilmiştir (Mutlu, 2020). Ayrıca gebelerin pandemi 
öncesinde bir doğum planı varken pandemideki kısıtlamalar nedeniyle doğumda 
yanlarında olacak kişilerin bulunmayışı ve doğum planlarının değişmesi konusun-
da kaygılandığı belirtilmektedir (Aydın ve ark., 2020; Brooks ve ark., 2020).

Gebelik döneminde görülen psikososyal sorunların gebelerde erken doğum, 
düşük, preeklampsi, bulantı-kusma, fetüste ise nöropsikiyatrik hastalıklar, düşük 
doğum ağırlığı ve Apgar skoru ile ilişkili olabileceği bilinmektedir (Çapar Çiftçi 
ve ark., 2020; Kınık ve Özcan, 2020). Ayrıca doğum öncesi strese maruz kalan be-
beklerin, kalmayanlara göre ileriki yaşlarda fiziksel, psikolojik ve zihinsel sorunlar 
yaşama olasılığı daha yüksektir (Giesbrecht ve ark., 2021). Bu nedenlerle pandemi 
sürecinde maternal-fetal sağlığı çok yönlü olarak korumak, geliştirmek ve bütün-
cül bakım sağlamak önemlidir.
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Gebelerin Covid-19 Pandemisi Sürecinde Yaşadığı Psikososyal Sorunlara 
İlişkin Hemşirelik Bakımı

Covid-19 pandemisi sürecinde gebelerin fizyolojik desteğin dışında psikosos-
yal desteğe de ihtiyaçları vardır (Aydın ve ark., 2020; Ge ve ark., 2021; Uzel ve 
Vefikuluçay Yılmaz, 2020). Gebeliği etkileyebilecek olan psikososyal sağlığın göz 
ardı edilmemesi ve korunması, maternal ve fetal sağlık açısından gerekli olduğun-
dan perinatal dönemde ruh sağlığını değerlendirmek ve izlemek önemlidir (Ceu-
lemans ve ark., 2021).

Psikososyal sorunların gebe ve fetüs üzerindeki olumsuz etkileri, gebelerin bu 
sorunlarına erken müdahale edilmesini gerektirmektedir. Hemşireler, gebelerin 
Covid-19 pandemisi sırasında kaygı, stres ve depresyon düzeylerinin artabildiğini 
ve psikososyal gereksinimlerinin olduğunu farkında olmalı, çok yönlü psikososyal 
destek sağlamalıdır (Mızrak Şahin ve Can, 2020). Pandemi sürecinde gebelik bo-
yunca duyguların ifade edilmesi, stresle baş etme stratejilerinin kullanılması, aile 
içi ilişkilerin düzenlenmesi ve sosyal destek sistemlerinin harekete geçirilmesi ge-
rekmektedir (Uzel ve Vefikuluçay Yılmaz, 2020). Hemşireler Covid-19 pandemisi-
nin gebelerde yarattığı psikososyal sorunları özenle değerlendirmeli, gerektiğinde 
bizzat kendisi ya da psikososyal destek sağlayabilecek birim ve ruh sağlığı uzman-
ları aracılığıyla destek sağlanmalıdır. Sağlık profesyonellerinin psikososyal desteği, 
klinik bakımın mümkün olmadığı durumlarda telefon görüşmesi ya da çevrimiçi 
ortamlar ile sunması önemlidir (Kınık ve Özcan, 2020). 

Gebelere Covid-19 pandemisine ilişkin güvenilir bilgiler, ulusal ve uluslarara-
sı öneriler ve kanıt temelli uygulamalar anlatılmalı, kaygıyı artıran belirsizlikleri 
giderecek ve gebenin farkındalığını artıracak eğitim ve danışmanlık yapılmalıdır 
(Aydın ve ark., 2020; Çapar Çiftçi ve ark., 2020). Hemşireler gebelikte stresi azalt-
mak için önerilen meditasyon, solunum egzersizleri, gevşeme yöntemleri, düzenli 
uyku ve beslenme önerilerinde bulunmalıdır (Mattioli ve ark., 2020; Özkeçeci ve 
Güvenç, 2020). Ayrıca gebelere ülkemizde pandeminin psikolojik etkisini azalt-
mak amacıyla kurulan “81 il psikososyal destek hattı” ve Covid-19 hakkında güve-
nilir ve doğru bilgiye ulaşmak için kurulan “ALO 189 Korona danışma hattı” hak-
kında bilgilendirme yapılmalıdır. Bu destek hatlarının dışında akıllı cihazlar için 
geliştirilen güvenilir yazılımlar kullanılarak gebeler pandeminin stresli sürecinden 
uzak tutulabilir (Mızrak Şahin ve Can; 2020).

SONUÇ VE ÖNERILER

Gebeler, Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma açısından gebe olmayanlarla aynı 
riske sahip olsa da psikososyal sağlık açısından riskli gruptadır. Covid-19 pan-
demisi gereği alınan önlemler, pandeminin yarattığı engellenme ve belirsizlikler 
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gebelerin psikososyal sağlığını olumsuz etkilemektedir. Bu durum doğum öncesi, 
doğum ve doğum sonrası dönemler için risk oluşturmaktadır. Covid-19 pandemi 
sürecinde gebelerin ruh sağlığının korunması maternal ve fetal sağlık açısından 
çok önemlidir. Hemşireler, gebelerin pandemiye ilişkin psikososyal sorunlarını be-
lirlemeli, izlemeli, psikososyal destek sağlamalı ve sorunlarla baş etme yöntemleri-
ni öğretmelidir. Bu yönde pandemi sürecinde çevrimiçi araçlar aracılığıyla kanıta 
dayalı uygulamaların yer aldığı eğitim ve danışmanlık sunulabilir. Gebelerin, bu 
süreci yaşayan diğer gebeler ile aktif iletişim kurmasını sağlayacak sistemler oluş-
turulabilir. Gebelere duyarlı, bireye özgü holistik bir yaklaşımla tele-danışmanlık 
yapılabilir ve psikososyal desteği artırmaya yönelik aile bireyleriyle de görüşülebi-
lir.

Çıkar Çatışması: Araştırmacılar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Finansal Destek: Yazarların, sponsor veya ticari bir firma ile ilişkisi bulunma-
maktadır, yazarlar çalışma için finansal destek almamışlardır. 

Yazar Katkısı: Çalışma konsepti/Tasarımı: Meltem Koçak, Nazlı Baltacı,  Yazı 
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TOPLUMSAL CINSIYETIN GEBELIK, DOĞUM VE DOĞUM SONU DÖNEMDE 
KADIN SAĞLIĞINA ETKISI

ÖZ: 

Toplumsal cinsiyet eşitsizliği nedeniyle kadınlar daha düşük öğrenim düzeyi-
ne sahip olmakta, daha az iş gücüne katılmakta ve dolayısıyla daha az gelir elde 
etmektedir. Tüm bunların paralelinde evlilikte, aile içinde, çalışma yaşamında ve 
sağlık hizmetlerinden yararlanmada bağımsız karar verememekte, sağlık hizmetle-
rine erişimde sorun yaşamaktadır. Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin kadın sağlığını 
en çok etkilediği alan üreme sağlığı hizmetleridir. Bu etki nedeniyle; şiddet, ihmal, 
istismar, cinayet, istenmeyen ya da adölesan gebelikler, cinsel yolla bulaşan has-
talıklar, sağlıksız yollarla gerçekleşen düşükler, hastalıkların tanısında gecikmeler 
görülebilmekte ve böylece kadınlar daha fazla hastalanmakta, engellilik yaşamakta 
ve ölmektedir. Toplumsal cinsiyet eşitsizliği gebelik, doğum ve doğum sonu dö-
nemlerde de kadın sağlığını etkilemektedir. Kadından toplumsal statüsünü art-
tırması için çocuk doğurması hatta soyun devamı olarak düşünülen erkek çocuk 
doğurması beklenmekte, gebeliği önleyici yöntem kullanma ve gebeliği önleyici 
yöntemlere erişimde engellerle karşılaşmaktadır. Gebelik döneminde ise birçok ka-
dın doğum öncesi bakım almada zorluklar ve sınırlılıklar yaşamaktadır. Toplumsal 
cinsiyet eşitsizliğinin doğrudan ya da dolaylı etkisiyle düşük benlik saygısı, destek 
sistemlerinin yetersiz ya da yanlış oluşu, evlilik problemleri, doğum yorgunluğu 
gibi pek çok nedenle kadınlar doğum sonu dönemde kendilerini annelik konusun-
da yetersiz hissetmektedir. Toplumsal cinsiyet eşitsizliği gebelik, doğum ve doğum 
sonu dönemde; kadının karar verme sürecinde düşük statüye sahip olması, tehlike 
işaretleri konusunda bilgi eksikliği, yanlış inanışlar, hizmete erişimde sorun ya-
şaması, ekonomik sıkıntılar, sağlık kuruluşlarının yetersizliği, uzak olması, sağlık 
çalışanlarından gereksinim duyduğu desteği alamaması gibi birçok nedenle kadın-
ların gereksinimi olan sağlık hizmetlerini almasına engel olarak anne ölümlerinin 
yaşanmasına neden olabilmektedir. Kadınlara en yakın sağlık profesyonelleri olan 
hemşirelerin, kadınların tüm yaşam dönemlerinin yanı sıra gebelik, doğum ve 
doğum sonu dönemde de toplumsal cinsiyete dayalı eşitsizliklerin önlenmesinde 
aktif rol almaları, kadın sağlığını koruma, sürdürme ve geliştirmeye yönelik bakım 
vermeleri önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doğum; Doğum sonu dönem; Gebelik; Hemşirelik; Toplum-
sal cinsiyet 
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THE EFFECT OF GENDER ON WOMEN'S HEALTH DURING PREGNANCY, 
CHILDBIRTH AND POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT: 

Due to gender inequality, women have a lower education level, participate less 
in working life and therefore earn less income. In parallel with all these, they can-
not make independent decisions in marriage, family, working life and benefiting 
from health services, and have problems in accessing health services. The area 
where gender inequality affects women's health the most is reproductive health 
services. Because of this effect; violence, neglect, abuse, murder, unwanted or ado-
lescent pregnancies, sexually transmitted diseases, unhealthy abortions, delays in 
the diagnosis of diseases can be seen, and thus women get sick more, experience 
disability and die. Gender inequality also affects women's health during pregnan-
cy, childbirth and postpartum periods. A woman is expected to give birth to a 
child in order to increase her social status, and even to give birth to a son, who is 
considered to be the continuation of the lineage, and she encounters obstacles in 
using contraceptive methods and accessing contraceptive methods. During preg-
nancy, many women experience difficulties and limitations in receiving prenatal 
care. With the direct or indirect effect of gender inequality, women feel inadequate 
about motherhood in the postpartum period due to many reasons such as low 
self-esteem, inadequate or incorrect support systems, marital problems, and birth 
fatigue. Gender inequality during pregnancy, childbirth and postpartum period; 
may cause maternal mortality because of many reasons such as women's low status 
in the decision-making process, lack of information about danger signs, wrong 
beliefs, problems in accessing services, economic difficulties, inadequacy and dis-
tance of health institutions, not getting the support they need from healthcare pro-
fessionals. It is recommended that nurses, who are the health professionals closest 
to women, should take an active role in preventing gender-based inequalities and 
provide care for protecting, maintaining and improving women's health in all life 
periods of women, as well as during pregnancy, childbirth and postpartum period.

Keywords: Birth; Postpartum period; Pregnancy; Nursing; Gender



GIRIŞ 

Cinsiyet kavramı, kişinin doğuştan var olan genetik, fizyolojik ve biyolojik özel-
liklerini ifade ederken (Eryılmaz, 2020), toplumsal cinsiyet erkeklik ile kadınlık 
arasındaki toplumsal bakımdan eşitsizlik üzerinde duran bir kavramdır (Vatandaş, 
2011). Birey, kadın ya da erkek cinsiyetiyle doğmakta ancak cinsiyetle ilgili tutum 
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ve davranışlarını, sosyalleşme sürecinde ve kültür içinde yaşayarak öğrenmektedir. 
Bu nedenle toplumsal cinsiyet öğrenilen, zamana, topluma ve kültüre göre farklı-
lık gösteren bir kavramdır (Coşkun ve Özdilek, 2012; Eryılmaz, 2020). Başka bir 
ifadeyle toplumsal cinsiyet; birey için kadınlık ya da erkeklik olarak ifade edilen 
psikososyal özelliklerin tümüdür (Bingöl, 2014).

 Toplumsal cinsiyet, hem kadının hem de erkeğin yaşamını etkilemekle birlikte 
kadın hayatına olumsuz etkileri daha fazladır. Toplumsal cinsiyet eşitsizliği, kadın-
ların daha düşük öğrenim düzeyine sahip olmalarına, daha az işgücüne katılmala-
rına, daha az gelir elde etmelerine neden olmaktadır (Eryılmaz, 2020). Toplumsal 
cinsiyet rol ve beklentileri sağlık alanında da eşitsizliğe neden olmaktadır (Sezgin, 
2015). Kadınların biyolojik yapıları gereği farklı sağlık gereksinimleri bulunmakla 
birlikte kadın sağlığı sadece fizyolojik durumlardan değil toplum içinde kadına 
biçilen statüden, sosyo-ekonomik ve sosyo-politik durumlardan, çalışma olanak-
larından, aile içi ve sosyal ilişkilerden de etkilenmektedir (İlçioğlu ve ark., 2017).

Toplumu oluşturan tüm bireylerin eşit şartlarda ve koşullarda sağlık hizmetle-
rinden yararlanma hakkı bulunmaktadır (Ayata ve Çamur, 2020). Cinsiyete göre 
sağlık sorunları ve sağlık hizmetleri değişim göstermekle birlikte sağlık hizmet-
lerine ulaşım olanakları da farklılık göstermektedir. Toplumsal cinsiyet eşitsizliği 
nedeniyle kadınlar sağlık hizmetlerine ulaşmada erkeklerle eşit fırsatlara sahip ola-
mamaktadır (Karacan ve Gökçe, 2020). Kadın sağlığına yönelik toplumsal cinsi-
yet eşitsizliğinin gözlendiği en önemli alanlardan biri üreme sağlığı hizmetleridir. 
Toplumsal cinsiyet eşitsizliği nedeniyle kadınlar sağlık hizmeti almaya bağımsız 
karar verememekte, sağlık kuruluşuna ulaşmada sorun yaşamakta ve sağlık hizme-
ti almada geç kalmaktadır. Tüm bunlar kadınların aile planlaması, güvenli annelik, 
infertilite ve jinekolojik sorunlar gibi konularda üreme sağlığı hizmetlerinden ya-
rarlanmasını engellemekte, kadınların hastalık, engellilik ve ölüm riskini artırmak-
tadır (Coşkun ve Özdilek, 2012; Şimşek, 2011).

Toplumsal Cinsiyetin Gebelik Döneminde Kadın Sağlığı Üzerine Etkileri

Birçok toplum tarafından normal bir süreç olarak kabul edilen gebelik ve do-
ğum, kadın vücudunun normal, sağlıklı ve doğal bir fonksiyonu ve en güzel ya-
şam deneyimlerinden biridir (Şahin ve Erbil, 2019). Kadının biyolojik yapısından 
kaynaklı doğurganlık özelliği toplumsal cinsiyet rolleri aracılığıyla kadının aynı 
zamanda annelik kavramı ile birlikte ele alınmasına yol açmaktadır (Tuğrul, 2019). 
Geleneksel/ataerkil toplumlarda evlilik çocuk sahibi olmak anlamına gelmekte, 
gebe kalma ve çocuk sahibi olma kadınlığın bir göstergesi olarak görülmektedir. 
Bu nedenle evlenen çiftlerin hemen çocuk sahibi olması gerektiği, çocuk olma-
dan evliliğin eksik olacağı düşünülmektedir (Boz ve ark., 2018). Bu durum anne 
olmayan kadınlar üzerinde sosyal bir baskı oluşturmakta ve toplumun kadın do-



55Toplumsal Cinsiyetin Gebelik, Doğum ve Doğum Sonu Dönemde...

https://doi.org/10.47115/jshs.971559 

ğurganlığı üzerinde söz sahibi olmasına yol açmaktadır (İşçi, 2018; Tuğrul, 2019). 
Bununla birlikte gebeliğe duyulan ilginin altında erkeğin soyu sürdürme arzusu 
yatmakta olduğu için gebe kadın önemli bir görev üstlenmiş olmaktadır (Güven, 
2020). Kadının çocuk doğurması, sosyal statüsünü koruması ve geleceğini güvence 
altına alması için önemli olmakla birlikte erkek çocuk doğurması da kadının aile 
içindeki statüsünü sağlamlaştırması açısından da önemlidir (Tuğrul, 2019).

Üreme dönemi boyunca kadınlar potansiyel olarak stres yaratan aile planlama-
sı sürecinde ki sorunlar, düşükler, perinatal kayıplar, infertilite ve zorlu infertilite 
tedavileri gibi bir dizi üreme olayı yaşamaktadır (Poromaa ve ark., 2016). Tıbbi bir 
konu olan gebe kalamama, toplumsal olarak kadınlarla ve kadınlıkla ilişkilendiri-
lip erkeklere bağlı infertilite nedenleri göz ardı edilebilmektedir. İnfertilite konu-
sundaki tıbbı gelişmelerle paralel ilerleyen toplumsal baskı ve kültürel özellikler de 
infertilite tedavisinde önemli rol oynamaktadır. Bu süreçte kadın ve ailesi sosyal 
olarak baskıya maruz kalmakta, bu durum beraberinde psikolojik sağlık sorunları-
nı getirmekte ve infertilite tedavisinin olumsuz sonuçlanmasına neden olmaktadır 
(İşçi, 2018).

Gebelik kadının hayatında önemli fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratmakta-
dır. Gebe kadınlar, hormonal değişiklikler, gebeliğe fizyolojik uyum, kusma, baş 
dönmesi ve yorgunluk gibi gebelik komplikasyonları, aile içinde ve sosyal yaşamda 
değişiklikler ve toplumsal cinsiyet bakış açısının neden olduğu potansiyel strese 
bağlı olarak olumsuz psikolojik değişikliklere eğilim gösterebilmektedir (Xiaohu-
an ve ark., 2021).

Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin neden olduğu en önemli kadın sağlığı sorun-
larından biri çocuk yaşta evlilikler, adölesan gebelikler ve adölesan anneliklerdir 
(Yakıt ve ark., 2014). Kadınların evlenme yaşının küçük olduğu toplumlarda ge-
nellikle kadınlar erken yaşta çocuk sahibi olmakta ve toplumun doğurganlık hızı 
bu nedenle yüksek olmaktadır (Koruk ve ark., 2017). Toplumsal cinsiyet eşitsiz-
liğiyle ilişkili olarak gerçekleşen erken yaşta evlilikler, kadınların aile planlaması 
yöntemleri hakkında yetersiz bilgiye sahip olması, okul ve aile tarafından yeterli 
bilgilendirmenin yapılamaması, eğitim durumunun ve ekonomik durumun düşük 
olması sağlıklı nesillerin oluşmasına engel olan adölesan gebeliklerin yaygınlaş-
masına neden olmaktadır (Aydın, 2013). Bununla birlikte erken yaşta evlilikler 
yasal bir sorundur ve adölesan gebeliklerin sağlık personelleri tarafından bildirimi 
zorunludur. Bu nedenle adölesan gebeler sağlık personelleri tarafından bildirimi 
yapılacağı endişesiyle antenatal bakım hizmetlerine başvuru yapamamakta, ante-
natal bakım hizmetlerini almada güçlük yaşamakta ve adölesan gebeliklerde evde 
doğum oranları artmaktadır. Sonuç olarak, erken yaşta evliliklerde adölesan anne-
ler, güvenli annelik hizmetlerine ulaşmada sorun yaşamakta, önlenebilir nedenlere 
bağlı hastalık oranları artmakta ve bu durum anne ve bebek ölümlerine de neden 
olabilmektedir (Yakıt ve Margirit, 2014).
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Çocuk yaşta evlenen kız çocuklarının eğitimleri kesintiye uğramakta ve dola-
yısıyla bu durum kadın iş gücü oranlarında da düşüşlere neden olmaktadır (Bulut 
ve Kızıldağ, 2017). Kadının cinsiyet rollerinden biri olan doğurganlık ve gebelik, 
kadının çalışma yaşamına katılımında sınırlılık olarak görülmekte, kadına gebelik 
ve doğum sonrası verilen zorunlu izinler doğal olarak çalışma yaşamını kesintiye 
uğratmakta ve işe alımlarda kadınların tercih edilmeme sebeplerinden biri olarak 
ortaya çıkmaktadır (Hüseyinli ve Hüseyinli, 2016). Bu açıdan değerlendirildiğin-
de, kadının eğitim düzeyindeki artışın kadının doğurganlıkla ilgili süreçlerini etki-
lediği, aile planlaması eğitimi alan kadınların gebeliklerinin planlı olduğu ve gebe 
kalma risklerini daha iyi kontrol edebildikleri görülmektedir (Koruk ve ark., 2017).

Toplumun sağlık inanç ve uygulamalarında önemli bir faktör olan toplumsal 
cinsiyet kavramı bazı kültürlerde erkek doktorun gebe bir kadını muayene etme-
sine izin vermemekte ya da sadece zorunlu olan durumlarda doğum erkek doktor 
tarafından gerçekleşmektedir (Taşkın, 2019). Bu nedenle kadınlar gebeliklerinde 
bir problem yaşamadıkça sağlık kuruluşuna başvurmamaktadır. Böylece gebelikte 
oluşan ya da oluşabilecek sağlık sorunlarının erken tanı ve tedavisi gecikmekte do-
layısıyla anne ve fetüsün/yenidoğanın morbidite ve mortalite oranları artmaktadır. 
Doğum öncesinde bakım almayı etkileyen faktörler arasında yer alan sosyo-eko-
nomik, psikososyal, kültürel ve yaşam biçimi ile ilgili faktörlere ek olarak ulaşım, 
eş/aileden izin alamama gibi durumlar da bulunmaktadır. Ancak temel neden ka-
dının eğitim düzeyi ve toplumsal cinsiyet algısıdır. Türkiye’de kadınların eğitim 
düzeyindeki artışa paralel olarak doğum öncesi bakım alma oranında artış görül-
mektedir. (İlçioğlu ve ark., 2017). Sonuç olarak bakıldığında gebeliğe verilen önem 
annenin yaşı ve eğitim düzeyine paralel olarak artmaktadır. Bu nedenle gebelik 
döneminde toplumsal cinsiyet eşitsizliklerinin ve bu eşitsizliklere bağlı olumsuz 
gebelik sonuçlarının önüne geçmek için kadınların evlilik öncesi gebelik ile ilgili 
yeterli bakım alması için desteklenmesi oldukça önemlidir (Güven, 2020).

Toplumsal Cinsiyetin Doğum Eylemi ve Kadın Sağlığı Üzerine Etkileri

Birçok toplumda kadın hayatının doğal ve önemli bir parçası olarak görülen 
doğum, normal fizyolojik bir olay olmanın yanı sıra bazı riskleri de içerebilen 
önemli yaşam deneyimlerinden biri olarak tanımlanmaktadır (Velho ve ark., 2012; 
Hacıvelioğlu ve Bolsoy, 2020). Gebelerin çoğu normal doğuma; kadınlıktan anne-
liğe geçiş gibi kutsal bir anlam yüklemektedir. Toplumsal olarak da normal doğum 
sürecinde kadının yaşadığı ağrı ve acının, kadına annelik duygusunu daha iyi his-
settirdiği ve bu nedenle kadınların normal doğumu tercih etmesi gerektiği vurgusu 
yapılmaktadır (Aktaş ve Erkek, 2018).

Toplumsal olarak kadından beklenen önemli görevlerden biri de doğum şekli 
olduğundan, tüm kadınların normal doğum yapabileceği söylemiyle diğer doğum 
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yöntemlerini tercih eden kadınlar “eksik annelik” sözlerine maruz kalmaktadır. 
Böylece kadının doğumunu nasıl yapması gerektiği bile toplum tarafından belir-
lenmekte ve toplumsal olarak onaylanmak, olumsuz söylemlerden kaçınmak için 
“normal doğum” yapmak oldukça önemli görünmektedir (Tuğrul, 2019). Kadınlar, 
anne ve bebek için daha sağlıklı olduğu, cerrahi komplikasyonları olmadığı, vücu-
du temizlediği düşüncesi ve günahlarından arındırdığı inancıyla normal doğumu 
tercih ettiklerini ifade etmektedir (Aktaş ve Erkek, 2018).

Ancak doğum korkusu nedeniyle özellikle ilk kez gebe olan kadınlar, doğum 
şekline karar verebilmek için doğuran kadınların deneyim ve önerilerinden, bi-
rinci derece yakınlarından, arkadaşlarından ve sağlık profesyonellerinden, yazılı 
ve görsel medyadan bilgi edinmektedir. Bu nedenle gebelik sürecinde kadınların 
gebelik, doğum, doğum yöntemi ve doğum sonrası döneme ilişkin profesyonel 
destek almaları, doğru karar vermelerinde ve bu dönemleri sağlıklı geçirmelerinde 
oldukça önemlidir (Aktaş ve Gökgöz, 2015; Aktaş ve Erkek, 2018).

Modern tıbbi yöntemlerin gelişmediği dönemlerde doğum genellikle evde, 
köy ebelerinin desteğiyle gerçekleşmekteyken günümüzde doğumların neredey-
se tümü bir sağlık kuruluşunda gerçekleşmektedir (Şavran, 2014; Güven, 2020). 
TNSA (2018) verilerine göre, kentsel alanda yaşayan kadınların %73’ü, kırsal 
alanda yaşayan kadınların %18’i doğumlarını hastanede yapmaktadır. Genel ola-
rak eğitim ve gelir düzeyi düşük olan kadınların evde doğum yapma oranları ya-
şadıkları bölgenin ortalamasının üzerindedir. Benzer olarak araştırma bulguları 
da kadınların yaşı azaldıkça, eğitim ve gelir düzeyi arttıkça evde doğum yapma 
oranlarının azaldığını göstermektedir. Evde doğum yapma oranlarının toplumsal 
cinsiyet algısının değişmesi ve eşitsizliğin ortadan kalkmasıyla azaldığı görülmek-
tedir (Şavran, 2014).

Toplumsal Cinsiyetin Doğum Sonu Dönem ve Kadın Sağlığı Üzerine Etkileri

Doğum sonu dönemde kadın önemli fizyolojik, duygusal ve sosyal değişik-
likler yaşamaktadır. Bu nedenle birçok kültürde doğum sonu dönem kadın için 
duyarlılık dönemi olarak ele alınmakta aynı zamanda aile içinde önemli bir geli-
şimsel geçiş süreci olarak görülmektedir (Gölbaşı ve Eğri, 2010; Ergin ve Özdilek, 
2014). Bu dönemde bu değişikliklere uyum sağlamak oldukça zor olabilmektedir. 
Kadınlar bu dönemde yeni rollerine uyum sağlamak için eşinin, ailesinin ve çevre-
sindekilerin desteğine daha çok ihtiyaç duymaktadır (Gürcüoğlu ve Vural, 2018). 
Doğum sonu dönemde anneden yaşadığı fizyolojik, duygusal ve sosyal değişiklik-
lere uyum sağlaması, bebeğini hemen kabullenmesi, bebek bakımı ve öz bakımı 
için gerekli bilgi ve becerileri kazanması beklenmektedir. Tüm bu bilgi ve becerileri 
kazanırken birçok anne toplumsal cinsiyet rollerinin dayattığı iyi anne kavramının 
baskısını yaşamaktadır (Gülşen ve Merih, 2018). 
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Doğum sonu dönemde bakımın amacı, kadının ve ailesinin fizyolojik ve psi-
kolojik değişimlere uyumunu kolaylaştırmak, riskli durumları önlemek, anne ve 
bebek bağlanmasını desteklemek, emzirmeyi başlatmaktır. Bu dönemde hemşire-
lerin önemli rollerinden biri de anneyi kendisine ve bebeğine bakmak için gerek-
sinim duyduğu becerileri geliştirmede desteklemektir (Bal, 2014). Anneler yetersiz 
doğum sonu bakım aldıklarında etkisiz emzirme, epizyotomi bakımı, hemoroid, 
konstipasyon, ağrılı cinsel ilişki, libido azalması, annelik rolünü sürdürememe, be-
den imajında bozulma, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, kendisinin ve bebeği-
nin bakımında yetersizlik hissetme gibi sorunlarla karşılaşmaktadır (Gürcüoğlu ve 
Vural, 2018). Doğum sonu dönemde kadına verilen bakımın duruma ve ihtiyaca 
yönelik olmaması anne-bebek sağlığını olumsuz etkilemekte ve yaşam kalitelerinin 
düşmesine neden olmaktadır. Doğum sonunda bakım bireye ve bebeğe özgü olma-
lı, aile de bakıma destek olmalıdır (Gülşen ve Merih, 2018). Postpartum dönemde 
anneye verilen sosyal destek, bebek bakımında, ev işlerinde yardım ve duygusal 
desteği içermektedir. Annenin bu dönemde sosyal destek alması, annelik rolüne 
ilişkin yeterlilik duygusunu arttırmakta, postpartum depresyon riskini azaltmakta 
ve bebek sağlığını da olumlu yönde etkilemektedir (Bal, 2014). Doğum sonrası 
hastaneden taburcu olduktan sonra evde bebeğin ve annenin bakımına yönelik aile 
içinde bir karmaşa yaşanmaktadır. Annenin benlik algısının düşük olması, destek 
sistemlerinin yetersiz ya da yanlış olması, evlilik ve aile içi sorunlarının olması, 
doğum sonrası yorgunluğunun devam etmesi bebeğinin ve kendisinin yeterli ba-
kım almasını engellemektedir. Toplumsal cinsiyet rolleriyle ilişkili olarak çocuk 
bakımı ve ev içindeki diğer sorumlulukların kadın ve erkek arasında eşit olarak 
paylaşılmadığı, yükün daha çok annede olduğu toplumsal cinsiyet eşitsizliği olan 
bir çevrede ise tüm bu problemler katlanarak artmakta, annenin kendisini daha 
yetersiz hissetmesine neden olmaktadır (Gülşen ve Doğan, 2018). Doğum sonrası 
çocuk bakım izinlerinin toplumsal cinsiyet eşitliğine duyarlı olarak sunulması da 
kadınların sosyal, ekonomik, politik konumu ve çocuk gelişimi açısından oldukça 
önemlidir. Ülkemizde uluslararası düzenlemelerin anne ve bebeğin sağlıklı geli-
şimi için gerekli gördüğü asgari düzeydeki doğum öncesi ve sonrası ücretli izin, 
yarım zamanlı izin düzenlemeleri ve çeşitli ücretsiz izin düzenlemeleri dışında 
herhangi bir ebeveyn izni bulunmamaktadır. Mevcut ebeveyn izninde çocuk ba-
kımına yönelik her iki ebeveyni dikkate alan sınırlı haklar, erkek ebeveyn için bir 
teşvik veya zorunluluk içermediğinden uygulamada erkek ebeveynler tarafından 
tercih edilmemekte, dolayısıyla geleneksel sosyo-kültürel yapı ve toplumsal cinsi-
yet rolleriyle ilişkili olarak çocuk bakımı kadının sorumluluğu olarak görülmekte 
ve ebeveyn izini genellikle kadınlar tarafından kullanılmaktadır. Buna ilave olarak, 
çocuk bakım hizmetlerinin kurumsal, ücretsiz ve yaygın olarak sağlanmaması ka-
dının çalışma hayatına katılımını, sosyal hayatını ve ekonomik durumunu olum-
suz etkilemektedir (Sumbas, 2018).
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SONUÇ

Hemşireler gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde kadın sağlığının korun-
ması, geliştirilmesi ve yükseltilmesine yönelik verdikleri bakımda toplumsal cin-
siyetin kadın sağlığı üzerine olan etkilerine odaklanmalı, toplumsal cinsiyet rol-
leriyle ilişkili olarak kadının durumuna ve ihtiyacına uygun bakım vermeli, kadın 
sağlığına yönelik uygulamalarını bu kapsamda düşünmeli ve şekillendirmelidir 
(Alison ve ark., 2020). İnsan hakları ve toplumsal cinsiyet eşitliğine dayalı hemşire-
lik uygulamaları kapsamında hemşirelerin; toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin bireyin 
sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini azaltma, kadın ve erkeğin güçlendirilmesine 
yönelik geliştirilen stratejileri destekleme, kadının toplumsal statüsünün yüksel-
tilmesi, gebelik, doğum ve doğum sonu dönemdeki kadınlar gibi hassas grupların 
sağlığına öncelik verme sorumluluğu bulunmaktadır (Coşkun ve Özdilek, 2012). 
Bu nedenle özellikle kadın sağlığı hizmetlerinde sorumluluk alan hemşirelerin bu 
üst düzey bilgi ve beceri gerektiren rollere hazırlanmış olmaları ve toplumsal cinsi-
yete duyarlı bakım vermeleri gerekmektedir (Şahin ve ark., 2018).

Çıkar Çatışması: Bu makalede herhangi bir maddi yardım alınmamış olup, 
yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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HEMŞIRELERIN ILETIŞIM BECERILERININ COVID-19 TANILI YOĞUN BAKIM 
HASTASININ ANKSIYETE DÜZEYINE ETKISI: OLGU SUNUMU

ÖZ: 

İletişim kavramı, hemşire-insan ilişkilerinin temelini oluşturmaktadır. İletişi-
min hastanın anksiyete düzeyinin azaltılması ve nedenlerinin anlaşılmasında etkili 
olduğu belirlenmiştir. Covid-19 salgını, hastaların %20’sinde yoğun bakım ihtiyacı 
gerektirmektedir. Hastalığın semptomlarının neden olduğu anksiyetenin önlen-
mesi hemşirenin görevleri arasındadır. Çalışma, hemşirelerin iletişim becerileri-
nin Covid-19 tanılı yoğun bakım hastalarının anksiyete düzeyine etkilerini olgu 
sunumu ile ortaya koymayı amaçlamaktadır. Covid-19 tanısı alan 41 yaşındaki 
kadın hasta yoğun bakıma yatırılmıştır. Nabzı 124/dk, solunumu 30/dk, SpO2 de-
ğeri %80 belirlenmiştir. Hastanın solunum sıkıntısı nedeniyle gergin olduğu göz-
lemlenerek Richmond Ajitasyon Ölçeği uygulanmış, +2 (ajite) değerlendirilmiştir. 
İhtiyaçlarını bağımsız olarak karşılayamayan hastaya yapılacak işlemler anlatıl-
mış, solunum desteği sağlanmış, ilaçları düzenli olarak verilmiş, beslenme ihtiyacı 
karşılanmıştır. Hastanın odasına her girişte “merhaba, günaydın” gibi ifadelerle 
iletişim başlatılmış, solunum sıkıntısı nedeniyle çok fazla iletişim kurulamayan 
hastayla çoğunlukla beden dili kullanılarak iletişim kurulmaya çalışılmıştır. Her 
karşılaşmada selam verilerek, samimi, güler yüzlü, empatik bir yaklaşımla yapılan 
işlemler açıklanmış ve genel durumu hakkında bilgi verilmiştir. Hastanın talepleri 
ve kendini nasıl hissettiği sorgulanmış, bu sırada onu dinlediğimizi gösteren ifade-
ler kullanılmıştır. Yatış sürecinde hastaya yüksek basınçlı oksijen tedavisi uygulan-
mıştır. Yedinci günün sonunda hastanın Richmond değeri 0 (sakin), nabzı 80-90/
dk, solunumu 20-24/dk, SpO2 değeri %94 ölçülmüş, hastanın oksijen maskesi ile 
yoğun bakımdan servise transferi sağlanmıştır. Sonuç olarak hemşirenin Covid-19 
hastası ile iletişim becerilerini etkin bir şekilde kurması sonucu yoğun bakım yatış 
süresi boyunca hastanın anksiyete düzeyi azalmış ve bu durum hastalığın yöneti-
mine olumlu bir şekilde yansımıştır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire; Hasta; İletişim Becerileri; Anksiyete; Covid-19



THE EFFECT OF COMMUNICATION SKILLS OF NURSES ON ANXIETY LEVEL OF 
INTENSIVE CARE PATIENTS DIAGNOSED WITH COVID-19: A CASE REPORT

ABSTRACT: 

The concept of communication forms the basis of nurse-human relations. It has 
been determined that communication is effective in reducing the patient's anxiety 
and understanding the causes of anxiety. The Covıd-19 outbreak requires intensive 
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care in 20% of patients. Preventing the anxiety caused by the symptoms of the dise-
ase is among the duties of the nurse. The study aims to reveal the effects of nurses' 
communication skills on the anxiety level of intensive care patients diagnosed with 
Covid-19, with a case report. A 41-year-old female patient was admitted to the 
intensive care unit with the diagnosis of Covid-19. His pulse was 124/min, his res-
piration was 30/min, and his SpO2 value was 80%. It was observed that the patient 
was tense due to respiratory distress, and Richmond Agitation Scale was applied 
and +2 (agitated) was evaluated. The procedures to be performed were explained 
to the patient who could not meet his needs independently, respiratory support 
was provided, medications were given regularly, and his nutritional needs were 
met. Communication was started with expressions such as "hello, good morning" 
at each entrance to the patient's room, and it was tried to communicate with the 
patient, who could not communicate very much due to respiratory distress, mostly 
by using body language. Greetings were given at each encounter, information was 
given about the procedures and general situation we performed with a sincere, 
smiling and empathetic approach, their demands and how they felt were questio-
ned, and expressions showing that we listened to them were used. High pressure 
oxygen therapy was applied to the patient during the hospitalization period. At the 
end of the seventh day, the Richmond value of the patient was 0 (calm), his pulse 
was 80-90/min, his respiration was 20-24/min, and his SpO2 value was 94%. The 
patient was transferred from the intensive care unit to the ward with an oxygen 
mask. As a result, as a result of the nurse's effective communication skills with the 
Covid-19 patient, the patient's anxiety level decreased during the intensive care 
unit stay, and this situation reflected positively on the management of the disease. 
It is recommended that the study be conducted with a larger sample group.

Keywords: Nurse; Patient; Communication Skills; Anxiety; Covid-19



GIRIŞ 

İletişim kavramı, hemşire-insan ilişkilerinin temelini oluşturmaktadır (Kour-
kouta ve Papathanasiou, 2014). Riggo ve Tylor’un bir çalışmasında sosyal iletişim 
becerisinin hemşirelik uygulamalarına olumlu yansıdığı bildirilmiştir (Riggo ve 
Tylor, 2000). Sağlık alanında kazanılan iletişim becerisi hemşirenin hasta, hasta 
yakınları ve sağlık profesyonelleri arasındaki iletişimi de kapsayan kaliteli bakım 
hizmetinin sunulmasını sağlamaktadır (Kılıç, 2014). Gök ve Hergül’ün (2020) bir 
çalışmasında, hemşirelik bakımından memnun kalmayan hastaların anksiyete ve 
depresyon puan ortalamalarının (9.20±4.92) yüksek olduğu belirlenmiştir (Gök 
ve Hergül, 2020). Klinikte yatan hastalarda kronik hastalığın varlığı sonucu, has-
tanın anksiyete düzeyinin arttığı ve anksiyete nedeniyle bireylerde beklenmeyen 
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davranışların görüldüğü ortaya çıkmıştır (Yılmaz ve ark., 2018). Türkiye’de yapılan 
bir çalışmada diyabet merkezine başvuru yapan hastaların %30.8’inde anksiye-
te görüldüğü kanıtlanmıştır (Bahar ve ark., 2006). Okanoviçh ve arkadaşlarının 
(2005) yaptığı başka bir çalışmada ise diyabetli hastalarda depresif bozukluk gö-
rülme oranının %33 olduğu saptanmıştır (Okanovich ve ark., 2005). Anksiyete-
nin, kadınlarda ve yaşlı bireylerde görülme oranının daha yüksek olduğu, hasta-
nın hastanede yatış süresini uzattığı ve hastalığın iyileşmesini geciktirdiği yapılan 
çalışmalarla desteklenmiştir (Crespo ve ark., 2001; Mirani ve ark., 2019; Yazıcı ve 
ark., 2003). Okanlı ve arkadaşlarının (2004) cerrahi klinikte yatan hastalarla yap-
tıkları bir çalışmada anksiyete puan ortalamasının, kadın hastalarda (10.3±4.7) er-
kek hastalara göre, 60 yaş üstü bireylerde (8.7±5.2) diğer yaş gruplarına göre daha 
yüksek olduğu kanıtlanmıştır (Okanlı, vd., 2006). Yoğun bakımda yatan hastalar-
la yapılan bir çalışmada hastaların anksiyete puan ortalamalarının (8.67 ± 3.84, 
min:4, max:21) düşük olması ile yoğun bakım yatış sürelerinin (79.84±61.91/saat, 
min:24 ,max:336) kısa olması arasında olumlu bir ilişki saptanmıştır (Çam ve Şa-
hin, 2018).  İletişimin hastanın anksiyetesinin azalmasında, anksiyete nedenlerinin 
anlaşılmasında etkili olduğu belirlenmiştir (Yılmaz ve ark., 2018). Bakımevinde 
yapılan bir çalışma sonucu hemşirelerin hastalar ile etkili iletişimde bulunma-
larının, hastaların anksiyete düzeylerini olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir 
(Haugan ve ark., 2013). Sherko ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan başka bir 
çalışmada terapötik iletişimin hastanın anksiyete nedenlerini belirlemede etkili 
olduğu ortaya konulmuştur (Sherko ve ark., 2013).  Covid-19 salgını, hastaların 
%20’sinde yoğun bakım ihtiyacı gerektirmektedir (World Health Organization 
[WHO], 2019). Hastalığın semptomlarının neden olduğu anksiyetenin önlenmesi, 
hemşirenin görevleri arasındadır (Bahar ve Buldak, 2020). Solunum sistemi has-
talıklarında görülen anksiyete, en sık rastlanan ruhsal hastalıklardandır. Anksiyete 
hastalarda, huzursuzluk, uyku bozukluğu, taşikardi, dispne, hiperventilasyon, hi-
poksi belirtileri, yorgunluk, düşük konsantrasyon, terleme gibi belirtilerle kendini 
göstermekte, hastalıkla mücadele gücünü azaltmakta ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemektedir (Durceylan, 2015). Çalışma, hemşirelerin iletişim becerilerinin Co-
vid-19 tanılı yoğun bakım hastalarının anksiyete düzeyine etkilerini olgu sunumu 
ile ortaya koymayı amaçlamaktadır.

OLGU SUNUMU

Covid-19 ve Diabetes Mellitus (DM) tanısı alan 41 yaşındaki kadın hasta Ç.K.  
Samsun’ da bir kamu hastanesinin yoğun bakım ünitesine yatırılmıştır. Nabzı 124/
dk, solunumu 30/dk, SpO2 değeri %80 belirlenmiştir. Hastanın solunum sıkıntısı 
nedeniyle amaçsız hareketler sergilediği ve gergin olduğu gözlemlenerek hastaya 
yoğun bakım hasta gözlem formunda bulunan Richmond Ajitasyon Ölçeği uygu-
lanmış, hasta +2 (ajite) olarak değerlendirilmiştir. Tüm dünyada ortaya çıkan, bir-
çok insanın ölümüne sebep olan ya da solunum sıkıntıları nedeniyle entübe edil-
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mesine yol açan bir enfeksiyon hastalığı tanısına sahip olmak ve belki televizyonda 
ya da sosyal medyada gördüğü o soluk alamayan insanlardan biri olmak Ç.K.’nın 
yoğun bağım ünitesine yattığı andaki anksiyete düzeyinin yüksek olmasını açıklar 
niteliktedir.  Öncelikle hemşire tarafından hastanın bu durumu fark edilmiş, sonra 
da solunum sıkıntıları nedeniyle sınırlı iletişimi olan hastaya yapılacak işlemler 
anlatılmış, solunum desteği sağlanmış, doktor isteminde yer alan ilaçları düzenli 
şekilde verilmiş, beslenme ihtiyacı karşılanmış, güvenli bir yerde olduğu, her an 
onu görebilecek ve duyabilecek uzman kişilerin var olduğu açıklanmıştır. Hastanın 
yanına her girişte “merhaba, günaydın” gibi ifadelerle iletişim başlatılmış, basit, 
anlaşılır, kısa ve net ifadelerle ve çoğunlukla beden dili kullanılarak iletişim kurul-
maya çalışılmıştır. Her karşılaşmada selam verilerek, samimi, güler yüzlü, empatik 
bir yaklaşımla yapılan işlemler ve genel durumu hakkında bilgi verilmiş, talepleri 
ve kendini nasıl hissettiği sorgulanmış, onu dinlediğimizi gösteren ifadeler kul-
lanılmıştır. Yatış sürecinde hastaya yüksek basınçlı oksijen tedavisi uygulanmış-
tır. Hasta ilk günlerde oğlu ile konuşmak istemiş, hekim izni ile oğluyla telefonda 
konuşması sağlanarak aile desteği ile tedavi desteklenmiştir. Tedavinin dördüncü 
günü hastanın Richmond Ajitasyon Ölçeği sonucu +1 (huzursuz) olarak değerlen-
dirilmiş, nabzı 94/dk, solunumu 26/dk, SpO2 değeri %90 olarak belirlenmiş, geldi-
ği güne göre rahat olduğu gözlenmiştir. Hasta iletişim sırasında konstipasyon so-
runu olduğunu ve yakınlarından çorba istediğini söylemiştir. Konstipasyon sorunu 
hekime iletilmiş, önerilen ilaç tedavisi uygulanmış, hasta rahatlatılmış, yakınları 
aranarak çorba istenmiş ve yemesine yardım edilmiştir. Sorunu çözülen ve isteği 
dikkate alınarak yerine getirilen hastanın günün sonunda daha keyifli olduğu göz-
lenmiştir. Hastanın yatışının yedinci günü Richmond değeri 0 (sakin), nabzı 80-
90/dk, solunumu 20-24/dk, SpO2 değeri %94 ölçülmüş, oksijen maskesi ile yoğun 
bakımdan servise transferi sağlanmıştır. Hasta servise çıkarılırken yapılanlar için 
teşekkür etmiş memnuniyetini dile getirmiştir.

TARTIŞMA 

Çalışmada hastanın yaş, cinsiyet, kronik hastalık varlığı, yoğun bakım yatış 
süresi, hasta memnuniyeti ve iletişim konularına değinilmiş ve çalışma sonucu 
literatür ile karşılaştırılarak incelenmiştir. Hasta 41 yaşında ve kadın cinsiyete sa-
hiptir. Okanlı ve arkadaşlarının (2004) çalışmasında anksiyete puan ortalamasının 
kadın ve yaşlı hastalarda yüksek olduğu kanıtlanmıştır. Bu çalışmanın sonucuna 
göre, hastanın genç olmasının anksiyete düzeyini olumlu, kadın cinsiyete sahip 
olmasının ise olumsuz etkilediği düşünülmektedir. Hastanın Covid-19 enfeksiyon 
hastalığına ek olarak DM tanısı bulunmaktadır. Türkiye’de yapılan bir çalışmada 
(2006), diyabet merkezlerine başvuran hastalarda anksiyete (%30.8) görülmüştür. 
Covid-19 enfeksiyon hastalığının kronik hastalığı olan bireylerde daha ağır semp-
tomlarla seyrettiği bilinmektedir (Altın, 2020). Bu literatür doğrultusunda hastada 
var olan DM tanısının, anksiyete düzeyinin artmasında etkili olabileceği düşünül-



66 Yonca Erman, Figen Çavuşoğlu

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayı Özel 1, Sayfa 61-67

mektedir. Hasta yedi gün yoğun bakımda kalmış, sonra Covid servisine transfer 
edilmiştir. Çam ve Şahin’in (2018) yaptığı bir çalışmada hastaların anksiyete puan 
ortalamasının düşük olması ile yoğun bakım yatış sürelerinin kısa olması arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bu sonuca göre hastanın yoğun bakımdan kısa bir 
sürede servise transfer edilmesinde, anksiyete düzeyinin azalmasının etkili olduğu 
düşünülmektedir. Hasta yoğun bakımdan servise transfer edilirken, yoğun bakım 
ünitesindeki hemşirelik yaklaşımından memnuniyetini teşekkür ederek dile getir-
miştir. Gök ve Hergül’ün (2020) yaptığı çalışmada hemşirelik bakımından mem-
nun kalmayan hastaların anksiyete ve depresyon puan ortalamalarının yüksek ol-
duğu sonucuna varılmış olup sonuç olguyu destekler niteliktedir. Hastaya samimi, 
güler yüzlü, empatik bir yaklaşım sergilenmiş “merhaba, günaydın” kelimeleriyle 
ve beden dili kullanılarak hastayla iletişim kurulmuştur. Haugan ve arkadaşlarının 
(2013) bir çalışmasında hemşirelerin hastalar ile etkili iletişim kurmalarının hasta-
ların anksiyete düzeylerine olumlu yansıdığı sonucuna varılmıştır. Bu sonuca göre 
hasta-hemşire arasında kurulan etkili iletişimin, anksiyete düzeyini azalttığı söy-
lenebilmektedir., anksiyete düzeyini azalttığı söylenebilmektedir. Yava ve Koyun-
cu’nun (2006) çalışmasında solunum desteği sağlanan trakeostomili bir hastanın, 
hemşire tarafından ailesi ile iletişim kurması sağlanarak anksiyetesi azaltılmış ve 
bu da hastanın yoğun bakım yatış sürecine olumlu yansımıştır (Yava ve Koyuncu, 
2006). Kızıltan ve Ustanın (2020) yaptığı bir olgu çalışmasında, yoğun bakımda 
yatmakta olan solunum sıkıntısı görülen Covid-19 tanılı hastayla kurulan iletişim, 
hastanın anksiyetesinin azalmasında etkili olmuştur (Kızıltan ve Usta, 2020). Başka 
bir çalışmada, anksiyete nedeniyle entübasyon tüpünü çıkaran bir hastayla, dudak 
okuma yöntemiyle iletişim kurularak hastanın anksiyetesi kontrol altına alınmış ve 
yaşam bulguları normal olarak değerlendirilmiştir (Nural ve Alkan, 2015).

Sonuç olarak hemşirenin Covid-19 hastası ile iletişim becerilerini etkin bir 
şekilde kullanması, ailesi ile görüşmesinin sağlanması, isteklerinin dikkate alın-
ması, sorunlarının dinlenmesi ve çözüm arayışına gidilmesi, yoğun bakım yatış 
süresi boyunca hastanın anksiyete düzeyini azaltmış, oksijen satürasyon düzeyinin 
yükselmesine katkı sağlamış, solunum sıkıntıları azalmış ve hastalığın yönetimine 
olumlu bir şekilde yansıyıp, yoğun bakım sürecinin kısa olmasını sağlamıştır. 
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