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Önsöz                                                  20.04.2022 

 

Değerli Okuyucularımız; 

Hemşirelik Bilimi Dergisi’nin 2022 yılı ilk sayısını sizlerle paylaşmanın sevincini yaşıyoruz. 

Dergimizin bu sayısında; Hemşirelik öğrencilerinin Covid-19 pandemi sürecine ilişkin mesleki değer 

algıları, Hemşirelik Fakültesi birinci sınıf öğrencilerinin bazı değişkenler açısından görüşleri, birinci 

derece yakını meme kanseri olan kadınların meme kanseri korkusunun erken tanı davranışları üzerindeki 

etkisi, tarım sektöründe çalışanların tarım ilaçları konusunda bilgilerini konu alan dört araştırma 

makalesi ve şiddet uygulayan ve şiddet uygulanan bireylerin özellikleri, gebelikte kozmetik kullanımı 

ve sağlık riskleri, intrakraniyal basınç artışının invaziv izleminde hemşirelik yönetimi konularının yer 

aldığı üç derleme olmak üzere toplam yedi makale bulunmaktadır. 

Bilimsel çalışmalarını bizlerle paylaşan ve hemşirelik literatürüne katkı sağlayan yazarlarımıza, 

dergimize gönderilen makaleleri dikkatle ve özenle değerlendiren hakem kurulu üyelerimize, bu zorlu 

süreçte yoğun çaba ve titizlikle çalışan dergi yayın kurulu sekreterlerimize çok teşekkür ediyoruz. 

Hemşirelik biliminin gelişimine katkı sağlayacak yeni çalışmalarla bir sonraki sayımızda buluşmak 

dileğiyle. 

Saygı ve sevgilerimizle. 

 

Editör 

Prof. Dr. Gülengün TÜRK 

Doç. Dr. Filiz ADANA   
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ÖZET 

Giriş: Pestisitler haşere popülasyonuna karşı etkili olmakla birlikte, 

bilinçsizce kullanıldıklarında, gıda, yem, su kütleleri ve çevrenin 

istenmeyen kontaminasyonu yoluyla insanlar, evcil hayvanlar, mahsul 

zararlılarının doğal düşmanları ve diğer yaşam biçimleri için ciddi sağlık 

tehlikeleri oluşturabilirler. Çalışmamızın amacı tarım sektöründe 

çalışanların tarım ilaçları konusunda bilgisini ve bilgi düzeyi ile ilişkili 

olabilecek faktörleri belirlemek, alanda yapılacak müdahale 

programlarına ve politika geliştirmeye ışık tutacak bilimsel veri 

sağlamaktır. 

Yöntem: Kesitsel tipteki bu araştırma Temmuz 2020-Kasım 2020 

tarihleri arasında Aydın İli kırsalındaki 291 tarım işçisinin katılımı ile 

gerçekleştirilmiştir. Veri toplama aracı olarak 14 sorunun yer aldığı form 

kullanılmıştır.  

Bulgular: Çalışmamıza katılan tarım işçilerinin %73.2’si erkek, yaş 

ortalaması 49.4±14.4 ve %66.7’si ilkokul veya daha az eğitim düzeyinde 

bulunmuştur. Katılımcıların %73.9’u pestisit uygulamakta, %18.1 hiçbir 

kullanım sırasında koruyucu önlem almamaktadır. Maske (%64.2) ve 

eldiven (%62.3) kullanımı en sık tercih edilen kişisel koruyucu 

donanımlar olmuştur. Grubun %64.8’inin pestisit bilgi düzeyi düşük 

saptanmıştır. Pestisit ile ilgili bilgi kaynağı olarak ilk sırada komşu ve 

akrabalar (%34.4) olmuştur.  

Sonuç: Çalışmamızda katılımcıların neredeyse 1/5’i pestisit kullanımı 

sırasında koruyucu kullanmadığını beyan etmiştir. Bu çalışmada tarım 

ilacı kullanımı konusunda bazılarının yetersiz bilgiye sahip olduğu 

anlaşılmaktadır. Çiftçiler, çevre ve insan sağlığına yönelik büyük riskleri 

en aza indirmek için pestisit uygulamalarını iyileştirmeye ve pestisit 

kullanımında güvenli davranışları benimsemeye teşvik edilmelidir. 

Çiftçilere açık ve standart bilgi sağlamak için pestisit tedarikçilerinin de 

eğitimi ve denetlenmesi gereklidir.  

Anahtar sözcük: Çevre Sağlığı, Pestisitler, Tarım İşçisi, Tarımda İş 

Sağlığı 

 

ABSTRACT 

Background: Although pesticides are effective against pest populations, 

they can pose serious health hazards to humans, pets, natural enemies of 

crop pests and other lifestyles, through undesirable contamination of 

food, feed, water bodies and the environment when used unconsciously. 

The aim of our study is to determine the knowledge of agricultural 

workers about pesticides and the factors that may be related to their level 

of knowledge, and to provide scientific data that will shed light on 

intervention programs and policy development in the field. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out with the 

participation of 291 agricultural workers in the rural areas of Aydın 

Province between July 2020 and November 2020. As a data collection 

tool, the form containing 14 questions. 

Results: 73.2% of the agricultural workers participating in our study were 

male, the mean age was 49.4±14.4 years, and 66.7% of them were at 

primary school or less education level. While 73.9% of the participants 

applied pesticides, 18.1% did not take any protective measures during 

apply. The use of masks (64.2%) and gloves (62.3%) were the most 

preferred personal protective equipment. 64.8% of the group had low 

pesticide knowledge level. Neighbors and relatives (34.4%) were the first 

source of information about pesticides.  

Conclusion: In our study, almost 1/5 of the participants declared that they 

did not use preservatives during pesticide use. In this study, it is 

understood that some of them have insufficient knowledge about the use 

of pesticides. Farmers should be encouraged to improve their pesticide 

practices and adopt safe behaviors in pesticide use to minimize major 

risks to the environment and human health. Pesticide suppliers also need 

to be trained and audited to provide clear and standardized information to 

farmers.  

Key words: Environmental Health, Pesticides, Agricultural Employees, 

Occupational Health in Agriculture 
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GİRİŞ 

Dünya nüfusunun hızla artışı, kullanılabilir tarım 

alanlarının azalması ve diğer pek çok neden ile besin 

gereksinimi çözülemeyen bir sorun olarak gündemini 

korumaktadır. Islah, genetik çalışmalar, gübreleme gibi verimi 

artırıcı önlemler arasında çok eskiden beri pestisit kullanımı da 

önemli yer almaktadır. Tarımsal ürünlerin yaklaşık %20-30'u 

bitki zararlıları, hastalıklar, yabani otlar ve kemirgenler 

nedeniyle her yıl kaybedilmektedir. Bu nedenle, pestisitlerin 

akılcı kullanımı bitki korumada önemli bir rol 

oynayabilmektedir (Smrity, Hoque, Rahman, Mithun ve Khan, 

2020). 

Ancak, pestisitler ya da dönüşüm ürünleri, canlılarda ve 

doğada kalıntı oluşturabilmektedir. Bu durum uzun yıllardır 

bilinen çevre ve sağlık sorunlarına yol açmaktadır (Asghar, 

Malik ve Javed, 2016; Meftaul, Venkateswarlu, Dharmarajan, 

Annamalai ve Megharaj, 2019). Sadece tarım alanlarında değil 

yerleşim alanlarında da insanların çevresi toksik pestisitler ile 

çevrilmiştir ve toprak, hava, su, bitkiler de kontaminedir 

(Meftaul ve ark., 2019). Rachel Carson 1962 yılında 

yayımladığı” Sessiz Bahar” kitabında özellikle pestisitlerin yol 

açtığı çevre tahribatı ve ölümcül hastalıkları gözler önüne 

sermiştir (Carson, 1962). Pestisitler, solunum veya sindirim 

sistemi yanısıra temasla da vücuda alınabilmektedir. Başta 

reprodüktif, üriner, nörolojik, endokrin sistem olmak üzere tüm 

organizmaya zararlı etkisi vardır. Pek çok kanser, nörolojik 

hastalık, konjenital anomaliler ve sağlık sorunları ortaya 

çıkmaktadır (Asghar ve ark., 2016). 

Dünya pazarında üretilen pestisitlerin %20'si gelişmekte 

olan ülkelerde kullanılmaktadır ((Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 

1990). Türkiye’de de tarım ilacı kullanım miktarı 60 bin 

tondur. Aydın İli tarımsal faaliyetlerde ön planda olduğundan 

en yaklaşık 3 ton ile fazla kullanımın olduğu iller arasında yer 

almaktadır (Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, 2020). Tarım 

işçilerinin pestisitlere maruz kalması, çoğu gelişmekte olan 

ülkelerde meydana gelen yüzlerce ölümle sonuçlanan kanser 

ve doğum kusurları gibi olumsuz sağlık etkileriyle 

ilişkilendirilmiştir (Jallow, Awadh, Albaho, Devi ve Thomas, 

2017). Çiftçilerin doğru uygulamalar konusundaki yetersiz 

bilgisi, uygulama sırasında koruyucu önlemlerin olmaması ve 

potansiyel sağlık risklerinin göz ardı edilmesi genellikle 

pestisit maruziyetinin artmasına neden olur. Pestisitlerin 

toksisiteleri hakkında bilgi verilmeden kullanılması ve 

herhangi bir koruyucu önlem alınmadan kullanılması çeşitli 

sağlık komplikasyonlarına yol açabilmektedir (Saeed ve ark., 

2017).  

Çiftçiler ve tarım işçileri, pestisitlere maruz kalan 

yüksek risk grupları arasında sayılmaktadır. Özellikle, pestisit 

karıştırma ve yükleme, konsantre ürüne doğrudan maruz kalma 

olasılığı nedeniyle en yüksek pestisit maruziyet yoğunluğunu 

gösterir. Pestisit kullanımında güvenliği artırmak için pestisit 

risklerine ilişkin farkındalık ve bilgi gereklidir (Christos ve  

 

Spyridon, 2018). Farkındalık eksikliği veya yanlış bilgi 

durumlarında, davranış değişikliği için eğitim ve bilgilendirme 

stratejileri önemli görünmektedir, ancak bu stratejiler 

insanların riske katılımını yönlendiren diğer faktörler 

nedeniyle yetersiz kalabilmektedir. Bununla birlikte, çiftçilerin 

davranışları, tarımda uygun risk yönetimi için çok önemlidir. 

Çiftçilerin pestisit kullanımındaki davranışları, çevre 

güvenliğini geliştirmek için anahtar bir kavramdır. Bu nedenle, 

çiftçilerin bu konudaki yaklaşımlarını ve uygulamalarını 

değerlendirmek gereklidir (Christos ve ark., 2018).  

Halk sağlığı ve halk sağlığı hemşireliğinin en önemli 

alanlarından biri yüksek riskli bireylerin sağlığının 

geliştirilmesi olmasına rağmen, çoğu zaman kırsal alanda 

yaşayan bireylere yönelik araştırmaların sınırlı olduğu göze 

çarpmaktadır. Bu durum kırsalda yaşayan bireylerin sağlık 

konusunda bilgi edinmelerini, hizmetlere ulaşımını ve bazen de 

hizmetlerin uygulanabilirliğini olumsuz etkilemektedir. Bu 

nedenle halk sağlığı açısından işçilerin tarım ilaçları 

konusunda bilgilerini değerlendirmek önemlidir.  

Bu çalışmanın amacı, Aydın’da kırsal bir bölgede tarım 

sektöründe çalışanların tarım ilaçları konusunda bilgisini ve 

bilgi düzeyi ile ilişkili olabilecek faktörleri belirlemektir.  

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma, tarım sektöründe çalışanların tarım ilaçları 

konusunda bilgisini ve bilgi düzeyini tespit etmek, ilişkili 

olabilecek faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı-kesitsel 

tipte planlanmış ve uygulanmıştır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma, Aydın’da kırsal alanda Temmuz 2020-

Kasım 2020 arasında yürütülmüştür.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Çalışmanın evreni Aydın İlinde çalışan tarım işçileridir. 

Aydın İli tarımsal üretimin en önemli merkezlerinden biridir ve 

Tarımsal Yatırım Rehberi 2021’e göre bu ilde 34 bin kişi 

çiftçilik ile uğraşmaktadır (Tarım ve Orman Bakanlığı, 2021). 

Epi Info 6.0 programında %50 prevalans, %5 hata payı ile 384 

kişiye ulaşılması gerektiği saptanmıştır. Araştırmaya dahil 

edilme kriterleri olarak 18 yaş üstü olmak, tarım işçisi olmak, 

araştırmaya katılmaya gönüllü olmak kriterleri belirlenmiştir. 

olasılıksız örneklem (kartopu vs.) seçimi yapılmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Katılımcılara tarım alanlarında erişilmiş kişiler öz-

bildirim yöntemi ile anket formunu doldurmuştur. Temmuz- 

Kasım 2020 tarihlerinde uygulanmış olan ankette toplam 14 

soru yer almaktadır. Tarım ilacı kullanımı konusunda 

katılımcıların bilgisini değerlendirmek amacıyla beş soru yanı 
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sıra yaş, cinsiyet, eğitim, ilaçlama deneyimi, kullanım yeri, 

bilgi kaynağı, pestisit maruziyetinden korunma davranışları 

sorgulayan dokuz soru içermiştir. Tarım ilacı kullanımı 

konusunda katılımcıların bilgisini değerlendirmek amacıyla 

“insana zararı, çevreye zararı, tarihi geçen ilaçlar, boşalmış 

kutular ve kalıntılar” konusunda beş soru sorulmuştur. Her bir 

bilgi sorusu dikotom olarak biliyor “1” ve bilmiyor “0” olarak 

puanlanmıştır. Toplam bilgi puanı 0-5 arasında değişmektedir. 

İşçinin aldığı 0-2 puan “düşük”, 3 puan “orta” ve 4-5 puan 

“yüksek” bilgi düzeyi olarak sınıflandırılmıştır. 

Bağımsız değişkenlerden yaş ölçüm değeri için 40 

kesme noktası olarak kabul edilmiştir. Eğitim değişkeninde 

“ilkokul ve altı” ile “orta öğretim ve üzeri” kategorileri 

kullanılmıştır. Kişisel koruyucu donanım (KKD) kullanımı 

için en az bir KKD varlığı ile hiç olmaması sınıflanmıştır. 

Bilgiye erişimde kaynaklar tek tek değerlendirilirken ileri 

analizde kaynağın tek veya çok olması incelenmiştir.  

Veri Toplama Yöntemi  

Araştırmanın verileri Temmuz 2020-Kasım 2020 

tarihleri arasında toplanmıştır. Katılımcılara tarım alanlarında 

erişilmiş ve çalışmaya katılmayı kabul eden erişkin kişiler öz-

bildirim yöntemi ile anket formunu doldurmuştur. Uygulama 

öncesi katılımcılara araştırmayla ilgili kısa bir bilgilendirme 

yapılmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

SPSS 23.0 istatistik paket programında 

değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı veriler için yüzde dağılımları 

hesaplanmış, her bir değişken ile tarım ilacı kullanım bilgi 

düzeylerinin değerlendirilmesinde ki-kare testi uygulanmıştır. 

Bilgi düzeyleri ile kişisel özellikler, pestisit kullanımına 

yönelik ayrıntılar ve bilgi kaynakları ilişkisi için basit ve 

düzenlenmiş OR hesaplama amacıyla multinominal lojistik 

regresyon uygulanmıştır. Multinominal Regresyonda bağımlı 

değişken kapsamındaki üç grup arasından “düşük düzey bilgi” 

referans grup olarak seçilmiştir. Her bir OR için %95 güven 

aralığı değerleri verilmiştir. Analizler için anlamlılık düzeyi 

p<0.05 kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Tıbbi 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun Etik Kurul Onayı 20-6.1T/25 ve 

99166796-050.06.04 sayılı kararı ile etik onay ve anket 

uygulaması sırasında katılımcılardan onam alınmıştır.  

BULGULAR 

Aydın’da gerçekleştirilen bu çalışmada 291 (%75.8) 

mevsimlik tarım işçisinin %73.2’si erkek, yaş ortalaması 

49.4±14.4 ve %66.7’si ilkokul veya daha az eğitim düzeyinde 

bulunmuştur. Katılımcıların %73.9’u pestisit uyguladığını 

ifade etmiştir. Pestisit uygulamış kişilerde hiçbir koruyucu 

önlem almayanların oranı %18.1 iken maske (%64.2) ve 

eldiven (%62.3) kullanımı en sık tercih edilen kişisel koruyucu 

donanımlar olmuştur. Bu grupta pestisit uygulama yeri bahçe 

(%80.9) ile ilk sıradadır, sonra tarla (%68.8) gelmektedir. Ürün 

verimliliğini (%84.2) arttırmak kullanım amaçları arasında 

belirgin bir şekilde öne çıkmaktadır (Tablo 1). Pestisit ile ilgili 

bilgi kaynağı olarak ilk sırada komşu ve akrabalar (%34.4), 

sonra yetkili kişiler (%32.3), TV- radyo (%22.3) gelmektedir 

(Tablo 1).  

Tablo 1. Katılımcılara Ait Özellikler 

 

Katılımcıların pestisit hakkındaki sorulara verdikleri 

yanıtlar Tablo 2’de görülmektedir. En az bilinen konu boş 

pestisit kaplarının imhası konusunda olduğu dikkat 

çekmektedir. Çalışma grubunun %64.8’inin pestisit bilgi 

düzeyi düşük saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 2. Bilgi Sorularına Verilen Yanıtların Dağılımı 
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Tarım işçilerinde orta düzeyde pestisit bilgisi ile haber 

kaynağının internet olması ve kaynağın yetkili olması arasında 

ilişki saptanmıştır. İyi düzeyde pestisit bilgisi için ise sadece 

haber kaynağının yetkili kişi olması ilişkilidir. Bilgi 

kaynağının internet olması orta düzeyde bilgili olma olasılığını 

2.82 (%95 GA) kat arttırmaktadır. Yetkililere danışmak hem 

orta düzey bilgili olmada (2.23 kat) hem de iyi düzey bilgili 

olmada (2.68 kat) öne çıkmaktadır (Şekil 1).  

 

Şekil 1. Bilgi Düzeyleri ile Bilgi Kaynakları İlişkisi 

Mevsimlik tarım işçilerinin bilgi düzeyleri ile 

cinsiyetleri, uygulama deneyimi, haber kaynağı, kullanım 

yerinin bahçe olması, kullanım amacını verimlilik olarak 

tanımlaması ile ilişki saptanmıştır Orta öğretim ve üzerinde 

eğitim almış olan tarım çalışanlarında pestisitler konusunda 

“orta düzeyde bilgili olmak” olasılığı daha az eğitimlilere göre 

2.65 (%95 GA 1.03-6.82) kat; uygulama deneyimi olan 

olmayana göre 3.73 (%95 GA 1.60- 8.69) kat, haber kaynağı 

çok kaynak olan, tek kaynaktan haber alana göre 4.98 (%95 

GA 2.04- 12.17) kat, Kullanım alanı bahçe olanlar diğer alanda 

kullananlara göre ise 2.84 (%95 GA 1.37 – 5.87) kat fazladır. 

Yaş ve KKD kullanımı ile orta düzeyde bilgili olmak 

arasındaki ilişki düzeltilmiş regresyonda anlamını yitirmiştir 

(Tablo 3). Haber kaynağının çoklu olan tarım çalışanlarında, 

pestisitler konusunda “iyi düzeyde bilgili olmak” olasılığı tek 

kaynaktan haber alanlara göre 5.45 (%95 GA 2.11-14.09) 

fazladır. Cinsiyet, pestisit uygulama deneyiminin varlığı 

kullanım alanının bahçe olması, kullanım amacının verimliliği 

arttırmak olması gibi faktörler düzeltilmiş regresyonda iyi 

düzeyde bilgili olmak ile ilişkisini yitirmiştir (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Mesleki sağlık ve güvenlik önlemleri konusunda en sıkıntılı 

olan sektörlerden biri olan tarımda, zirai ilaçların bilinçsiz 

kullanımı sorunlar arasında önde gelenlerden biridir. Bu 

konudaki sorunları ortaya koymak için Aydın kırsal alanda 

yapılan bu çalışmada katılımcıların önemli çoğunluğunun 

tarım ilacını kendilerinin uyguladıkları anlaşılmıştır. 

Çalışmamızda katılımcıların neredeyse 1/5’i pestisit kullanımı 

sırasında kişisel koruyucu donanım kullanmadığını beyan 

etmiştir. Maske, gözlük, eldiven kullanımlarının pestisitlere 

maruziyete engel olduğu bilinmektedir (DSÖ, 1990). 

Antalya’da üreticilerin %42.1’i tarım ilacı uygularken 

koruyucu ekipman kullandığını belirtmiştir (Akar ve Tiryaki, 

2018). Eskişehir’de mevsimlik tarım işçilerinde koruyucu 

kullanımı %75.3 olarak bildirilmiştir (Atalay, Sağlan, Önsüz, 

Işıklı ve Metintaş, 2018). Bu konuda gelişmekte olan ülkelerde 

yapılan çalışmalarda koruyucu kullanımının oldukça yetersiz 

olduğu anlaşılmaktadır. Hindistan’da ilaçlama sırasında kişisel 

koruyucu ekipman kullanılmamasının %40 ile %78 arasında 

değiştiği bildirilmektedir (Mohanty ve ark., 2013). İran’da 

çiftçilerin sadece yaklaşık %18'inin pestisit uygulaması 

sırasında tam vücut koruması kullandığı, %13’ünün ise 

herhangi bir koruma kullanmadığı bildirilmiştir (Sharafi ve 

ark., 2018). Etiyopya’da çiftçilerin sadece %44.5'inin 

koruyucu kullandığı belirtilmiştir (Tessema, Nagy ve Ádám, 

2021). Azgelişmiş ülkelerin çoğunda, muhtemelen para 

eksikliğinden veya pestisit kullanımı sırasında kişisel 
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korunmaya yönelik mevzuat eksikliğinden dolayı pestisit 

kullanımı ile koruyucu önlemlerin daha az kullanımı olmuştur. 

Ek olarak, tarım işçileri tarafından koruyucu ekipmanın 

kullanışlı olmadığı algısı, onları koruyucu ekipmanı 

kullanmamaya itebilmektedir (Saeed ve ark., 2017).  

Çalışmamıza katılan kişilerin yarıdan azı pestisitlerin 

insan ve çevre sağlığına zararlı olduğunu, pestisit kalıntılarının 

nasıl yok edileceğini bildiği anlaşılmaktadır. Antalya’da 

üreticilerin % 34.1’i tarım ilaçlarının kalıntı bırakabileceğini, 

% 81.5’i insan sağlığına zarar vereceğini, % 79.1’i ilaçlamanın 

çevreye zarar verdiğini düşünmektedir (Akar ve ark., 2018). 

Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda da tarım sektöründe 

zirai ilaçları kullananların pestisitlerin çevre ve insan sağlığına 

zararı olduğunu yeterince bilmediği dikkati çekmektedir 

(Demirci, Erdoğan ve Tatlıdil, 2005; Kalıpçı, Özdemir ve 

Öztaş, 2011; Savcı ve Turan, 2016). Çin’de kırsal alanda 

görüşülen kişilerin yarısından fazlası pestisitlerin kalıntı 

bıraktığını bilmekte, %46.9'u pestisitlerin insan sağlığına 

zararlı olduğuna inanırken, %43.6'sı pestisitlerin çevre 

kalitesini etkileyebileceğini düşündüğü anlaşılmıştır (Yang ve 

ark., 2014). Hindistan’da çiftçilerin çoğunun, boş kapları 

gelişigüzel attığı bildirilmiştir (Mohanty ve ark., 2013). 

Kuwait’de çiftçilerin %71’i, pestisit kullanımının insan 

sağlığına ve %65’i de çevre için risk oluşturduğunu kabul 

ettikleri, %39’unun da boş kapları belediyenin tehlikeli atık 

toplama sahalarına attıkları belirtilmektedir (Jallow ve ark., 

2017). Etiyopya’da birçok yoksul çiftçinin kapları içme kapları 

olarak yeniden kullandığını bildirilmiştir (Mergia, 

Weldemariam, Eklo ve Yimer, 2021). Filistin’de çiftçilerin 

hemen hepsi pestisitlerin insan sağlığı üzerindeki olumsuz 

sağlık etkileri hakkında bilgi sahibiyken çoğunluğu boş pestisit 

kaplarını çöp sahasına veya sokağa attıkları vurgulanmıştır 

(Yassin, Mourad ve Safi, 2002). İran’da ise çiftçilerin yalnızca 

yaklaşık %15'i ve %29'u pestisitlerin insan sağlığı ve çevre 

üzerindeki risklerinin farkında olduğu saptanmıştır (Sharafi ve 

ark., 2018). 

Gelişmekte olan ülkelerde çiftçilerin düşük eğitimli 

olmalarının, hem pestisit zararları ile ilgili mesleki bilgilerinin 

zayıf olmasına ve hem de koruyucu uygulamalarında 

sıkıntılara yol açtığı sonucuna ulaşılmıştır (Khuhro ve ark., 

2020). Daha yüksek eğitim seviyeleri, pestisit kullanıcılarının, 

pestisitlerle ilişkili riskler ve maruziyetten nasıl kaçınılacağı 

hakkında daha fazla bilgiye erişmesini sağlar (Jallow ve ark., 

2017). Ayrıca, ilaç kaplarının üzerinde yazan talimatlar, 

muhtemelen katılımcıların eğitim düzeylerinin düşük olması 

ve muhtemelen ilaç kaplarının üzerindeki talimatların yerel dil 

yerine İngilizce yazılmış olması nedeniyle okunamamakta ve  

pestisit kullanımına ilişkin uygulamaları yanlış olabilmektedir 

(Saeed ve ark., 2017). Çalışmalarda görüldüğü gibi boş pestisit 

kaplarının atılması, hedef olmayan canlıların sağlığını 

etkilemenin yanı sıra toprağı, yüzeyi ve yeraltı suyunu 

kirleterek çevre üzerinde bir etkisi olduğu için endişe vericidir. 

Tarımda pestisit kullanımı gün geçtikçe artmakta, sadece 

kullanım maliyeti değil, çevreye ve insana verdiği zararların 

maliyetleri de çok yükselmektir. Üstelik pek çok ülkede, 

pestisit satışları ve kullanımını kontrol etmek için gerekli 

mevzuat ve düzenlemeler de yetersizdir (Atreya, 2007).  

Çalışmamızda katılımcıların yarıdan fazlasının pestisit 

hakkında bilgi düzeyinin düşük olduğu belirlenmiştir. 

Antalya’da üreticilerin % 13.5’inin bilgi durumları düşük 

belirlenmiştir (Akar ve ark., 2018). Etiyopya’da ise sadece 

çiftçilerin %4.7’inin iyi bilgiye sahip olduğu bulunmuştur 

(Mergia ve ark., 2021). Çalışmamızda genel eğitim durumunun 

ve kullanım konusundaki deneyimin bilgi düzeyine olumlu 

etkisi olduğu anlaşılmıştır. Çin’de, Nepal’de, Etiyopya’da 

cinsiyet, yaş, eğitim deneyimi ile bilgi düzeyi ilişkili 

bulunmuştur (Atreya, 2007; Mergia ve ark., 2021; Yang ve 

ark., 2014) Gelişmekte olan ülkelerde gençlerin kırsal 

alanlardan kentsel alanlara yüksek oranda göç etmesi, 

yaşlıların çiftliklerde çalışmaya devam etmesine neden 

olmaktadır. Diğer taraftan yaşlı çiftçiler daha düşük eğitim 

seviyeleri nedeni ile  pestisit toksisitesi riskleri hakkında bilgi 

sahibi olmadıkları ve pestisit kullanım davranışlarını 

değiştirme konusunda isteksiz oldukları belirtilmektedir (Fan 

ve ark., 2015). 

Çiftçiler ve özellikle pestisitlerin işlenmesiyle 

doğrudan ilgili olanlar, işlenmiş ürünlerdeki pestisit 

kalıntılarıyla temas, güvenli olmayan işleme, depolama ve 

imha uygulamaları, ilaçlama ekipmanının yetersiz bakımı ve 

koruyucu ekipman eksikliği nedeniyle pestisitlere maruz kalma 

konusunda yüksek risk altındadır. Bu riskler, pestisit tehlikeleri 

hakkında bilgi eksikliği, çiftçilerin pestisit maruziyetinden 

kaynaklanan risklere ilişkin algı ve tutumları ve depolama 

dahil pestisit kullanımında güvenli uygulamalar konusunda 

eğitim ve yetersiz bilgi ve anlayış eksikliği nedeniyle daha da 

kötüleşebilir (Jallow ve ark., 2017). Tarımsal mücadelenin 

planlanmasın pestisitlerin hem insanlarda hem ekosistemde 

sağlık risklerini bilmek, korumayı öne alan uygun metotlarla 

yapılmalıdır. Çiftçiler arasında pestisit kalıntısına maruz 

kalmanın çeşitli yollardan artması beklenen bir sonuç olmakla 

birlikte tarımda bu risklere duyarlı bireylerin topluma 

kazandırmanın da önemi artmaktadır (Resmi Gazete, 2014). 

Pestisit uygulama öncesi, uygulama süreci ve uygulama 

sonrasındaki davranışlarını iyileştirmek için pestisit 

uygulayıcılarının eğitilmesi gerekir. Çiftçilerin pestisit seçimi 

ve kullanımı konusunda bilgi düzeyinin belirlenmesi bu 

nedenle önem kazanmaktadır (Akar ve ark., 2018). 

Bu çalışmanın kesitsel olması neden sonuç ilişkisini 

açıklamadaki kısıtlılığını getirmektedir. Ayrıca belli bir alanda 

yapılması sonuçların genellenebilmesini engellemektedir. 

Bilgi düzeyi geçerlilik güvenirliği yapılmış bir ölçek ile 

ölçülmemiştir. Diğer taraftan ülkemizde yapılan çalışmalarda 

olduğu gibi tarım sektöründe çalışanların bir kısmının bilinçsiz 

tarım ilacı kullandığını ve yeterli bilgiye sahip olmadığını 

ortaya çıkarmıştır. 
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SONUÇ 

Sonuç olarak Aydın’da tarım sektöründe çalışanlarda 

yapılan bu çalışmada tarım ilacı kullanımı konusunda 

bazılarının yetersiz bilgiye sahip olduğu anlaşılmaktadır. Hem 

kendilerini korumaları konusunda hem de tarım ilaçları 

hakkında bilgilendirilmeleri gerekliliği ortaya çıkmıştır. 

Çiftçiler, halk sağlığı hemşireleri ve hekimleri tarafından çevre 

ve insan sağlığına yönelik büyük riskleri en aza indirmek için 

pestisit uygulamalarını iyileştirmeye ve pestisit kullanımında 

güvenli davranışları benimsemeye teşvik edilmelidir. Çiftçilere 

açık ve standart bilgi sağlamak için pestisit tedarikçilerinin de 

eğitimi ve denetlenmesi gereklidir. 
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ÖZET 

Amaç: Bu araştırmada, bir kamu üniversitesine bağlı hemşirelik 

fakültesinin birinci sınıfına devam eden öğrencilerin memnuniyet, 

eleştirel düşünme ve profesyonel benlik kavramı algılarını incelemek ve 

değişkenler arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışma, kesitsel bir araştırma olup, örneklemini hemşirelik 

fakültesi birinci sınıfa devam eden 265 öğrenci oluşturmuştur. Araştırma 

verileri 2016-2017 eğitim - öğretim yılı bahar döneminde toplanmıştır. 

Araştırmadaki veriler,  sosyo demografik özellikler veri formu, 

Memnuniyet Anketi, California Eleştirel Düşünme Eğilim Ölçeği, 

Profesyonel Benlik Kavramı Ölçeği’dir.  Çalışmadan elde edilmiş olan 

verilerin istatistiksel analizinde tanımlayıcı istatistikler ve pearson 

korelasyon analizi kullanılmıştır. 

 Bulgular: Çalışmadaki öğrencilerin memnuniyet anketi ile profesyonel 

benlik algı düzeyleri düşük düzeyde bulunmuştur. Öğrenci hemşirelerde 

memnuniyet anketi toplamı ile Profesyonel Benlik Kavramı Ölçek 

toplamı arasında pozitif yönde bir ilişki saptanmıştır. Öğrencilerin 

akademik ortalaması ile profesyonel benlik kavramı arasında anlamlı bir 

ilişki olduğu görülmüştür. Araştırmadaki öğrencilerin akademik 

ortalaması ile profesyonel benlik kavramı arasında anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuştur.  

Sonuç: Öğrencilerin memnuniyet, eleştirel düşünme profesyonel benlik 

algı düzeyleri düşük düzeyde bulunmuştur.  Çalışmadaki öğrencilerin 

akademik ortalaması ve okula isteyerek gelme durumları ile profesyonel 

benlik kavramı arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Ayrıca 

öğrencilerin memnuniyeti, benlik algılarını etkilemektedir. Tüm bu 

sonuçlar doğrultusunda; hemşirelik eğitiminin yeniden gözden 

geçirilerek öğretim programındaki derslere eleştirel düşünme, problem 

çözme ve profesyonel kimliğin oluşmasına yönelik yeni düzenlemelerin 

yapılması önerilir. Ayrıca, öğrencilerin üniversite ve okul ortamlarından 

ve yaşadıkları şehirden memnuniyetlerini artırmak için sosyal ve kültürel 

anlamda etkinliklerin artırılması önerilir.  

Anahtar Kelimeler: Memnuniyet, Eleştirel Düşünme, Profesyonellik, 

Profesyonel Benlik, Hemşirelik Öğrencisi 

 

 

 

ABSTRACT 

Aim: This research is the students who attend a public university of the 

first class of the school of nursing satisfaction, critical thinking, and 

professional self-concept is intended to reveal the relationship between 

variables and to examine perceptions. 

Methods: The study was a cross-sectional study, with a sample of 265 

students attending the first year of the Faculty of nursing. Research data 

was collected during the spring semester of the 2016-2017 academic year. 

The data in the research are the socio-demographic characteristics data 

form, Satisfaction Survey, California critical thinking trend scale, 

professional self concept scale. Descriptive statistics and pearson 

correlation analysis were used in statistical analysis of the data obtained 

from the study. 

Results: With the satisfaction questionnaire, the professional self-

perception levels of the students in the study were found to be low. A 

positive correlation was found between the total of the satisfaction 

questionnaire and the total of the Professional Self-Concept Scale in 

student nurses. It has been observed that there is a significant relationship 

between the academic average of the students and the professional self-

concept. It was found that there was a significant difference between the 

academic average of the students in the study and their professional self-

concept. 

Conclusion: Students' satisfaction, critical thinking, and professional 

self-perceptions were found to be low. It has been observed that there is 

a significant relationship between the academic averages of the students 

participating in the research and their willingness to come to school and 

their professional self-concepts. In addition, students' satisfaction also 

affects their self-perceptions. In line with all these results; It is 

recommended to review nursing education in the courses in the 

curriculum and to make new arrangements for critical thinking, problem 

solving and professional identity formation. In addition, it is 

recommended to increase social and cultural activities in order to increase 

students' satisfaction with the university and school environment and the 

city they live in. 

Keywords: Satisfaction, Critical Thinking, Professionalism, Professional 

Self, Nursing Student.  
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GİRİŞ 

Hemşirelik meslek eğitiminin en temel amaçlarından 

biri, öğrencinin okul yaşamından memnun olması, eğitim 

süreci içinde eleştirel düşünme becerisini geliştirebilmesi ve  

profesyonel benlik algısı içinde mesleğine özgü bilgi, beceri ve 

tutumları içselleştirmesi ve bunları çalışma ortamlarına 

aktarabilmesidir (Ousey ve Johnson, 2007; Sabancıoğulları ve 

Doğan, 2012). Ancak gerek Türkiye gerek yurt dışında 

hemşirelik eğitiminin standart olmaması eğitsel çıktıların 

ulaşılmasında çok büyük engeller oluşturabilmektedir. 

Bununla birlikte mesleğe yönelik bir takım toplumsal ön 

yargılar ve imaj sorunları eğitim yaşamına adım atan öğrenci 

açısından motivasyon kırıcısı haline gelebilmektedir (Turan, 

Öztürk, Kaya, Atabek ve Aştı, 2011). Ayrıca öğrencilerin pek 

çoğunun mesleği seçme gerekçeleri arasında gelecek ve iş 

bulma kaygılarının ağır basması, mesleği gerçekten isteyen 

bireylerin oranını düşürmektedir (Softa ve Karaahmetoğlu, 

2015). Bu durum öğrencilerin,  üniversiteden ve okuduğu 

bölümden memnun kalmasını, eleştirel düşünebilmesini ve 

mesleği ile ilgili olarak profesyonelleşme sürecini 

engelleyebilmektedir. Elbette tüm bunlar, hem mesleği 

uygulayan hem de hizmet alıcılar boyutundan pek çok 

sıkıntılar doğurabilmektedir. Öncelikli olarak sağlık 

hizmetinin vaz geçilmez konumundaki hemşireler açısından 

bunlar mesleği benimsememe, aidiyet duygusunun 

oluşmasında ve bakımın kalitesinde azalma memnuniyetsizlik 

ve devamında tükenmişlik ortaya çıkarabilmektedir. Sağlık 

hizmetinden yararlananlar boyutundan ise bakım hizmetinden 

yeterince yararlanamadıkları için var olan sağlık sorunlarının 

devam etmesine, hastanede kalış süresinin artması ve iş gücü 

kaybı ile birlikte maddi ve ruhsal sorunlar bireylerin 

memnuniyetsizlik yaşamalarına neden olabilmektedir. Bu 

bağlamda değerlendirildiğinde, insana hizmet veren bir meslek 

grubu olduğu için hemşirelik eğitiminin niteliği önemi ortaya 

çıkmaktadır. Özellikle eleştirel düşünebilmesi, okul 

yaşamından memnuniyeti, mesleğe yönelik kimlik 

duygusunun kazanılmasında, öğrencinin eğitim sürecindeki 

olumlu yaşantıları çok önemlidir. Bu kapsamda yapılan 

araştırmalara göre, hemşirelik öğrencilerinin eğitim öğretimin 

niteliği ve öğrencilerin memnuniyeti ve eleştirel 

düşünebilmelerinin önemini ortaya çıkaran pek araştırma 

mevcuttur (Balcı, Yangın ve Kırca, 2013). Farklı çalışmalarda, 

öğrencilerin okul/üniversiteden memnuniyet durumunu 

sosyal-bilimsel etkinlikler ile öğrenci klüplerine katılım 

durumunun etkili olduğu saptanmıştır (Balcı Yangın ve Kırca, 

2013). Farklı araştırmalarda okul sınıf düzeyi yükseldikçe 

öğrencilerin eleştirel düşünme becerilerinin arttığı 

gözlenmiştir (Yıldırım ve Özsoy, 2011; Yıldırım, Özkahraman 

ve Ersoy, 2012; Yıldırım ve Özkahraman, 2018;) Yine yapılan 

bir başka araştırmaya göre, hemşirelik öğrencilerinin 

memnuniyet düzeyleri orta düzeyde olduğu ve sınıf düzeyi 

arttıkça memnuniyet oranlarında da azalma olduğu ortaya 

çıkmıştır (Ulusoy, Arslan, Yıldırım ve Bekar, 2010). Eğitim  

 

sürecinin öğrencide mutsuzluk ve rahatsızlık duygusunu 

oluşturması kuşkusuz profesyonel kimlik kazanımı açısından 

sakıncalıdır. Öğrencinin lisans eğitimine ilk başlangıçtaki 

tercih nedeni ne olursa olsun eğitsel sürecin devamında oluşan 

motivasyon ve ilgi öğrencinin mesleğe yönelik olumlu 

duygular oluşturması açısından önemlidir. Eğitsel süreç, 

öğrencinin mesleğe yönelik uyum sürecini ve beraberinde 

içselleştirme ve olumlu bir profesyonel benlik algısını 

geliştirmesi gerekir. Klinik uygulamalar sırasında, öğrencinin 

gözlem yapma, karar verme, eleştirel düşünme ve iletişim ve 

bakım becerilerinde ki gelişmeler onun profesyonel benlik 

algısında da bazı değişimler yaratmaktadır (Eşer, Khorsid ve 

Denat, 2008; Ousey, 2009). Bu olumlu duyguların oluşmasında 

kuşkusuz eğiticilerin rol ve sorumluluğu çok fazladır (Barak ve 

Wilhelem, 2005; Bang, Kang, Jun, Kim, Son ve Yu, 2011; 

Softa ve  Karaahmetoğlu, 2015).  

Aynı zamanda ilk klinik uygulamalar sırasındaki 

hemşirelerin rol model olma sorumluluğu da bu süreçte önemli 

bir boyuttur (Strasen, 1992). Softa ve ark. (2015)’na göre 

hemşirelik öğrencilerinin mesleğe yönelik olumlu görüşlerinin 

olmasında üniversite ve hastane çalışanlarının işbirliği içinde 

olmalarının önemli olduğu belirtilmiştir. Bu bağlamda mesleki 

eğitimin,  öğrencilerin teknik becerileriyle birlikte 

iletişimlerinde, düşünmelerinde, eleştirel düşünmelerinde,  

problem çözmelerinde ve karar vermelerinde değişim 

yapmaları beklenmektedir. Aynı zamanda belirtilen bu 

becerilerin kazanılması, profesyonel benlik/kimlik kazanımı 

açısından da elzemdir.  

Eğitim sürecinde olumlu yönde memnuniyet, eleştirel 

düşünme becerisi ve profesyonel kimlik algısı geliştirildiğinde; 

çalışma yaşamından doyum aldığı ve memnuniyetin arttığı, 

tükenmişliğin azaldığı ifade edilmektedir (Karadağ, Parlar 

Kılıç, Ovayolu, Ovayolu, ve Kayaaslan, 2013; Öner, Koruklu 

ve Küçükoğlu, 2019). Ayrıca memnuniyet algısı güçlü, 

eleştirel düşünme becerisi ve benlik algısı yüksek olan bir 

meslek üyesi,  birey aile ve topluma hizmet verir iken sağlık 

ekibi içerisinde kaliteli,  etkili hizmet sunduğu, alanı ile ilgili 

olarak uzmanlık geliştirmede daha yetkin oldukları ve nitelikli 

birey aile ve topluma bakım verdikleri saptanmıştır (Çam, 

Engin, ve Uğuryol, 2017; Gregg, ve Magilvy, 2001; 

Sabancıoğullları, ve Doğan, 2014). Ek olarak, toplumda 

profesyonel benlik algısı yüksek hemşireler, politika 

oluşturmada ve çalışma ortamlarında, yaşamlarında, mesleği 

güçlü bir şekilde temsil edebilirler. Hemşireler yaptıkları 

çalışmaları ile meslektaşlarını, hastalarını ve mesleklerini 

olumlu yönde etkileyebilirler (Deppoliti, 2008; McKenna, ve 

Gren, 2004; Strasen,1992). Hemşirelik eğitimi lisans 

düzeyinde verilmektedir. Hemşire öğrencilerin 

profesyonelleşme sürecine ve dolayısıyla benlik saygısı, 

memnuniyet, özgüven, problem çözme, eleştirel düşünme, 

karar verme gibi boyutlarda katkılar vermesi ve kalıcı 
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değişimler yaratması beklenebilir. Hemşirelik eğitiminde, 

memnuniyet kavramı, eleştirel düşünme becerisi ve 

profesyonel kimlik algısı oluşmasında ne kadar etkili 

olduğunun bilinmesi eğitim sürecinin yeniden planlanmasında, 

müfredatın gözden geçirilmesinde katkılar vereceği 

düşünülmektedir. Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinin 

memnuniyet düzeyleri, eleştirel düşünme düzeyleri ve 

profesyonel benlik kavramı algılarının ve diğer değişkenler 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın Sorusu   

          Hemşirelik öğrencilerinin memnuniyet düzeyi, eleştirel 

düşünme düzeyi, profesyonel benlik kavramı düzeyi arasındaki 

ilişki nasıldır? 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi  

Bir kamu üniversitesine bağlı hemşirelik fakültesinin 

birinci sınıfın devam eden öğrencilerin memnuniyet, eleştirel 

düşünme ve profesyonel benlik kavramı algılarını incelemek 

ve değişkenler ile arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için 

amaçlanmış kesitsel bir çalışmadır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Çalışma Aydın ilindeki bir üniversitenin Hemşirelik 

Fakültesi birinci sınıfına devam eden öğrenciler ile 

yürütülmüştür.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Bu çalışmanın verileri, 2016-2017 eğitim - öğretim yılı 

bahar döneminde toplanmıştır. Araştırmanın yapıldığı 

dönemde birinci sınıfa devam eden toplam 269 öğrenci 

bulunmaktadır. Bu öğrenciler araştırmanın evrenini 

oluşturmuştur. Çalışmada evrenin tamamına ulaşılması 

hedeflenmiştir. Örneklem seçimine gidilmemiştir. Hemşirelik 

öğrencilerinden 2 öğrenci araştırmaya katılmayı kabul 

etmemiş, diğer 2 öğrencide okula devam etmemişlerdir. 

Araştırma 265 öğrenciye ulaşılmış olup bu öğrenciler 

araştırmanın örneklemini oluşturmuştur.  

Veri Toplama Araçları  

Araştırmadaki verilerin toplanmasında,  Sosyo 

demografik özellikler veri formu, Memnuniyet Anketi, 

California Eleştirel Düşünme Eğilim Ölçeği, Profesyonel 

Benlik Kavramı Ölçeği kullanılmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu 

 Çalışmadaki kişisel bilgi formu araştırmacılar 

tarafından hazırlanan ve literatür doğrultusunda geliştirilen 15 

soruluk bir anket formudur. Sosyo demografik özellikler veri 

formunda; öğrencinin yaşı, cinsiyeti, sınıfı, akademik başarı 

düzeyi, anne-baba eğitim durumu, gelir düzeyi, kaldığı yer,  

kardeş sayısı, aile tipi, okula isteyerek gelme durumu vb. 

sorulardan oluşmaktadır. (Çam, ve ark., 2017; Çiftçi, Kaya ve 

Daştan, 2020; Güven, Ünsal, ve  Çakıcı, 2021; Kelly ve ark., 

2007; Öner Altıok ve  Üstün, 2013; Torun, Arslan, Nazik, 

Akbaş ve Yalçın, 2012; Yücel, İlkay, Özdemir, Koyuncu, ve 

Çakmak, 2018). 

California Eleştirel Düşünme Eğilim Ölçeği  

Ölçek,  Amerikan Felsefe Derneği tarafından 1990 

yılında geliştirilmiştir. Ölçek yedi alt ölçekten ve  75 maddeden 

oluşur. Açık fikirlilik, doğruyu arama, analitik, meraklılık, 

kendine güven, sistematiklik alt ölçeklerdir. Kökdemir 

tarafından 2003 yılında yapılan geçerlilik güvenilirlik sonrası 

maddeler 51’e düşmüş olup toplam altı alt ölçekten 

oluşmuştur. Ölçek ve alt ölçekler toplamından oluşan 

puanlama sistemi ile hesaplanır. Likert tipi, bir ölçektir.  

Maddeler 1 ve 6 arasında (Hiç katılmıyorum=1, 

katılmıyorum=2, kısmen katılıyorum=3, kısmen 

katılmıyorum=4, katılıyorum=5, tamamen katılıyorum=6) 

puanlanır. Ölçeğin alt ölçeklerinin değerlendirilmesinde; bir alt 

ölçekte yer alan sorulardan elde edilen toplam puan,  soru 

sayısına bölünmekte ve 10 ile çarpılmaktadır.  Alt ölçeklerden 

(minimum= 10, maksimum= 60) puan alınır. Bir alt ölçekten 

40 puan altı düşük, 50 puan üstü yüksek eleştirel düşünme 

eğilimini gösterir. Toplam ölçekte 240 puanın altı düşük, 300 

puanın üstü yüksek eleştirel düşünme eğilimini gösterir. 

Kökdemir’in çalışmasında alt ölçeklerin Cronbach alfa 

katsayısı; .61-.78 arasında olup toplam ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı; .88’dir (Kökdemir, 2003). Bu çalışmada alt 

ölçeklerin Cronbach alfa katsayısı; .67-.83 arasında olup 

toplam ölçeğin Cronbach alfa katsayısı; .87’dir   

1. Analitik Alt Ölçeği: Problem olabilecek durumlara ilişkin 

olarak akıl yürütme, dikkatli olma ve sorunlar karşısında kanıt 

kullanmadır (2,3,12,13,16,17,24,26,37,40,46). 

2. Kendine Güven Alt Ölçeği: Bireyin kendisinin zihin 

süreçlerine duyduğu güvendir (14,29,35,39,44,48,51). 

3. Açık Fikirlilik Alt Ölçeği: Bireyin hatalarına karşı duyarlı 

olmasını ve farklı farklı yaklaşımlara hoşgörüsünü  ifade eder 

(5,7,15,18,22,33,36,41,43,45,47,50).   

4. Doğruyu Arama Alt Ölçeği: Farklı farklı alternatiflerin ve 

düşüncelerin değerlendirmesini ölçer  (6,11,20,25,27,28,49).  

5. Sistematiklik Alt Ölçeği: Planlı, dikkatli ve örgütlü, 

araştırmadır. Karışık durumlar karşısında bilgiye dayalı, belirli 

bir prosedür izleyen akıl yürütme davranışıdır  

(4,9,10,19,21,23). 

6. Meraklılık Alt Ölçeği: entelektüel meraklılık,  bir çıkar veya 

kazanç beklentileri olmadan bilgi edinme ve yeni bilgiler 

öğrenme isteğidir  (1,8,30,31,32,34,38,42). 

Öğrenci Hemşirelerde Profesyonel Benlik Kavramı Ölçeği 

(ÖPBKÖ)  

Bu ölçek, Sabancıoğulları ve Doğan tarafından geçerlik 

ve güvenirlik çalışmaları 2011 yılında yapılmıştır. Ölçeğin 
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Cronbach alfa katsayısının .88, test-tekrar test güvenirlik 

katsayısının .79 bulunmuştur. Maddelerin her birinin toplam 

puan korelasyonları .27 ile .62 arasındadır. Ölçeğin alt 

ölçekleri “mesleki memnuniyet”, “mesleki yetkinlik” ve 

“mesleki nitelikler” dir. Bu ölçek geçerli ve güvenilerdir.  

Ölçeğin 31 maddesi düz, 14 maddesi ise ters ifade edilmiştir. 

Düz ifade edilmiş maddeler 

(2,3,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,21,22,23,24,26,30,3

1,36,37,38,40,41,43,44,45) Hiç Katılmıyorum “1”, 

Katılmıyorum “2”, Katılıyorum “3”  ve Çok Katılıyorum “4”  

şeklinde puanlanmış olup, ters ifade edilmiş maddeler 

(1,4,10,20,25,27,28,29,32,33,34,35,39,42)  ters çevrilerek 

puanlanmaktadır. Ölçekten en düşük 45, en yüksek 180 puan 

alınmaktadır. Ölçeğin mesleki memnuniyet 

(1,4,10,14,20,23,25,29) alt grubundan alınacak toplam puan 8-

32, mesleki yetkinlik (2,5,11,15,21,22,24) alt grubundan 

alınacak toplam puan 7-28 ve mesleki nitelikler 

(3,6,7,8,9,12,13,16,17,18,19,26,27,28,30,31,32,33,34,35,36,3

7,38,39,40,41,42,43,44, 45) alt grubundan alınacak toplam 

puan 30-120 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan 

puanların yükselmesi, hemşire öğrencilerin profesyonel benlik 

kavramının olumlu yönde geliştiğine işaret eder. Bu 

çalışmadaki ölçeğin Cronbach alfa katsayısının .82 

bulunmuştur. Maddelerin her birinin toplam puan 

korelasyonları .30 ile .68 arasındadır. 

Mesleki Yetkinlik; mesleğin gerekliliklerini yerine getirmek 

için profesyonel nitelikler (mesleki bilgi ve beceri, karar verme 

becerisi, sorun çözme becerisi, mesleki yeterlilik vb.) 

yönünden hemşire öğrencinin kendini değerlendirmesini 

kapsar.  

Mesleki Nitelikler, hemşirelik mesleğinin özellikleri ve 

bunların yerine getirilmesi ile ilgili inanç, düşünce ve duyguları 

kapsar. 

Mesleki Memnuniyet; hemşire öğrencilerin mesleklerinden 

memnuniyetlerini ve doyumlarını ifade eder.  

Memnuniyet Anketi 

Anketin yeniden düzenlenmesi 2011 yılında Nezih 

Tayyar ve Feryal Dilşeker tarafından yapılmış olup anketteki 

madde sayısı 65’e düşmüştür. İfadelerin değerlendirilmesinde 

7’li Likert ölçek kullanılmıştır.  İfadelere verilen yanıtlar 

1=Kesinlikle katılmıyorum, 2=Katılmıyorum, 3=Kısmen 

katılmıyorum, 4=Kararsızım, 5=Kısmen katılıyorum, 

6=Katılıyorum ve 7=Kesinlikle katılıyorum şeklinde 

sınıflandırılmıştır.  Memnuniyet anket toplam puanından en az 

65 en çok 455 puan alınmaktadır. Puan yükseldikçe 

memnuniyet te artmaktadır. Memnuniyet anketinin Cronbach 

alfa katsayısı .90’dır. Ayrıca alt ölçekleri incelendiğinde;   

fiziksel özellikler. 85,  destek hizmetler. 87,  Uluslararasılaşma  

.80,  akademik  personel .96,  akademik  olmayan personel .96, 

memnuniyet .93, imaj  .92,  tavsiye  .94,  sadakat  .93’tür . Bu 

çalışmanın  alt ölçekleri  incelendiğinde;   fiziksel  özellikler  

.77,  destek  hizmetler  .86,  Uluslararasılaşma  .83,  akademik  

personel .93,  akademik  olmayan personel .96, memnuniyet 

.93, imaj  .93,  tavsiye  .91,  sadakat  .91’dir   

Fiziksel Özellikler, Öğrencilerin okudukları binaların, araç ve 

gereçlerin ayrıca, üniversitelerinin eğitim hizmeti, fiziksel 

görünümleri ile ilgilidir  ( 1-7 arasındaki sorulardır)   

Destek Hizmetler, Sosyal etkinlikler  ve kültürel faaliyetler 

ayrıca  eğitim hizmetleri dışında verilen hizmetleri içeren 

ifadelerdir (8-17 arasındaki sorulardır) 

 Uluslararasılaşma, Üniversitenin yurt dışındaki itibarı, 

personel ve öğrenci değişimleri ile ilgili ifadelerdir (18-21 

arasındaki sorulardır) 

Akademik Personel, Dış görünümleri,  davranış ve tutumlarını 

ifade eder (22-39 arasındaki sorulardır)  

Akademik Olmayan Personel,  Dış görünümleri,  davranış ve 

tutumlarını ifade eder (40-52 arasındaki sorulardır):  

Memnuniyet, Öğrencilerin memnuniyetlerini ölçen ifadelerdir 

(53-56 arasındaki sorulardır) 

İmaj: Öğrencilerin üniversitelerinin imajı ile ilgili görüşlerini 

alan ifadelerdir (57-59 arasındaki sorulardır)  

Tavsiye, Öğrencilerin kendi okudukları üniversitelerini başka 

arkadaşlarına tavsiye edip etmemelerini ifade eden sorulardır 

(60-62 arasındaki sorulardır)  

Sadakat, Üniversite öğrencilerinin okudukları üniversitelerine 

olan bağlılıklarını ölçen ifadelerdir (63-65 arasındaki 

sorulardır) 

Verilerin Değerlendirilmesi 

  Çalışma sonucundaki tüm veriler bilgisayarda SPSS 

20.0 paket programında değerlendirilmiştir. Bütün istatistiksel 

analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlenmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler; ortalama, standart sapma, sayı, 

yüzdeliktir. Ayrıca çalışmada bağımsız iki grup arası farkları 

ortaya koymak amacıyla t testi, ilişki analizlerinde Pearson 

korelasyon testi kullanılmıştır.  

Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri  

            Bağımlı Değişkenler: Araştırmanın Memnuniyet 

anketi puanı, California Eleştirel Düşünme Eğilim Ölçeği 

puanı ve Öğrenci Hemşirelerde Profesyonel Benlik Kavramı 

Ölçeği puanı bağımlı değişkenleridir.  

            Bağımsız Değişkenler: Çalışmadaki öğrencilerin yaşı, 

cinsiyeti, sınıfı, akademik başarı düzeyi, anne-baba eğitim 

durumu, gelir düzeyi, kaldığı yer,  kardeş sayısı, aile tipi, okula 

isteyerek gelme durumu bağımsız değişkenlerdir.  

Araştırmanın Etik Yönü   

            Araştırmanın yapılabilmesi için Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Eğitim Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 

(sayı: 2017/07, tarih: 05.06.2017) Aydın Adnan Menderes 
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Üniversitesi Hemşirelik Fakültesinden yazılı izinler alınmıştır. 

Veriler toplanmadan önce çalışmanın amacı hakkında 

öğrencilere bilgi verilmiş, araştırmaya dâhil edilen 

öğrencilerden yazılı onamlar alınmıştır.  

BULGULAR   

            Çalışmadaki öğrencilerin, sosyodemografik 

özelliklerinin frekans analizi Tablo 1’de verilmiştir. 

Çalışmadaki öğrencilerin %84.9’u kız, %15.1’i erkektir. 

Öğrencilerin %72.5’i 17-19 yaş grubunda olup, % 99.6’sı 

bekârdır.  Araştırmadaki öğrencilerin %35.1’i kendisi dışında 

bir kardeşe sahiptir. Katılımcı öğrencilerin anne eğitim 

durumları incelendiğinde %8.3’nün okuryazar değil,%9.4’ü 

okuryazar, %57’sinin ilköğretim, %22.3’ü lise, %3’ü 

üniversitedir. Baba eğitim durumları incelendiğinde %2.3’nün 

okuryazar değil,%6’nın okuryazar,%46.8’nin ilköğretim, 

%29.8’nin lise, %14.3’nün üniversite, %0.8’nin yüksek 

lisans/doktora eğitimi almıştır. Öğrencilerin %45.7’nin 

demokratik, %42.6’nın koruyucu aile yapısına sahip 

olduklarını belirtmişlerdir. Öğrencilerin %52.1’nin sosyal, 

%31.3’nün sportif, %13.2’nin bilimsel etkinliklere katıldığı 

bulunmuştur. Öğrencilerin %68.7’nin okula isteyerek kayıt 

olduğu, %31.3’nün okula isteyerek kayıt olmadığı saptanmıştır 

(Tablo 1). 

Tablo 1. Çalışmaya Katılan Öğrencilerin Sosyodemografik 

Özelliklerinin Frekans Analizi Sonuçları  

Tablo 2. Öğrencilerin Toplam Ölçek Puanları 

 Memnuniyet Anketi toplamı 288.42±64.18, California 

Eleştirel Düşünme Eğilim Ölçek toplamı 195.10±25.54, 

Öğrenci Hemşirelerde Profesyonel Benlik Kavramı ölçek 

toplamı 131.69±15.82’dir (Tablo 2). 

 

Tablo 3. Öğrencilerin cinsiyetlerine göre ölçek toplam puanları 

 

Araştırmadaki kız öğrencilerin Memnuniyet Anketi 

toplam puanı 289.04±63.65 iken, erkek öğrencilerin 

284.97±67.84 olduğu görülmüştür. Çalışmadaki California 

Eleştirel Düşünme Eğilim Ölçek Toplam puanı kız 

öğrencilerin 194.92±24.39 iken, erkek öğrencilerin 

196.10±31.61 bulunmuştur. Ayrıca Öğrenci Hemşirelerde 

Profesyonel Benlik Kavramı Ölçek Toplam puanı kız 

öğrencilerin 132.34±15.11 iken, erkek öğrencilerin 

128.05±19.13 olarak belirlenmiştir (Tablo 3). 

 

Tablo 4. Öğrencilerin yaş dağılımlarına göre ölçek toplam puanları  

 

 Araştırmadaki 17-19 yaş grubundaki Öğrencilerin 

Memnuniyet Anketi toplam puanı 286.62±66.25 iken, 20-22 

yaş grubundakilerin 293.16±58.55 olduğu görülmüştür. 

Çalışmadaki öğrencilerin California Eleştirel Düşünme Eğilim 

Ölçek Toplam puanı 17-19 yaş grubundakilerin 195.19±24.21 

iken, 20-22 yaş grubundakilerin 194.86±24.21 bulunmuştur. 

Ayrıca Öğrenci Hemşirelerde Profesyonel Benlik Kavramı 

Ölçek Toplam puanı 17-19 yaş grubundakilerin 132.02±15.40 

iken, 20-22 yaş grubundakilerin 130.82±16.94 olarak 

belirlenmiştir (Tablo 4). 
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Tablo 5. Öğrencilerin ölçek toplam puanları ile akademik 

ortalamaları arasındaki ilişki 

 
 Araştırmadaki öğrencilerin ölçek toplam puanları ile 

akademik ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde;  

Memnuniyet Anketi ve California Eleştirel Düşünme Eğilim 

Ölçek Toplam ile akademik ortalamaları arasındaki ilişki 

saptanmaz iken,  Öğrenci Hemşirelerde Profesyonel Benlik 

Kavramı Ölçek Toplam puanı ile akademik ortalamaları 

arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki belirlenmiştir (Tablo 5).  

 

Tablo 6. Öğrencilerin ölçek toplam puanları ile okula isteyerek gelme 

durumlarına göre dağılımı 

 

 Çalışmadaki öğrencilerin ölçek toplam puanları ile 

okula isteyerek gelme durumları arasındaki fark incelenmiştir.  

Bunun sonucunda; Memnuniyet Anketi ve California Eleştirel 

Düşünme Eğilim Ölçek Toplam ile okula isteyerek gelme 

arasında fark bulunmaz iken,  Öğrenci Hemşirelerde 

Profesyonel Benlik Kavramı Ölçek Toplam puanı ile okula 

isteyerek gelme durumları arasında istatistiksel olarak fark 

belirlenmiştir (Tablo 6).  

Tablo 7. Öğrencilerin ölçek toplam puanlarının birbiri ile ilişkisi 

 

Öğrencilerin ölçek toplam puanlarının birbiri ile ilişkisi 

incelendiğinde; memnuniyet anketi toplam puanı, Öğrenci 

Hemşirelerde Profesyonel Benlik Kavramı Ölçek toplamı ile 

California Eleştirel Düşünme Eğilim Ölçek toplamı arasında 

ilişki belirlenmezken; Memnuniyet anketi toplamı ile Öğrenci 

Hemşirelerde Profesyonel Benlik Kavramı Ölçek toplamı ile 

arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır (Tablo 7).  

Öğrencilerin ölçek toplam puanlarının birbiri ile ilişkisi 

incelendiğinde; memnuniyet anketi toplam puanı, Öğrenci 

Hemşirelerde Profesyonel Benlik Kavramı Ölçek toplamı ile 

California Eleştirel Düşünme Eğilim Ölçek toplamı arasında 

ilişki belirlenmezken; Memnuniyet anketi toplamı ile Öğrenci 

Hemşirelerde Profesyonel Benlik Kavramı Ölçek toplamı ile 

arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır (Tablo 7).  

TARTIŞMA   

Araştırma, bir kamu üniversitesine bağlı hemşirelik 

fakültesinde birinci sınıfında okuyan öğrencilerin fakülteye 

yönelik olarak bir yıllık eğitim öğretim sürecini, 

memnuniyetlerini, eleştirel düşünme düzeylerini ve 

profesyonel benlik kavramı algılarını incelemek ve değişkenler 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla kesitsel bir çalışma 

planlanmıştır.  

Türkiye’de ve dünyada hemşirelik eğitimi öğrencinin 

mesleğine karşı bütüncül bir bakış açısı geliştirmesini, mesleki 

bilgi, beceri ve değerlerinin gelişmesinde büyük rol 

oynamaktadır (Kelly ve Courts, 2007; Öner ve ark., 2013). Bu 

rol aynı zamanda bireyin mesleki memnuniyetini ve 

motivasyonu ve doyum almasını artırması açısından da dikkate 

değerdir. Öğrencilerin problem çözme becerileri, eleştirel 

düşünmeleri ve özgüvenleri eğitim sürecindeki yaşantılar, 

akademik ve klinik ortamdan çok etkilenmektedir (Kelly ve 

ark., 2007; Torun ve ark., 2012; Yıldırım ve ark., 2014). 

Hemşirelik mesleği ve hemşirelik eğitimi, bütüncül bir bakım 

anlayışı içinde, öğrencilerin okudukları üniversiteden, 

okullarından ve şehirlerinden memnuniyetleri, eleştirel 

düşünebilmeleri profesyonel bilgi, becerilerine sahip olup 

bunu klinik uygulama sırasında hasta bakımında kullanmaları 

önemlidir.  Araştırmadaki öğrencilerin memnuniyet anketi 

toplam puanı, eleştirel düşünme düzeyleri ve profesyonel 

kimlik algıları incelenmiştir. Bu inceleme sonucunda; 

öğrencilerin memnuniyeti, eleştirel düşünmeleri düzeyleri ve 

profesyonel kimlik algıları istenilen düzeyde bulunmamıştır 

(Tablo 2). Yapılan çalışmalarda da öğrencilerin profesyonel 

kimlik algısı, memnuniyet, problem çözme ve eleştirel 

düşünmelerinin istenilen düzeyde olmadığını belirlemişlerdir 

(Yıldırım ve ark., 2011, 2012, 2018; Tayyar ve Dilşeker, 2012; 

Kahraman, Ozansoy, ve Özcan, 2015; Kadiroğlu ve Akay, 

2021). Memnuniyet, yeterlilik, eleştirel düşünme ve problem 

çözme öğrencinin özgüvenini etkilemektedir. Öğrenciler 

karşılaştıkları problemleri çözmek için zorluk yaşayabilirler. 

Bunun sonucunda da benlik algıları olumsuz etkilenebilir. 

Öğrencinin yaşam sürecinde profesyonel benlik kavramının 

gelişiminde bu durumlar engel oluşturabilir. Hemşire birey aile 

topluma hizmet verirken bakımının nitelikli olması ve özellikle 

de hemşirelerin eleştirel düşünme ve benlik kavramlarının 

düzeyinin yüksek olması önemlidir. Eleştirel düşünme becerisi 

ve profesyonel benlik kavramı yeterince gelişmeyen bireylerin 

kendine güvenli davranma, problem çözme ve  karar verme 

gibi alanlarda da sorunlar yaşaması beklenir (Olgun, Kan 

Öntürk, Karabacak,  Eti Aslan, ve Serbest, 2010; Yıldırım ve 

ark., 2012, 2014). 
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Hemşirelik eğitiminde öğrencinin kendisini tanıması, 

kendisi ile ilgili pozitif algı geliştirmesi, kendi meslek 

değerlerini içselleştirmesi, öz güveni, problem çözme 

becerisini yükseltmesi ve bunun sonunda da toplum yaşamında 

karşısına çıkan kişiler ile etkili iletişim kurabilen bireyler 

olması hedeflenmektedir. (Olgun ve ark., 2010; Yıldırım ve 

ark. 2014). Çalışmadan elde edilen bu bulgu, hemşirelik 

eğitiminin her boyutunda söz edilen bu beceri alanlarının 

geliştirilmesi için farklı eğitim öğretim yöntem ve tekniklerinin 

kullanılması ve geliştirilmesine işaret etmektedir (Kelly ve 

ark., 2007). 

Araştırmada kız öğrencilerin memnuniyet algıları 

(X=289,04), profesyonel benlik algıları (X=132,34), erkek 

öğrencilerin memnuniyet algıları (X=284,97), profesyonel 

benlik algılarına (X=128.05) göre daha yüksek çıkmıştır 

(Tablo 3). Bu sonuç, toplumun mesleğe yönelik imaj ve 

algılarıyla ilişkili olabilir. Özellikle dünyada ve ülkemizde 

hemşirelik mesleği, kadın mesleği olarak görülmesinden 

kaynaklanabilir (Kahraman ve ark., 2015). Farklı bir 

çalışmada, öğrencilerin kendileri içinde dönem dönem hasta 

yakınlarının ve hastaların erkek hemşire öğrencilere olan bakış 

açılarından rahatsız olmaktadırlar.  Bazı öğrencilerin de ileride 

evladı olduğunda babasının mesleğinin hemşire olduğunu ifade 

etmekten huzursuzluk duyabileceklerini düşündüklerini ifade 

etmişlerdir (Kahraman ve ark., 2015). Mesleklere yönelik 

toplumların yarattığı baskı, algı ve kaygı erkek öğrencilerin 

mesleği değerlendirebilmelerinde, içselleştirmelerinde ve 

anlamalarında engel oluşturabilir.  

Çalışmadaki öğrencilerde yaş arttıkça memnuniyet 

oranı artar iken; eleştirel düşünme ve profesyonel benlik 

kavramı puanları yaş arttıkça azalmıştır (Tablo 4). Bu 

çalışmada da eleştirel düşünme ve profesyonel benlik kavramı 

puanları açısından olumsuz bir değişim geçirdikleri ortaya 

çıkmıştır (Kızğut ve Ergöl, 2011). Öğrenciler ile yapılan farklı 

farklı çalışmalarda eleştirel düşünme veya profesyonel değer 

algılarını inceleyen bir çalışmalarda yaş yükseldikçe eleştirel 

düşünme ve profesyonel değer algılarının da arttığı 

gözlenmiştir. (Yıldırım ve ark., 2011, 2012, 2014, 2018; Yücel 

ve ark., 2018). Tüm bu bulgular ışığında, öğrencilerin yaşı 

arttıkça derslerde ve klinik ortamlarda görülen veya yaşanan 

olumsuzluklar karşısında umutsuzluk ve kaygı yaşadıklarını 

bize düşündürmüştür. Çalışmamızda bulunan önemli bir bulgu 

da memnuniyet ile profesyonel benlik kavramı arasındadır (r = 

0.22  p< 0.05) (Tablo 7). Bu sonuç, öğrencilerin üniversiteden, 

okuldan ve yaşadığı şehirden memnun olması ve 

memnuniyetini pozitif yönde etkilemesi profesyonel benlik 

kavramını da olumlu yönde etkileyeceği düşünülmektedir.  

Araştırmadaki öğrencilerin akademik ortalaması ile 

memnuniyeti ve eleştirel düşünmeleri arasında istatistiksel 

olarak ilişki belirlenmez iken; profesyonel benlik kavramı 

arasında istatistiksel olarak ilişki belirlenmiştir (Tablo 5). 

Öğrencilerin ölçek toplam puanları ile okula isteyerek gelme 

durumları arasındaki fark incelendiğinde; memnuniyetleri 

eleştirel düşünmeleri ile okula isteyerek gelme arasındaki fark 

bulunmaz iken,  profesyonel benlik kavramı ile okula isteyerek 

gelme arasında fark belirlenmiştir (Tablo 6). Çalışma 

bulgularına göre diyebiliriz ki; öğrencinin akademik ortalaması 

ve okula isteyerek gelmesi sonucunda, özgüveni ve problem 

çözme becerisi gelişebilir. Ek olarak; öğrencinin kendisi ile 

ilgili kimlik algısı daha olumlu yönde gelişme olabilir. 

Akademik ortalama, okula isteyerek gelme ile profesyonel 

benlik kavramı arasında ilişki olması öğrencinin okul ve iş 

yaşamında daha başarılı olmasına yol açabilir. Ayrıca 

öğrenciler meslek ile ilgili rollerini daha iyi uygulayan kendini 

değerli gören bireyler olarak yetişmesi açısından çok önemli 

bir bulgu olduğunu bize göstermektedir. 

Hemşirelik mesleğinin imajı ve gerekli rollerini yerine 

getirebilmesinde kuşkusuz meslekten memnuniyeti eleştirel 

düşünme gücü ve mesleği profesyonel bir meslek olarak 

algılamaları çok önemlidir (Çam ve ark., 2017; Yıldırım ve 

ark., 2018; Duruk, 2019; Öner ve ark., 2019; Güven ve ark., 

2021). Hemşirelik öğrencilerinin bireysel gelişimleri için 

ileriki yaş dönemlerinde de başarılı hemşireler olabilmelerinde 

eleştirel düşünme düzeylerinin iyi olması beklenir. Hemşire 

öğrencinin öğrenim sürecinde ve daha sonraki iş yaşamındaki 

rolleri karşısında meydana gelen problemleri çözmede yaşanan 

durumlar ile ilgili çözüm üretebilmeleri önemlidir (Olgun ve 

ark., 2010; Yıldırım ve ark., 2011, 2014; Yüksel, 2015; Çam 

ve ark., 2017 ; Çiftçi ve ark., 2020). Ayrıca hemşire 

öğrencilerin eğitim süreçlerinde, teorik ve klinik uygulama 

ortamlarının birbiri ile uyumu çok önemlidir. Öğrenciler 

uygulama alanlarında, diğer sağlık profesyonelleri ile de 

birlikte çalışmaktadırlar. Bu süreçlerin olumlu yönde 

etkilemesi için olumsuz klinik alanların oluşturulmaması ve 

hastane okul iş birliği gereklidir. 

SONUÇ  

Hemşirelik eğitiminde öne çıkan kavramlardan bazıları; 

memnuniyet, eleştirel düşünme, profesyonel benlik, problem 

çözme ve özgüvendir. Hemşirelik eğitimi; öğrencilerin 

eleştirel düşünme, problem çözme ve kendilik algısını 

kazandırmada müfredat güncellemesi gerektirdiğini 

göstermektedir. Öğrencinin okuduğu üniversite ve okuldan 

memnun kalması, eleştirel düşünebilme becerisinin gelişmesi 

ve kendilik algısının oluşması kolay değildir. Eğiticilerin 

özelikle profesyonel kimliğin bileşenlerinde olan bu 

becerilerin kazanılmasında sorumlulukları çok yüksektir. Bu 

süreçte, hemşire eğiticilerin öncelikle rol model olması 

önemlidir. 

Hemşirelik eğitim ve öğretim müfredatının yeniden 

gözden geçirilerek özellikle programların içeriklerinde güncel 

yaklaşımların eklenmesi gereklidir.  Ayrıca; müfredat 

anlamında ders içeriklerinin eleştirel düşünme problem çözme 

karar verme ve profesyonel kimlik algısına yönelik yeniden 

düzenlenmesi, farklı derslerin açılması ve öğretim 
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yöntemlerinin daha da zenginleştirilmesi önem arz etmektedir. 

Öğrencilerin üniversite ve okul ortamlarında yaşadıkları 

şehirden memnuniyetini artırmak için sosyal ve kültürel 

anlamda etkinliklerin artırılması önerilir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları   

Çalışma sonuçları araştırmaya alınan grup ve kullanılan 

veri toplama araçları ile sınırlıdır.  

Teşekkür  

Çalışmaya katılan birinci sınıf hemşirelik öğrencilerine 

teşekkür ederiz. 
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ÖZET 

Amaç: Bu araştırmada, Covid-19 pandemi sürecinde hemşirelik 

öğrencilerinin mesleki değer algıları ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen araştırmanın örneklemini, 

bir üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümünde 

öğrenim gören 472 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmanın verileri Tanıtıcı 

Bilgi Formu ve Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği-Revize 

kullanılarak toplanmıştır. 

    

Bulgular: Araştırmada ölçeğin toplam puan ortalaması 

106.61±16.59’dur. Öğrencilerin büyük çoğunluğu, hemşirelik bölümünü 

mesleğe olan kişisel ilgisinden dolayı seçtiğini, kendisini mesleğe uygun 

bulduğunu, hemşireliği profesyonel bir meslek olarak gördüğünü, 

mezuniyetten sonra hemşire olarak çalışmak istediğini ve hemşirelik 

mesleğine olumlu bakış açısına sahip olduğunu belirtmiştir.  

Katılımcıların %75.8’i pandemi sürecinde bu mesleği seçtiğine pişman 

olmadığını ve %94.1’i pandemi süresince hemşirelik mesleğinin ne kadar 

değerli olduğunu anladığını ifade etmiştir. 

 

Sonuç: Araştırma sonucunda, hemşirelik öğrencilerinin mesleki değer 

algıları yüksek bulunmuş olup 4. sınıfta okuyan öğrencilerin, sağlık 

meslek lisesi mezunu öğrencilerin, hemşirelik mesleğini profesyonel bir 

meslek olarak görenlerin ve mezuniyetten sonra hemşire olarak çalışmak 

isteyenlerin mesleki değer algısı daha yüksektir. 

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Hemşirelik Öğrencileri, Mesleki Değer, 

Mesleki Değer Algısı 

 

ABSTRACT 

Aim: The study was conducted as a descriptive study in order to 

determine the  professional value perceptions of nursing students and 

affecting factors during the Covid-19. 

 

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 472 students 

studying at the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences of 

a university. The data of the study were collected using the Descriptive 

Information Form and "The Nurses' Professional Values Scale-Revised. 

 

Results: In the study,the mean score of the scale was 106.61±16.59.The 

most of the students stated that they chose the nursing because of their 

personal interest in the profession, found themselves suitable for the 

profession, saw nursing as a professional job, wanted to work as a nurse 

after graduation and they had positive perspective on the nursing 

profession. 75.8% of the participants stated that they didn’t regret 

choosing nursing profession during the pandemic process,94.1% stated 

that they understood how valuable the nursing profession was during the 

pandemic. 

 

Conclusion: As a result,the professional value perceptions of nursing 

students were high.The perception of professional value was higher 

among 4th grade students,graduates of health vocational high 

schools,those who see the nursing profession as a professional profession 

and those who want to work as a nurse after graduation. 

Key words: Covid 19, Nursing Students, Professional Value, 

Professional Value Perception 
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GİRİŞ 

Aralık 2019'da Çin'de başlayıp tüm dünyaya yayılan 

koronavirüs hastalığı (COVID-19), kısa sürede tüm dünyada 

önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiş ve Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) 11 Mart 2020’yi pandemi ilan etmiştir. Artan 

vaka sayıları ve ölüm oranları birçok sorunu gündeme 

getirmiştir (Dost, Huyar, Tunçay, 2021). Türkiye'de pandemi 

süreci diğer ülkelere göre daha geç başlamış olsa da, erken 

önlem alan ülkeler arasında olmuş ve salgının yayılmasını 

önlemek için ev izolasyonu, sosyal mesafe, 

okulların/üniversitelerin ve işyerlerinin kapatılması, 

etkinliklerin iptal edilmesi veya ertelenmesi, kongre ve 

seminerlerin iptal edilmesi veya ertelenmesi, spor 

etkinliklerinin ertelenmesi ve seyahat kısıtlamaları gibi çeşitli 

izolasyon önlemleri uygulamıştır (Aslan, Pekince, 2020).   

Pandeminin ilan edilmesinden bu güne alınan önlemlere 

rağmen, hızla artan vaka sayıları ve ölüm oranları, hemşirelerin 

yükünü fazlasıyla arttırmıştır. Hemşireler sağlık sektörünün 

bel kemiği olup, bireylerin sağlığının korunmasında, 

geliştirilmesinde ve hastalık halinde bakımının sağlanmasında 

temeli oluşturmaktadırlar  (Gözüm, Tüfekci, Çapik, 2014;  

Salmond ve Echevarria, 2017; Blazeviciene1, Cengiz, Ateş, 

Güneş, Varzinskas, 2018;  Poorchangizi, Borhani, 

Abbaszadeh, Mirzaee, Farokhzadian, 2019).  İnsan yaşamı ve 

sağlığı söz konusu olduğundan, bu pandemi sürecinde de 

hemşireler, her zaman ön safhada yer almış ve yoğun çalışma 

temposuyla, hastalara kaliteli ve bütüncül bakım vermeyi 

sürdürmüşlerdir (Kiyat, Karaman, İşcan, Elkan, 2020; 

Kavurmacı ve Demirel, 2021).  

Hemşirelik mesleğinin değeri ve önemi her geçen gün 

artarken, pandemi dönemi ile bu önem ve değer daha da 

anlaşılmıştır. COVID-19 pandemisinin neden olduğu 

sıkıntılara, ön sıralarda cevap vermeye gayret gösteren 

hemşirelere duyulan sevgi, saygı ve minnet, sosyal medya ile 

tüm topluma duyurulmuş, hemşirelerin dünya genelindeki 

sağlığa olan katkısını bir kere daha kanıtlamıştır (Bennett, 

James, Kelly, 2020).  

Pandemi sürecinde, hemşirelerin nitelikli ve güvenli 

sağlık hizmeti sunmasında sahip oldukları mesleki değer 

anlayışının önemi büyüktür. Çünkü mesleki değer algısı, 

bireyin davranışlarına rehberlik eder, uygulayıcıların eylemleri 

üzerinde büyük bir etki yaratıp bakım kalitesinin arttırılmasını 

ve etik sorunların çözülmesini sağlar (Kim ve ark., 2015; 

Chikeme,  Ogbonnay, Anarado,  Ihudiebube-Splendor, Madu, 

Israel, 2019; Poorchangizi ve ark; 2019; Kavurmacı ve 

Demirel, 2021). Aynı zamanda bu değerler, profesyonel 

sosyalleşme sürecine de katkı sağlayarak, hemşirelerin, 

sağlıklı/hasta birey, sağlık ekip üyeleri ve toplum ile 

etkileşimlerini olumlu yönde etkiler (Acaroğlu, 2014; 

Blazeviciene1 ve ark., 2018; Elmalı, 2020).  

 

 

COVID-19 pandemi sürecinde yoğun iş temposu ve 

çalışma saatleri nedeniyle hemşirelerin birçok sorun yaşadığı 

saptanmıştır (Kiyat ve ark., 2020). Bu yaşanan problemlerden 

dolayı hemşirelik öğrencilerinin mesleki değer algılarının 

olumsuz etkilenebileceği, meslekten uzaklaşabileceği ve 

bakım kalitesinde azalma gibi sonuçların ortaya çıkabileceğini 

ön görülmektedir. Özellikle bu araştırmanın pandemi 

sürecinde yapılmış olması, bu sürecin meslek adaylarının, 

hemşirelik mesleği hakkındaki düşüncelerini ve mesleki değer 

algılarını ne şekilde etkilediği açısından önemlidir. Bu 

araştırmada Covid-19 pandemi döneminde hemşirelik 

öğrencilerinde mesleki değer algıları ve bu algıyı etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma Soruları 

● Covid 19 pandemi döneminde hemşirelik öğrencilerinin 

mesleki değer algıları ne düzeydedir? 

● Covid 19 pandemi döneminde hemşirelik öğrencilerinin 

mesleki değer algılarını etkileyen faktörler nelerdir? 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma, Covid-19 pandemi döneminde hemşirelik 

öğrencilerinin mesleki değer algılarının ve etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır. 

 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Çalışmanın evrenini, 2020-2021 akademik eğitim-

öğretim yılında, bir vakıf üniversitesinin Sağlık Bilimlerinde 

hemşirelik bölümünde kayıtlı olan 530 öğrenci oluşturmuştur. 

Araştırma, 15 Nisan-15 Mayıs 2021 tarihleri arasında 

yürütülmüştür.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Çalışmada herhangi bir örneklem hesaplama yöntemine 

gidilmeksizin, evrenin tamamına (530) ulaşılması amaçlanmış, 

çalışmaya katılmayı kabul eden ve formu eksiksiz dolduran 

472 (katılım oranı %89) hemşirelik öğrencisi ile araştırma 

tamamlanmıştır.  Öğrencilerin 1. Sınıfın 2. yarıyılından 

itibaren uygulamaya çıkmış olmaları nedeniyle tüm sınıflar 

çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Veri toplama araçları  

Veriler, araştırmacı tarafından hazırlanmış veri toplama 

anketi ve Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği-Revize 

(HMDÖ-R) ölçeği kullanılarak, Google Forms uygulaması ile 

online olarak toplanmıştır. Veri toplama araçlarının 

doldurulması ortalama 10-15 dakika sürmüştür. 

Veri Toplama Anketi  

Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine ve 

hemşirelik mesleğine yönelik toplam 13 soru bulunmaktadır. 
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Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği-Revize (HMDÖ-R)  

Ölçek ilk olarak Weis ve Schank (2000) tarafından 5’li likert 

olarak (1-önemli değil; 2-biraz önemli, 3- önemli, 4-çok 

önemli, 5-çok fazla önemli) geliştirilmiş ve ülkemizde Orak ve 

Alpar (2012) tarafından, 44 maddelik uzun versiyonunun 

geçerlik ve güvenirliliği yapılmıştır. Weis ve Schank (2000) 

ölçeği revize ederek 26 maddelik bir ölçek haline getirmiş ve 

ülkemizde de yeniden Türkçe uyarlaması Acaroğlu (2014) 

tarafından yapılmıştır. Ölçekten en düşük 26 puan, en yüksek 

ise 130 puan alınabilmektedir. Ölçekte ters madde yer 

almamakta ve alt boyut bulunmamaktadır. Ölçekten alınan 

yüksek puan, mesleki değerlere uyumun yüksek olduğunu 

göstermektedir. Weis ve Schank (2009), orjinal ölçeğin 

psikometrik özelliklerini test etmiş ve faktör yük değerlerinin 

0.46-0.79 aralığında değişen beş faktör ile desteklendiğini 

saptanmıştır. Alt boyutlar, Bakım, Aktivizm, Güven, 

Profesyonellik ve Adalet olarak isimlendirilmiştir. Ölçeğin 

orjinal çalışmasında Cronbach alfa 0.92, Türkçe uyarlamasında  

0.96, bu çalışmada ise 0.96 olarak bulunmuştur. 

Verilerin Değerlendirilmesi  

İstatistiksel incelemeler, SPSS paket programı ile 

yapılmış olup, Kolmogorov Smirnov testi sonucu p değerinin 

0,05’ten az olması nedeniyle verilerin normal dağılmadığı 

bulundu ve non parametrik testlerden Mann Whitney U ve 

Kruskall Wallis testleri kullanılmıştır. İkiden fazla grup olması 

durumunda farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 

bulabilmek adına post-hoc analizi olarak Bonferonni 

karşılaştırmalı Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmanın gerçekleştirilebilmesi için çalışma öncesi 

kurumdan ve Gelişim Üniversitesi Etik Kurulu 

Başkanlığı’ndan  (25.02.2021 tarih ve 2021/06/26 sayılı yazı) 

ile onay alınmıştır. Google Forms uygulaması aracılığıyla 

araştırmaya katılmayı isteyen öğrencilere araştırma hakkında 

açıklama yapılmış ve bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. 

BULGULAR 

Yaş ortalaması 21.36±2.14 (min:18-max:32) yıl olan 

öğrencilerin %77.1’i kadın, %42.4’ü 1. Sınıfta öğrenim 

görmekte ve %54.7’si Anadolu-Fen Lisesi mezunudur. 

Katılımcıların % 37.3’ünün anne eğitim düzeyi ilköğretim, % 

41.5’inin eğitim düzeyi ortaöğretimdir (Tablo 1). 

Öğrencilerin mesleğe ilişkin sorulara yanıtları 

incelendiğinde; %49.6’sı hemşirelik bölümünü mesleğe olan 

kişisel ilgisinden dolayı seçtiğini, %86’sı kendisini mesleğe 

uygun bulduğunu, %96.2’si hemşireliği profesyonel bir meslek 

olarak gördüğünü, %81.4’ü mezuniyetten sonra hemşire olarak 

çalışmak istediğini ve %90.7’si hemşirelik mesleğine olumlu 

bakış açısına sahip olduğunu belirtmiştir.  Katılımcıların 

%75.8’i pandemi sürecinde bu mesleği seçtiğine pişman  

 

olmadığını ve %94.1’i pandemi süresince hemşirelik 

mesleğinin ne kadar değerli olduğunu anladığını ifade etmiştir 

(Tablo 2). 

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

(n=472) 

 

Ölçeğin (HMDÖ-R) toplam puan ortalaması 

106.61±16.59 olduğu ve yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. 

Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre HMDÖ-R 

toplam ölçek puanı karşılaştırıldığında; cinsiyet, anne ve baba 

eğitim düzeyi ile ölçek toplam puan arasında istatistiksel bir 

fark bulunmazken (p>0.05), sınıf ve mezun olduğu lise ile 

ölçek puanı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05) (Tablo 3). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek amacı ile yapılan Bonferonni Karşılaştırmalı Mann 

Whitney U Testi sonuçlarına göre 4. Sınıfta öğrenim gören ve 

sağlık meslek lisesi mezunu öğrencilerin ölçek puan ortalaması 

daha yüksektir.  

Tablo 2. Öğrencilerin Hemşirelik Mesleğine İlişkin Görüşleri 

(n=472) 
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Tablo 3. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre HMDÖ-

R Toplam Ölçek Puanının Karşılaştırılması   

Öğrencilerin hemşirelik mesleğine ilişkin görüşleri ile 

HMDÖ-R toplam ölçek puan arasındaki ilişkiye bakıldığında;  

hemşireliği tercih etme nedeni, mesleği kendine uygun bulma 

durumu, pandemi sürecinde hemşirelik mesleğini seçtiğine 

pişman olma durumu, pandemi süresince mesleğin ne kadar 

değerli olduğunu anlama durumu ve hemşirelik mesleğine 

bakış açısı ile toplam ölçek puan arasında istatistiksel açıdan 

bir anlamlılık bulunmamıştır (p>0.05).  Toplam ölçek puan ile 

öğrencilerin hemşireliği profesyonel bir meslek olarak görme 

durumu ve mezuniyetten sonra hemşire olarak çalışmayı 

isteme durumu karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlılık saptanmış olup (p<0.05), hemşirelik mesleğini 

profesyonel bir meslek olarak görenlerin ve mezuniyetten 

sonra hemşire olarak çalışmak isteyenlerin puanı daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 4). 

Tablo 4. Öğrencilerin Hemşirelik Mesleğine ilişkin Görüşleri ile 

HMDÖ-R Toplam Ölçek Puanının Karşılaştırılması 

TARTIŞMA 

Pandemi döneminde hemşirelik öğrencilerinin mesleki 

değer algılarının belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada;  

hemşirelik öğrencilerinin büyük çoğunluğu, hemşirelik 

bölümünü mesleğe olan kişisel ilgisinden dolayı seçtiğini, 

kendisini mesleğe uygun bulduğunu, hemşireliği profesyonel 

bir meslek olarak gördüğünü, mezuniyetten sonra hemşire 

olarak çalışmak istediğini ve hemşirelik mesleğine olumlu 

bakış açısına sahip olduğunu belirtmiştir.  Katılımcıların çoğu 

pandemi sürecinde bu mesleği seçtiğine pişman olmadığını ve 

pandemi süresince hemşirelik mesleğinin ne kadar değerli 

olduğunu anladığını ifade etmiştir. Elmalı (2020) yaptığı 

çalışmada, öğrencilerin büyük bir kısmının isteyerek 

hemşireliği seçtiğini, bölümden memnun olduklarını ve bölüm 

değişikliği düşünmediklerini belirtmiştir. Öğrencilerin meslek 

seçimini kendi istekleri doğrultusunda yapması ve meslek 

adına olumlu görüşlere sahip olması, kişilerin motivasyonunu 

arttırarak mutlu olmalarına neden olurken, hemşirelik 

mesleğinin profesyonelleşmesine ve gelişimine de katkı sağlar. 

Pandemi sürecinde gerçekleştirilen bu çalışma sonuçları ile 

öğrenci hemşirelerin mesleğe daha kolay uyum sağlayacağı, 

başarılı bir mesleki yaşam sürdürecekleri ve mesleğin 

gelişimine katkı sağlayacakları öngörülmektedir.  

Çalışmada, öğrencilerin mesleki değer algılarını 

belirlemek amacıyla kullanılan HMDÖ-R’nin 

değerlendirilmesi sonucunda, ölçeğin toplam puan ortalaması 

yüksek bulunmuştur. Pandemi öncesi yapılmış benzer 

çalışmalar incelendiğinde; hemşirelik öğrencilerinin mesleki 

değer algıları puan ortalamaları yüksek bulunmuş olup 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir (Lacobucci, Daly, 

Lindell, Griffin, 2013; Göriş, Kılıç, Ceyhan, Şentürk, 2014; 

Öztürk ve Özsoy, 2016; Karadağlı, 2016). COVID-19 

pandemisi ile meydana gelen sıkıntı ve zorluklara rağmen 

öğrencilerin mesleki değer algılarının yüksek olması 

sevindirici bir bulgu olup, bu algının yüksek olması 

öğrencilerin mesleklerini sevgiyle, özveriyle, adanmışlıkla ve 

büyük bir özen yürüteceklerini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda mesleki değer algılarını etkileyen 

faktörler açısından öğrencilerin bazı sosyo-demografik yapıları 

(cinsiyet, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, sınıf ve 

mezun olunan lise) incelenmiştir. Bu faktörlerden cinsiyete 

ilişkin bulgular incelendiğinde; cinsiyet ile toplam ölçek puan 

arasında istatistiksel açıdan anlamlılık bulunmamıştır. 

Pandemi öncesi yapılan yapılan çalışmalarda, bizim 

çalışmamıza benzer şekilde, cinsiyetin profesyonelliğe ilişkin 

tutumu etkilemediğini gösteren çalışmalar mevcuttur (Parvan, 

Zamanzadeh, Hosseini, 2012; Göriş ve ark., 2014). Yine 

pandemi döneminde Elmalı’nın (2020)  yaptığı çalışmada 

benzer sonuç bulunmuştur. Pandemiden önce yapılan başka 

çalışmalarda, bu çalışmanın aksine, kadın öğrencilerin erkek 

öğrencilere göre daha yüksek puan ortalamasına sahip olduğu 

bulunmuştur (Gümrah, 2015; Öztürk ve Özsoy 2016).  
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Çalışmada, öğrencilerin sınıf düzeyi ile toplam ölçek 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş 

olup 4. Sınıfta okuyan öğrencilerin ölçek puan ortalaması daha 

yüksektir. Pandemi öncesi yapılan çalışmalarda, Kantek ve ark 

‘larının (2017) çalışma sonucu, bu çalışma sonucu ile benzerlik 

göstermekte olup son sınıf öğrencilerin puan ortalaması daha 

yüksek bulunmuştur. Kim ve ark.’nın (2018) yaptığı çalışmada 

ise sınıf düzeyi ile puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiştir. Çalışmamızda öğrencilerin eğitim 

seviyesi arttıkça mesleki değer algılarının geliştiği 

saptanmıştır. Mesleki değerler, ortak bir hemşirelik amacı 

belirleme, mesleki uygulamaların önemini arttırma ve anlam 

kazandırma, öğrencileri ve hemşireleri ortak bir kültürde 

biraraya getirme olanağı sağlar (Shaw ve Degazon 2008). 

Mesleki değerlerin kazanılması eğitim süreci ile başlar ve 

öğrenciler mezun olduktan sonra mesleki yaşamlarında bu 

gelişim süreci devam eder. Pandemi döneminde yapılmış olan 

bu çalışmada, mesleğe geçişi en yakın olan son sınıf 

öğrencisinin mesleki değer algısının yüksek çıkması, aldıkları 

eğitim doğrultusunda mesleki değerlerini içselleştirdiğini, 

problemleri çözümleme ve öncelikli eylemleri saptama 

yeterliğinin kazandırıldığını, profesyonel bir hemşire olarak 

sağlıklı/hasta bireylere kaliteli ve nitelikli bir hizmet 

sunacağını,  multidisipliner ekip üyeleri ile etkin bir şekilde 

çalışabileceklerini düşündürmektedir.  

Çalışmada mezun olunan lise ile HMDÖ-R toplam 

ölçek puanı karşılaştırıldığında sağlık meslek lisesi mezunu 

öğrencilerin ölçek puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur. 

Çalışmada sağlık meslek lisesi mezun öğrencilerin mesleki 

değer algısının daha yüksek bulunmuş olması, lise 

öğreniminde bu bilincin oluşturulmaya başlanmasına 

bağlanabilir. Elmalı’nın (2020) yaptığı çalışmada, mezun 

olunan lise ile toplam ölçek puanı arasında anlamlı bir fark 

bulunmamış olup bizim çalışmamızın sonuçları ile 

örtüşmemektedir. 

Öğrencilerin hemşirelik mesleğine ilişkin görüşlerinden 

“öğrencilerin hemşireliği profesyonel bir meslek olarak görme 

durumu” ile HMDÖ-R toplam ölçek puan arasındaki ilişki 

incelendiğinde;  istatistiksel olarak anlamlılık saptanmış olup, 

hemşirelik mesleğini profesyonel bir meslek olarak görenlerin 

puanı daha yüksek bulunmuştur. Profesyonellik, hemşirelerin 

hem kaliteli hasta bakımı vermelerini hem de mesleklerine olan 

bakış açılarını etkilemektedir. Bu bulgulara göre öğrencilerin 

mesleki değer algısının gelişmesi, mesleki profesyonelliği de 

güçlendirebileceğini düşündürmektedir. Bu çalışmanın aksine 

Peksoy ve ark.’larının (2020) yaptığı çalışmada ise hemşireliği 

profesyonel bir meslek olarak görme durumu ile HMDÖ-R 

toplam ölçek puan arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Mezuniyetten sonra hemşire olarak çalışmayı isteme 

durumu ile toplam ölçek puanı karşılaştırıldığında, istatistiksel 

olarak anlamlı olup, mezuniyetten sonra hemşire olarak 

çalışmak isteyenlerin toplam ölçek puanı daha yüksek 

bulunmuştur. Bu çalışma bulguları ile öğrencilerin hemşirelik 

mesleğini isteyerek yapacağı ve eğitimi süresince edindiği 

bilgi ve tecrübelerini en iyi şekilde uygulamaya aktaracağı 

öngörülmektedir. 

SONUÇ 

Covid 19 pandemi sürecinde, hemşirelik öğrencilerinin 

mesleki değer algıları yüksek bulunmuş olup, 4. sınıfta okuyan 

öğrencilerin, sağlık meslek lisesi mezunu öğrencilerin, 

hemşirelik mesleğini profesyonel bir meslek olarak görenlerin 

ve mezuniyetten sonra hemşire olarak çalışmak isteyenlerin 

ölçek puanının daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşirelik eğitimi ve 

öğrenimi süresinde, öğrencilere hem kişisel hem de mesleki 

değerlerin benimsetilmeye devam edilmesi ve bu çalışmanın 

daha geniş bir örneklem grubuyla çalışılması önerilebilir. 
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ÖZET 

Amaç: Araştırmanın amacı; birinci derece yakını meme kanseri olan 

kadınların korku düzeyinin erken tanı davranışlarına etkisini 

belirlemektir. 

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir. Örnekleme 

birinci derece yakını meme kanseri olan 108 kadın alındı. Veriler yüzyüze 

anket yöntemi ile toplandı. Veriler tanıtıcı veri formu ve Meme Kanseri 

Korku Ölçeği ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 21.00 

programı kullanıldı.  

Bulgular: İlerleyen yaşla birlikte kadınlarda meme kanseri korkusunun 

azaldığı belirlendi. Ortaokul mezunu olan kadınların Meme Kanseri 

Korkusu Ölçeğinden aldıkları puanlar ilkokul mezunu olan ve okuryazar 

olmayan kadınların Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinden aldıkları 

puanlara göre daha yüksek olduğu görüldü. Annesi meme kanseri olan 

kadınların Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinden aldıkları puanların 

diğerlerine göre daha yüksek olduğu görüldü. Menopozdaki kadınların 

meme kanseri korkusunun daha yüksek olduğu belirlendi. Kadınların 

%57.4’ü yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaşadığı ve meme 

kanseri korkusu ile kadınların erken tanı davranışları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmadı (p<.05). 

Sonuç: Çalışmaya katılan kadınların meme kanseri korkusunun orta 

düzeyde olduğu, bu durumun kadınların erken tanı davranışlarını 

etkilemediği belirlendi.  

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, korku, erken tanı, hemşirelik 

 

ABSTRACT 

Background: The aim of this study is to determine the effect of fear level 

on early diagnosis behaviors of women whose first degree relative has 

breast cancer. 

Method: The research is descriptive and relation-seeking type. The 

sample included 108 women with a first-degree relative with breast 

cancer. Data were collected by face-to-face survey method. Data were 

collected with the descriptive data form and the Breast Cancer Fear Scale. 

SPSS 21.00 program was used to evaluate the data. 

Results: It was determined that fear of breast cancer decreased in women 

with advancing age. It was seen that the scores of secondary school 

graduates from the Breast Cancer Fear Scale were higher than the scores 

of primary school graduates and illiterate women from the Breast Cancer 

Fear Scale. It was observed that women whose mothers had breast cancer 

had higher scores from the Breast Cancer Fear Scale. It was determined 

that the fear of breast cancer was higher in menopausal women. 57.4% of 

the women had a high level of fear of breast cancer and there was no 

statistically significant relationship between the fear of breast cancer and 

the early diagnosis behaviors of women (p<.05). 

 

Conclusion: It was determined that the women participating in the study 

had a moderate fear of breast cancer, and this situation did not affect the 

early diagnosis behaviors of women. 

Keywords: Breast cancer, fear, early diagnosis, nursing. 
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GİRİŞ 

Meme dokusundaki hücrelerde meydana gelen anormal 

değişim; meme kanseri olarak adlandırılır (Erhan ve ark., 

2013). Meme kanseri insidansı gittikçe artmakta (Leysen ve 

ark., 2017) ve erken teşhisin önemi vurgulanmaktadır 

(Anderson ve ark.,2014 ).  Meme kanseri, kadınlarda ortaya 

çıkan tüm yeni kanser vakalarının %24.2'sini oluşturmakta ve 

kanserle ilgili ölümlerin büyük bir bölümünü, yaklaşık olarak 

%20’sini kapsamaktadır. Ülkemizde kadınlar arasında en sık 

görülen (47,7/100.000) ve görülme sıklığı giderek erken 

yaşlara kayan meme kanseri, kanser tanısı konan her dört 

kadından birinde görülmektedir (Türkiye Kanser İstatistikleri, 

2017). Meme kanserinin insidans ve ölüm hızları artışı, erken 

tanı ve etkin tedavinin önemini daha da belirgin hale 

getirmektedir (WHO, 2021) Meme kanseri tanılarının %63,7’si 

erken dönemde teşhis edilebilmektedir. Bu dönemde kanser 

teşhisi konulabilen hastaların beş yıllık hayat beklentileri 

%97,9’dur (Amerikan Kanser Birliği, 2018; Masoudiyekta ve 

ark, 2018). Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik 

meme (KMM) muayenesi ve mamografi meme kanseri tarama 

yöntemleridir (WHO, 2021).  Kadınların meme kanseri erken 

tanı davranışı göstermeme de etkili faktörler, meme kanseri 

tanısı alma ve memeyi kaybetme korkusudur (Masoudiyekta 

ve ark, 2018).  

Meme kanseri korkusu, meme kanseri olasılığına karşı 

gösterilen normal bir tepkidir. Korku; tanı açısından pozitif bir 

sonuçla karşılaşma, meme kaybı, kanser ile birlikte ortaya 

çıkabilecek diğer sorunlar, yaşam üzerinde hâkimiyet kaybı, 

acı hissetme, ağrı ve ölüm düşüncesi ile erken tanı 

davranışlarını engelleyici bir sebep olarak ortaya çıkmaktadır 

(Türk Tıbbi Onkoloji Derneği, 2019). Ayrıca bu korku hissi, 

sağlık çalışanı ile iletişim yetersizliği ve kanser hastalığı ile 

ilgili bilgi eksikliği nedeniyle de ortaya çıkabilmektedir 

(Talbert, 2008). Yavan ve ark.(2010) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada kadınların %85’inin meme kanseri 

korkusu yaşadığı saptanırken; kadınların, kanser tanısı 

konulma ihtimali, ailelerinde meme kanseri öyküsünün ve risk 

faktörlerinin varlığı nedeniyle bu korkuyu yaşadıkları 

belirlenmiştir (Yavan, 2010). Meme kanseri korkusunun en 

olumsuz etkisi kaçma davranışına neden olmasıdır, korkuyla 

mücadele için kaçma davranışı geliştirilmesi nedeniyle erken 

tanı davranışları da engellenmektedir. Al-Naggar ve 

Bobryshev tarafından (2012) gerçekleştirilen çalışmada 

kadınların %20’sinin; Miller ve ark. (2011) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada ise kadınların %31’inin korku 

nedeniyle mamografi yaptırmaktan kaçındığı; Öner ve ark. 

(2015) tarafından gerçekleştirilen çalışmada ise katılımcıların 

%23’ünün korku nedeniyle doktora gitmediği tespit edilmiştir 

(Al-Naggar&Bobryshey, 2012; Miller ark., 2011; Öner ve ark., 

2015). Meme kanseri tedavisinde erken tanı hayatta kalma 

olasılığını arttırmaktadır. Erken tanı yöntemlerinin 

öğrenilebilmesi ve uygulanabilmesi için kadınların yeterli ve 

doğru bilgilendirilmeye ihtiyacı vardır. Bu noktada hemşireler  

 

daha ulaşılabilir sağlık çalışanlarıdır (Başkale ve ark, 2015). 

Bu çalışmanın amacı; birinci derece yakını meme kanseri olan 

kadınların meme kanseri korkusunun erken tanı davranışları 

üzerinde etkisini belirlemektir. 

Araştırma Soruları 

1. Kadınların meme kanseri korkusu ne düzeydedir? 

2.Kadınların KKMM yapma durumlarına göre Meme 

Kanseri Korkusu Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark 

var mıdır? 

3. Kadınların KMM yaptırma durumlarına göre Meme 

Kanseri Korkusu Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark 

var mıdır? 

4. Kadınların mamografi yaptırma durumlarına göre Meme 

Kanseri Korkusu Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark 

var mıdır? 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yapıldı. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma verileri, 03 Haziran-02 Aralık 2019 tarihleri 

arasında bir üniversite hastanesinde toplandı. Hematoloji-

Onkoloji kliniğinde yatan ve günübirlik tedavi almak için 

Hematoloji-Onkoloji polikliniğine başvuran meme kanserli 

kadınların birinci derece yakınları ile yapıldı. Birinci derece 

yakını meme kanseri olan, meme kanseri tanısı almayan, 20 yaş 

ve üzerinde olan, araştırmacı ile iletişime geçebilecek düzeyde 

Türkçe konuşabilen ve anlayan, çalışmaya katılmak için 

gönüllü olan,  psikiyatrik bir hastalık tanısı olmayan kadınlar 

çalışma kapsamına alındı. Örnekleme alınan katılımcı sayısı 

G*Power analizi ile belirlendi. Gerekli katılımcı 108 kadın 

olarak belirlendi (α=0.05, 1-β=0.80, effect size (w)=0.30).  

Veri Toplama Araçları 

Veriler araştırmacı tarafından, yüzyüze, Tanıtıcı 

Özellikler Veri Formu ve Champion Meme Kanseri Korku 

Ölçeği ile toplandı. 

Tanıtıcı Özellikler Veri Formu 

Kadınların demografik özelliklerini, meme kanseri risk 

faktörleri bilgilerini, meme kanseri risklerine ilişkin aldıkları 

ve almak istedikleri bilgi kaynaklarının dağılımını, sağlık 

öyküleri, erken tanı davranışları gösterme durumlarını ve 

meme kanserleri belirtilerini bilme durumlarını belirlemeye 

yönelik 45 adet soru yer almaktadır. 

Champion Meme Kanseri Korku Ölçeği 

Ölçek, Champion ve ark. (2004) tarafından 

geliştirilmiştir. Meme Kanseri Korku Ölçeği, Seçginli 
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tarafından 2012’de Türkçeye uyarlanmıştır. Sekiz maddeden 

meydana gelen ölçek meme kanseri, mamografi davranışı ve 

kadınların duygusal tepkileri arasındaki bağlantıyı 

göstermektedir. Türkçe Champion Meme Kanseri Korku 

Ölçeği, sekiz maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçekte yer alan 

maddeler Kesinlikle katılmıyorum (1 puan), Katılmıyorum (2 

puan), Kararsızım (3 puan), Kısmen katılıyorum (4 puan), 

Tamamen katılıyorum (5 puan)  şeklindeki ifadeler ile 

değerlendirilmektedir. Ölçek birden beşe kadar puanlanan 

beşli likert tipi bir ölçektir. Tüm ifadeler doğrudan olup, ölçeğe 

verilen yanıtların toplanması ile Meme Kanseri Korku Ölçeği 

puanı bulunmaktadır. Ölçekten alınan en düşük puan 8, en 

yüksek puan ise 40’tır. Toplam puan meme kanseri korkusunu 

göstermekte olup ölçekten alınan puan artıkça, meme kanseri 

korkusunun arttığı belirtilmektedir. Ölçekte;  8-15 puan arası 

düşük düzey, 16-23 puan arası orta düzey ve 24-40 puan arası 

yüksek düzey korkuyu göstermektedir (Seçginli, 2012). 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 21.0 paket programı ile değerlendirildi. 

Tanımlayıcı istatistikte; ortalama, standart sapma, sayı ve 

yüzde değerleri kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin normal 

dağılıp dağılmadığı Skewness testi ile değerlendirildi. 

Verilerin değerlendirilmesinde Ki Kare analizi, t testi, varyans 

analizi kullanıldı. Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinin KKMM 

yapma, KMM yaptırma durumları ve mamografi yaptırma 

üzerinde bir etkisi olup olmadığını tespit etmek için de 

regresyon analizi yapıldı.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütüldüğü üniversitenin Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu'ndan etik izin (226/2019), ölçekler 

için Seçginli’den e-posta yoluyla izin, çalışmanın yapıldığı 

kurumdan yazılı izin alındı. Katılımcıların sözlü ve yazılı 

onamları alındı. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 

38,69±8,54, %39,8’i ilkokul mezunu, %71,3’ü evli, %72,2’si 

ev hanımı olduğu, %80,6’sının birinci derece yakınlarından bir 

kişiye meme kanseri tanısı konulduğu, %42,6’sının kardeşi 

veya ablası meme kanseri olduğu, %48,1’inin yakını 40-49 yaş 

aralığındayken meme kanserine yakalanmış olduğu belirlendi.  

Araştırma kapsamına alınan kadınların %25,0’i KKMM 

yaptığı, %11,1’i (n=12) KKMM yapmayı sağlık personelinden 

öğrendiği, %3,7’sinin KKMM yapılma sıklığını doğru bildiği, 

%6,5’inin KKMM yapılma zamanını doğru bildiği görüldü.  

KKMM sırasında memeye %25,0’ının palpasyon yaptığı, 

%18,5’inin meme ucu muayenesi yaptığı, %24,1’inin memeyi 

inspeksiyonla muayene ettiği, %21,3’ünün memede lenf nodu 

muayenesi yaptığı saptandı. Kadınların %19,4’ünün (n=21) 

son yıllarda meme ultrasonu çektirmediği, %13,0’ının (n=14) 

KMM doğru yapılma zamanını bildiği belirlendi. Kadınların 

%83,3’ü (n=90) mamografinin ne olduğunu bildiği, 

%19,4’ünün (n=21) mamografi çektirdiği, %11,1’inin (n=12) 

mamografinin doğru zamanda yapıldığını bildiği görüldü 

(Tablo 1). 

Tablo 1. Kadınların Bazı Tanıtıcı Özellikleri İle KKMM, KMM ve 

Mamografi Yapma Durumlarına İlişkin Dağılımları (n=108) 

Meme Kanseri Korku Ölçeğine ait kadınların verdiği 

yanıtlar doğrultusunda ölçeğin aritmetik ortalaması X̅= 

23,76±6,17 olarak belirlendi. Ölçekten alınan puan 24’den 

küçük 16-23 arasında olduğu için grubun meme kanseri 

korkusunun orta düzeyde olduğu belirlendi. Kadınların 

%57,4’ün (n=62) meme kanseri korku düzeylerinin yüksek 

olduğu görüldü (Tablo 2). 

Tablo 2. Kadınların Meme Kanseri Korku Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanlara Göre Dağılımı (n=108) 
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Tablo 3. Araştırmaya Katılan Kadınların Sosyo-Demografik 

Özellikleri ile Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinden Aldıkları 

Puanların Karşılaştırılması  

 

Tablo 3’e göre; kadınların yaşları ile meme kanseri 

korkusu arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olduğu saptandı (r=-0,290; p>0,05). İlerleyen yaşla 

birlikte meme kanseri korkusunun azaldığı belirlendi. Eğitim 

düzeyi ile meme kanseri korkusu arasında anlamlı farklılık 

bulundu (F=3,352; p<0,05). Ortaokul mezunu olan kadınların 

Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinden aldıkları puanların daha 

düşük eğitimli kadınlara göre yüksek olduğu görüldü. 

Kadınların Meme Korkusu Ölçeğinden aldıkları puanların 

yakınlardan hangisinde meme kanseri olduğuna göre anlamlı 

bir farklılık bulundu (F=3,062; p<0,05). Annesi meme kanseri 

olanların meme kanseri korkusunun, kardeşi veya ablası meme 

kanseri olanlara daha yüksek olduğu görüldü. Kadınların 

Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinden aldıkları puanların 

kadınların menopoz durumlarına göre anlamlı fark istatistiksel 

açıdan menopoz da olan kadınların aleyhine anlamlı bulundu 

(t=2,338; p<0,05). Menopoz girmiş kadınların meme kanseri 

korkusunun daha yüksek olduğu belirlendi.  

 Tablo 4’e göre; kadınların Meme Kanseri Korkusu 

Ölçeğinden aldıkları puanların kadınların KKMM yapma 

durumlarına göre anlamlı bir ayrım bulunmadığı belirlendi 

(t=1,107; p>0,05). Kadınların Meme Kanseri Korkusu 

Ölçeğinden aldıkları puanların KMM yaptırma durumlarına 

göre anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (t=-0,339; p>0,05). 

Kadınların meme kanseri korkusu puanının mamografi 

yaptırma durumlarına göre anlamlı bir fark olmadığı belirlendi 

(t=-0,280; p>0,05). 

Tablo 4. Kadınların KKMM Yapma, KMM Yaptırma ve Mamografi 

Yaptırma Durumlarına Göre Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinin 

Puanları Karşılaştırılması 

Tablo 5’te verilen bulgular incelendiğinde kadınların 

Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinin puanlarının, kadınların 

K.K.M.M yapma durumlarını anlamlı bir şekilde yordamadığı 

görülmektedir (F=0,890; p>0,05). Kadınların Meme Kanseri 

Korkusu Ölçeğinin puanlarının, kadınların K.M.M yaptırma 

durumlarını anlamlı bir şekilde yordamadığı görülmektedir 

(F=0,115; p>0,05). Kadınların Meme Kanseri Korkusu 

Ölçeğinin puanlarının, kadınların mamografi yaptırma 

durumlarını anlamlı bir şekilde yordamadığı görülmektedir 

(F=0,078; p>0,05). 
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TARTIŞMA 

Meme kanserine yönelik tespit edilmiş kesin koruyucu 

bir yöntem olmadığından hastalığın erken dönemde 

tanılanması çok önemlidir (Altunkan ve ark., 2008). Meme 

kanserinin erken tanısında KKMM, KMM ve mamografi 

yapılması gerekilen tarama yöntemleridir. Bu yöntemlerin 

meme kanserinin erken tanısındaki önemi bilinmekle birlikte, 

ülkemizde düzenli KKMM yapma durumu istenen seviyede 

değildir (Özçelik, 2019). Yapılan çalışmada kadınların ¾’ünün 

düzenli aralıklarla KKMM yapmadığı tespit edilmiştir. 

Ülkemizde farklı çalışmalarda düzenli olarak KKMM yapma 

sıklığı %21.5 ile %29 arasında değiştiği bildirilmiştir (Özçelik, 

2019; Sohbet&Karasu, 2017). Karayurt ve ark. (2008) 

hemşirelerle yaptıkları çalışmada %32’sinin KKMM yaptığı 

belirtmiştir. Jirojwong ve MacLennan (2003) tarafından 

Tayland’da gerçekleştirilen çalışmada kadınların %75’inin 

düzenli KKMM yapmadığı belirlemişlerdir (Karayurt ve ark., 

2008; Jirojwong& MacLennan, 2003).  Çalışma sonucu 

literatür ile uyumluluk göstermektedir. Farklı olarak Özoğul ve 

Sucu Dağ (2017) çalışmasında %74.0’ünün KKMM yaptığını 

saptamışlardır (Özoğul&Sucu Dağ, 2017). Meme kanserinin 

erken tanısında çok önemli bir uygulama olan KKMM oranları 

görüldüğü gibi maalesef çok düşüktür. Meme kanserinde erken 

tanı hayat kurtarır. Kadınların erken tanı davranışlarındaki 

düşük oranlar yeterli bilgi sahibi olmamaları ile açıklanabilir. 

Ekonomik ve zararsız oluşu, kolay öğrenilip uygulanabiliyor 

olması KKMM’sini üstün kılar (Sağlık Bakanlığı, 2005).  

Düzenli aralıklarla KKMM uygulanması sayesinde; normal 

meme görünümleri ve normal meme dokularına alışılmakta ve 

anormallik ortaya çıktığı anda fark edilebilmektedir 

(Kozan&Tokgöz, 2016). Genellikle meme kanserinin ilk 

belirtisi ele gelen bir kitlenin varlığıdır. Bu yüzden bireylerin 

kendi kendine meme muayenesi gerçekleştirmeleri çok 

önemlidir (Koca, 2010). Kadınların 20. yaş ile birlikte her ay 

düzenli olarak KKMM uygulamaları önerilmektedir 

(Amerikan Kanser Birliği,2018).  

Meme kanserinin erken tanısında önemli taramalardan 

birisi olan KMM 20-40 yaş aralığındaki kadınlar da iki senede 

bir, 40 yaş ve üzerindeki kadınlarda ise her yıl uygulanması 

önerilmektedir (Karayurt&Can, 2014; Sağlık Bakanlığı Kanser 

Taramaları, 2021). Bu çalışmada katılımcıların %76.9’unun 

klinik meme muayenesi yaptırmadığı saptanmıştır. Ülkemizin 

değişik bölgelerinde gerçekleştirilen çalışmalarda KKM 

yaptırma oranı %15.5 ile %42.7 arasında değişmektedir 

(Özçelik, 2019; Sohbet&Karasu, 2017; Dişçigil ve ark., 2007; 

Uğur Gök &Aydın Avcı, 2015). Çalışma sonucumuz literatür 

ile paralellik göstermektedir. Ülkemizde KMM yaptırma oranı 

çok düşüktür. Bu çalışmada da düşük çıkmasının nedeni olarak 

çalışmaya katılan kadınların yaş ortalamasının 38.69 olması, 

halk arasından KMM gereken önemin verilmemesi ve bu konu 

da halkın yeteri kadar bilgilendirilme yapılmaması olabilir. 

 

 

Meme kanserinin erken tanısında önemli yöntemlerden olan 

mamografi Sağlık Bakanlığı tarafından ülkemizde meme 

kanseri taraması olarak 40 yaşından sonra iki yılda bir olarak 

önerilmektedir (Dişçigil ve ark., 2007). Çalışmada kadınların 

sadece %19.4’ünün mamografi yaptırdığı saptanmıştır. 

Yapılan çalışmalar da mamografi çektirme oranları %23 ile 

%44 arasında değişmektedir (Özçelik, 2019; Sohbet&Karasu, 

2017; Çidem&Ersin, 2019; Donnelly ve ark., 2013). Çalışma 

sonucu literatür ile paralellik göstermektedir ancak bizim 

çalışmamız da ki mamografi yaptırmama oranı daha yüksektir. 

Bu duruma katılımcıların yaklaşık yarısının 39 yaş ve altında 

olması neden olmuş olabilir. Kadınların eğitim düzeylerinin 

düşüklüğü, mamografi çekilen yerleri bilmemeleri ya da uzak 

olduğu için ulaşamama ve mamografi hakkında yeteri kadar 

bilgilerinin olmaması olabilir. Meme kanseri erken dönemde 

genellikle sessiz ilerlemektedir. Bundan dolayı meme 

kanserinin erken evrede tanılanabilmesi için kadınların erken 

tanı yöntemlerini önerilen aralıklar ile takip etmeleri önemlidir 

(Sağlık Bakanlığı, 2005). 

Kadınların Champion Meme Kanseri Korkusu 

Ölçeğinin ortalamasının X̅= 23.76±6.17 olduğu belirlendi. 

Çalışmamıza katılan kadınların orta düzeyden daha fazla bir 

korkuları olduğu ve %57.4’ün meme kanseri korku 

düzeylerinin yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ülkemizde 

gerçekleştirilen çalışmalarda kadınların meme kanseri korku 

düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür (Kayan, 2019;Çal ve 

ark., 2018). Kayan (2019) çalışmasında kadınların meme 

kanseri korkularının (27.68±6.50) yüksek, Çal ve ark. (2018) 

daha genç yaşlarda yaptıkları bir çalışmada kadınların korku 

puan ortalaması 26.11±6.50 bulunmuştur (Kayan, 2019;Çal ve 

ark., 2018). Çalışma sonucu literatür ile uyumluluk 

göstermektedir. Meme kanseri görülme sıklığının yüksek 

olması ve ölümlerin fazlalığı gibi korku seviyesini yükselten 

sebeplerin varlığına karşın, erken tanı davranışları ile tedavi 

şansının yüksek olması gerçeği korkuyu ortadan kaldırmaya 

yetmemektedir. 

Çalışmada kadınların yaşları arttıkça meme kanseri 

korku düzeylerinin düştüğü görülmüştür (r=-0.290; p=0.002).  

Öner ve arkadaşları tarafından (2015) gerçekleştirilen 

çalışmada 30-50 yaş arasındaki kadınlarda meme kanseri 

korkusunun daha fazla olduğu görülmüştür (Öner ve ark., 

2015). Özçelik (2019) tarafından gerçekleştirilen çalışmaya 

katılan kadınlar 40 yaş altı ve üstü olmak üzere iki grup 

üzerinden incelenmiş ve meme kanseri korku düzeylerinin 40 

yaş üzerindeki kadınlarda daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Özçelik, 2019). Tehranifar ve ark. (2018) çalışmalarında yaşla 

birlikte meme kanseri korkusunun arttığı belirlemişlerdir 

(Tehranifar ve ark., 2018). Lebel ve ark. (2013) kanser 

korkusunu 35-49 yaş grubunda yüksek, Lee ve ark. (2011) ise 

44-55 yaş grubunda en yüksek düzeyde bulmuştur (Lebel ve 

ark., 2013;Lee ve ark., 2011). Çalışma sonucu literatür ile 
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uyumluluk göstermemektedir. Bunun nedeni çalışma grubunun 

yaş ortalamasının 38.69 gibi orta yaş sınırında olması olabilir. 

Ayrıca kadınların ait olunan kültür, inanç durumu ve kader 

inanışı gibi öznel faktörler korku düzeylerinin düşük 

çıkmasının nedeni olabilir.  

Çalışmada ortaokul düzeyinde eğitim seviyesine sahip 

kadınların Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinden aldıkları 

puanların daha düşük eğitim düzeyine sahip olan kadınlara 

göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Kayan (2019) 

tarafından gerçekleştirilen çalışmada eğitim seviyesinin meme 

kanseri korkusu üzerinde etkili olduğu görülmüştür, çalışma 

sonucunda en yüksek korku düzeyine sahip olan grubun 

ilköğretim düzeyinde bir okuldan mezun olan kadınlar olduğu 

görülmüştür (Kayan,2019).  Seven ve ark. (2018) benzer bir 

şekilde meme kanseri korkusu ile eğitim seviyesi arasında ters 

orantı olduğunu saptamışlardır (Seven ve ark., 2018). Yani 

eğitim seviyesi artıkça meme kanseri korku düzeyi 

düşmektedir. Çalışma sonucu literatür ile uyumluluk 

göstermemektedir. Çalışma da kadınların eğitim düzeylerinin 

% 39.8’i ilkokul mezunu olarak görülmektedir. Genel olarak 

eğitim seviyeleri düşük olduğu için meme kanseri ile ilgili bilgi 

eksiklikleri fazladır. Meme kanseri ile ilgili kitap, dergi, 

broşür, gazete gibi kaynaklardan faydalanmaları oranın 

artması, meme kanseri hakkında bilgiye seviyesini artırmakta 

ve korku seviyeleri düşmektedir. Bu nedenle eğitim seviyeleri 

arttıkça meme kanseri korku düzeylerinde azalma 

görülebileceği düşünülebilir.  

Bu çalışmada menopoz döneminde olan kadınların 

Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinden aldığı puanların 

diğerlerine oranla daha fazla olduğu saptanmıştır. Artan yaş ile 

birlikte meme kanseri korkusunun da arttığını gösteren çok 

sayıda çalışma olmasına rağmen menopoz ile meme kanseri 

korkusu arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırma sayısı çok azdır. 

Ortalama menopoz başlangıcı 45 yaş ve üzerinden hakaret 

ettiğimizde bazı çalışma sonuçlarını menopoz ile 

ilişkilendirebilmemiz mümkün olabilecektir. Özçelik (2019) 

tarafından gerçekleştirilen çalışmada 40 yaş üzerindeki 

kadınlarda; Lee ve ark. (2011) ise 44-55 yaş grubunda meme 

kanseri korkusu en yüksek düzeyde saptanmıştır (Özçelik, 

2019; Lee ve ark., 2011). Çalışma literatüre paralel bir sonuç 

ortaya koymuştur. Yaşlanmak, başkaca bir faktöre gerek 

duymaksızın ölüm korkusunu arttıran bir faktördür. Ayrıca yaş 

artışı ile birlikte hastalıkların görülme sıklığı da artmaktadır. 

Menopoz kadının üreme hayatının sona ermesi anlamına 

gelmesi de kadınların üzerinde ek bir kaygı yaratmaktadır. Bu 

durum çalışmada beklenen bir sonuçtur.  

Çalışmada kardeşi veya ablası meme kanseri olan 

kadınların Meme Kanseri Korkusu Ölçeğinden aldıkları 

puanların annesi meme kanseri olan kadınların Meme Kanseri 

Korkusu Ölçeğinden aldıkları puanlara göre daha düşük 

olduğu görülmüştür. Altıntaş (2019) çalışmasında hastaların 

%26’sının ailesinde meme kanseri öyküsünün olduğu 

görülmüştür (Altınbaş, 2019). Özçelik (2019) çalışmasında 

katılımcıların büyük çoğunluğunun (%64) birinci derece 

yakınlarında (anne, kız, kız kardeş) meme kanseri öyküsü 

saptanmıştır (Özçelik, 2019). Literatüre göre bir tane birinci 

derece yakınında meme kanseri olanların riski yaklaşık 1.8 kat 

artarken, iki tane birinci derece yakınında meme kanseri 

olanlarda riskin yaklaşık 3 kat arttığı görülmüştür (Anderson 

ve ark.,2014). Meme kanserinde genetik yatkınlık çok 

önemlidir. Bu durum korku artışına neden olabilir. Her kanser 

çeşidinde olduğu gibi meme kanserinde de erken tanı çok 

önemlidir. Birinci derece yakını kanser olanlar bu konu da 

hassas davranması gerekmektedir. Gereken önlemleri almak 

konusunda kendilerini ve çevrelerini bilinçlendirmesi gerekir.  

Çalışmada meme kanseri korkusu puanları ile erken tanı 

davranışları arasında bir ilişki tespit edilememiştir. Öner ve 

ark. (2015) ile Rızalar ve Altay (2010) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmalarda; kadınların erken tarama 

yöntemlerini meme kanseri tanısı konmasından çekinmeleri 

sebebiyle yapmadıkları görülmüştür (Öner ve ark., 2015; 

Rıza&Altay, 2010). Meme kanseri korkusunun tanı 

davranışlarına olumsuz etki ettiğini gösteren çalışmalar ile 

birlikte tam tersine pozitif katkısı olduğunu gösteren çalışmalar 

da vardır. Polat (2015) tarafından gerçekleştirilen çalışmada ise 

meme kanseri korkusunun erken tarama davranışları üzerinde 

pozitif etkisinin olduğu tespit edilmiştir (Polat, 2015). 

SONUÇ 

Çalışmamıza katılan kadınların meme kanseri 

korkusunun orta düzeyde olduğu ve bu durumun kadınların 

erken tanı davranışlarını etkilemediği belirlendi. Meme kanseri 

korkusunun, ileri yaşta, ilkokul ve altında eğitimi olanlarda ve 

menopoza girmemiş kadınlarda daha düşük olduğu saptandı. 

Meme kanserinin erken tanısı konusunda farkındalık yaratmak 

için hizmet sunumunda görev alanlara ve tüm kadınlara 

bilgilendirme yapılması,  bu bilgilendirmelerde kullanım ve 

ulaşım kolaylığı nedeniyle sosyal medya, kitle iletişim 

araçlarının kullanılması ve tanı testlerinin aile sağlığı 

merkezlerinde yapılması önerilmektedir.  

KAYNAKLAR 

1. Erhan Y, Kumar V, Cotran R. S,  Robins S. L. (2013). Temel 

Patoloji.  İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri.  

2. Leysen, L., Beckwée, D., Nijs, J., Pas, R., Bilterys, T., Vermeir, 

S., & Adriaenssens, N. (2017). Risk factors of pain in breast 

cancer survivors: a systematic review and meta-analysis. 

Supportive Care In Cancer, 25(12), 3607–3643. 

https://doi.org/10.1007/s00520-017-3824-3 

3. Anderson, K. N., Schwab, R. B., & Martinez, M. E. (2014). 

Reproductive risk factors and breast cancer subtypes: a review 

of the literature. Breast cancer research and treatment, 144(1), 

1–10. https://doi.org/10.1007/s10549-014-2852-7 

4. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. Türkiye 

Kanser İstatistikleri (2017). 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-

db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf Erişim 

tarihi: 07.02.2022. 

27

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf


Olçar Ece ve ark.                                                                                                                                                                                                                         Hemşirelik Bilimi Dergisi 2022 5(1) 22–29

 

 

5. WHO. Breast Cancer. (2021). https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/breast-cancer. 2021. Erişim tarihi: 

25.05.2021. 

6. Amerikan Kanser Birliği (2018). Breast Cancer Facts and 

Figures. https://www.cancer.org/content/dam/cancer-

org/research/cancer-facts-and-statistics/breast-cancer-facts-

and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-2017-2018.pdf  

Erişim tarihi: 25.05.2021. 

7. Masoudiyekta, L., Rezaei-Bayatiyani, H., Dashtbozorgi, B., 

Gheibizadeh, M., Malehi, A. S., & Moradi, M. (2018). Effect 

of education based on health belief model on the behavior of 

breast cancer screening in women. Asia-Pacific Journal of 

Oncology Nursing, 5(1), 114–120. 

https://doi.org/10.4103/apjon.apjon_36_17   

8. Türk Tıbbi Onkoloji Derneği. Meme Kanseri (2019). 

https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-turleri-alt-

kategori/meme-kanseri-erken-tani Erişim tarihi: 03 Mart 2019. 

9. Talbert, P. Y. (2008).  The relationship of fear and fatalism with 

breast cancer screening among a selected target population of 

african american middle class women. Journal of Social, 

Behavioral, and Health Sciences, 2(1), 96-110. 

10. Yavan, T., Akyüz, A., Tosun, N., & Iyigün, E. (2010). Women's 

breast cancer risk perception and attitudes toward screening 

tests. Journal of Psychosocial Oncology, 28(2), 189–201. 

https://doi.org/10.1080/07347330903570453.  

11. Al-Naggar, R. A., & Bobryshev, Y. V. (2012). Practice and 

barriers of mammography among Malaysian women in the 

general population. Asian Pacific journal of Cancer Prevention, 

13(8), 3595–3600. 

https://doi.org/10.7314/apjcp.2012.13.8.3595.   

12. Miller, S. J., O'Hea, E. L., Lerner, J. B., Moon, S., & Foran-

Tuller, K. A. (2011). The relationship between breast cancer 

anxiety and mammography: experiential avoidance as a 

moderator. Behavioral Medicine, 37(4), 113–118. 

https://doi.org/10.1080/08964289.2011.614291. 

13. Öner, E., Girgin, S., Uslukaya, Ö., Bozdağ, Z., Gümüş, H., 

Urakçı, Z., Gümüş, M. (2015). Güneydoğu anadolu bölgesinde 

meme kanserinde tanı ve tedavide gecikme sebeplerine yönelik 

anket çalışması. Journal of Clinical and Experimental 

Investigations, 6(4),375-381. 

14. Başkale, H. A., Serçekuş, P.,  Günüşen Partlak, N. (2015). 

Kanser hastalarının bilgi kaynakları, bilgi gereksinimleri ve 

sağlık personelinden beklentilerinin incelenmesi, Psikiyatri 

Hemşireliği Dergisi, 6(2), 65-70. 

15. Seçginli, S. (2012).  Meme kanseri taraması: son yenilikler 

neler? TAF Preventive Medicine Bulletin, 10(2),193-200. 

16. Altunkan, H., Akın, B., Ege, E. (2008). 20-60 Yaş arası 

kadınların kendi kendine meme muayenesi uygulama 

davranışları ve farkındalık düzeyleri. Meme Sağlığı Dergisi,  

4,84-91. 

17. Özçelik, E. K. (2019).  Ailesinde Meme Kanseri Öyküsü Olan 

Kadınlarda Meme Kanseri Tarama Davranışları. 

(Yayımlanmamış yüksek lisans tezi). İstanbul Üniversitesi, 

Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, İstanbul. 

18. Sohbet, R., Karasu, F. (2017). Kadınların meme kanserine 

yönelik bilgi, davranış ve uygulamalarının incelenmesi. 

Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 6(4), 113-

121.  

19. Karayurt, Ö., Coşkun, A., Cerit, K. (2008). Hemşirelerin meme 

kanseri ve kendi kendine meme muayenesine ilişkin inançları 

ve uygulama durumu. Meme Sağlığı Dergisi, 4(1), 15-20.  

20. Jirojwong, S., & MacLennan, R. (2003). Health beliefs, 

perceived self-efficacy, and breast self-examination among 

Thai migrants in Brisbane. Journal of Advanced Nursing, 41(3), 

241–249. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02552.x. 

21. Özoğul, E., Sucu Dağ, G. (2019). Üniversitede çalışan 

kadınların meme kanserinde erken tanıya yönelik sağlık 

inançları ve sağlık inançlarını etkileyen faktörler. DEUHFED, 

12(4), 264-273. 

22. Sağlık Bakanlığı Ulusal Aile Planlaması Hizmet Rehberi Cilt I 

(2005). 

http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/halksag/belge/mevzuat/

ulusaile_plan_hizmet_rehberi1_cilt.pdf.       Erişim Tarihi: 

18.06.2021. 

23. Kozan, R., Tokgöz V.Y. (2016). Türkiye'de meme kanseri 

farkındalığı ve tarama programı. ACU Sağlık Bil Derg, 6(4), 

185-188 

24. Koca, B. (2010). Kendi kendine meme muayenesini bilmenin 

kadın sağlığı açısından önemi. Yeni Tıp Dergisi, 27, 10-14. 

25. Karayurt, Ö., Can,G. (2014). Meme Kanseri. Onkoloji 

Hemşireliği. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevi 

26. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Kanser 

Taramaları. (2021). https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-

taramalari.  Erişim tarihi: 25.05.2021. 

27. Dişçigil ,G, Şensoy, N., Tekin, N., Söylemez, A. (2007). Meme 

sağlığı: ege bölgesinde yaşayan bir grup kadının bilgi, davranış 

ve uygulamaları. Marmara Medical Journal, 20(1),29-36. 

28. Uğur Gök, H., Avcı Aydın, İ. (2015).  Kanser tarama merkezine 

başvuran kadınların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının erken 

tanı bilgi ve uygulamalarına etkisi. Gümüşhane Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Dergisi, 4(2),244-258. 

29. Özçam, H., Çimen G., Uzunçakmak, C., Aydın, S., Özcan, T., 

Boran, B. (2014). Kadın sağlık çalışanlarının meme kanseri, 

serviks kanseri ve rutin tarama testlerini yaptırmaya ilişkin bilgi 

tutum ve davranışlarının değerlendirilmesi. İstanbul Med J, 15, 

154-60. 

30. Çidem, F.,  Ersin, F. (2019).  Kadınların sosyal destek ve öz 

etkililik algılarının meme kanseri erken tanı davranışlarına 

etkisi. Koç Üniversitesi Hemşirelikte Eğitim ve Araştırma 

Dergisi,  16 (3), 183-190. 

31. Donnelly, T. T., Al Khater, A. H., Al-Bader, S. B., Al Kuwari, 

M. G., Al-Meer, N., Malik, M., Singh, R., Chaudhry, S., & 

Fung, T. (2013). Beliefs and attitudes about breast cancer and 

screening practices among Arab women living in Qatar: a 

cross-sectional study. BMC women's health, 13, 49. 

https://doi.org/10.1186/1472-6874-13-49   

32. Kayan, S. (2019). Kadınların Meme Kanseri Bilgi Düzeyleri İle 

Meme Kanseri Korkuları Arasındaki İlişki. (Yayımlanmamış 

Yüksek Lisans Tezi). Pamukkale Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Denizli. 

33. Çal, A., Kabataş Yıldız, M., Aydın Avcı, İ. (2018). 

Examination of Knowledge and Fear Levels of Breast Cancer 

With the Spiritual Characteristics of Nurses. Frontiers in public 

health, 6, 331-337. 

34. Tehranifar, P., Rodriguez, C. B., April-Sanders, A. K., 

Desperito, E., & Schmitt, K. M. (2018). Migration history, 

language acculturation, and mammographic breast density. 

Cancer epidemiology, biomarkers & prevention : a publication 

of the American Association for Cancer Research, cosponsored 

by the American Society of Preventive Oncology, 27(5), 566–

574. https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-17-0885. 

35. Lebel, S., Beattie, S., Arès, I., & Bielajew, C. (2013). Young 

and worried: Age and fear of recurrence in breast cancer 

28



Olçar Ece ve ark.                                                                                                                                                                                                                         Hemşirelik Bilimi Dergisi 2022 5(1) 22–29

 

 

survivors. Health psychology : official journal of the Division 

of Health Psychology, American Psychological Association, 

32(6), 695–705. https://doi.org/10.1037/a0030186  

36. Lee, J. B. (2011). Breast cancer fear, mammography fear, and 

mammography adherence of african american women in 

bridgeport, connecticut (Order No. 3478316). Available from 

ProQuest Central; ProQuest Dissertations & Theses Global. 

(902627484). Retrieved from 

https://www.proquest.com/dissertations-theses/breast-cancer-

fear-mammography-adherence-

african/docview/902627484/se-2   

37. Seven, M., Bağcivan, G., Akyuz, A., & Bölükbaş, F. (2018). 

Women with family history of breast cancer: how much are 

they aware of their risk?. Journal of cancer education : The 

Official Journal of the American Association for Cancer 

Education, 33(4), 915–921. https://doi.org/10.1007/s13187-

017-1226-3.  

38. Altınbaş, B. (2019). Yeni Tanı Almış Meme Kanseri 

Hastalarının Kansere Tepkileriyle Dini Baş Etmeleri 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. (Yayımlanmamış Yüksek 

Lisans Tezi). İstanbul Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, İstanbul.  

39. Rızalar, S., Altay, B. (2010). Meme kanseri olan kadınların 

erken tanı uygulamaları. Fırat Sağlık Hizmetleri Dergisi, 5(14); 

73-87. 

40. Polat, P. (2015). Mevsimlik Tarım İşçisi Kadınların Meme 

Kanseri Korku Düzeylerinin Meme Kanseri Erken Tanı 

Davranışlarına ve Algılarına Etkisi. (Yayımlanmamış Yüksek 

Lisans Tezi). Harran Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Şanlıurfa. 

29



 

Hemşirelik Bilimi Dergisi 2022 5(1) 30-37 

Derleme 

Gebelikte Kozmetik Kullanımı ve Sağlık Riskleri  

Use of Cosmetics During Pregnancy and Health Risks 

 

Raife ÖZDEMİR a, Sevil ŞAHİN *,b Ayten ARIÖZ DÜZGÜN c 

a
 Yüksek Lisan Öğr. Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri, Yüksek Lisans Öğrencisi, ANKARA, TÜRKİYE 

b 
Doç. Dr. Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, ANKARA, TÜRKİYE 

c 
Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, ANKARA, TÜRKİYE 

 

 

ÖZET 

Kozmetik ürünler genellikle daha güzel görünmek, kendini 

daha iyi hissetmek, görünmesi istenmeyen durumları örtmek, güneşten 

korunmak ve tedavi amaçlı kullanılmaktadır. Kozmetiklerin kullanımı 

tüm dünyada giderek artmaktadır. Kullanım sıklığı giderek artan 

kozmetiklerin içerisinde ise birçok kimyasal bulunmaktadır. Gebelik 

döneminin hassas olması nedeniyle kimyasallardan uzak durulması 

gereken bir dönemdir. Gebelik döneminde kimyasallara maruz kalma 

fetüsün sağlığını bozarak sağlık problemlerine yol açabilir. Bu 

derlemenin amacı sık kullanılan kozmetikleri ve içerisindeki 

kimyasalların etkilerini değerlendirerek hassas olan gebelik dönemine 

etkilerini ortaya koymak ve hemşirelerin bu dönemde eğitici rolünü 

kullanmasına ışık tutmaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Kozmetik; Gebelik; Kimyasal Madde 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Cosmetic products are generally used to look more beautiful, to 

feel better, to cover unwanted situations, to protect from the sun and for 

treatment. The use of cosmetics is increasing all over the world. There are 

many chemicals in cosmetics with increasing usage frequency. Due to the 

sensitive nature of the pregnancy period, chemicals should be avoided. 

Exposure to chemicals during pregnancy may disrupt the health of the 

fetus and cause health problems. The aim of this review is to evaluate the 

effects of frequently used cosmetics and the chemicals in them, to reveal 

their effects on the sensitive pregnancy period and to shed light on the use 

of the educational role of nurses in this period. 
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GİRİŞ 

Normal Avrupa Birliği Kozmetik Yönetmeliği’ne 

(The European Union Cosmetics Directive) göre kozmetik 

ürünleri; temizlik, koku, görünümü değiştirmek, korumak ve 

iyi duruma getirmek, iyilik halini sürdürmek, deri, saç veya 

vücut kavitelerinin (oral, mukoz membranlar) tedavisi veya 

bunların renklendirilmesini sağlamak gibi amaçlarla 

hazırlanmış herhangi bir madde veya karışım olarak 

tanımlanmaktadır (EUR, 2009). 

Kozmetiklerin çok eski tarihlere dayandığı yapılan 

kazılar ve araştırmalar sonrasında ortaya çıkmıştır. Literatürde 

Mısırlılar’ın bu konuda çok geliştiği; kadınların doğal 

taşlardan renkli sürmeler, çeşitli bitkilerden dudak boyaları, 

parfümler, ciltteki kırışıklıklar için kremler ve doğal saç 

boyaları yaptıkları belirtilmektedir (Sungur, Şahne ve 

Yeğenoğlu, 2018). 

Kozmetik ürünler ve bakım ürünleri günlük yaşamda 

sıklıkla kullanılmaktadırlar. Bu ürünlerin içeriklerinde etken 

maddelere ek olarak koruyucular, çok çeşitli kimyasallar; 

fitalat ve yumuşatıcı etkili maddeler, bisfenol A, parabenler, 

benzofenon (güneş kremlerinde), polisiklikmisk, triklosan 

(antibakteriyel, ksenöstrojen), eter, organik çözücüler 

(tetrakloroetilen, toluen, aseton vs.) pigment, formaldehit 

(metanal), ağır metal ve etkililik ile etki zamanını artırıcı diğer 

katkı maddeleri, uçucular ve peroksit  yer almaktadır (Juhasz 

ve Marmur, 2014). 

Kozmetik ürünler uygulanan bölgeye, kullanılan 

amaçlara ve kozmetik ürünlerin yapısına göre farklı şekillerde 

sınıflandırılmaktadır (Sade ve Özkan, 2020) (Tablo 1). 

Literatüre göre insan sağlığına zararı bulunan 

kimyasallarla karşılaşma açısından hassas dönemler; 

intrauterin dönem, çocukluk dönemi ve adölesan dönemidir. 

Anne karnında karşılaşılan bu kimyasallar plasenta aracılığıyla 

direkt olarak alınmakta ve fetüste başta endokrin olmak üzere 

pek çok sisteminde gelişim bozukluklarına neden olmaktadır 

(Durmaz ve Özmert, 2010). 

 

1. Gebelikte Sık Kullanılan Kimyasallar, Kozmetik 

Ürünleri ve Sağlığa Etkileri 

Günlük hayatta özellikle son yıllarda artan kozmetik 

kullanımı gebelikte de mevcuttur. Bu ürünler arasında el-yüz 

kremleri, deodorantlar, saç boyaları, ojeler ve güneş kremleri 

yer almaktadır. Gebelik boyunca oluşan cilt sorunlarından 

korunmak için de güneş kremleri, nemlendirici jeller ve leke 

karşıtı kremlerin kullanımı artmaktadır. 

1.1. Gebelikte Sık Kullanılan Kimyasallar ve Sağlığa 

Etkileri 

1.1.1. Fitalatlar: Fitalatlar renksiz, kokusuz, yüksek kaynama 

noktasına (280-400°C), düşük uçuculuğa ve düşük suda 

çözünebilme kapasitesine sahip yağ benzeri sıvılardır. 

Yapıştırıcıların, kozmetiklerin; oje, losyon, sabun, saç bakım 

ürünleri gibi, kokuların (fragnance), boyaların, yazıcı 

mürekkeplerinin, oyuncakların, gıda ambalajlarının  ve daha 

birçok endüstriyel ürünün yapısında bulunmakta ve doğada 

çok yavaş yok olmaktadır (Montuori ve ark., 2008). DEHP (Di-

2-Ethylhexyl Phthalate) kozmetiklerde en çok kullanılan fitalat 

türüdür (Huang ve ark., 2015; Eroğlu ve Kocagöz, 2014). 

Fitalatın germ (üreme) hücreleri için oldukça zararlı 

olduğu, testesteron ve epididimal spermatozoa düzeyini 

düşürdüğü, bağışıklığı baskılayarak solunum sisteminde de 

negatif yönde etkide bulunduğu ortaya konmuştur. Kozmetik 

kullanımı arttıkça vücuda alınan fitalat oranı da artmaktadır 

(Koniecki, Wang, Moody ve Zhu, 2011).   

Saç bakım ürünü, deodorant, parfüm ve oje 

kozmetiklerinde fitalat maddesine rastlanılmıştır (Koo ve Lee, 

2004). Kadınların kullandıkları günlük bakım ürünleri idrar 

fitalat konsantrasyon düzeylerini etkilemektedir. Tırnak 

parlatıcı, deodorant ve özellikle parfüm kullananlarda fitalat 

konsantrasyonu daha yüksek seyretmektedir. (Çetinkaya, 

2009).  

Fitalatların fetal mortalite, düşük doğum ağırlığı ve 

fetal malformasyonlara neden olduğuna dair bulgular 

mevcuttur.  Fitalatların ayrıca erken doğuma yol açtığı 

düşünülmektedir (Meeker ve ark., 2009). 

New York’ta üçüncü trimestırdaki gebe kadınların 

idrarındaki fitalat metabolitleri incelenmiş bu kadınların 

bebekleri de doğumdan sonra ilk beş gün içinde, sonra 4-9 

yaşları arasında tekrar değerlendirilmiştir. Doğumdan sonraki 

günler içinde, anneleri daha yüksek fitalat seviyelerine sahip 

çocukların uyanıklık ve oryantasyon sorunları yaşadıkları 

görülmüştür. 4-9 yaşlarında tekrar yapılan ölçümlerde fitalata 

daha fazla maruz kalan çocukların saldırganlık, dezorganize 

davranış, dikkat bozukluğu ve depresyonla ilgili daha fazla 

sorun yaşadığı gözlemlenmiştir. Duygu kontrolü noktasında da 

daha fazla zorlandıkları ortaya konmuştur (Engel ve ark., 

2009). 
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1.1.2. Ağır metaller: Fiziksel özellik açısından yoğunluğu 5 

g/cm3’ten daha yüksek olan metaller ağır metaldirler. Sağlık 

sektörü açısından ağır metal; elementlerin atomik ağırlıklarına 

bakılmaksızın toksik özellik  taşıyan metaller olarak 

tanımlanmaktadır (Aslan ve ark., 2011; Kahvecioğlu, Kartal, 

Güven ve Timur, 2003). Bazı metaller insan sağlığı için 

yararlıyken bazıları da çok ciddi toksik etkilere sahiptir. Ancak 

vücut için faydalı görünen metaller bile belli bir eşiğin üzerinde  

toksiktirler (Özçetin, Yılmaz, Mendil, Koçyiğit ve Gedik, 

2013). Ağır toksik metaller vücuda; ağız yoluyla, solunum 

yoluyla ve deri yoluyla alınmaktadır. Vücuda çok az oranlarda 

alınsalar bile vücuttan çok yavaş atıldıkları için zamanla birikir 

ve tehlikeli dozlara ulaşabilirler (Farooq, Anwar, Rashid, 

2008).  Ağır metaller vücutta birikerek zehirlenmelere ve ciddi 

sağlık problemlerine yol açabilirler. En fazla toksik etkisi olan 

metallerin başında civa, kurşun, kadminyum ve bakır 

gelmektedir. İntrauterin dönem ve erken çocukluk dönemleri 

gelişimin hızlı olması ve beyin dokularının savunmasız olması 

nedeniyle ağır metallerle karşılaşma durumunda ciddi 

hasarlarla sonuçlanabilmektedir (İstanbulluoğlu, 2011). 

Ağır metallere maruz kalınması kanser riskini de 

arttırmaktadır. Sanayi bölgelerinde hava kirletici olan ağır 

metallere daha fazla maruz kalan insanlarda kansere 

yakalanma oranlarının artmaktadır. Kocaeli bölgesinde 

yaşayan bebeklerden alınan mekonyum örneklerinde yüksek 

oranda kurşun, kadmiyum ve bakıra rastlanmıştır. Gebelik 

döneminde ağır metallere maruziyetin bebeklerde gelişimsel 

anomalilere neden olabileceği ve ileriki yıllar için kanser riski 

oluşturacağı bildirilmektedir (Yavuz ve Tanık, 2012). 

Demir ve arkadaşları  (2014) tarafından kozmetik 

ürünlerdeki ağır metallerin varlığının ve miktarlarının 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada incelenen 10 saç 

boyası ve 10 ojede kurşun (Pb) ve kadminyum (Cd) bulunduğu 

belirlenmiştir (Demir ve ark., 2014). Yapılan çalışmalarda 

anne sütünde en fazla civa, kurşun, kadminyum ve arseniğe 

rastlanmıştır ( Szmyt, Darol ve Kopciuch, 2019; Dilek ve 

Şahin, 2020; Özkan, Taşlıpınar ve Yeşilkaya, 2018). 

1.1.2.1. Kurşun; Üretilmiş rujların %61’ine yakınının 

içerisinde mevcut olan kurşun, en çok rengin uzun süre kalıcı 

olduğu rujlarda daha fazla görülmektedir. Sindirim sistemine 

geçmediği sürece toksik etkilerinin ortaya çıkmayacağı 

bilinmektedir (Kandemir ve Yalvaç, 2013).  

Gebe bir kadının kanında ya da bebeğin kord kanında 

kurşun düzeyi %10 mikrogramın altında olması istenir. Fakat 

gebelik sırasında alınan kurşun miktarı çok az olsa bile 

plasentadan geçerek fetüsün mental fonksiyonlarını olumsuz 

etkilemektedir. Eğer maruz kalınan doz yüksekse abortuslara, 

erken membran rüptürlerine ve erken doğum öykülerine neden 

olabilmektedir (Bilir, 2002). Emzirme döneminde maruz 

kalınan kurşun anne sütüne geçerek yenidoğanın sağlığını 

olumsuz etkiler ve kalıcı hasarlara neden olur (Çağlar ve Saral, 

2014). Kurşuna maruz kalma ayrıca konuşma ve öğrenme 

güçlüklerine, davranışsal bozukluklara,  kadın ve erkeklerde 

infertiliteye neden olmaktadır. Kızlarda pubertenin 

başlangıcını geciktirebilmektedir (Çağlar ve Saral, 2014; Sade 

ve Özkan, 2020). 

1.1.2.2. Kadmiyum; Kadmiyum parlak, gümüş beyazı 

renginde yumuşak bir metaldir. Kadmiyum, canlı 

organizmalarda güçlü teratojenik ve mutajenik etkilere sahip 

ağır bir metaldir. İçeriği kadınlarda erkeklere göre daha 

fazladır ve embriyoya plasenta yoluyla girebilir ve plasentanın 

morfolojik yapısını bozarak fetal büyüme kısıtlamasıyla 

sonuçlanabilir (Geng ve Wang, 2019). 

Akar ve arkadaşları (2018) tarafından sığırlar üzerinde 

yapılan bir çalışmada vücutta kadmiyum oranı arttıkça 

oogenezis dejenerasyonu ve embriyo mortalitesinin arttığı 

görülmüştür (Akar ve ark., 2018). Ayrıca vücutta biriken 

kadmiyumun özellikle böbrekleri hedef aldığı, renal etkilerin 

ayırıcı özelliği tubuler proteinüria olduğu, idrarda artan 

kadmium ile idrarda düşük moleküler ağırlıklı proteinler 

arasında ilişki bulunduğu ifade edilmektedir. Gebelikte 

hipertansiyona yol açtığı da yapılan çalışmalar arasındadır 

(Goudarzi ve ark., 2013). 

İnsanlarda karsinojen etkisi olduğu çok iyi bilinen ağır 

metal olan kadmiyumun, DNA’daki eşleşmelerin 

düzeltilmesini engelleyerek malignitelere yol açabilmektedir. 

Bu malignit yapılar kanserlere yol açabilmektedir. 

Kadmiyumun bebeklerin beyin gelişimlerini olumsuz 

etkilediği ve erken doğum riskine neden olduğu  ifade 

edilmektedir. Absorbe edilen kadmiyum karaciğerlere 

taşınmakta, metallothionein (MT) sentezini başlatmakta ve MT 

ile bağ kuran kadmiyum kana karışarak böbrek tarafından 

işlenmektedir. Bu yolla kadının yaşamı boyunca renal 

korteksinde kadmiyum bulunmaktadır (Bülez ve Uçtu, 2017). 

1.1.3. Parabenler; Parabenler, para-hidroksibenzoik asitin 

esterleridir. Parabenler kozmetiklerde, birtakım ilaçlarda ve 

gıdalarda antibakteriyel amaçlı kullanılan koruyuculardır. 

Düşük fiyat ve düşük toksisiteye sahip oldukları için çok tercih 

edilmektedirler. Parabenler kimyasal yapılarından dolayı 

östrojenik yapıya, yani östrojen yapısında “doğal steroid” 

hormonları gibi davranma yeteneğine sahiptirler (Bülez ve 

Uçtu, 2017). Endokrin bozucu kimyasal olarak da adlandırılan 

bu östrojenik maddeler kişilerin hormonal dengesini bozar ve 

bağışıklık sistemini düşürür. Amerikan Çevresel Koruma 

Örgütü (Environmental Protection Agency, EPA) yayınladığı 

bir raporda (Pharmaceuticals and Personal Care Products in the 

Environment: Agents of Subtle Change) parabenlerde 

östrojenik etkiler olduğunu bildirmiştir (Pirinç ve Türkoğlu, 

2016). 

Gebelik dönemindeki sıçanlara verilen ve östrojenik 

etkileri olan isobutilparabenin, doğan yavruların yetişkinlikte 

sosyal tanıma ve öğrenme yeteneklerini azalttığı gözlenmiştir. 

Özet olarak, gebe olan sıçanların isobutil parabene maruz 
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kalması insanlarda görülen otistik bozukluklarla aynı etkide; 

sosyal etkileşime ve iletişime zarar veren rahatsızlıklara neden 

olmaktadır. Ayrıca gebelik döneminde annelerin parabenlere 

maruz kalması sonucunda yavruların yetişkinlik döneminde 

rahimlerinin östrojene hassasiyetinin arttığı da gözlenmiştir 

(Kawaguci ve ark., 2009). 

Leppert ve arkadaşlarının (2020) yaptığı araştırmada 

629 anne ve çocuklarının verileri incelenmiş, her gün paraben 

içeren losyon ve makyaj ürünleri kullanan annelerin idrarında 

paraben miktarının arttığı, idrarında paraben seviyesi yüksek 

annelerin çocuklarının 8 yaşına kadar aşırı kilolu olma riskinin 

yükseldiği görülmüştür (Leppert ve ark., 2020). 

1.1.4. Endokrin bozucular: Endokrin bozucular; endokrin 

sistemin fonksiyonlarını etkileyerek organizmada ve 

organizmanın soylarında olumsuz sağlık etkileri oluşturan 

maddelerdir. Endokrin bozucular doğal hormonların sentez, 

salgılama, transport, metabolizma, vücuttan atılımları ve hedef 

hücredeki etkilerini değiştirmektedirler. Bu etkilerin bazıları 

beraber görülebilmektedir. Klinik bulgular tüm etkilerin bir 

arada bulunmasıyla ortaya çıkmaktadır (Palioura, Kandaraki 

ve Kandarakis, 2010).  

Endokrin bozucular genler üzerinde de doğrudan etki 

göstermektedir. Östrojenik etki gösteren endokrin bozucular 

DNA hasarlarına ve etkilenen hücre ve hücre gruplarında 

malignensilere neden olduğu belirlenmiştir. Ayrıca endokrin 

bozucuların pankreasa etki ederek insülin dengesini bozması 

sonucunda  annede obeziteye; dolaylı olarak  erken doğum 

riskine ve bozulmuş glikoz intoleransına neden olması 

muhtemeldir. İntrauterin dönemde endokrin bozucu maddelere 

maruz kalınması sonucu oluşan gen hasarlarının yaşamın ileri 

dönemlerinde ortaya çıkan hastalıkların temelini oluşturduğu 

ve bu genetik değişimin nesiller boyu aktarıldığı 

düşünülmektedir (Aksan ve Özdemir, 2016). 

1.1.5. Bisfenol A: Bisfenol A iki fenol ve bir polikarbonatın 

bir araya gelmesiyle oluşan organik bir bileşiktir. İnsanlar 

bisfenol A maruziyetine intrauterin dönemde başlamaktadırlar. 

Yapılan çalışmalar BPA’nın toksik etkileri olduğunu ortaya 

çıkarmıştır. Sabunlarda, güneş kremlerinde ve kozmetik 

ürünlerin ambalajlarında bulunmaktadır. 

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 2010 yılında bir rapor 

yayınlayarak Bisfenol A’nın (BPA) özellikle intrauterin 

dönemde ve çocukluk çağında toksik etkileri olabileceğini 

bildirmiştir. Durmaz ve Giray ise BPA’nın anne karnında 

plasenta ile emilebildiğini belirtmişlerdir. Gebelikte BPA 

maruziyeti arttıkça yenidoğandaki olumsuz etkileri de 

artmaktadır (Durmaz ve Giray, 2013).  

Beyin gelişimi için önemli rolleri olan  hormonlar 

arasında östrojen ve progesteronun da organizma için işlevleri 

önemlidir. Hayvanlar üzerine yapılan bir çalışmada BPA’nın 

östrojeni taklit ederek östrojenik etki gösterdiği, beynin 

gelişmesi sırasında cinsel farklılaşmayı sağlayan alanlarda 

değişikliklere neden olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, öğrenme 

bozukluğu, öğrenme azlığı ve hafıza bozuklukları gibi bilişsel 

problemlere neden olabileceği bildirilmektedir. BPA büyüme 

hormonunu olumsuz etkileyerek TSH üzerinde azaltıcı etki 

gösterir ve büyüme olumsuz etkilenmiş olur (US Department 

of Health and Human Services, 2008). 

İntrauterin dönemde BPA maruziyeti ileriki 

zamanlarda çocuklarda hiperaktivite, sinirlilik ve agresyon gibi 

davranış değişikliklerine neden olmaktadır.  İntrauterin 

dönemde BPA’ ya fazla maruziyet puberteyi öne çekmektedir. 

Bisfenol A maruziyeti östrojenik etkisinden dolayı 

kadınların üreme sistemlerini olumsuz etkileyerek düşüklere 

sebep olabilmektedir. Yapılan bir araştırmada, ikiden fazla 

sayıda düşük yapmış 45 kadın ile nullipar 35 sağlıklı kadının 

kan BPA düzeyleri karşılaştırılmıştır. Tekrarlı düşükleri olan 

kadınların, kontrol grubuna göre kan BPA düzeyleri üç kat 

daha fazla bulunmuştur (Ogasawara, Ozaki, Sonta, Makino ve 

Suzumori 2005). Başka bir çalışmada ise anormal genetik 

yapılı fetüse sahip olan gebelerde BPA kan düzeyinin fetüsü 

sağlıklı olan gebelere göre on kat fazla bulunmuştur (Yamada 

ve ark., 2002). 

1.1.6. Formaldehit: Saç nemlendiricileri, saç spreyleri, saç 

yağları, nemlendirici kremler ve özellikle saç düzleştirici ve 

tırnak sertleştirici ürünlerde formaldehit bulunmaktadır. 

Gebelik, kendiliğinden düşük, doğuştan malformasyonlar ve 

erken doğumla bağlantılı olan formaldehit (FA) gibi iç mekan 

hava kirleticilerine maruz kalma açısından özellikle hassas bir 

zamandır (Amiri ve ark., 2015). Sıçanlar üzerinde yapılan 

araştırmalarda intrauterin dönemde FA maruziyeti düşük 

doğum ağırlığına, bellek ve dikkat bozukluklarına, üreme 

sistemi ve fertilite sorunlarına ve gastrointestinal sistemde 

sorunlara yol açmaktadır. Lawson ve ark. (2009, 2012) 

tarafından yapılan çalışmalarda gluteraldehit, formaldehit ve 

etilen oksit gibi sterilizasyonda kullanılan maddeler ile sürekli 

temas halinde olan hemşirelerin erken doğum ve istemsiz 

düşük gibi istenmeyen gebelik komplikasyonları oranının daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Lawson ve ark., 2009, 2012). 

Yine başka bir çalışmada sürekli sterilazasyon maddeleri ile 

çalışan ve temas edenlerin, haftada bir saat maruz kalanlara 

göre erken doğum riskinin yaklaşık olarak iki katına çıktığı 

saptanmıştır (Çelikkalp ve Yorulmaz, 2018).  

Formaldehit üreme sistemi üzerinde olumsuz etkiler 

göstermekle birlikte, germinal hücrelere zarar vererek fertilite 

problemlerine yol açar, testislerin yapısını bozar, sperm sayısı 

ve serumdaki testosteron miktarlarında azaltıcı etkiye neden 

olur (Ünsaldı ve Çiftçi, 2010). İntrauterin dönemden itibaren 

organik çözücülere maruziyet; abortus ve erken doğum riskine, 

çocuklarda nörobilişsel engellilik (dil, koordinasyon ve 

davranış) durumu ile ilişkili sorunlara yol açabilir (Alex, 

2011). 
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2.2. Gebelikte Sık Kullanılan Kozmetik Ürünleri ve Sağlığa 

Etkileri 

2.2.1. Saç boyaları, saç bakım ürünleri ve spreyleri: Saç 

boyaları ve saç bakım ürünleri günlük hayatta en çok kullanılan 

kozmetikler arasındadır. Fenilendiamin, aminofenos, 

etanolamin gibi saç kimyasallarına yüksek dozda maruziyet 

teratojenite riskini de arttırmaktadır. Fakat bu maddelerin 

emilimi saçlı deri yanıklarında bile sınırlıdır. Emilimin yüksek 

olduğu durumlarda ise kimyasallar fetusa plasenta aracılığıyla 

ulaşabilir (Bozzo, Chua-Gocheo, ve Einarson, 2011). Özkan ve 

ark. (2019) saç boyasının endokrin sisteme olan olumsuz 

etkilerini belirterek; gebelik öncesi bir aylık süreçten itibaren 

saç boyası kullanan gebelerin erkek çocuklarında tümör 

gelişme ihtimalinin arttığını, emzirme döneminde saç 

boyamasına devam edilmesinin de kız çocukların germ 

hücrelerinde tümör görülme olasılığını artırdığını 

vurgulamışlardır (Özkan, Danacı ve Çetin, 2019).  

Kozmetik ve bakım ürünlerinden saç boyası ve sivilce 

kremini çok yüksek düzeyde kullanan gebelerin bebeklerinde 

kafatası ölçümünün diğer gebelerin bebeklerine göre bir miktar 

daha küçük olduğu konusunda tartışmalar devam etmektedir 

(Özkan, Danacı ve Çetin, 2019).  

Sharafi ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan bir 

çalışmada birçok boya rengi ve markasından örnek alıp 

incelediklerinde kurşun elementine rastlanılmıştır (Sharafi, 

Fattahi, Pirsaheb, Yarmohamadi ve Fazizadeh-Davil, 2015). 

Yapılan hayvan deneylerinde saç boyalarının üreme üzerine 

toksitite etkisi olduğu bulunmuştur (Lottrup ve ark., 2006). 

Güzellik merkezi veya saç merkezlerinde çalışan ve saç 

boyalarına daha çok maruz kalan kadınlarda düşük doğum 

ağırlığı, preeklemsi, abortus gibi istenmeyen gebelik 

komplikasyonları daha çok görülmektedir (Peters, Harling, 

Dulon ve Schablon, 2010; Ronda, Moen, García, Sánchez-

Paya ve Baste, 2010). Chao Jiang ve arkadaşları (2018) 

tarafından gebelikte saç boyası etkilerini araştıran bir 

çalışmada saç boyalarının gebelikte kullanımı ile düşük doğum 

ağırlığı arasında istatiksel bir anlamlılık bulunmuştur (Jiang ve 

ark., 2018). Koyuncu ve Yılmaz’ın (2020) yaptığı çalışmada 

gebelerin %98’i şampuan, yaklaşık %11’i ise saç bakım 

kremleri kullanmaktadır (Koyuncu ve Yılmaz, 2020). Arıca ve 

arkadaşları (2017) ise yaptıkları başka bir çalışmada gebelikte 

şampuan kullanma sıklığını%93,3, saç kremi kullanımını 

%34,1, saç spreyi kullanımını ise %5 olarak bulmuşlardır 

(Arıca ve ark., 2017). Şampuanların kansorejen etkisi olan 

dioksan, DNA hasarına neden olan arsenik, paraben, sodyum 

lauril sülfat (SLS) ve alkol bileşikleri içerdiği bildirilmektedir 

(Yaşar ve Akdeniz, 2020). Şampuan ve saç bakım ürünlerinin 

uzun vadede zararlı etkilerini gösteren çalışmalar olmasa da 

içeriklerinde bulunan kimyasallar bu ürünlere şüphe ile 

yaklaşılmasını gerektirmektedir. 

Demir ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları çalışmada 

(Tablo 2) birçok boya çeşidinde kurşun ve kadminyuma 

rastlanmıştır. Özellikle kahve tonlarında kurşun ve kadminyum 

oranları yüksek bulunmuştur (Demir, Göktürk ve Akçay, 2014) 

2.2.2. Ojeler: Ojeler kadınlar tarafından tırnakları 

renklendirmek amacıyla sık kullanılan kozmetiklerdendir. 

Ojeler %5 oranında karbon siyahı içermektedirler. Karbon 

siyahının fareler üzerinde yapılan deneylerinde inhalasyon, 

dermal ve subkutan yolla alındığında karsinojenik etkileri 

olduğu ortaya konmuştur. Bu yüzden Uluslararası Kanser 

Araştırmaları Ajansı (IARC) kullanımlarını önermemektedir. 

Sharafi  ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan bir çalışmada 

ojelerde ağır metal olan ve mental retardasyona neden 

olabilecek kurşun bulunmuştur (Sharafi ve ark., 2015). 

Konuyla ilgili çalışmalar incelendiğinde gebelik döneminde 

oje çıkarıcı ürünlerin kullanımının azaldığı bildirilmektedir  

Demir ve arkadaşları (2014) yaptığı çalışmada 

ojelerde kurşun ve kadminyum bulunduğu ortaya konmuştur. 

Özellikle siyah, koyu pembe, bordo gibi koyu renkli ojelerde 

kurşun ve kadminyum oranları yüksek bulunmuştur (Tablo 3). 

Bu ojelerin kullanım sıklığı arttıkça vücutta birikim oranları ve 

gebelikte hasar oluşturma riski artmaktadır (Demir ve ark., 

2014). 

2.2.3. El, Cilt ve Güneş Kremleri: Güneş, el ve cilt kremleri 

güneşten gelen zararlı ışınlardan korunmak amacıyla vücudun 

çeşitli yerlerine sürülen maddelerdir. Bu maddeler deriye gelen 

UV ışınlarını yansıtarak, absorbe ederek veya saçarak 

penetrasyonunu engelleyen organik veya inorganik ürünlerdir. 

İnorganik koruyucular içeriğindeki çinko oksit, titanyum 

dioksit, demir oksit gibi maddelerin etkisiyle fiziksel bir 
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bariyer oluşturarak deriye gelen güneş ışınlarının yansımasını 

sağlar. Organik yapıdaki koruyucular ise ışık enerjisini 

saptırarak elektron uyarımına neden olurlar (Aslan ve Orhan, 

2016). 

Gebelikte pigmentasyon artışı olması el, cilt ve vücut 

kremi kullanımını da beraberinde getirmektedir. Oysa bu 

ürünler içeriğinde bulunan nanomateryaller dolayısıyla 

dikkatli kullanılmalıdır. Çünkü nanomateryaller santral sinir 

sistemi, bağışıklık sistemi ve akciğerleri olumsuz etkileyerek 

gebe sağlığını tehdit etmektedir. Diğer bir yandan demir oksit 

ve çinko oksit gibi bileşenlere sahip olan inorganik yapılı güneş 

koruyucularının deri bariyerini aşamadığı belirlenmiştir 

(Çağlar ve Saral. 2014). 

Arıca ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan bir 

çalışmada gebelerin %58.1’i el kremi, %29.1’i yüz kremi ve 

%10.6’sı güneş koruyucu kullandığını belirtmiştir (Arıca ve 

ark., 2017). Manová ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan 

başka bir araştırmada ise çalışmaya dahil edilen doğurganlık 

çağındaki kadınların güneş kremi, el ve yüz kremi 

kullanımlarının %90’nın üzerinde olduğu belirlenmiştir 

(Manová, Von Goetz, Keller, Siegrist ve Hungerbühler, 2013). 

Yine Yaşar ve Akdeniz (2020) tarafından yapılan derlemede 

güneş kremlerinin içeriğinde oksibenzon ve oktinoksatın 

hormon bozucu ve cilt alerjisine neden olduğu bildirilmiştir. 

Aynı şekilde güneş koruyucu kremlerin içeriğindeki 

homosalatın hormon bozucu etkisi olduğu, avebenzon ve 

oktokrilenin cilt alerjilerine neden olduğu bildirilmiştir 

(Akdeniz ve Yaşar, 2020). 

Güneş kremleri ve cilt kremlerine maruziyet ile ilgili 

yapılan kapsamlı çalışmalar bulunmamaktadır. Bu yüzden 

sonuçları ve toksikolojik etkileri hakkında yeterli veri 

olmamakla birlikte içerdikleri kimyasallar nedeniyle 

kullanımlarına şüphe ile yaklaşmak gerekir. 

3.GEBELİKTE KOZMETİK KULLANIMINA 

YÖNELİK HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI 

Gelişen sağlık uygulamaları ile birlikte bireyler sadece 

hastalık anında değil sağlıklı olduklarında da bakıma ihtiyaç 

duymaktadırlar. Bu gereksinim bireylerin yaşam kalitesini 

arttırmak, var olan sağlık durumlarını korumak ve yükseltmek 

istemesinden doğmaktadır. Bakım ihtiyacının sürdürüldüğü 

dönemlerden biri de gebeliktir. Gebelik sürecini en yakından 

takip eden disiplinlerden biri ise hemşireliktir. Bu süreç 

konsepsiyon öncesi dönemden başlar, gebelik ve emzirme 

döneminde devam eder. Günümüzde yoğun olarak kullanımı 

bulunan kozmetik ürünler içeriğinde bulunan kimyasallar 

nedeniyle önemli bir sorunu teşkil etmektedir. 

Gebelik günlük yaşamda pek çok konuya dikkat 

edilmesi gereken hassas bir dönemdir.  İçeriğinde toksik madde 

barındıran kozmetik ürünlerin kullanımının en riskli olduğu bu 

süreçte gebeler kozmetik ürün kullanımı konusunda 

bilgilendirilmelidir. Bu konuda toplumun ve gebelerin 

kozmetik ürünlerin kullanımı hakkında farkındalığın 

artırılmasında hemşireler kilit role sahiptir. Özellikle son 

yıllarda kullanımı artan kozmetik ürünler ve kimyasallar 

hakkında konsepsiyon öncesi dönemden başlanarak hem gebe 

hem de bebek sağlığı açısından zararları hakkında 

bilinçlendirme çalışmaları yapılmalıdır. Yapılan çalışmalarda 

son dönemde anne sütünde kurşun gibi ağır metallerin ciddi 

oranda arttığı gözlemlenmiştir. Bu kimyasallar ise günlük 

hayatta en sık kullanılan deodorant, saç boyası, el ve yüz 

kremleri gibi kozmetik ürünlerin içeriğinde bulunmaktadır. 

Kimyasal maddelerin bebeğe geçiş yolları anlatılmalı ve doğal 

ürünlerin tercih edilmesi yönünde hastaya danışmanlık hizmeti 

sağlanmalıdır. Sadece gebelik döneminde değil emzirme 

döneminde de annelerin kimyasal ürün kullanımı belirlenmesi 

ve anne sütüne geçiş yolları anlatılması sağlıklı toplumların 

oluşmasına katkı sağlayacaktır. Sağlık profesyoneli olan 

hemşirelerin kozmetik ürünlerin içeriğini bilmeli ve bireyleri 

bu ürünlerin kullanımı hakkında bilgilendirmelidir. Hemşire 

danışman ve eğitimci rollerini kullanarak kozmetik ve kişisel 

bakım ürünlerine ilişkin bilinçsiz ve güvensiz kullanımın 

önüne geçebilecektir. Kozmetik ürünler, gebenin beden imajını 

olumlu yönde etkilerken diğer taraftan içeriğindeki kimyasal 

maddeler ile fetüsün sağlığına zarar vermektedir. Her türlü 

kozmetik ürüne şüphe ile yaklaşılmalı, zorunlu haller dışında 

kullanılmamalıdır. Hemşireler bu anlamda gebelikte kullanılan 

bu ürünlerin yan etkilerini gözlemlemeli; eğitimci, araştırmacı 

ve savunucu rolünü üstlenerek gebelere kozmetiklerin 

kullanımı, olası yan etkileri hakkında danışmanlık rolü 

üstlenmelidir. Bu ürünlere bağlı oluşan yan etkilerin 

kaydedilmesi hemşirelik mesleğinin gelişimine katkıda 

bulunarak bilimsel çalışmalara ışık olacaktır (Dilek ve Şahin, 

2020; Yaşar ve Akdeniz, 2020; Sade ve Özkan, 2020).  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Dünyada kozmetik kullanımı giderek artmaktadır. 

Kozmetik ürün kullanımı yaş, kültür ve herhangi bir etnik 

faktör ayrımı olmadan her kesim insan tarafından 

kullanılmaktadır. Kozmetiklerin içeriğinde bulunan 

formaldehit, ağır metaller, parabenler, fitalatlar ve endokrin 

bozucular gibi zararlı kimyasallar gebe ve yenidoğan sağlığı 

üzerinde birçok olumsuz etkisi vardır. Bu ürünlerin gebelikte 

kullanımı sonucu intrakranial anormallikler, intrauterin zeka 

geriliği, çocuklarda hiperaktivite, sinirlilik, bir takım 

davranışsal ve bilişsel bozukluklar meydana gelmektedir. Bu 

maddelerin insan üzerindeki etkileri yapılan araştırmalar 

sonucu tam kanıtlanamamış olması nedeniyle kullanımına 

şüpheyle yaklaşılmalıdır. Hayvanlar üzerinde yapılan 

çalışmalar daha net olarak kanıtlandığı için sonuçların dikkate 

alınması gerekmektedir. Bu ürünlerin güvenli kullanımı için 

daha çok deneysel ve uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Hastanın savunucusu, en yakın gözlemleyeni, bakım vereni, 

danışmanı olan hemşireler toplumun sağlığını korumak, 

yükseltmek ve oluşan sorunlarla baş etmeyi sağlamak gibi 
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hayati derecede önemli role sahiptir. Hemşireler kozmetik 

ürünlerin kullanımı hakkında geliştirilecek politikalar 

içerisinde aktif rol alarak toplum yararını ve sağlığını 

gözetmelidir. Hedef kitle olan gebe ve sağlık 

profesyonellerinin konuyla ilgili bilgi düzeyleri ve 

farkındalıkları arttırılmalı, çevre ve birey sağlığını ön planda 

tutan politikalar geliştirilmelidir. Kozmetik ürünlerin uygun 

kullanımı ile ilgili eğitim planlarının hazırlanması sağlıklı gebe 

ve bireylerin oluşmasına katkı sağlayacaktır.  
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ÖZET 

Şiddet tüm toplumlarda varolan ve gün geçtikçe giderek 

artmaya devam eden bir gerçekliktir. Tüm dünyada yaygın olarak 

görülmesi, şiddet uygulanan tarafta geri dönüşü olmayan hasarlara neden 

olması, insan haklarını ihlal etmesi, gerek toplumsal gerek bireysel 

düzeyde birçok soruna yol açması nedeniyle çok yönlü olarak ele 

alınması gereken bir sağlık sorunudur. Temeli insanlık tarihine kadar 

dayanan şiddet, varlığını hala devam ettirmektedir. Dünya üzerinde daha 

sıklıkla kadınların, ülke, etnik köken, din, ekonomik ve sosyal statü 

ayrımı olmadan toplumsal cinsiyete dayalı şiddete maruz kaldığı 

bilinmektedir. Şiddet üzerine yapılan çalışmalarda, genel olarak 

kadınların şiddet mağduru olduğunu, erkeklerin ise şiddeti uygulayan 

(fail) olduğunu ortaya koymaktadır. Türkiye’nin sosyokültürel yapısı 

gereği sahip olduğu ataerkil yapı, kadın şiddetinin hazırlayıcısı ya da 

sebebi olabilmektedir. Nitekim, son zamanlarda içinde bulunulan 

pandemi sürecinde virüsten korunmada en güvenli tedbir olan evde 

izolasyon, şiddete maruz kalma olasılığı yüksek olan kadınlar için güvenli 

mekanlar olmamakta ve ev içi şiddete maruz kalma riskini daha da 

arttırmaktadır. Kadının yaşam hakkını tehdit eden bu riskli durumu erken 

evrede tespit etmek ve müdahale etmek için bu durumu hazırlayan ve 

tetikleyen etmenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu özden hareketle, bu 

bilimsel yazıda, şiddete uğrayan ve şiddet uygulayan birey 

özelliklerinden söz edilecektir.  

Anahtar kelimeler: Fail, kişisel özellik,  mağdur,  şiddet 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Violence is a reality that exists in all societies and continues to 

increase day by day.Violence is a health problem that needs to be 

addressed in a multi-faceted manner, as it is common all over the world, 

causes irreversible damage to the perpetrator, violates human rights, and 

causes many social and individual problems.Violence, the basis of which 

dates back to the history of humanity, still continues to exist. It is known 

that more often women are exposed to gender-based violence, regardless 

of country, ethnicity, religion, economic and social status.Studies on 

violence reveal that women are victims of violence in general, while men 

are perpetrators of violence. Due to Turkey's socio-cultural structure, the 

patriarchal structure can be a precursor or cause of violence against 

women. As a matter of fact, home isolation, which is the safest measure 

to protect against the virus during the recent pandemic process, is not a 

safe place for women who are likely to be exposed to violence and 

increases the risk of domestic violence. In order to detect this risky 

situation that threatens women's right to life at an early stage and to 

implement the necessary initiatives, it is necessary to determine the 

factors that prepare and trigger this situation. Based on this essence, in 

this scientific article, the characteristics of individuals who are subjected 

to violence and who use violence will be mentioned. 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ] (2002, 2013) şiddeti; 

kişinin kendisine, başka bir kişiye veya bir gruba veya 

topluluğa karşı, yaralanma, ölüm, psikolojik zarar, gelişme 

geriliği veya yoksunluğa neden olan ya da neden olabilme 

olasılığı yüksek olan, tehdit etme veya kasıtlı biçimde fiili 

olarak fiziksel güç veya güç kullanımı olarak tanımlamaktadır. 

Biyopsikososyal, kişisel, kültürel birçok etkene bağlı 

olarak ortaya çıkan şiddet, toplumun tümünü etkisi altına 

almaktadır. Toplumun bütününü farklı biçimlerde (ekonomik, 

fiziksel, ruhsal, cinsel vb.) etkileyen şiddeti önlemeye yönelik 

yapılan çalışmalar şiddeti engellemede yetersiz kaldığından bir 

halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (Çakmak, 

Çapar, Konca ve Korku, 2017). Sadece şiddete uğrayan bireyi 

değil, bireyin içinde bulunduğu çevresini de olumsuz olarak 

etkilemektedir (World Health Organization [WHO], 2002, 

2013). Özellikle şiddetin bulunduğu aile içinde, şiddeti rol 

model alan çocuk yaşamının ilerleyen dönemlerinde kendisi de 

bir istismarcı olabilmekte ya da şiddete tanıklık eden çocukta 

korku, çekingenlik ve saldırganlık gibi olumsuz bireysel 

özellikler yaşamın ilerleyen dönemlerinde bir takım ruhsal 

hastalıkların tetikleyicisi olabilmektedir (Doğrucan ve 

Yıldırım, 2020).  

         Son bir yıllık süreçte, ağırlaşan yaşam koşulları, 

artan sosyal ihtiyaçlar, ekonomik yetersizliklerin yanı sıra 

içinde bulunulan pandemi koşulları şiddet olgularını daha da 

arttırmış ve bu durum içinden çıkılmaz bir hal almaya 

başlamıştır (Ünal ve Gülseren, 2020).  Tüm bu sebeplerden 

dolayı şiddeti oluşturan bireysel faktörleri, şiddete zemin 

oluşturan şiddeti arttıran yaşam koşullarını, bazı kişilerin 

neden daha fazla şiddete maruz kaldığını, ev içi şiddette fail ya 

da mağdur olmada nelerin etkili olduğunu ortaya çıkarıp, 

şiddeti daha oluşmadan, şiddete zemin oluşturan bireysel 

faktörleri ele almak ve bu bireylere yönelik bireysel bakım ve 

koruma faaliyetlerinde bulunmak özellikle şiddeti 

sonlandırmada oldukça önemlidir (Yörük, 2010). 

Literatürde, Dünya’da ve Türkiye’de sosyoekonomik, 

kültürel ya da coğrafi farklılık gözetmeksizin şiddete en çok 

kadınların maruz kaldığı belirtilmektedir (WHO, 2002).  İster 

kamusal, ister özel hayatta kadınlara fiziksel, cinsel ve zihinsel 

zarar veren veya verebilecek olan kadını keyfi olarak 

özgürlükten yoksun bırakma davranışını da içeren ve 

toplumsal cinsiyete dayalı tehdit etme de dâhil olmak üzere 

varolan her türlü eylem kadına yönelik şiddet olarak 

tanımlanmaktadır (WHO, 1997). Türkiye’de Babacan-Gümüş 

ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmada, yılda ortalama 100 

kadının, 62.7’sinin ve her üç kadından birinin şiddete maruz 

kaldığı belirtilmektedir. 

Şiddetin görülme sıklığına bağlı olarak, sağlık 

çalışanları şiddet mağduru bireyler (özellikle kadınlar) ile sık 

sık karşılaşmaktadır (Yıldız, 2011).  Şiddete uğrayan kadın,  

 

şiddeti açıklarsa daha fazla şiddete maruz kalacağından ve 

yalnız yaşamaktan korktuğu için ve olası oluşabilecek 

ekonomik kaygıları sebebiyle çoğu zaman yardım aramakta 

zorlanmakta, şiddet uygulayan partneri tarafından 

engellenmekte ya da şiddeti normalleştirip görmezden 

gelmektedir (Flinck, Paavilainen ve Åstedt Kurki, 2005; 

Dinçer, 2010). Şiddet mağduru olan kadın, sıklıkla yaşadığı 

şiddete bağlı sağlık sorunları nedeniyle bir sağlık kuruluşuna 

başvurduğunda ise yapılan görüşmede, şiddet uygulayan 

kişi/partneri yanında olmakta ve sağlık çalışanlarına 

yaralanmanın sebebi olarak maruz kaldığı şiddeti değil de 

düşme veya bir yere çarpma gibi başka gerekçeleri 

sunabilmektedir (Kıyak, 2008). İşte bu noktada, şiddete maruz 

kalan kadının tedavi ve bakımı sırasında, ilk gözlem ve 

değerlendirmede kadın ile birebir daha fazla zaman geçiren 

hemşirelerin şiddete uğrayan (mağdur) ve beraberinde gelen 

şiddet uygulayan (fail) eşteki bireysel özellikleri fark edip 

ortaya çıkarabilmesi, şiddetin farkına varabilmesi açısından 

oldukça önemlidir. Çünkü, uzun süreler gizli kalabilen şiddetin 

tespit edilmesindeki en önemli yaklaşım şüphelenmektir. 

Bunun için de, şiddetten şüphelenmeye neden olabilecek ipucu 

niteliğindeki belirtileri bilmek gerekmektedir. Bu anlamda bu 

yazıda, sağlık çalışanlarına özellikle de hemşirelere yönelik bu 

farkındalığı sağlamak amacıyla şiddetin varlığına işaret 

edebilecek belirtilerden biri olan mağdur ve failin 

özelliklerinden söz edilecektir. Şiddeti erken dönemde ortaya 

çıkarmak için bu özellikleri önceden bilmenin şiddeti 

önlemede sağlık çalışanlarına özellikle de hemşirelere 

yardımcı olacağına inanılmaktadır  (Yıldız, 2011). Şiddet 

mağduru bireylerin bakım ve tedavisini yürüten sağlık 

çalışanlarının mevzuat gereği (TCK 280) şiddet şüphesi taşıyan 

olguların varlığı söz konusu olduğunda, yasal olarak 

bildirimini yapma yükümlülüğü ve sorumluluğu 

bulunmaktadır (Koç, 2019)  Bu yasal sorumluluk, şüpheli 

olgularda şiddet tespiti yapabilmek için konuya ilişkin 

farkındalığı gerekli kılmaktadır.  

Şiddet Uygulanan Bireyin Özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler 

Yaş; alan yazında, 19 yaş ve altında evlenenlerin 

yüksek oranda aile içi şiddete maruz kaldıkları belirtilirken 

(Köşgeroğlu, Ünsal, Türe, Çulha ve Öz, 2016); diğer çalışmada 

ise şiddete uğramanın 19 ile 58 yaş aralığında daha yüksek 

oranda olduğu, kadının yaşının artması veya azalmasının 

şiddete maruz kalmayı etkilemediği, her yaştan kadının şiddete 

maruz kaldığı sonucuna ulaşılmıştır (Kazancı, 2010). Yaş, 

şiddet üzerinde belirleyici olmamakla birlikte her yaştan kadın 

şiddete maruz kalmaktadır. Buna ek olarak, kadın ve erkek yaş 

farkının şiddet üzerinde etkisi inceleyen çalışmada ise, kadının 

erkek ile aynı yaşta olması veya erkekten büyük olmasının 

kadına yönelik şiddeti arttırdığı vurgulanmaktadır (Yörük, 
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2010). Şiddete uğrayan ve şiddet uygulayan bireylerin 

özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1.  Şiddete Uğrayan ve Şiddet Uygulayan Bireylerin Özellikleri 

Eğitim Düzeyi; Gürer (2015), eğitim düzeyi ve şiddet 

arasında kimi zaman bağ kurulabildiğini, kimi zaman ise 

eğitim düzeyi ne olursa olsun kadınların şiddete maruz 

kalabildiğini, bazen de eğitim düzeyi arttıkça bilinçlenme ve 

olaylara farkındalık artsa da eğitimin maalesef tamamen 

şiddeti ortadan kaldırmadığını belirtilmektedir (Kazancı, 

2010). Bunun aksine; eğitim seviyesi ya da ekonomik düzeyi 

yüksek olan kadınların haklarını daha iyi biliyor olmasının 

bazen şiddeti engelleyebildiğini, buna paralel olarak üniversite 

mezunu kadınların daha az şiddet gördüğünü ifade 

edilmektedir (Gürer, 2015). Eğitim düzeyleri ve şiddet 

ilişkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmada şiddet gören 

kadınların düşük eğitim düzeyine sahip oldukları (Almiş, 

Kütük, Gümüştaş ve Çelik, 2018) ve ilkokul veya altı öğrenim 

grubundaki kadınların diğer öğrenim düzeyindeki kadınlara 

göre daha yüksek oranda aile içi şiddete maruz kaldığı 

(Köşgeroğlu ve ark., 2016) saptanmıştır. Bunun tersine yapılan 

çalışmalarda eşlerinden daha az eğitimli olan kadınların 

şiddete maruz kalma olasılıklarının daha düşük olduğu 

belirtilmektedir (Kocacık, Kutlar ve Erselcan, 2007; Yüksel 

Kaptanoğlu, Türkyılmaz ve Heise, 2012). Tüm çalışmalardan 

elde edilen bulgular bütüncül değerlendirildiğinde, eğitim 

düzeyi ne olursa olsun gerçek olan birçok kadının şiddet 

gördüğüdür. 

Medeni Durum; şiddet olguları genel olarak evli ya da 

boşanmış bireylerde daha fazla görülmektedir. Yapılan çalışma 

raporuna göre, gebelik, bekâr veya boşanmış olma, eşinden 

ayrı yaşama gibi bazı özel durumlarda kadının şiddet görme 

ihtimali artmaktadır (Öztürk, 2011). Kadınların şiddete uğrama 

durumları medeni durumlarından etkilenmekte, boşanmış veya 

ayrılmış kadınlar daha fazla oranda şiddete maruz kalmaktadır 

(Açıkgöz, 2015). 

Evlenme Şekli ve Süresi; alan yazında, görücü usulü ile 

evlenen ve şiddete uğrayan kadınların daha ziyade fiziksel 

şiddete maruz kaldıkları (Güleç Öyekçin, Yetim ve Şahin, 

2012), kaçma/kaçırılma yoluyla evlenen kadınlarda ise 

kaçırma eyleminden sonra kadın için geriye dönüşün mümkün 

olmadığı, ailenin kızını yok saydığı, kızın tamamen erkeğe ve 

erkeğin ailesinin himayesine girdiği için aile içi şiddet 

öykülerinin oldukça yüksek olduğu belirtilmektedir 

(Köşgeroğlu ve ark, 2016; Kelebek, 2016; Yıldırım, 2017).  

Evlilik süresi ile ilgili yapılan çalışmalarda aile içi şiddet 

arasındaki ilişkiye dair çelişkili araştırma bulguları 

bulunmaktadır. Evlilik süresi fazla olan kadınlarda fiziksel 

şiddetin daha az görüldüğünü belirten çalışmaların (Güleç 

Öyekçin ve ark, 2012; Najafova, 2020) yanı sıra 16 yıl ve daha 

fazla süredir evli olan kadınların evliliklerinde yaşadıkları aile 

içi şiddet ve duygusal şiddet düzeyinin 1-15 yıl arası süre ile 

evli olan kadınlara kıyasla daha yüksek olduğunu belirten 

çalışmalar da bulunmaktadır (Teker Ataş, 2015).  

Sosyoekonomik Durum; şiddete uğrayan kadınlarla 

yapılan çalışmalarda, aylık geliri 1300 TL ve altı olanlarda 

şiddet düzeyinin anlamlı olarak yüksek olduğu (Aydöner, 

2018), düşük sosyo-ekonomik düzeye sahip olan (Teker Ataş, 

2015) bu kadınların aynı zamanda sosyal destekleri olmadığı,  

ekonomik açıdan eşlerine bağımlı oldukları ve ekonomik kaygı 

yaşadıkları için şiddete rağmen ilişkiyi devam ettirdikleri 

sonucuna ulaşılmıştır (Dinçer, 2010). Yapılan diğer 

çalışmalarda da yoksulluk içinde yaşayan kadınların şiddete 

daha fazla maruz kaldığı ve yoksulluğa eşlik eden çeşitli 

faktörlerin (örneğin, aşırı kalabalık veya umutsuzluk) 

olmasının şiddetin ortaya çıkmasına katkıda bulunduğu 

belirtilmektedir (Heise, Ellsberg, ve Gottmoeller, 2002; 
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Jewkes, 2002). Yine alan yazında, şiddete uğrayan kadınların 

çoğunluğunun ev hanımı olduğu, kendilerine ait bir gelirlerinin 

ve ekonomik bağımsızlıklarının olmadığı (Eren, 2008; 

Köşgeroğlu ve ark, 2016), buna bağlı kadının herhangi bir işte 

çalışabilme ihtimalinin az olmasının şiddeti kabul edilebilir ve 

kadını ekonomik olarak erkeklere bağımlı kıldığı ve böylece 

şiddete maruz kalma ihtimalini arttırdığı vurgulanmaktadır 

(Almış ve ark, 2018). Bunun tersine, yapılan başka çalışmalar 

çalışan kadınların çalışmayanlara göre daha fazla şiddet 

gördüklerini ve kadının eşinden yüksek gelire sahip olması 

durumunun şiddet riskini arttığını belirtmektedir (Kocacık ve 

ark., 2007; Arıkan, 2016). 

Aile Yapısı; genç yaştaki kadınlarda, kayınvalide ile 

aynı evde yaşamak eş şiddetine maruz kalma riskini 

arttırmaktadır (Vahip ve Doğanavşargil, 2006). Bunlara ek 

olarak genellikle fiziksel şiddet gören kadınların sorunların 

çıkış nedeni olarak yakın akrabalarını gösterdikleri 

saptanmıştır (Vatandaş, 2003). Şiddete uğrayan pek çok 

kadının ebeveynlerinde cinsiyet ayrımcılığı uygulamalarının 

olumsuz etkisinin olduğu; bu ailelerde erkek çocuklara daha 

fazla değer verildiği, kızları ise hem maddi hem de duygusal 

açıdan mahrum bırakmanın söz konusu olduğu saptanmıştır 

(Yalçınöz Uçan, 2019). Serin (2016) tarafından yapılan 

çalışmada da şiddete uğrayan kadınların ailelerinin 

parçalanmış aile yapısından geldikleri, çok kardeşli oldukları, 

aileleri tarafından desteklenmedikleri dolayısı ile sıcak ve 

yakın aile yapısının olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Şiddete 

maruz kalan kadınlar içinde büyüdüğü ailede anneye yönelik 

olan şiddeti deneyimlemiş kişilerdir. Şiddeti normalleştiren 

ailenin birer üyesi olarak yetiştiklerinden ve sosyo-kültürel 

olarak şiddet ortamı içinde olan bir aile yapısına sahip 

olduklarından, şiddeti “normal”, “olması gereken” iletişim 

biçimi olarak nitelendirmektedirler (Kelebek, 2016). 

Literatürde şiddete uğrayan kadınların hemen hepsinin 

çocukluk dönemlerinde ya da çocukluklarından itibaren 

ebeveynleri tarafından şiddete maruz kaldığı belirtilmektedir 

(Almiş ve ark., 2018; Şimşek, 2019). Buna ek olarak, şiddet 

uygulanan kadınların ailesi tarafından sahiplenilmeyen, aile 

yakını tarafından şiddete maruz kalan ve aileleri tarafından 

yeteri kadar desteklenmeyen kişiler olduğu saptanmıştır (Serin, 

2016; Aydöner, 2018). 

Çocuk Sahibi/ İnfertil Olma; şiddet uygulanan 

kadınların demografik özelliklerine bakıldığında, kadının 

çocuğunun olması, çocuğunun olmaması/infertil olması ve 

çocuk sayısı gibi değişkenler kadına uygulanan şiddet 

düzeyinde belirleyici olmaktadır (Bayraktar, 2018; Yiğit, 

2018). Bu bilginin aksine, ailedeki kişi sayısı ve çocuk sayısı 

arttıkça kadına yönelik şiddetin de arttırmaktadır (Najafova, 

2020).   

Yaşanılan Yer; ilçede yaşamakta olan kadınların 

evliliklerinde yaşadıkları fiziksel şiddet düzeyinin, köyde 

yaşamakta olan kadınlara kıyasla daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (Yiğit, 2018). Bu çalışmada, köy ve ilçe yaşam 

koşullarının ve stres düzeyinin şiddet ifade edilmektedir. 

Ancak bu konu üzerine çok fazla çalışma olmamakla birlikte 

kesin bir şey söylemek doğru olmaz. 

Psikolojik Özellikler 

Kişilik Özellikleri; şiddete uğrayan kadınlar duygusal 

açıdan katı bir aile ortamında pasif olmaya yöneltilmiş 

bireylerdir (Öztürk, 2011). Şiddet mağduru kadınların, şiddetin 

tüm evliliklerde olduğuna ve saldırganın bir gün değişeceğine 

inanan, yaşadıkları olaylardan kendilerini sorumlu tutan ve 

geleneksel ortamlarda yetişen bireyler oldukları için itaatkâr 

olan, aynı zamanda yaşadıkları öfke ve şiddeti inkâr eden 

bireyler olduğu ifade edilmektedir (Özaydın, Üner ve Akın 

1998). Bu görüşün aksine, eşine karşılık veren kadınların daha 

fazla şiddete maruz kaldığını belirten bir anlayış da mevcuttur 

(Okutan, 2007). 

Bağımlı Kişilik/ Geleneksel Cinsiyet Rolünü 

Benimseme; şiddete uğrayan kadınlar, toplumsal cinsiyet 

rollerinde pasif ve bağımlı bir kadın olarak yer almaktadır. 

Toplumsal olarak atfedilen roller gereği   “duygusal” ve 

“güçsüz” yapıları olduğu kabul edilen kadının, yine toplumsal 

olarak “daha güçlü” olarak nitelendirilen “aile” ya da “koca” 

gibi diğerine bağımlı olması gerektiğine inanılmaktadır 

(Vatandaş, 2003; Çetiner, 2006). 

Empati-Travmatik Bağlanma; şiddetin devam 

etmesinin nedeni travmatik bağlanmadır. Bu kurama göre, aile 

içi şiddet mağduru saldırgana empati duyarak, onu haklı 

bularak, ona bağlanmaktadır. Bu noktada mağdurda 

sorumluluk, suçluluk, güven ve güç ilişkili yoğun bilişsel 

çarpıtmalar görülmektedir. Sürekli bir şekilde devam eden 

şiddet davranışı, kadını yaşamdan izole ederek, çaresizlik ve 

güçsüzlük duygularıyla baş etme biçimi olarak eşine patolojik 

bağımlılık geliştirmesine neden olmaktadır (Loue, 2002). 

Ruhsal Bozukluk Tanısına Sahip Olma; şiddet 

uygulanan bireylerde depresif bozukluk, anksiyete bozukluğu 

ve travma sonrası stres bozukluğu olan kadınlarda daha yüksek 

oranda şiddet yaşandığı tespit edilmiştir (Trevillion, Oram, 

Feder ve Howard, 2012; Almiş ve ark, 2018). Klinikte 

borderline, bağımlı ve pasif-agresif kişilik bozukluğu 

(psikopat) tanısı konan kişilerin daha çok aile içi şiddet 

mağduru olduğu görülmektedir. (Makhadiyeva, 

Shalgynbayeva, Slambekova, Albytova, ve Akymbek, 2019). 

Buna ek olarak, şiddete uğrayan kadınların son derece ısrarcı, 

inatçı, davranışta katı, kategorik ve değerlendirmelerde 

önyargılı kişiler olduğu, ayrıca bu kişilerin bilgi eksikliği ile 

sorumlu kararlar almakla ilgili bağımsız faaliyetlerden yoksun 

olduğu ve zihinlerinde aktiviteyi gerçekleştirmeyi zorlaştıran 

ve sosyal aktiviteyi azaltan belirli korkular olduğu saptanmıştır 

(Makhadiyeva ve ark, 2019). Şiddet mağdurlarının bilinçte 

uzun süre kişilik çıkarlarını etkileyen (dokunaklı, kinci ve 
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şüpheli) "durgun", kendini koruma deneyimleri olduğu ortaya 

çıkmıştır (Makhadiyeva ve ark, 2019). 

Duygular:  Yalnızlık; şiddete uğrayan kadınlar utangaç 

ve sıkılgan oldukları ve eşlerinden korktukları için çevresi ile 

sosyal anlamda iletişime geçemeyen ve bu nedenle çoğunlukla 

yalnız, yanı sıra kendilerini rahatsız, sinirli, gergin, üzgün 

sınırlandırılmış ve kontrol altında tutulmuş gibi hisseden 

bireylerdir (Kadına Yönelik Şiddet raporu, 2010; Sidar, 2017). 

Suçluluk; literatürde şiddet uygulayan erkeğin davranışından 

ötürü sorumluluk almadığı, kadının ise yaşanan şiddetten 

kendisini sorumlu tuttuğu ve suçladığı ifade edilmektedir. 

Kadın, kocasının sabrını kendisinin taşırdığını ve dolayısıyla 

şiddeti hak ettiğini, kocasının beklentileri doğrultusunda 

kendisine çekidüzen verdiği takdirde, şiddetin bir daha 

yaşanmayacağına inandığı (Çetiner, 2006), saldırganın 

davranışlarından kendini sorumlu tutarak şiddetin bir gün 

geçeceğini düşündüğü belirtilir (Kadına Yönelik Şiddet raporu, 

2010). Korku; şiddet mağduru kadınların, yardım aradıklarında 

eşlerinden daha fazla şiddet göreceklerine dair var olan 

korkularının şiddet ile baş etmelerinde engel olduğu tespit 

edilmiştir. Yapılan çalışmada, şiddet mağduru kadınların 

geçici olarak erkeği değiştirebileceklerini düşündükleri, şiddet 

sonrası evlilik umutlarını yitirdikleri ve en önemli kişisel 

ilişkide başarısız olmaktan korktukları ve utanç duydukları için 

şiddet ilişkisini sonlandırmaya yönelik bir girişimde 

bulunmadıklarını saptamıştır (Flinck ve ark., 2005). Utanç; 

şiddete uğrayan kadınlar, yaşadıkları olaydan ve maruz 

kaldıkları şiddetten utandıkları için bunu kimseye 

söyleyememektedir (Yüksel, 2007). 

Özgüven ve Benlik Saygısı; yapılan çalışmada, şiddete 

uğrayan kadınların özgüven problemleri yaşadığını, düşük 

özgüven ve benlik saygısına sahip olduklarını, kendilerini 

yetersiz ve değersiz olarak algıladıklarını belirtilir (Dindaş, 

2008).  

Gelecek Kaygısı; şiddete uğrayan kadınların gelecek 

kaygısı yaşadığını, ayrıldıkları takdirde çocuklarını, kalacak 

yeri ve yaşamını yalnız sürdürebilecek maddi imkânlara ilişkin 

bir çözüm bulamadıkları için şiddet döngüsünü 

durduramamaktadırlar (Yüksel, 2007). 

Sosyo-Kültürel Özellikler 

Toplumsal Yapı-Kültür; toplumsal yapı ve kadının 

içinde bulunduğu kültür, kadının mağdur edilmesini ve şiddete 

maruz kalmasını destekleyebilen veya buna karşı koruma 

sağlayabilen sosyal ve kültürel normları ve politikaları içerir 

(Özkan, 2017). Kadına yönelik şiddet olayını bir aile meselesi 

olarak gören, evin içinde olan, özel, mahrem alan olarak kabul 

eden ve erkeğin evinde olanları aile içinde tutması beklenen 

toplumsal düzlemde, şiddetin gizli kalması kaçınılmazdır. 

Böylesi bir anlayışın hakim olduğu yapıda, şiddete maruz kalan 

kadınların bu toplumsal normlara uyum gösterdiği ve 

çoğunluğun eşlerinin saldırılarını normal kabul ettiği görülür 

(Tekkas Kerman ve Betrus, 2020). 

Şiddet Uygulayan Bireyin Özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler 

Yaş; Çetin ve Erdoğan (2017) tarafından yapılan 

çalışmada şiddet uygulayan bireylerin erken yaşlarda şiddet 

olaylarına karıştığı ve genç yaşta bireyler olduğu belirtilirken; 

Öztürk (2014) ise şiddet uygulayan bireylerin genelde 32-45 

yaş aralığında olduğunu ifade etmiştir. 

Eğitim Düzeyi; şiddet uygulama ve eğitim düzeyi 

arasında anlamlı ve net bir ilişkiden söz edilememektedir. 

Literatürde, şiddet uygulayan erkeklerin çoğunluğunun lise ve 

daha düşük eğitime sahip olduğu, eş şiddetinin genellikle 

eğitim düzeyi düşük gruplarda ortaya çıktığını belirten 

çalışmalara karşın; yüksekokul ve üstü düzey eğitimi olanlarda 

da şiddete eğilim olduğu, eğitim düzeyi yüksek ailelerde de 

şiddetin olduğunu, şiddetin her eğitim düzeyinde görüldüğünü 

ve erkeklerin eğitim düzeyi arttıkça uyguladıkları şiddetin 

azaldığını belirten farklı sonuçlar bulunmaktadır (Kazancı, 

2010). 

Meslek; erkeği otorite, hiyerarşi ve şiddet ekseninde 

kurgulayan bir güç olarak şiddet kullanma yetkisiyle öne 

çıkaran meslek mensupları tarafından kullanılan şiddetin, 

yaşamlarına da yansıyarak kadına yönelik şiddete dönüştüğü 

belirtilmektedir. Ayrıca, şiddetten dolayı cezaevinde olan 

bireylerin meslek olarak çoğunluğunun kolluk kuvveti 

mensubu (polis, asker vb.) olduğu belirtilmektedir (Öztürk, 

2014). 

Sosyo-Ekonomik Durum/Yoksulluk/İşsizlik; şiddet 

uygulayan erkeklerin ekonomik sorunları olan, düşük 

sosyoekonomik düzeye sahip, işsiz ve yoksul bireyler 

olduğunu belirten çalışmaların yanı sıra (Çelik, 2015; Gürer, 

2015), şiddetin tüm sosyoekonomik düzeylerde görüldüğünü, 

fakat daha çok düşük sosyoekonomik düzeyde ortaya çıktığını 

belirten çalışmada bulunmaktadır (Kelebek, 2016).  

Aile Yapısı (Ev İçinde Yaşayan Birey Sayısı); ergenlik 

sürecinde, otoriter ebeveyn tutumlarının ergenlerde 

saldırganca tutumların gelişmesine yol açtığı, bu tip bir ailede 

yetişen çocuklarda pasif ise bağımlı bir kişilik, güçlü ise 

isyankâr bir kişilik geliştiği belirtilmektedir (Dönmez, 2008). 

Ayrıca şiddet uygulayan kişilerin kalabalık ortam ve savaş 

ortamında bulunmuş kişiler olduğu ifade edilmektedir 

(Gustafson, 2009). 

Çocuklukta Şiddet Öyküsü; şiddet uygulayan 

erkeklerin çocuklukta kendilerinin de şiddete maruz kalan ya 

da aile içinde şiddete tanık olan bireyler oldukları ve şiddetin 

çocukluk döneminde öğrenildiği saptanmıştır (Bora, 2015; 

Kelebek, 2016; Belen, 2019; Tekkas Kerman ve Betrus, 2020). 

Şiddet uygulayan bireylerin çoğunluğunun ailede ya babaları 

tarafından annelerine karşı şiddete tanık olduklarını ya da 
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ebeveynleri ve kardeşleri tarafından şiddete maruz kalmaktadır 

(Öztürk, 2014). Ayrıca, şiddet uygulayan bireylerin büyük 

çoğunluğunun askerde, polis akademisinde ve okulda 

öğretmenleri tarafından şiddete maruz kaldığı da belirtilmiştir 

(Öztürk, 2014). 

Biyolojik Özellikler 

Nörokimyasal Nedenler; literatürde şiddet 

uygulamada erkeklik hormonlarının, dürtüsellik düzeyinin 

yüksek,  serotonin düzeyinin düşük olmasının ve beyninde 

oluşan nörokimyasal değişikliklerin etkili olduğu 

belirtilmektedir (Erten ve Adalı, 2007; Gustafson, 2009). 

Şiddet uygulayan erkeğin şiddet eğiliminde testosteron, 

hormonal düzensizlikler gibi biyokimyasal ve genetik 

faktörlerin, tümör ve beyin bozuklukları gibi nöropsikolojik 

faktörlerin etkisinin olmaktadır. İnsanda saldırganlık ile alakalı 

beyin alanları, limbik sistem, temporal lob ve amigdala gibi 

alanlardaki anormalliklerin şiddet oluşumunda etkili 

olabileceği ve dürtüsel eylemlerin inhibisyonunda ve 

kontrolünde orbitomediyal prefrontal korteksin rol almaktadır 

(Kızmaz, 2006). Dolu (2012)’ a göre,  şiddet uygulayan 

kişilerde dürtüselliğin aşırı öfke, saldırgan davranışlar ve 

şiddet ile ilintili olduğunu, ön frontal lobtaki hasarın, düşük 

seratonin ve düşük şeker oranının dürtüselliği arttırdığını ve 

hatta ön frontal lobtaki hasar büyüdükçe şiddet riskinin arttığı 

belirtilmektedir. Partner şiddeti uygulayan bireyler açısından 

bilişsel ve davranışsal dürtülerin yetersiz olarak 

düzenlenmesinin veya yönetilmesinin ifadesi olan dürtüsellik, 

borderline ve narsistik kişilik bozukluklarında da sıkça 

görülmektedir (Dolu, 2012). 

Psikolojik Özellikler 

Kişilik Özellikleri; alan yazında, şiddet uygulayan 

bireylerin küçük şeyleri sorun eden, sinirli ve güvensiz bir 

kişiliğe sahip olan (Yılmaz Bahadır, 2015),  toleransı düşük, 

dürtü kontrolü zayıf, aşırı heyecanlı, öfke kontrolü, problem 

çözme ve iletişim becerileri düşük, yalnız veya dışlanmış 

kişiler olduğu belirtilmektedir (Çelik, 2015; Çetin ve Erdoğan, 

2017). Şiddet uygulayan bireylerin kişilik özelliklerini 

inceleyen diğer çalışmalarda ise şiddet uygulayan bireylerin, 

kadın ve erkek davranışları konusunda katı olan, sıklıkla 

kendisini özel olarak gören, koruyucu ve bakım verici olarak 

özel ilgiye hakkı olduğunu düşünen aşırı kıskanç kişiler, aşırı 

ölçüde paylaşımı olmayan, kıskanç ve yoğun biçimde eşlerini 

kontrol etme istekleri olduğuna dikkat çekilmektedir (Işıloğlu, 

2006; Dindaş, 2008; Çelik, 2015).  Şiddet uygulayan kişiler 

önemli endişeleri olan, depresiflik kişilik özelliklerine sahip 

olarak tanımlanmaktadır (Rode ve Margański, 2014). Dış 

görünüş olarak; şiddet uygulayan erkeklerden bazılarının 

kibar, anlayışlı, sessiz, sakin, mülayim, içe kapanık ve kendine 

güveni olmayan kişiler iken; bazılarının da sert bir görünüme 

sahip, otoriter, az konuşan şüpheci kişiler olduğunu ifade 

edilmektedir (Öztürk, 2014). Ayrıca, şiddet uygulayan genç 

erkeklerde duygusal kararsızlık, zayıf dürtü kontrolü, güçlü ve 

nüfuzlu hissetme isteği, deneyimsizlik, benlik ve kimlik 

gelişiminde yaşanan sorunlar, özgüven artırma ihtiyacı, ani 

duygusal değişimler ve engellenmeye karşı tolerans 

gösterememe ve benmerkezcilik gibi özelliklerin şiddet 

eğiliminde etkili olduğu belirtilmektedir (Çetin ve Erdoğan, 

2017). 

Bağımlılık; şiddet uygulayan erkekler, zayıf, kolay 

yaralanabilen, bağımlı kişilik yapısına sahip kişilerdir (Arıkan,  

2016). Ayrıca şiddet uygulayan kişilerin çeşitli kişilerarası 

ilişkilerdeki işlevselliğin kalitesine bağlı olarak kaygılı-

kararsız bağlanma stiline sahiptir (Rode ve Margański, 2014). 

Şiddet uygulayan bu kişilerde, çocuklukta anneye yönelik olan 

bağımlılığın yetişkinlikte eşlerine yöneldiği ancak erkeğin, 

eşine olan bu bağımlılığı gizlemek ya da yok saymak için 

şiddete başvurabilmektedir (Çetiner, 2006). Ayrıca erkek, eşini 

disipline etmek, kendi beklentileri doğrultusunda davranmasını 

sağlamak için şiddete başvurabilmektedir  (Rode ve 

Margański, 2014). 

Düşük Özsaygı; şiddet uygulayan bireyler, ergenlikte 

ve okul hayatında başarısız ve dışlanmış olan, zayıf ve benlik 

saygıları düşük olan bireylerdir (Öztürk, 2014). Bu nedenle, 

kişilik ve rolüne ilişkin kendini güçsüz ve yetersiz hissettiğinde 

bu duyguyla baş edebilmek ve özsaygısını yeniden sağlamak 

amacıyla şiddete başvurabilmektedir (Çetiner, 2006). 

Sevgisiz-Güvensiz Ortam; şiddet uygulayan bireylerin 

geçmişinde sevgisizlik, güvensizlik ve engellenme öyküsü 

olduğu, yaşamlarında sıklıkla terk edilme, kayıplar, bağımlılık, 

güven duygusunda azalma, mahremiyet ile ilgili sorunlar 

yaşadıkları (Najafova, 2020) ve empati yapma yeteneklerinin 

zayıf olduğu ifade edilir (Işıloğlu, 2006). 

Etkisiz Baş etme (Azımsama-Yok Sayma-Suçluluk 

Hissetmeme-Sorumluluk Almama); alan yazında, şiddet 

uygulayan bireylerin hayattaki olumsuz olaylarla başa çıkmada 

yetersiz kaldıkları, kendi davranışları ile ilgili inkâr etme, 

küçümseme, iddiacı ve yalana yönelme şeklinde bir tutum içine 

girdikleri belirtilmektedir (Işıloğlu, 2006; Çiftçi, 2007; Öztürk, 

2011). 

Psikiyatrik Hastalık ve Alkol-Sigara-Madde 

Kullanımı; eşine şiddet uygulayan erkeklerin çok az bir 

bölümünde psikolojik hastalık olduğunu belirten çalışmaların 

aksine çeşitli ruhsal hastalıklara sahip olduğunu ileri süren 

araştırma sonuçları da bulunmaktadır (Çelik, 2015). Şiddet 

uygulayan bireylerde görülen bu psikiyatrik bozuklukların, 

kişilik bozukluğu, yüksek düzeyde disforik suçlarla karakterize 

olan psikopatik kişilik özellikleri ya da madde kullanım 

bozukluğu olduğu (Dönmez, 2008; Öztürk, 2011; Rode ve 

Margański, 2014), öfke ve düşmanlığa meyilli oldukları, 

depresyon, anti sosyal, saldırgan ya da sınırda kişilik 

bozukluğu puanlarının yüksek olduğunu belirtmektedir. Şiddet 

uygulama düzeylerinin yüksek olan erkeklerin, negatif geri 

bildirim, narsistik kişilik ve saldırganlık arasında ilişki 
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olduğunu; bunun yanı sıra borderline kişilik bozukluğuna sahip 

erkeklerin olduğunu belirtilmektedir (Barry ve ark., 2007; 

Hamberger, 2009). Alan yazında yapılan farklı çalışma 

sonuçları, şiddet uygulama ile yüksek düzeyde alkol ve sigara 

kullanımı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya 

koymaktadır (Öztürk, 2011; Açıkgöz, 2015). 

Sosyo-Kültürel Özellikler 

Arkadaşlık İlişkileri; alan yazında, şiddet uygulayan 

erkeklerin, genellikle az arkadaşları ve sınırlı ilişkileri olduğu 

belirtilmektedir. Bu kişilerin çevreleri tarafından “asla 

denetimini yitirmeyen,  asla şiddete başvurmayan, iyi bir iş 

arkadaşı,  iyi vatandaş, çalışkan, yardımsever, dini bütün” gibi 

sıfatlarla anıldıkları ve bu nedenle şiddete maruz kalan kadının 

çevreyi ikna etmekte güçlük çektiği ifade edilir (Dindaş, 2008). 

Aile Öyküsü –Çevre; birçok araştırmaya göre, şiddet 

uygulayan erkeklerin yetişme tarzı ve aile yapısı şiddeti 

etkileyen önemli bir faktördür (Coşkun ve Bebiş, 2014; Öztürk, 

2014; Belen, 2019). Şiddet uygulayan erkeklerin ailelerinde, 

aile içi iletişimin yetersiz olduğu, ailede tutarlı olmayan 

disiplin yaklaşımının hakim olduğu; aşırı baskıcı veya aşırı 

rahat aile tutumları ile yetiştikleri, ailede sevgi ve saygı 

eksikliğine maruz kaldıkları ve olumsuz rol modellerine sahip 

oldukları ifade edilir (Belen,  2019). Ayrıca, sosyo-ekonomik 

düzeyi düşük, boşanmış ailelerde yaşayan erkeklerde şiddet 

eğiliminin daha yüksek olduğu, boşanmış ailelerde yaşayan 

gençlerin ruhsal ve sosyal yoksunluklar nedeniyle daha 

saldırgan tutum geliştirdikleri belirtilmektedir (Coşkun ve 

Bebiş 2014). Genelde köyde, yoksul ve çok çocuklu ailelerde 

yetişmiş bireylerde şiddet uygulama eğiliminin daha yüksek 

olduğu ifade edilir (Öztürk, 2014). 

Ataerkil Sistemde Yetişme; cinsiyet rollerinin daha 

belirgin olduğu kırsal bölgelerde duygusal ayrım daha belirgin 

biçimde görünmekte ve bu tür yerleşim yerlerinde babanın 

erkek çocuğu sevmesi ya da şımartması uygun 

görülmediğinde, erkek çocuktan bağımsız ve kendini 

muhafaza edebilen, ağlamayan, zor durumda kendi başının 

çaresine bakabilen “güçlü” bir birey olması beklenir (Yıldırım, 

2017). Şiddete eğilimi destekleyen (erkek adam ağlamaz, ayı 

sevdiği yavrusunu yerden yere vurur gibi…) ataerkil bir 

toplumda yetişen bu güçlü erkek, kadınlar üzerinde güç 

uygulayarak onların üzerinde baskın olabilmek ve 

“üstünlüğünü” kanıtlamak amacıyla şiddete başvurabilir. Bu 

tür toplumlarda, erkeklerin kadınlardan daha üstün olduğu 

kabul edilir. Erkek toplumsal cinsiyet rolleri gereği bağımsız 

ve ağlamayan, güçlü bir yapıya sahip olması gerektiğini 

düşünür ve kadına karşı duygusal yetersizliğini kapatmak için 

şiddet uygular (Kelebek, 2016).      

SONUÇ 

Şiddet, her ne sebeple uygulanırsa uygulansın bireyin 

yaşam hakkını tehdit eden bir durumdur. Şiddetin erken evrede 

saptanması ve müdahale edilmesinde şiddete uğrayan ve şiddet 

uygulayan birey özelliklerinin bilinmesi önemli bir ipucu 

niteliği taşır. Şiddeti önleme ve koruyucu hizmetler 

kapsamında yürütülen sağlık bakım hizmetlerini sunan 

hemşirelerin, şiddete uğrayan (mağdur) ve beraberinde gelen 

şiddet uygulayan (fail) partnerdeki bireysel özellikleri fark 

edip ortaya çıkarabilmesi ve şiddetin farkına varabilmesi için 

rehber niteliğindeki bu yazı aracılığı ile sağlanacak farkındalık, 

şiddeti erken dönemde saptayarak gerekli psikososyal bakımın 

sunulmasına olanak sağlayacaktır. Bunun için, hemşireler, 

şiddet uygulayan ve uygulanan bireylere yönelik psikososyal 

bakımda, şiddet uygulanan kadınlara yönelik farkındalık ve 

koruyucu önleme çalışmaları yapabilirken, şiddet uygulayan 

erkeklere yönelik olarak bilinçlendirme, farkındalık arttırma, 

baş etme mekanizmalarına ve öfke kontrolüne yönelik 

eğitimler verebilir. Ayrıca, şiddete uğrayan bireye yönelik 

bakım-tedavi ve sonrasında yapabileceklerine ilişkin kadını 

bilgilendirebilir ve şiddet uygulayan erkeğe yönelik 

psikoterapiler, öfke kontrolü sağlamaya yönelik eğitimler 

verebilir. Hem şiddete uğrayan hem de şiddet uygulayan 

bireyler ile gerek acil servis, gerek aile sağlığı merkezleri 

gerekse klinik ortamda (psikiyatri, yoğun bakım gibi) bire bir 

temasta olan, gerektiğinde bu bireylerin bakımlarını yürüten 

hemşireler, hem bu bireyleri hem de ailelerini ve çevrelerini 

gözlemleyip etkileme ve eğitme fırsatı bularak, şiddetin 

önlenmesi, tedavisi ve azaltılmasında etkin bir konumda rol 

alabilirler.  
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ÖZET 

İntrakraniyal basınç, kafatası içinde yer alan organların 

oluşturduğu dinamik basınç olarak tanımlanmaktadır. Bu basıncın normal 

değeri yetişkinlerde 0-10 mmHg arasındadır. Kafatası içinde yer alan 

organların herhangi birinde ortaya çıkabilecek bir artış kompansasyon 

mekanizmaları ile dengelenemezse intrakraniyal basınç normal değerinin 

üstüne çıkmaktadır. İntrakraniyal basıncın 20 mmHg ve üzerine çıktığı 

durumlarda serebral kan akımı ve perfüzyonu bozulmaktadır. Bunun 

sonucunda hiperkapni, hipoksi, asidoz, solunum şeklinde değişiklik, 

bilinç bozukluğu, pupil reflekslerinde azalma belirtileri görülmektedir. 

İlerleyen ve uzun süren intrakraniyal basınç artışı durumlarında serebral 

kan akımı durma noktasına gelir. İntrakraniyal basınç artışı riski olan 

(koma, ameliyat öncesi ve sonrası anevrizma gelişmesi, tümörler, 

özellikle fossa tümörü) hastalarda basıncın invaziv yollarla izlemi 

önerilmektedir. İnvaziv yolla yapılan basınç izleminde nörolojik durum 

değerlendirmesi, monitörizasyon çıktılarının yorumlanması, 

monitörizasyon sisteminin devamlılığının sağlanması ve ortaya 

çıkabilecek komplikasyonlar yönünden hastaların takibi önemli 

hemşirelik girişimlerini oluşturmaktadır. Bu derlemenin amacı 

intrakraniyal basınç izlemi yapılan hastalarda hemşirelik bakımı 

konusunda güncel literatür bilgisini gözden geçirmek ve bakım yönetimi 

hakkında öneriler sunmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, İntrakraniyal Basınç, İzlem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Intractanial pressure is defined as the dynamic pressure created 

by the organs located in the skull. The normal value of this pressure is 

between 0-10 mmHg in adults. Intracranial pressure rises above the 

normal value if an increase that may occur in any of the organs in the 

skull cannot be balanced by compensation mechanisms. In some cases 

where intracranial pressure rises to 20 mmHg and above, cerebral blood 

flow and perfusion are impaired. As a result, symptoms of hypercapnia, 

hypoxia, acidosis, changes in respiration, impaired consciousness, and 

decreased pupillary reflexes are observed in the cerebral tissue of the 

brain. In cases of progressive and prolonged increase in intracranial 

pressure, cerebral blood flow comes to a halt. In patients with a risk of 

increased intracranial pressure (coma, preoperative and postoperative 

aneurysm development, tumor, especially fossa tumor), it is 

recommended to monitor the pressure by invasive means. In invasive 

pressure monitoring, neurological status assessment, interpretation of 

monitoring outputs, ensuring the continuity of the monitoring system, and 

monitoring patients in terms of complications that may arise constitute 

important nursing interventions. The purpose of this review is to review 

the current literature on nursing care in patients with intracranial pressure 

monitoring and to make recommendations about care management. 

 

Key words: Intracranial Pressure, Monitoring, Nursing.  
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GİRİŞ 

Normal intrakraniyal basınç (İKB), erişkinlerde 0-10 

mmHg arasındadır ve sırtüstü pozisyonda 15 mmHg’ya kadar 

yükselebilmektedir (Sarıkaya ve Şimşek, 2015). İKB’de ortaya 

çıkan artış hastalarda prognozu kötüleştiren ve mortaliteyi 

artıran bir durumdur (Stocchetti ve ark, 2017). Güiza ve ark.’ 

nın (2015) çalışmasında İKB artışı, travmatik beyin hasarlı 

hasta gruplarında dakika dakika izlenmiş ve artışın düşük 

Glaskow Koma Skalası (GKS) puanı, morbidite ve mortalitede 

artış gibi kötü hasta sonuçları ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Kafa içi basınç artışıyla ilgili olan klinik tablolarda GKS 

kullanımı gibi nörolojik değerlendirmelere sıkça başvurulsa da 

hastanın komada olması ve hastaya sedasyon uygulanması gibi 

nedenlerle GKS kullanımı sınırlı kalabilmektedir. Sedasyon 

uygulamasına bağlı olarak hastaya tekrarlı ağrılı uyaran 

verilme gerekliliği ve değerlendirmenin tedaviye bağlı 

sonuçlarla karışması ve ayırt edilmesinin zorluğu nedeniyle 

kafa içi basıncın invaziv yolla izlenmesi gerekebilmektedir 

(Mestecky ve ark, 2007; Oddo ve ark, 2012; Stocchetti ve ark, 

2017). İnvaziv yolla yapılan İKB izlemiyle; hastanın kafa içi 

basınç düzeyindeki değişim erken dönemde tespit edilebilir, 

hastanın tedaviye yanıtı izlenebilir, izlem sonucunda elde 

edilen veriler klinik muayene ile birleştirilerek hastaya 

bireyselleştirilmiş bakım verilebilir (Oddo ve ark, 2012).  

Beyin Travma Vakfı (BTF) (2007) tarafından 

yayınlanan kılavuza göre; travmatik beyin hasarı geçiren hasta 

gruplarında, yaralanma sonrası ve hastanede intrakraniyal 

basıncın invaziv yolla izleminin mortaliteyi azalttığı yönünde 

görüş hakimdir  (Stocchetti ve ark, 2017). Bunun yanı sıra 

hastanın kafa içi basıncının invaziv yolla izleminin kafa içi 

basınç artışını (KİBAS) acil şekilde saptayabilme, KİBAS’ı 

uygun yöntemle yönetme, kafa içi basıncını düşürme ve 

serebrospinal sıvının dolaşımını en üst düzeyde sürdürme gibi 

olumlu etkileri bulunmaktadır. Olumlu etkilerinin yanı sıra 

invaziv yolla yapılan izlemde kullanılan yöntemlere göre 

değişen olumsuz etkileri de bulunmaktadır. Bu etkiler; 

intraventriküler olarak yerleştirilen cihazlarda, kanama ve 

enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden olması iken 

intraparankimal yerleştirilen cihazların yeniden 

kalibrasyonunun mümkün olmaması ve beyin omurilik 

sıvısının (BOS) drenajını sağlayamamalarıdır (BTF 2007; 

Dölen ve Sabancı, 2020). İnvaziv yolla yapılan basınç ölçümü 

olumlu ve olumsuz etkilerinin yanı sıra günümüzde yaygın 

kullanılmakta ve hastalara primer bakım veren hemşireler 

tarafından takip edilmektedir (Han ve ark, 2016; Shen ve ark, 

2016; Stocchetti ve ark, 2017). İnvaziv izlem yapılan hasta 

gruplarında; sisteme ilişkin teknik, teorik ve beceri gerektiren 

bilgilere sahip olmak, invaziv monitörizasyon uygulanan 

hastalarda hemşirelik girişimlerini planlamak, 

komplikasyonları önlemek, güncel bilgileri takip etmek 

hemşirelerin temel sorumluluklarındandır (Forsyth ve ark, 

2010; Stocchetti ve ark, 2017). İKB ve serebral perfüzyon 

değerlerine uygun olarak hemşirelik girişimlerinin  

 

planlanmasıyla mortalitenin %44 oranında (Yuan ve ark, 2015; 

Lök, 2020) azaltılabileceği ve hastanede kalış süresinin 

kısaltılabileceği (İKB izlemi yapılan hastaların ortalama 

hastanede kalış süresi 25 gün iken izlem yapılmayan hastalarda 

18 gün) bildirilmektedir (Talving ve ark, 2013; Lök, 2020; 

Yuan ve ark, 2015).  Literatür incelendiğinde invaziv yolla İKB 

izleminde hemşirelik yönetimini ele alan herhangi bir 

derlemeye rastlanmamıştır. Bu derlemenin amacı İKB izlemi 

yapılan hastalarda hemşirelik bakımı konusunda güncel 

literatür bilgisini gözden geçirmek ve bakım yönetimi 

hakkında önerilerde bulunmaktır.  

İKB Artışı ve Fizyopatoloji 

İKB, kafatası içerisinde yer alan organların (beyin 

dokusu %83, kan akımı %9 ve beyin omurilik sıvısı %9) 

uyguladığı dinamik basınç olarak tanımlanmaktadır (İskender 

ve Tekgündüz, 2016; Lök, 2020). Monro-Kellie hipotezine 

göre kafatası içindeki yapıların toplam hacmi; beyin 

dokusunun, kanın ve beyin omurilik sıvısının hacmi toplamına 

eşittir. Bunlardan herhangi bir yapı veya sıvıda artış olduğunda 

kompansasyon mekanizmaları devreye girer (Dölen ve 

Sabancı, 2020; Mestecky ve ark, 2007). Bu kompansasyon 

mekanizmaları dört türlü olabilmektedir (Dölen ve Sabancı, 

2020; Mestecky ve ark, 2007):(1) Beyin omurilik sıvısının 

(BOS) emiliminin artması, salınımının azalması ve BOS’un 

spinal kordun düşük basınçlı alt bölümlerine doğru yer 

değiştirmesi, (2) İKB artışıyla birlikte serebral venöz 

damarların ve dural sinüslerin kollapsı, venöz kanın sistemik 

dolaşıma dönüşünün hızlanması ve intrakraniyal kan 

volümünün azaltılması, (3) Beyin dokusunun parsiyel 

karbondioksit basıncı (PaCO₂) ve parsiyel oksijen basıncı 

(PaO₂) değişikliklerine serebral 

vazodilatasyon/vazokonstrüksiyon ile yanıt vermesi, (4) Beyin 

parankim dokusunun elastikiyeti, kompresyona dayanıklılığı 

ve distorsiyon kapasitesi ile yüksek basınç alanından düşük 

basnç alanına doğru yer değiştirmesiyle İKB artışına karşı 

direncin arttırılması (Mestecky ve ark, 2007).  Normal 

fizyolojik süreçlerde kompansasyon mekanizmaları ile 

serebral kan akımı iyileştirilerek serebral perfüzyon basıncı 

normal aralıkta (60-95 mmHg arasında) ve İKB sabit tutulur 

(Sarıkaya ve Şimşek, 2015). Bu artış kompansasyon 

mekanizması ile telafi edilemezse kafa içi basıncı ortalama 

arteriyel basıncın üzerine çıkar ve beyin perfüzyonu bozulur. 

İKB değişimlerinin tedavisinde kabul edilen eşik değer 20-25 

mmHg olarak bildirilmektedir (Dölen ve Sabancı, 2020; 

İskender ve Tekgündüz, 2016; Lök, 2020). İKB, 20 mmHg’nın 

üzerine çıktığında ve beş dakikadan daha uzun süre devam 

ettiğinde patolojik olarak kabul edilmektedir (Çıtak, 2011). 

Böyle klinik tablosu olan hastalarda ciddi semptomlar kısa 

sürede ve öngörülemez şekilde ortaya çıkabilmektedir (Dölen 

ve Sabancı, 2020; Mestecky ve ark, 2007). İKB’deki bu artış 

serebral perfüzyonun azalmasına ve kafatası içinde ölümcül 
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herniasyonlara neden olabilmektedir (İskender ve Tekgündüz, 

2016; Lök, 2020). 

İKB artışının seyri dört evreden oluşmaktadır 

(İskender ve Tekgündüz, 2016; Lök, 2020). Birinci evrede, 

kompansasyon mekanizmalarının etkinliğine bağlı olarak İKB 

değişmeyebilir. Ancak hastalarda uykuya eğilim, konfüzyon 

gibi zayıf ve geçici belirtiler görülebilmektedir. İkinci evrede, 

İKB’nin artmaya devam etmesiyle birlikte nöronların 

perfüzyonu ve metabolizması bozulacağından otoregülasyon 

mekanizmalarıyla sistemik arteriyel vazokonstrüksiyon 

oluşturularak kan basıncında yükselmeler görülür. Üçüncü 

evrede, İKB sistemik arteriyal basınca yaklaştığından serebral 

dokuda hiperkapni, hipoksi, asidoz başlar. Hastanın klinik 

seyri giderek kötüleşir. Cheyne-stokes solunum, pupil ışık 

refleksinde azalma, lezyonla aynı tarafta pupil dilatasyonu, 

nabız basıncında genişleme, bradikardi, bilinç bozukluğu 

görülür. Bu evrede kafatası içindeki yapılara artan basınç eşit 

dağıtılarak tolere edilmeye çalışılır. Dördüncü evrede ise 

kompanse edilemeyen İKB, beyin dokusu, kafatası içinde dura 

mater kıvrımı tentoryum ile oluşturulan yüksek basınç 

alanından daha düşük basınç altında olan alana doğru yer 

değiştirerek supratentoryal veya infratentoryal herniasyonları 

oluşturur (İskender ve Tekgündüz, 2016; Lök, 2020). Bu son 

evrede İKB hızlı şekilde yükselir, ortalama arter basıncıyla 

eşitlenir ve serebral kan akımı durur (Dölen ve Sabancı, 2020; 

Mestecky ve ark, 2007; Sarıkaya ve Şimşek, 2015).  

İKB’nin İzlemi 

İKB belirti ve bulguları çoğu zaman beyin hasarına 

neden olacak kadar şiddetli hale geldiğinden ortaya 

çıkmaktadır. Bu nedenle özellikle travmatik beyin hasarı gibi 

kafa içi basıncını değiştiren durumlarda İKB izlemi yapılarak 

serabral perfüzyon hakkında fikir edinmek amaçlanır 

(Mestecky ve ark, 2007). BTF (2007) kılavuzuna göre bütün 

travmatik beyin yaralanmalı ve kardiyopulmoner 

resüsitasyonla geri döndürülmüş, bilgisayarlı tomografide 

(BT) anormal bulguları olan hastalar ile BT bulgusu normal, 

travmatik beyin yaralanmalı hastalardan “özellikle 40 yaş üstü, 

tek veya iki taraflı motor postür bozukluğu, sistolik kan basıncı 

<90 mmHg kriterlerinden iki ya da daha fazlası olan”; inmeli 

hastalarda invaziv İKB izlemi önerilmektedir. Ek olarak BTF, 

kafa içi basınç değeri 20 mmHg’nın üzerine çıktığında 

tedaviye başlanması gerektiğini önermektedir (Kanıt Düzeyi: 

II). Bu hastalarda İKB izlemi ile fizyolojik parametreler elde 

edilir, yorumlanır, yorumlanan parametrelerden elde edilen 

bilgilere uygun olarak erken tanılama ve müdahale ile serebral 

iskemi önlenmiş olur (Uğraş, 2015).   

İKB İzleminde İnvaziv Yöntemler 

İKB genel olarak invaziv yöntemlerle izlenir (İskender 

ve Tekgündüz, 2016). Özellikle GKS skoru 8’in altında ve 

anormal bilgisayarlı tomografi sonucu olan (ödem, hematom 

vb.) hastalarda bu yöntem uygulanmaktadır. Bunun dışında 

intrakraniyal tümörler, beyin ödemi, anevrizma rüptürü, post-

kraniyotomi, ateşli silah yaralanması sonrası kurşun alımı gibi 

durumlar da endikasyonlar arasındadır. İKB izleminin mutlak 

kontrendikasyonu yoksa da hastada kanama veya enfeksiyon 

ile ilişkili ciddi durumlar varsa uygulanmamalıdır (İskender ve 

Tekgündüz, 2016; Lök, 2020). 

İnvaziv yöntemlerin tekniğine göre dört anatomik 

bölgeyi kullanan birden çok kafa içi basınç izlem yöntemi 

vardır. Bunlar; intraventriküler, intraparankimal, subdural, 

epidural ve lumber kateterizasyon teknikleridir (Sarıkaya ve 

Şimşek, 2015). En sık kullanılan teknikler intravasküler 

kateterizasyon ve intraparankimal mikrotransdüser 

yöntemleridir. Tüm monitorizasyon yöntemlerinde ortak olan 

teknik, kafatasına açılan bir delikten kateter aracılığıyla 

intrakraniyal bölmeye bir prob veya sensörün ilerletilmesi 

esasına dayanır (İskender ve Tekgündüz, 2016; Lök, 2020).  

İKB artışının izleminin lateral ventrikül yerleşimli sıvı dolum 

araçları ile ölçümü altın standart olarak kabul görmektedir. 

Diğer yöntemlerde beynin parankim dokusuna veya bir 

hemisfer üzerine yerleştirilen cihazın her zaman doğru ölçüm 

yapamayacağı bildirilmektedir. KİB ölçümünde 

“intraventriküler sıvı dolum sistemleri, fiberoptik mikrogüç 

ölçüm cihazları” kullanılmaktadır  (Sarıkaya ve Şimşek, 2015). 

İKB Artışının İzleminde Kullanılan Sistemler 

Ventrikülostomi: İntraventriküler kateterin genellikle dominant 

olmayan (sağ lateral) ventriküle yerleştirilerek yapılan izlem 

şeklidir. İKB izleminde en sık kullanılan ve en doğru ölçümün 

yapıldığı yöntemdir. Bu yöntemle BOS örneği alınabilir, 

basınç kontrolünde BOS drenajı yapılabilir, intraventriküler 

alana ilaç uygulaması yapılabilir, radyolojik testleri için 

kontrast madde enjeksiyonu yapılabilir. Ucuz bir yöntemdir. 

İnvaziv bir yöntem olması nedeniyle kanama ve enfeksiyon 

riski çok yüksektir. Alandan BOS kaçağı söz konusu olabilir. 

Kateter tıkanıklıkları sorun oluşturabilir, yabancı madde (kan, 

hava kabarcığı vb.) sebebiyle yanlış ölçümler yapılabilir. Bu 

yöntemde sık sık düzey ayarlaması yapılmalı, izlem gereci 

kalibre edilmelidir (Mestecky ve ark, 2007; Uğraş, 2015).  

Subaraknoid alana yerleştirilen vida aracılığıyla İKB ölçümü: 

Küçük ve kollabe ventriküllerde daha sık tercih edilmektedir. 

Enfeksiyon oranı düşük ve ucuz bir yöntemdir. BOS drenajı bu 

yöntemle mümkün değildir. Sık sık sıfırlanmalı, kalibre 

edilmeli, tıkanıklık açısından kontrolü yapılmalıdır. Yüksek 

İKB varlığında yanlış ölçümler verebilir (Mestecky ve ark, 

2007; Uğraş, 2015). 

Epidural veya subdural aralığa sensör (transdüser) 

yerleştirilmesi ile İKB ölçümü: Diğer yöntemlere oranla daha 

az invazivdir. Bu yöntemle, bir sıvı bağlantılı oluk, sıvı 

bağlantılı subdural kateter veya fiber optik transdüser uçlu 

kateter kullanılabilir. Subdural oluklar beyin yüzeyi ile yüz 

yüze geldiğinden beyin dokusunda herniasyon olabilir, sistem 

tıkanabilir, ölçümler bozulabilir. Reservuar sistemlerin 
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subdural alana cerrahi olarak yerleştirilmesi gerekir. 

Yerleştirilmesi kolaydır. Meninkslerin veya merkezi sinir 

sisteminin enfeksiyonunda önerilmektedir. Kalibrasyon 

gerektirmeyen bir yöntemdir. Yanıt zamanı uzundur, 

kırılgandır, kafatası içinde kırılabilir veya sıkışabilir, pahalıdır, 

daha az güvenilir ölçüm sağlar, BOS örneği alma veya drenajı 

mümkün değildir (Mestecky ve ark, 2007; Uğraş, 2015). 

İntraparankimal alana yerleştirilen intraparankimal 

kateter (transdüser) ile izlem: Ventriküler seçenek uygun 

olmadığında doğru ve güvenilirdir. Hasta nakilleri sırasında 

İKB izlemini kolaylaştırır. Küçük ventriküllerde bile kolay ve 

çabuk takılır. Hasta pozisyonuna göre ayarlama yapmaya gerek 

yoktur. Hava veyakan gibi sebeplerden dolayı tıkanmaz. 

Fiberoptik özellikte olan kateter sıkışabilir, kırılabilir. BOS 

drenajı mümkün değildir, pahalı bir yöntemdir. Enfeksiyon ve 

kanama riski vardır. İKB’deki lokal artışlar hakkında veri 

sağlar. Beş günden uzun süren izlemlerde yanlış ölçümler 

verebileceğinden yenisi ile değiştirilmelidir. Fiberoptik 

mikrogüç ölçüm cihazları kullanılıyorsa mikroçip kateterin 

distal ucunda yer alır. Baş pozisyonuna göre düzeltme 

gerektirmemesi avantajı, zamanla sıfır noktasına kayabilmesi 

ise dezavantajıdır (Mestecky ve ark, 2007; Uğraş, 2015). 

Şekil 1. Lateral Ventrikül (Ventrikülostomi), İntraparankimal Fiberoptik 

Kateter, Subaraknoid ve Subdural Boşluklarda Kateter İle İkb Ölçüm 

Sistemleri, Woodward, S., & Mestecky, A. M. (Eds.), (2010). 

İKB İzleminde Elde Edilen Çıktıların Yorumlanması 

İnvaziv izlemde P1, P2, P3 dalgaları görülür ve bu 

dalgalar kardiyak siklusla uyumludur. Normal bir çıktıda; 

perküsyon dalgası olarak tanımlanan ve hızla yükseliş gösteren 

P1 dalgası keskin pik yapar. P1 dalgası geniş amplitüdlüdür, 

arteriyel kaynaklı dalgadır. Aşırı arteryel hipotansiyon veya 

hipertansiyon bu dalgadaki değişiklik ile kaydedilir. P2 dalgası 

ise tidal dalga olarak da bilinir, beyin dokusunun elastikiyetini 

kaydeder, dikrotik çentik sonunda ortaya çıkar, arteryel 

kaynaklı dalgadır. Dikrotik dalga olarak da tanımlanan P3 

dalgası ise venöz kaynaklıdır. İKB ölçüm dalgalarının 

amplitüd dağılımlarının normali P1>P2>P3 şeklindedir (Şekil 

2). İKB sürekli olarak arttığında P2 dalgası P1’den daha fazla 

olarak görünmeye başlar. P2 dalgasında ortaya çıkan bu artış 

kompansasyon mekanizmalarının bozulduğunu ve kötü 

prognozu işaret eder. Bu noktada P2 dalgası yuvarlak görüntü 

olarak çıktılara yansır (Sarıkaya ve Şimşek, 2015; Uğraş, 2015; 

Lök, 2020).  

 

Şekil 2. İKB Dalga Formu Çıktısı. A, Normal İKB Dalga Formu. B, 

Anormal İKB Dalga Formu Mestecky AM, Brunker C, Connor J, Hanley C (2007) 

İKB Artış İzleminde Hemşirelik Yönetimi 

İKB artışının tanılanmasında monitorizasyon önemli 

veriler sağladığından nörolojik patolojiler sonrasında sıkça 

kullanılmaktadır (Sarıkaya ve Şimşek, 2015; Lök, 2020). 

İzlemde ortaya çıkabilecek komplikasyonların önlenmesi, 

izlem sistemlerinin çalışırlığının sağlanması, İKB dalga 

formlarının değerlendirilmesi, hastada var olan değişikliklerin 

değerlendirilmesi konularında etkili hemşirelik süreçleri 

planlanmalıdır (Mestecky ve ark, 2007; Schumacher, ve 

Chernecky, 2009; American Association of Neuroscience 

Nurses (AANN), 2011; Sarıkaya ve Şimşek, 2015; Lök, 2020; 

Öztürk ve Özbayır, 2020). Bu kapsamda invaziv yolla yapılan 

İKB izleminde hemşirelik yönetimi şu basamakları içermelidir: 

 İKB izlemi yapılan hasta her 1-2 saattnörolojik durum, 

mental durum, bilinç düzeyi değişiklikleri, kraniyal 

sinirler, koruyucu refleksler, davranış, duyu-motor, pupil 

büyüklüğü ve reaksiyonlar açısından kontrol edilmelidir 

(AANN, 2011; Öztürk ve Özbayır, 2020).  

 Hastada serebellar fonksiyon, ağrı ve yaşamsal bulgular 

değerlendirilmeli, genel koruyucu önlemler alınmalı, İKB 

arttıran faktörlerden kaçınılmalı ve hastanın tedaviye 

yanıtı izlenmelidir (Mestecky ve ark, 2007; Schumacher, 

ve Chernecky, 2009; Sarıkaya ve Şimşek, 2015; Lök, 

2020). 

 Hastadada Cheyne stokes solunum, hiperventilasyon ve 

solunum düzensizliği; arteryel kan gazları, hemoglobin ve 

hava yolu açıklığı değerlendirilmelidir (Mestecky ve ark, 

2007). 

 2-4-8 saatte bir akciğer sesleri dinlenmeli ve akciğerler 

sekresyon varlığı açısından değerlendirilmelidir (Sarıkaya 

ve Şimşek, 2015; Lök, 2020). 

 İKB artışında ortaya çıkan erken belirti ve bulgular 

(özellikle sabahları görülen baş ağrısı, öksürme, boynun 

öne eğilmesiyle artan baş ağrısı; bulantı olmadan görülen 

ve fışkırır tarzda olan kusma; papil ödemine bağlı olarak 

çıkan bulanık veya çift görme; epileptik nöbetler gibi) 

takip edilmelidir (Mestecky ve ark, 2007; Sarıkaya ve 

Şimşek, 2015; Lök, 2020). 
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 İKB artışında ortaya çıkan geç belirti ve bulgular (pupil 

refleksinde değişiklik; bilinç düzeyinde değişiklik; 

hemiparezi, anormal fleksiyon gibi motor fonksiyonda 

azalma; bradikardi, hipertermi, hipertansiyon gibi ani 

değişiklikler) tanılanmalıdır (Mestecky ve ark, 2007). 

 İKB izlemi yapılan hastaya supine pozisyonu verilmelidir. 

Hasta hareket etmeden ya da yatak başı ile ilgili değişiklik 

yapılmadan önce İKB monitörünün üç yollu musluğunun 

hasta tarafının kapalı olmasına özen gösterilmelidir. 

Hastadapozisyon değişikliği yapıldığında transdüser 

sıfırlanmalı ve kalibre edilmelidir (Mestecky ve ark, 

2007). 

 İKB ölçüm dalgalarının amplitüd dağılımlarının normal 

değerleri bilinmelidir (Şekil 2). İKB birçok anlık 

değişimden etkilenebildiğinden (işitsel uyaranlar, öksürük, 

pozisyon, hemşirelik girişimleri vb.) dalgalarda meydana 

gelen değişiklikler izlenmeli ve hemşirelik girişimleri 

aralıklı yapılmalıdır. Hemşirelik girişimleri sırasında 

ortalama basınçların kaydedildiği dalga form analizi 

değerlendirilmelidir (Mestecky ve ark, 2007; AANN, 

2011; Sarıkaya ve Şimşek, 2015; Lök, 2020). 

 Hastanın klinik nörolojik bulgusu ile İKB ölçümü uyumlu 

değilse ya da doğrulanamıyorsa mutlaka sorumlu hekime 

bilgi verilmeli ve BT taraması yapılmalıdır (Sarıkaya ve 

Şimşek, 2015; Lök, 2020). 

 İntravasküler sıvı dolum sistemlerinde dışarıda yer alan 

transduser (dönüştürücü) seviyesi “hasta yan yatar 

pozisyonda dış kulak yolu (tragus) ve gözün dış kanüsü ve 

burun kemeri hizasıdır (Şekil 3). Bu seviyede her 2,5 cmlik 

yukarı ya da aşağı yöndeki fark 2 mmHg basınç farkına 

neden olur. Bu nedenle transduserin seviyesi korunmalı ve 

tıkanıklığı önlenmelidir. Transduserin tıkanması 

durumunda en fazla 1 ml ile olacak şekilde ve aseptik 

tekniklere uygun olarak serum fizyolojik ile yıkama 

önerilir (Mestecky ve ark, 2007; AANN, 2011; Sarıkaya 

ve Şimşek, 2015; Lök, 2020). 

 BOS sızıntıları ve sisteme hava girişinin önlenmesi için 

kullanılan izlem sisteminin tüm bağlantılarının 

sıkıldığından emin olunmalıdır. Bir sıvı dolu dönüştürücü 

sistemi kullanılırken, hava kabarcıklarından temiz 

olduğundan emin olunmalıdır (Sarıkaya ve Şimşek, 2015; 

Lök, 2020). 

 Sıvı dolu dönüştürücü hatlar, yıkama sistemi olmadan düz 

bir basınç tüpüne bağlanmalıdır. Mevcut tek dönüştürücü 

sistem bir yıkama sistemi içerdiğinde, devre dışı 

bırakılmalı ve sıkıştırılmalıdır. Hat, serebral alana 

yanlışlıkla sıvı verilmesini önlemek adına iyi işaretlenmiş 

olmalıdır (Sarıkaya ve Şimşek, 2015; Lök, 2020). 

 Cihazın yerleştirilmesi sırasında veya cihaza yapılacak 

manipülasyonlarda aseptik tekniklere uygun 

davranılmalıdır. Kişisel koruyucu ekipmanlar (steril 

eldiven, steril örtü, bone, maske) işlem sırasında doğru 

olarak ve eksiksiz olarak kullanılmalı, cilt hazırlığında 

alkol içeren klorheksidin kullanılmalı ve cilt antisepsisini 

sağlamada klorheksidin-alkol uygulamasından 3 dakika 

sonra 30 saniye povidon iyot uygulanmalıdır (AANN, 

2011; Öztürk ve Özbayır, 2020).  

 Ventrikül kateter bağlantısında akıntı, sızıntı, ıslaklık 

olmamalıdır (Mestecky ve ark, 2007). 

 Drenaj torbası boşaltılırken aseptik tekniğe dikkat 

edilmeli, drenaj sistemi kanama ve bulanıklık açısından 

dört saatte bir izlenmelidir. Drenaj torbasının %75’i 

dolduğunda değiştirilmelidir. BOS drenajının miktarı, 

rengi, yoğunluğu ve içeriği kaydedilmelidir (AANN, 

2011; Öztürk ve Özbayır, 2020). 

 Kateter çıkış noktasına steril tıkayıcı bir pansuman 

uygulanmalı ve pansuman korunmalıdır. Pansuman 

değişimi sırasında aseptik koşullara dikkat edilmelidir. 

Pansuman uygulamasında steril gazlı bez ile tüm insizyon 

alanı oklüziv pansuman ile kapatılmalı, ilk pansuman 

uygulamasından 48 saat sonra ve pansuman her 

kirlendiğinde pansuman değişimi yapılmalıdır. İnsizyon 

alanında uzayan saç varlığında kıl temizliği yapılmalı ve 

alan enfeksiyon belirti-bulguları açısından 

değerlendirilmelidir (AANN, 2011; Öztürk ve Özbayır, 

2020). 

 Setihastanın başını hareket ettirmesine izin verecek ve 

hatalı okumaya neden olmayacak uzunlukta olmalıdır.  

 Ventriküler kateter kullanılarak yapılan izlemde rutin 

kateter değişimi veya profilaktik antibiyotik uygulaması 

önerilmediğinden yapılmamalıdır (AANN, 2011; Öztürk 

ve Özbayır k, 2020).  

 İnvaziv monitörizasyon uygulanan hastalarda 

gelişebilecek enfeksiyon (%20), hemoraji (%5,7), kusurlu 

ventrikül kateterleri (%6,3), teknik yerleştirme güçlüğü 

veya yanlış yerleştirme oranı (%8-45), menenjit, 

intrakraniyal enfeksiyon, intraserebral hemoraji, epidural 

hematom, kontüzyon, hava ve BOS kaçağı, sensörün 

yerinden oynaması/kayması/ yanlış yerleştirilmesi gibi 

durumlar yönünden hasta değerlendirilmelidir (Sarıkaya 

ve Şimşek, 2015; Lök, 2020). 

 Sedatif ve antihipertansif uygulanan hastalarda beş dakika 

aralıklarla sistolik kan basıncı izlenmelidir (Mestecky ve 

ark, 2007; Sarıkaya ve Şimşek, 2015; Lök, 2020). 

 Aile ziyaretlerine izin verilmeli, esnek ziyaret politikaları 

benimsenmeli ve hasta için stres yaratabilecek konuşmalar 

hastadan uzakta yapılmalıdır (Mestecky ve ark, 2007). 

 İKB monitorizasyonu sonlandırıldıktan sonraki 48-72 saat 

içerisinde hastanın nörolojik durumu ve komutlara uyma 
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yakından takip edilmelidir (Sarıkaya ve Şimşek, 2015; 

Lök, 2020). 

 Eksternal ventriküler drenaj sistemi ile eve taburcu olacak 

hastalara ve hasta yakınlarına; drenaj sisteminin gereksiz 

manipülasyonlarından korunması, manipülasyon sırasında 

aseptik tekniklere uyulması ve kişisel koruyucu ekipman 

kullanılması, pansuman teknikleri, drenaj sisteminin 

fonksiyonel kontrolünün sağlanması ve sistemde ortaya 

çıkabilecek anormal durumlar hakkında bilgilendirme 

yapılmalıdır (AANN, 2011; Öztürk ve Özbayır, 2020).  

Şekil 3. Tragus ve Transduser Seviyeleri Aynı Hizada 

American Association of Neuroscience Nurses. (2011).  

Şekil 4. Ventrikülostomi Sisteminin (Eksternal Ventriküler Drenaj 

Sistemi) Parçaları 

Mestecky AM, Brunker C, Connor J, Hanley C (2007)  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

İKB’nin invaziv yollarla izlemi, günümüzde 

intrakraniyal tümörler, beyin ödemi, anevrizma rüptürü, post-

kraniyotomi, ateşli silah yaralanması gibi durumlarda sıklıkla 

uygulanmaktadır. İnvaziv yolla izlemin yapılması enfeksiyon, 

kanama ve izlem sırasında yerleştirilen kateter ile ilişkili teknik 

sorunların yanı sıra menenjit, herniasyon gibi yaşamsal tehdit 

oluşturacak komplikasyonlara da neden olabilmektedir. İKB 

izleminin invaziv yöntemlerle yapıldığı hastalarda, hemşireler 

hastanın bakım sürecini etkin yönetebilmelidir. Bu noktada 

hemşireler; izlem yapılan hasta gruplarında İKB izlem araç-

gereçlerinin çalışır durumda olduğunu kontrol etmeli, İKB 

izlemi için araç-gerecin yerleştirilmesi veya izlem sırasında 

ortaya çıkabilecek komplikasyonları önlemeli ve genel İKB 

artışına yönelik hemşirelik girişimlerini planlayabilmelidir. 

Ayrıca hemşireler İKB izlemi yapılan hastalarda İKB 

izleminde hastaların risklerini tanımlamalı, hasta 

gereksinimlerine ilişkin verileri sürekli olarak toplamalı, 

hemşirelik girişimlerini planlamalı, uygulama ve 

değerlendirmede bireyselleştirilmiş bakım planı anlayışını 

benimsemelidir.  Bu derlemenin konuya ilişkin bilgileri 

güncelleme ve farkındalık arttırma konularında hemşirelere 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca İKB izleminde 

hemşirelik bakımının etkinliğine yönelik yapılacak tanımlayıcı 

ve deneysel türdeki çalışmalar, literatüre katkı sağlayacaktır.   
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