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Degerli Okuyucularimiz;

Hemgirelik Bilimi Dergisi’nin 2022 yili ilk sayisim sizlerle paylagmanin sevincini yasiyoruz.
Dergimizin bu sayisinda; Hemsirelik dgrencilerinin Covid-19 pandemi siirecine iligkin mesleki deger
algilari, Hemsirelik Fakiiltesi birinci simif 6grencilerinin bazi degiskenler agisindan goriigleri, birinci
derece yakini meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri korkusunun erken tani davranislari tizerindeki
etkisi, tarim sektoriinde ¢alisanlarin tarim ilaglart konusunda bilgilerini konu alan dort arastirma
makalesi ve siddet uygulayan ve siddet uygulanan bireylerin 6zellikleri, gebelikte kozmetik kullanimi
ve saglik riskleri, intrakraniyal basing artiginin invaziv izleminde hemsirelik yonetimi konularmin yer

aldig1 Gi¢ derleme olmak tlizere toplam yedi makale bulunmaktadir.

Bilimsel galigmalarimi bizlerle paylasan ve hemsirelik literatiiriine katki saglayan yazarlarimiza,
dergimize gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakem kurulu iiyelerimize, bu zorlu
siiregte yogun caba ve titizlikle calisan dergi yayin kurulu sekreterlerimize ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Hemsirelik biliminin gelisimine katki saglayacak yeni ¢aligmalarla bir sonraki sayimizda bulusmak

dilegiyle.

Saygi ve sevgilerimizle.

Editor
Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA
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Orijinal Arastirma

Tarim Sektoriinde Cahsanlarin Tarim flaclari ve Saghk Riskleri Konusunda Bilgilerinin
Belirlenmesi
Determining the Knowledge of the Employees in the Agricultural Sector on Agrochemicals

Seyfi DURMAZ ©*2 Aliye MANDIRACIOGLU

4 Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, iZMiR, TURKIYE
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OZET

Giris: Pestisitler hagere popiilasyonuna kars: etkili olmakla birlikte,
bilingsizce kullamldiklarinda, gida, yem, su Kkiitleleri ve c¢evrenin
istenmeyen kontaminasyonu yoluyla insanlar, evcil hayvanlar, mahsul
zararlilarmin dogal diigmanlari ve diger yasam bigimleri icin ciddi saglik
tehlikeleri olusturabilirler. Calismamuzin amaci tarim sektériinde
calisanlarin tarim ilaglari konusunda bilgisini ve bilgi diizeyi ile iliskili
olabilecek faktorleri belirlemek, alanda yapilacak miidahale
programlarina ve politika gelistirmeye 151k tutacak bilimsel veri
saglamaktir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Temmuz 2020-Kasim 2020
tarihleri arasinda Aydm li kirsalindaki 291 tarim isgisinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak 14 sorunun yer aldigi form
kullanilmustr.

Bulgular: Caligmamiza katilan tarim isgilerinin %73.2’si erkek, yas
ortalamasi 49.4+14.4 ve %66.7’si ilkokul veya daha az egitim diizeyinde
bulunmustur. Katilimeilarin %73.9’u pestisit uygulamakta, %18.1 hi¢bir
kullamim sirasinda koruyucu 6nlem almamaktadir. Maske (%64.2) ve
eldiven (%62.3) kullammi en sik tercih edilen kisisel koruyucu
donanimlar olmustur. Grubun %64.8’inin pestisit bilgi diizeyi diisiik
saptanmustir. Pestisit ile ilgili bilgi kaynag: olarak ilk sirada komsu ve
akrabalar (%34.4) olmustur.

Sonu¢: Calismamizda katilimcilarin neredeyse 1/5°i pestisit kullanimi
stirasinda koruyucu kullanmadigini beyan etmistir. Bu calismada tarim
ilact kullanimi konusunda bazilarinin yetersiz bilgiye sahip oldugu
anlagilmaktadir. Ciftgiler, cevre ve insan sagligina yonelik biiyiik riskleri
en aza indirmek icin pestisit uygulamalarini iyilestirmeye ve pestisit
kullamminda giivenli davraniglari benimsemeye tesvik edilmelidir.
Ciftcilere acik ve standart bilgi saglamak igin pestisit tedarik¢ilerinin de
egitimi ve denetlenmesi gereklidir.

Anahtar sozciik: Cevre Sagligi, Pestisitler, Tarim Iscisi, Tarimda s
Saglig

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 Aydin
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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GIRiS

Diinya niifusunun hizla artigi, kullamlabilir tarim
alanlarinin azalmasi ve diger pek ¢ok neden ile besin
gereksinimi  ¢oziilemeyen bir sorun olarak glindemini
korumaktadir. Islah, genetik ¢caligmalar, giibreleme gibi verimi
artiric: 6nlemler arasinda ¢ok eskiden beri pestisit kullanimi da
onemli yer almaktadir. Tarimsal iiriinlerin yaklagik %20-30'u
bitki zararlilari, hastaliklar, yabani otlar ve kemirgenler
nedeniyle her yil kaybedilmektedir. Bu nedenle, pestisitlerin
akiler  kullanimi  bitki  korumada 6nemli bir rol
oynayabilmektedir (Smrity, Hoque, Rahman, Mithun ve Khan,
2020).

Ancak, pestisitler ya da doniisiim iiriinleri, canlilarda ve
dogada kalint1 olusturabilmektedir. Bu durum uzun yilardir
bilinen ¢evre ve saglik sorunlarina yol agmaktadir (Asghar,
Malik ve Javed, 2016; Meftaul, Venkateswarlu, Dharmarajan,
Annamalai ve Megharaj, 2019). Sadece tarim alanlarinda degil
yerlesim alanlarinda da insanlarin ¢evresi toksik pestisitler ile
gevrilmistir ve toprak, hava, su, bitkiler de kontaminedir
(Meftaul ve ark., 2019). Rachel Carson 1962 yilinda
yayimladig1” Sessiz Bahar” kitabinda 6zellikle pestisitlerin yol
actig1 cevre tahribati ve Olimciil hastaliklar1 gbzler Oniine
sermistir (Carson, 1962). Pestisitler, solunum veya sindirim
sistemi yanisira temasla da viicuda alinabilmektedir. Basta
reprodiiktif, {iriner, nérolojik, endokrin sistem olmak {izere tim
organizmaya zararli etkisi vardir. Pek ¢ok kanser, norolojik
hastalik, konjenital anomaliler ve saglik sorunlari ortaya
¢tkmaktadir (Asghar ve ark., 2016).

Diinya pazarinda iiretilen pestisitlerin %20'si gelismekte
olan iilkelerde kullanilmaktadir ((Diinya Saglik Orgiitii [DSO],
1990). Tiirkiye’de de tarim ilact kullanim miktar1 60 bin
tondur. Aydin Ili tarimsal faaliyetlerde 6n planda oldugundan
en yaklasik 3 ton ile fazla kullanimin oldugu iller arasinda yer
almaktadir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020). Tarim
is¢ilerinin pestisitlere maruz kalmasi, ¢ogu gelismekte olan
iilkelerde meydana gelen yiizlerce 6liimle sonuglanan kanser
ve dogum kusurlar1 gibi saglik etkileriyle
iligkilendirilmistir (Jallow, Awadh, Albaho, Devi ve Thomas,
2017). Ciftgilerin dogru uygulamalar konusundaki yetersiz
bilgisi, uygulama sirasinda koruyucu 6nlemlerin olmamasi ve
potansiyel saglik risklerinin goz ardi edilmesi genellikle
pestisit maruziyetinin artmasina neden olur. Pestisitlerin
toksisiteleri hakkinda bilgi verilmeden kullamilmasi ve
herhangi bir koruyucu onlem alinmadan kullanilmasi ¢esitli
saglik komplikasyonlarina yol agabilmektedir (Saeed ve ark.,
2017).

olumsuz

Cift¢iler ve tarim isgileri, pestisitlere maruz kalan
yiiksek risk gruplar arasinda sayilmaktadir. Ozellikle, pestisit
karistirma ve yiikleme, konsantre iiriine dogrudan maruz kalma
olasilig1 nedeniyle en yiliksek pestisit maruziyet yogunlugunu
gosterir. Pestisit kullaniminda giivenligi artirmak igin pestisit
risklerine iligkin farkindalik ve bilgi gereklidir (Christos ve

Spyridon, 2018). Farkindalik eksikligi veya yanhs bilgi
durumlarinda, davranis degisikligi i¢in egitim ve bilgilendirme
stratejiler

faktorler
nedeniyle yetersiz kalabilmektedir. Bununla birlikte, ¢iftcilerin

stratejileri Onemli gorliinmektedir, ancak bu

insanlarm riske katilimini yonlendiren diger
davranisglari, tarimda uygun risk yonetimi i¢in ¢ok dnemlidir.
Ciftcilerin  pestisit gevre
giivenligini gelistirmek i¢in anahtar bir kavramdir. Bu nedenle,
ciftcilerin bu konudaki yaklagimlarii ve uygulamalarim

degerlendirmek gereklidir (Christos ve ark., 2018).

kullammmindaki ~ davraniglari,

Halk sagligi ve halk sagligi hemsireliginin en 6nemli
riskli

gelistirilmesi olmasina ragmen, ¢ogu zaman kirsal alanda

alanlarindan  biri  yiiksek bireylerin  sagliginin
yasayan bireylere yonelik arastirmalarm smirli oldugu goéze
carpmaktadir. Bu durum kirsalda yasayan bireylerin saglik
konusunda bilgi edinmelerini, hizmetlere ulagimini ve bazen de
hizmetlerin uygulanabilirligini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle halk saglig

konusunda bilgilerini degerlendirmek dnemlidir.

acisindan iscilerin tarim ilaglar

Bu ¢aligmanin amaci, Aydin’da kirsal bir bélgede tarim
sektoriinde calisanlarin tarim ilaglar1 konusunda bilgisini ve
bilgi diizeyi ile iliskili olabilecek faktorleri belirlemektir.

YONTEM
Arastirmann Tipi

Bu ¢alisma, tarim sektoriinde ¢alisanlarin tarim ilaglari
konusunda bilgisini ve bilgi diizeyini tespit etmek, iliskili
olabilecek faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel
tipte planlanmis ve uygulanmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Aydin’da kirsal alanda Temmuz 2020-
Kasim 2020 arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni Aydin ilinde calisan tarim iscileridir.
Aydin ili tarimsal {iretimin en dnemli merkezlerinden biridir ve
Tarimsal Yatirim Rehberi 2021°e gore bu ilde 34 bin kisi
cift¢ilik ile ugragmaktadir (Tarim ve Orman Bakanligi, 2021).
Epi Info 6.0 programinda %50 prevalans, %5 hata payi ile 384
kisiye ulasilmasi gerektigi saptanmustir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri olarak 18 yas iistii olmak, tarim is¢isi olmak,
arastirmaya katilmaya goniillii olmak kriterleri belirlenmistir.
olasiliksiz 6rneklem (kartopu vs.) se¢imi yapilmustir.

Veri Toplama Araclari

Katilimcilara tarim alanlarinda erisilmis kisiler 6z-
bildirim yontemi ile anket formunu doldurmustur. Temmuz-
Kasim 2020 tarihlerinde uygulanmig olan ankette toplam 14
kullanim:  konusunda

soru yer almaktadir. Tarim ilaci

katilimeilarin bilgisini degerlendirmek amaciyla bes soru yani
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sira yas, cinsiyet, egitim, ilagclama deneyimi, kullamim yeri,
bilgi kaynagi, pestisit maruziyetinden korunma davramislari
sorgulayan dokuz soru igermistir. Tarim ilact kullanim
konusunda katilimcilarin bilgisini degerlendirmek amaciyla
“insana zararl, ¢evreye zarari, tarihi gegen ilaclar, bosalmig
kutular ve kalintilar” konusunda bes soru sorulmustur. Her bir
bilgi sorusu dikotom olarak biliyor “1” ve bilmiyor “0” olarak
puanlanmustir. Toplam bilgi puani 0-5 arasinda degismektedir.
Iscinin aldig1 0-2 puan “diisiik”, 3 puan “orta” ve 4-5 puan
“yiiksek” bilgi diizeyi olarak simflandirilmigtir.

Bagimsiz degiskenlerden yas Ol¢lim degeri igin 40
kesme noktasi olarak kabul edilmistir. Egitim degiskeninde
“ilkokul ve alti” ile “orta Ogretim ve tizeri” kategorileri
kullanilmugtir. Kisisel koruyucu donamm (KKD) kullanimi
icin en az bir KKD varlig1 ile hi¢ olmamasi simiflanmistir.
Bilgiye erisimde kaynaklar tek tek degerlendirilirken ileri
analizde kaynagin tek veya ¢ok olmas1 incelenmistir.

Veri Toplama Yontemi

Temmuz 2020-Kasim 2020
tarihleri arasinda toplanmistir. Katilimeilara tarim alanlarinda

Arastirmanin  verileri

erigilmis ve caligmaya katilmayi kabul eden eriskin kisiler 6z-
bildirim yontemi ile anket formunu doldurmustur. Uygulama
oncesi katilimcilara aragtirmayla ilgili kisa bir bilgilendirme
yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS 23.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayict veriler i¢in ylizde dagilimlari
hesaplanmus, her bir degisken ile tarim ilact kullanim bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesinde ki-kare testi uygulanmistir.
Bilgi diizeyleri ile kigisel ozellikler, pestisit kullanimina
yonelik ayrintilar ve bilgi kaynaklari iligkisi i¢in basit ve
diizenlenmis OR hesaplama amaciyla multinominal lojistik
regresyon uygulanmigtir. Multinominal Regresyonda bagimli
degisken kapsamindaki {i¢ grup arasindan “diigiik diizey bilgi”
referans grup olarak segilmistir. Her bir OR i¢in %95 giiven
aralig1 degerleri verilmistir. Analizler i¢in anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’nun Etik Kurul Onay1 20-6.1T/25 ve
99166796-050.06.04 sayili karar1 ile etik onay ve anket
uygulamasi sirasinda katilimcilardan onam alinmuistir.

BULGULAR

Aydin’da gergeklestirilen bu c¢aligmada 291 (%75.8)
mevsimlik tarim is¢isinin %73.2’si erkek, yas ortalamasi
49.4+14.4 ve %66.7’si ilkokul veya daha az egitim diizeyinde
bulunmugtur. Katilimeilarmm %73.9’u pestisit uyguladigini
ifade etmigstir. Pestisit uygulamug kisilerde higbir koruyucu
onlem almayanlarin oramt %18.1 iken maske (%64.2) ve
eldiven (%62.3) kullanimu en sik tercih edilen kisisel koruyucu

donanimlar olmustur. Bu grupta pestisit uygulama yeri bahge
(%80.9) ile ilk siradadir, sonra tarla (%68.8) gelmektedir. Uriin
verimliligini (%84.2) arttirmak kullanim amaglar1 arasinda
belirgin bir sekilde 6ne ¢gikmaktadir (Tablo 1). Pestisit ile ilgili
bilgi kaynag: olarak ilk sirada komsu ve akrabalar (%34.4),
sonra yetkili kisiler (%32.3), TV- radyo (%22.3) gelmektedir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilara Ait Ozellikler

Pestisit

n % kullananlar
icinde %
Yas (49.4+14.4) 40 yas alt1 73 25.1
40 ve tizeri 218 74.9
Cinsiyet Erkek 213 73.2
Kadin 78 26.8
Egitim Tlkokul ve alt1 194 66.7
Orta 44 15.1
Lise ve tizeri 53 18.2
Pestisit bilgi Duisuk 189 64.8
diizeyi (1.9+1.4) Orta 58 19.9
Yiiksek 44 15.1
Pestisit kavramm  Bilmiyor 230 79.0
bilme durumu Biliyor 61 21.0
Uygulamis m1? Evet 215 73.9
Hayir 76 26.1
Bilgi kaynagi Takip etmiyorum 32 11.0
Komsu arkadas akrabadan 100 344
Yetkili kigilerden 94 323
TV ve radyo 65 22.3
Internet tizerinden 30 10.3
Gazete ve der_gilerden 14 4.8
Kullanim Hicbir sey yapmamak 39 13.4 18.1
sirasmda Gnlem Maske takmak 138 47.6 64.2
olarak Eldiven kullanmak 135 466 62.3
Pestisit uyguladigim giysileri 110 37.9 51.2
Riizgarh havada ilaclama 103 354 47.9
Cizme giymek 65 22.4 30.2
Insanlardan uzakta yapmak 49 16.9 22.8
Koruyucu kiyafet kullanimi 46 159 214
Koruyucu gozlik kullanimi 27 9.3 12.6
Kullanim amaci Bilmiyorum 56 20.7 26.1
Uriin verimliligini artirmak 181 67.0 84.2
Hacmi biiyiik meyve sebze 51 18.9 23.7
Tadi daha iyi meyve sebze 29 10.7 135
Kullanim yeri Bahge 174 59.8 80.9
Tarla 148 50.9 68.8
Sera 36 12.4 16.7
Diger 9 3.1 4.2

Katilimeilari pestisit hakkindaki sorulara verdikleri
yanitlar Tablo 2°de goriilmektedir. En az bilinen konu bos
pestisit  kaplarinin  imhas1  konusunda oldugu dikkat
cekmektedir. Calisma grubunun %064.8’inin pestisit bilgi
diizeyi diislik saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Bilgi Sorularina Verilen Yamtlarin Dagihim

Dogru Bilmiyor ya da

biliyor Yanbhs biliver
Pestisit bilgisi soru bashklar n % n %
Insana zarar1 (291) 133 457 158 54.3
Cevreye zarari (290) 123 424 167 57.6
Tarihi gecen ilag (291) 97 333 194 66.7
Bosalnus kutular (291) 70 24.1 221 75.9
Kalmtilar hakkinda (291) 137 471 154 52.9
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Tablo 3. Bilgi diizeyleri ile iliskili ézelliklerin multinominal regresyon ile degerlendirilmesi*

ORTA DUZEYDE BiL.GI

ivi DUZEYDE BiTL.GI

Dvidzeltilmis

Divzellilimis

Oozellilder Referans OR %95 GA OR OR** %595GA  OR 93,95 GA OR** 2495 GA OR

Cinsiyet Erlcek Kadin 313 1.40 .99 223 0.0 551 264 1.12 6,206 1.6% 064 436
Yy M yag ul A0 v e Las  hF3 249 - - 1.71 .54 340 - -
Egitim Ortaveiizeri  ilkvedshasz 198  LOE  3.63 265 L03 &8 139 070 178 -
Uvgnlama Uygulamis Uvgulamamug 3,73 L&l 3.69 393 160 369 399 150 10.63 271 094 1.80
Haber . " -

Cok kavnak Tek kaynak 617 2a7 1425 498 204 1217 607 247 14,93 545 2L 1409
kayvnag -
KKD En a7 bir Hic vok 103 051 208 - - Lol 046 221 - -
:i']':b’"'m Bahce Diger 308 1561 6.08 784 137 587 172 087 347 164 079 340
Knllamm . oGk Diger 206 L0839 1.66 D81 338 235 112 493 191 086 4723

araci

*THiztik dizevde bilgi” referans grup olarak belidenmistic. **Cinsrvet, ciitin, wygnlama, baber kaynag, kullanu vern ve kollanm aracr modele déhil edilen defisbcolerdin. *#*Cinziyet.

uymulama, haber kayoag, kollamm ven ve kullamm arae modele dabul edilen defisloenlerdir,

Tarim ig¢ilerinde orta diizeyde pestisit bilgisi ile haber
kaynaginin internet olmas1 ve kaynagin yetkili olmasi arasinda
iliski saptanmustir. Iyi diizeyde pestisit bilgisi i¢in ise sadece
haber kaynagimin yetkili kisi olmasi1 iligkilidir. Bilgi
kaynaginin internet olmasi orta diizeyde bilgili olma olasiligin
2.82 (%95 GA) kat arttirmaktadir. Yetkililere danigmak hem
orta diizey bilgili olmada (2.23 kat) hem de iyi diizey bilgili
olmada (2.68 kat) 6ne ¢ikmaktadir (Sekil 1).

7-

6 -

28
' 256 268
23

3 178 b
162 -

114 I
| 0,70

035

internet  Gazete-dergi  Komsu - Yetkili
arkadas

internet  Gazete-dergi  Komsu- Yetkili
arkadag

Tv - radyo Tv-radyo

ORTA DUZEYDE BiLGI ivi DUZEYDE BiLsi

Sekil 1. Bilgi Diizeyleri ile Bilgi Kaynaklar Tliskisi

Mevsimlik tarim isgilerinin  bilgi
cinsiyetleri, uygulama deneyimi, haber kaynagi, kullanim
yerinin bah¢e olmasi, kullamim amacim verimlilik olarak
tanimlamas ile iliski saptanmistir Orta 6gretim ve iizerinde
egitim almug olan tarim g¢aliganlarinda pestisitler konusunda
“orta diizeyde bilgili olmak” olasilig1 daha az egitimlilere gore
2.65 (%95 GA 1.03-6.82) kat; uygulama deneyimi olan
olmayana gore 3.73 (%95 GA 1.60- 8.69) kat, haber kaynagi
¢ok kaynak olan, tek kaynaktan haber alana gore 4.98 (%95
GA 2.04- 12.17) kat, Kullanim alani bahge olanlar diger alanda
kullananlara gore ise 2.84 (%95 GA 1.37 — 5.87) kat fazladir.
Yas ve KKD kullanim ile orta diizeyde bilgili olmak

diizeyleri 1ile

arasindaki iligki diizeltilmis regresyonda anlamim yitirmistir
(Tablo 3). Haber kaynaginin goklu olan tarim ¢aliganlarmnda,
pestisitler konusunda “iyi diizeyde bilgili olmak™ olasilig1 tek
kaynaktan haber alanlara gore 5.45 (%95 GA 2.11-14.09)
fazladir. Cinsiyet, pestisit uygulama deneyiminin varlig
kullanim alaninin bahge olmasi, kullanim amacinin verimliligi
arttirmak olmasi gibi faktorler diizeltilmis regresyonda iyi
diizeyde bilgili olmak ile iliskisini yitirmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Mesleki saglik ve gilivenlik onlemleri konusunda en sikintil
olan sektorlerden biri olan tarimda, zirai ilaglarm bilingsiz
kullantmi sorunlar arasinda onde gelenlerden biridir. Bu
konudaki sorunlar1 ortaya koymak icin Aydin kirsal alanda
yapilan bu calismada katilimecilarmm 6nemli ¢ogunlugunun
tarirm  ilacim  kendilerinin  uyguladiklar1  anlagilmustir.
Calismamizda katilimeilarin neredeyse 1/5°1 pestisit kullanimi
sirasinda kisisel koruyucu donamim kullanmadigimi beyan
etmigtir. Maske, gozlik, eldiven kullanimlarinin pestisitlere
maruziyete engel oldugu bilinmektedir (DSO, 1990).

Antalya’da iireticilerin %42.1°1 tarim ilac1 uygularken
koruyucu ekipman kullandigim belirtmistir (Akar ve Tiryaki,
2018). Eskisehir’de mevsimlik tarim is¢ilerinde koruyucu
kullanimu %75.3 olarak bildirilmistir (Atalay, Saglan, Onsiiz,
Isikli ve Metintas, 2018). Bu konuda gelismekte olan iilkelerde
yapilan ¢aligmalarda koruyucu kullaniminin oldukga yetersiz
oldugu anlasilmaktadir. Hindistan’da ilaglama sirasinda kisisel
koruyucu ekipman kullanilmamasinin %40 ile %78 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Mohanty ve ark., 2013). iran’da
ciftcilerin sadece yaklasik %18'inin pestisit uygulamasi
sirasinda tam viicut korumasi kullandigi, %13 {iniin ise
herhangi bir koruma kullanmadigi bildirilmistir (Sharafi ve
ark., 2018). Etiyopya’da ¢iftgilerin sadece %44.5'inin
koruyucu kullandig1 belirtilmistir (Tessema, Nagy ve Adam,
2021). Azgeligsmis {ilkelerin ¢ogunda, muhtemelen para
sirasinda  kisisel

eksikliginden veya pestisit kullanimm
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korunmaya ydnelik mevzuat eksikliginden dolay1 pestisit
kullanimui ile koruyucu 6nlemlerin daha az kullanim olmustur.
Ek olarak, tarim iscileri tarafindan koruyucu ekipmanin
kullanish  olmadigr algisi, onlart  koruyucu
kullanmamaya itebilmektedir (Saeed ve ark., 2017).

ekipman

Calismamiza katilan kisilerin yaridan azi pestisitlerin
insan ve gevre sagligina zararli oldugunu, pestisit kalintilarmnin
nasil yok edilecegini bildigi anlasilmaktadir. Antalya’da
iireticilerin % 34.1°1 tarim ilaclarimin kalint1 birakabilecegini,
% 81.5’1 insan saglhigina zarar verecegini, % 79.1°1 ilaglamanin
gevreye zarar verdigini diisinmektedir (Akar ve ark., 2018).
Ulkemizde yapilan diger caligmalarda da tarim sektdriinde
zirai ilaglar1 kullananlarin pestisitlerin ¢cevre ve insan sagligina
zarart oldugunu yeterince bilmedigi dikkati cekmektedir
(Demirci, Erdogan ve Tathdil, 2005; Kalipgi, Ozdemir ve
Oztas, 2011; Savcr ve Turan, 2016). Cin’de kirsal alanda
goriigiilen kisilerin yarisindan fazlas1 pestisitlerin kalinti
biraktigim bilmekte, %46.9'u pestisitlerin insan sagligina
zararli olduguna inanirken, %43.6's1 pestisitlerin ¢evre
kalitesini etkileyebilecegini diistindiigii anlagilmistir (Yang ve
ark., 2014). Hindistan’da ¢ift¢ilerin ¢ogunun, bos kaplari
gelisigiizel attigr bildirilmistir (Mohanty ve ark., 2013).
Kuwait’de ¢iftcilerin  %71°1, pestisit kullammminin insan
sagligima ve %65’i de ¢evre icin risk olusturdugunu kabul
ettikleri, %39’unun da bos kaplar1 belediyenin tehlikeli atik
toplama sahalarmna attiklart belirtilmektedir (Jallow ve ark.,
2017). Etiyopya’da birgok yoksul ¢ift¢inin kaplari igme kaplari
olarak  yeniden kullandigim1  Dbildirilmistir ~ (Mergia,
Weldemariam, Eklo ve Yimer, 2021). Filistin’de ¢iftgilerin
hemen hepsi pestisitlerin insan sagligi iizerindeki olumsuz
saglik etkileri hakkinda bilgi sahibiyken ¢ogunlugu bos pestisit
kaplarin1 ¢O0p sahasina veya sokaga attiklar1 vurgulanmugtir
(Yassin, Mourad ve Safi, 2002). iran’da ise giftcilerin yalnizca
yaklasik %15'i ve %29'u pestisitlerin insan sagligi ve cevre
tizerindeki risklerinin farkinda oldugu saptanmustir (Sharafi ve
ark., 2018).

Gelismekte olan {ilkelerde g¢iftgilerin diisiik egitimli
olmalarimin, hem pestisit zararlar ile ilgili mesleki bilgilerinin
zayif olmasina ve hem de koruyucu uygulamalarinda
sikintilara yol agtigi sonucuna ulagilmistir (Khuhro ve ark.,
2020). Daha yiiksek egitim seviyeleri, pestisit kullanicilarinin,
pestisitlerle iliskili riskler ve maruziyetten nasil kaginilacagi
hakkinda daha fazla bilgiye erismesini saglar (Jallow ve ark.,
2017). Ayrica, ilag kaplarinin {izerinde yazan talimatlar,
muhtemelen katilimeilarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi
ve muhtemelen ilag kaplarimin iizerindeki talimatlarin yerel dil
yerine Ingilizce yazilmis olmasi1 nedeniyle okunamamakta ve
pestisit kullanimina iligkin uygulamalari yanlis olabilmektedir
(Saeed ve ark., 2017). Calismalarda goriildiigii gibi bos pestisit
kaplarimin  atilmasi, hedef olmayan canlilarin sagliginm
etkilemenin yani sira topragi, yiizeyi ve yeralti suyunu
kirleterek ¢evre tizerinde bir etkisi oldugu i¢in endise vericidir.
Tarimda pestisit kullanimi giin gectikge artmakta, sadece

kullanim maliyeti degil, cevreye ve insana verdigi zararlarin
maliyetleri de c¢ok yiikselmektir. Ustelik pek ok iilkede,
pestisit satiglart ve kullamimim kontrol etmek i¢in gerekli
mevzuat ve diizenlemeler de yetersizdir (Atreya, 2007).

Calismamizda katilimeilarin yaridan fazlasinin pestisit
hakkinda
Antalya’da iireticilerin % 13.5’inin bilgi durumlan diisiik

bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.
belirlenmistir (Akar ve ark., 2018). Etiyopya’da ise sadece
ciftcilerin %4.7’inin 1iyi bilgiye sahip oldugu bulunmustur
(Mergia ve ark., 2021). Caligmanmzda genel egitim durumunun
ve kullanim konusundaki deneyimin bilgi diizeyine olumlu
etkisi oldugu anlasilmistir. Cin’de, Nepal’de, Etiyopya’da
cinsiyet, yas, egitim deneyimi ile bilgi diizeyi iligkili
bulunmustur (Atreya, 2007; Mergia ve ark., 2021; Yang ve
ark., 2014) Gelismekte olan iilkelerde genglerin kirsal
alanlardan kentsel alanlara yiiksek oranda go¢ etmesi,
yashlarin ¢iftliklerde c¢aligmaya devam etmesine neden
olmaktadir. Diger taraftan yash cift¢iler daha diisiik egitim
seviyeleri nedeni ile pestisit toksisitesi riskleri hakkinda bilgi
sahibi pestisit
degistirme konusunda isteksiz olduklari belirtilmektedir (Fan
ve ark., 2015).

olmadiklar1 ve kullanim  davramslarim

Ciftciler ve 0Ozellikle pestisitlerin iglenmesiyle
dogrudan ilgili olanlar, iglenmis iiriinlerdeki pestisit
kalintilaryla temas, giivenli olmayan isleme, depolama ve
imha uygulamalari, ilaglama ekipmamnin yetersiz bakimi ve
koruyucu ekipman eksikligi nedeniyle pestisitlere maruz kalma
konusunda yiiksek risk altindadir. Bu riskler, pestisit tehlikeleri
hakkinda bilgi eksikligi, ¢iftcilerin pestisit maruziyetinden
kaynaklanan risklere iliskin algi ve tutumlar1 ve depolama
dahil pestisit kullaniminda giivenli uygulamalar konusunda
egitim ve yetersiz bilgi ve anlayis eksikligi nedeniyle daha da
kotiilesebilir (Jallow ve ark., 2017). Tarimsal miicadelenin
planlanmasin pestisitlerin hem insanlarda hem ekosistemde
saglik risklerini bilmek, korumayi 6ne alan uygun metotlarla
yapilmalidir. Ciftgiler arasinda pestisit kalintisina maruz
kalmanin ¢esitli yollardan artmasi beklenen bir sonug¢ olmakla
birlikte tarimda bu risklere duyarli bireylerin topluma
kazandirmanin da 6nemi artmaktadir (Resmi Gazete, 2014).
Pestisit uygulama o6ncesi, uygulama siireci ve uygulama
sonrasindaki  davramiglarmi  iyilestirmek ig¢in  pestisit
uygulayicilarmin egitilmesi gerekir. Cift¢ilerin pestisit se¢imi
ve kullanimi konusunda bilgi diizeyinin belirlenmesi bu
nedenle 6nem kazanmaktadir (Akar ve ark., 2018).

Bu c¢alismanin kesitsel olmasi neden sonug iliskisini
agiklamadaki kisitliligini getirmektedir. Ayrica belli bir alanda
sonuclarin  genellenebilmesini  engellemektedir.
Bilgi diizeyi gegerlilik giivenirligi yapilmig bir olgek ile

yapilmasi

Olciilmemistir. Diger taraftan {ilkemizde yapilan ¢aligsmalarda
oldugu gibi tarim sektoriinde ¢alisanlarin bir kisminin bilingsiz
tarim ilac1 kullandigim ve yeterli bilgiye sahip olmadigin
ortaya ¢ikarmustir.
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SONUC

Sonug olarak Aydin’da tarim sektdriinde ¢alisanlarda

yapilan bu ¢alismada tarim ilact kullammi konusunda

bazilarmin yetersiz bilgiye sahip oldugu anlagilmaktadir. Hem

kendilerini korumalari konusunda hem de tarim ilaglari

hakkinda

bilgilendirilmeleri gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Ciftciler, halk saglig1 hemsireleri ve hekimleri tarafindan ¢evre

ve insan sagligina yonelik biiyiik riskleri en aza indirmek i¢in

pestisit uygulamalarin iyilestirmeye ve pestisit kullaniminda
giivenli davranislari1 benimsemeye tesvik edilmelidir. Ciftcilere

acik ve standart bilgi saglamak i¢in pestisit tedarik¢ilerinin de

egitimi ve denetlenmesi gereklidir.
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OZET

Amagc: Bu arastrmada, bir kamu {niversitesine bagli hemsirelik
fakiiltesinin birinci sinifina devam eden Ogrencilerin memnuniyet,
elestirel diislinme ve profesyonel benlik kavrami algilarini incelemek ve
degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaglanmustir.

Yontem: Caligsma, kesitsel bir arastirma olup, 6rneklemini hemsirelik
fakiiltesi birinci sinifa devam eden 265 dgrenci olusturmustur. Aragtirma
verileri 2016-2017 egitim - 6gretim yili bahar doneminde toplanmustir.
Arastirmadaki  veriler,  sosyo demografik Ozellikler veri formu,
Memnuniyet Anketi, California Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi,
Profesyonel Benlik Kavram Olgegi’dir. Cahgmadan elde edilmis olan
verilerin istatistiksel analizinde tanimlayict istatistikler ve pearson
korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calisgmadaki 6grencilerin memnuniyet anketi ile profesyonel
benlik alg diizeyleri diisiik diizeyde bulunmustur. Ogrenci hemsirelerde
memnuniyet anketi toplami ile Profesyonel Benlik Kavrami Olgek
toplami arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Ogrencilerin
akademik ortalamasi ile profesyonel benlik kavrami arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Arastirmadaki Ogrencilerin  akademik
ortalamasi ile profesyonel benlik kavrami arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur.

Sonuc: Ogrencilerin memnuniyet, elestirel diisiinme profesyonel benlik
algt diizeyleri diisiik diizeyde bulunmustur. Calismadaki 6grencilerin
akademik ortalamasi ve okula isteyerek gelme durumlari ile profesyonel
benlik kavrami arasinda anlamlt bir iligki oldugu goriilmiistiir. Ayrica
ogrencilerin memnuniyeti, benlik algilarini etkilemektedir. Tim bu
sonuglar dogrultusunda; hemsirelik egitiminin yeniden gbzden
gecirilerek 6gretim programindaki derslere elestirel diigiinme, problem
¢ozme ve profesyonel kimligin olusmasina yonelik yeni diizenlemelerin
yapilmasi Onerilir. Ayrica, 6grencilerin {iniversite ve okul ortamlarindan
ve yasadiklar1 sehirden memnuniyetlerini artirmak i¢in sosyal ve kiiltiirel
anlamda etkinliklerin artirilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Memnuniyet, Elestirel Diisiinme, Profesyonellik,
Profesyonel Benlik, Hemsirelik Ogrencisi

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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GIRiS

Hemgirelik meslek egitiminin en temel amaglarindan
biri, 6grencinin okul yasamindan memnun olmasi, egitim
stireci iginde elestirel diisiinme becerisini gelistirebilmesi ve
profesyonel benlik algis1 iginde meslegine 6zgii bilgi, beceri ve
tutumlar1 igsellestirmesi ve bunlar1 g¢aligma ortamlarina
aktarabilmesidir (Ousey ve Johnson, 2007; Sabanciogullar1 ve
Dogan, 2012). Ancak gerek Tiirkiye gerek yurt disinda
hemsirelik egitiminin standart olmamasi egitsel c¢iktilarin
ulagilmasinda ¢ok biiyilk engeller olusturabilmektedir.
Bununla birlikte meslege yonelik bir takim toplumsal 6n
yargilar ve imaj sorunlar1 egitim yasamuna adim atan dgrenci
acisindan motivasyon kiricis1 haline gelebilmektedir (Turan,
Oztiirk, Kaya, Atabek ve Asti, 2011). Ayrica dgrencilerin pek
¢ogunun meslegi secme gerekgeleri arasinda gelecek ve is
bulma kaygilarimin agir basmasi, meslegi gergekten isteyen
bireylerin oramm diisiirmektedir (Softa ve Karaahmetoglu,
2015). Bu durum o6grencilerin, iiniversiteden ve okudugu
bolimden memnun kalmasii, elestirel diisiinebilmesini ve
meslegi ile siirecini

ilgili olarak profesyonellesme

engelleyebilmektedir. Elbette tiim bunlar, hem meslegi
uygulayan hem de hizmet alicilar boyutundan pek ¢ok
sikintilar ~ dogurabilmektedir.  Oncelikli ~ olarak  saglik
hizmetinin vaz ge¢ilmez konumundaki hemsireler agisindan
meslegi  benimsememe, aidiyet duygusunun
olugmasinda ve bakimin kalitesinde azalma memnuniyetsizlik
ve devaminda tilkenmislik ortaya c¢ikarabilmektedir. Saglik
hizmetinden yararlananlar boyutundan ise bakim hizmetinden
yeterince yararlanamadiklari ig¢in var olan saglik sorunlarinin
devam etmesine, hastanede kalig siiresinin artmasi ve is giicii
kayb1 ile birlikte maddi ve ruhsal sorunlar bireylerin
memnuniyetsizlik yagamalarina neden olabilmektedir. Bu
baglamda degerlendirildiginde, insana hizmet veren bir meslek
grubu oldugu i¢in hemsirelik egitiminin niteligi 6nemi ortaya
cikmaktadir.  Ozellikle elestirel  diisiinebilmesi, okul
yasamindan  memnuniyeti, meslege yonelik  kimlik
duygusunun kazamlmasinda, Ogrencinin egitim siirecindeki
olumlu yasantilar1 ¢ok Onemlidir. Bu kapsamda yapilan
arastirmalara gore, hemsirelik 6grencilerinin egitim 6gretimin
niteligi ve Ogrencilerin memnuniyeti ve elestirel
diisiinebilmelerinin 6nemini ortaya c¢ikaran pek arastirma
mevcuttur (Balci, Yangin ve Kirca, 2013). Farkli ¢alismalarda,
ogrencilerin  okul/iiniversiteden ~memnuniyet
sosyal-bilimsel etkinlikler ile 6grenci kliiplerine katilim
durumunun etkili oldugu saptanmistir (Balc1 Yangin ve Kirca,
2013). Farkli aragtirmalarda okul simf diizeyi ylikseldik¢e
ogrencilerin  elestirel  diisiinme arttigi
gdzlenmistir (Y1ldirim ve Ozsoy, 2011; Yildirim, Ozkahraman
ve Ersoy, 2012; Yildirim ve Ozkahraman, 2018;) Yine yapilan
bir bagka arastirmaya gore, hemgirelik Ogrencilerinin
memnuniyet diizeyleri orta diizeyde oldugu ve siuf diizeyi

bunlar

durumunu

becerilerinin

arttikga memnuniyet oranlarinda da azalma oldugu ortaya
¢cikmustir (Ulusoy, Arslan, Yildirim ve Bekar, 2010). Egitim

sirecinin 6grencide mutsuzluk ve rahatsizlik duygusunu
olusturmasi kuskusuz profesyonel kimlik kazanim agisindan
sakincalidir. Ogrencinin lisans egitimine ilk baslangigtaki
tercih nedeni ne olursa olsun egitsel siirecin devaminda olugan
motivasyon ve ilgi Ogrencinin meslege yonelik olumlu
duygular olusturmasi acisindan Onemlidir. Egitsel siireg,
Ogrencinin meslege yonelik uyum siirecini ve beraberinde
icsellestirme ve olumlu bir profesyonel benlik algisim
gelistirmesi gerekir. Klinik uygulamalar sirasinda, 6grencinin
gbzlem yapma, karar verme, elestirel diisiinme ve iletisim ve
bakim becerilerinde ki gelismeler onun profesyonel benlik
algisinda da baz1 degisimler yaratmaktadir (Eser, Khorsid ve
Denat, 2008; Ousey, 2009). Bu olumlu duygularin olugsmasinda
kuskusuz egiticilerin rol ve sorumlulugu ¢ok fazladir (Barak ve
Wilhelem, 2005; Bang, Kang, Jun, Kim, Son ve Yu, 2011;
Softa ve Karaahmetoglu, 2015).

Aym zamanda ilk klinik uygulamalar sirasindaki
hemsirelerin rol model olma sorumlulugu da bu siirecte dnemli
bir boyuttur (Strasen, 1992). Softa ve ark. (2015)’na gore
hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik olumlu goriislerinin
olmasinda iiniversite ve hastane ¢alisanlarinin isbirligi icinde
olmalarinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu baglamda mesleki
egitimin, ogrencilerin  teknik  becerileriyle  birlikte
iletisimlerinde, diisiinmelerinde, elestirel diisiinmelerinde,
problem ¢ozmelerinde ve karar vermelerinde degisim
yapmalart beklenmektedir. Ayni zamanda belirtilen bu
becerilerin kazanilmasi, profesyonel benlik/kimlik kazanim
agisindan da elzemdir.

Egitim siirecinde olumlu yonde memnuniyet, elestirel
diistinme becerisi ve profesyonel kimlik algis1 gelistirildiginde;
calisma yasamindan doyum aldigi ve memnuniyetin arttigi,
tilkenmigligin azaldig1 ifade edilmektedir (Karadag, Parlar
Kilig, Ovayolu, Ovayolu, ve Kayaaslan, 2013; Oner, Koruklu
ve Kiiclikoglu, 2019). Ayrica memnuniyet algist giicli,
elestirel diislinme becerisi ve benlik algisi yiiksek olan bir
meslek iiyesi, birey aile ve topluma hizmet verir iken saglik
ekibi igerisinde kaliteli, etkili hizmet sundugu, alani ile ilgili
olarak uzmanlik gelistirmede daha yetkin olduklar1 ve nitelikli
birey aile ve topluma bakim verdikleri saptanmistir (Cam,
Engin, ve Uguryol, 2017; Gregg, ve Magilvy, 2001;
Sabanciogulllari, ve Dogan, 2014). Ek olarak, toplumda
profesyonel benlik algis1 yiiksek hemsgireler, politika
olusturmada ve ¢alisma ortamlarinda, yasamlarinda, meslegi
gicli bir sekilde temsil edebilirler. Hemsireler yaptiklar
calismalar1 ile meslektaglarim, hastalarmi ve mesleklerini
olumlu yo6nde etkileyebilirler (Deppoliti, 2008; McKenna, ve
Gren, 2004; Strasen,1992). Hemsirelik egitimi lisans
diizeyinde verilmektedir. Hemgire Ogrencilerin
profesyonellesme siirecine ve dolayisiyla benlik saygisi,
memnuniyet, 6zgiiven, problem ¢bézme, elestirel diisiinme,
karar verme gibi boyutlarda katkilar vermesi ve kalici
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degisimler yaratmasi beklenebilir. Hemsirelik egitiminde,
memnuniyet kavrami, elestirel diisiinme becerisi ve
profesyonel kimlik algisi olusmasinda ne kadar etkili
oldugunun bilinmesi egitim siirecinin yeniden planlanmasinda,
katkilar  verecegi
Bu c¢alisma, hemsirelik Ogrencilerinin

miifredatin =~ gézden  gegirilmesinde
diistiniilmektedir.
memnuniyet diizeyleri, elestirel diislinme diizeyleri ve
profesyonel benlik kavramu algilarimin ve diger degiskenler

arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorusu

Hemgirelik 6grencilerinin memnuniyet diizeyi, elestirel
diisiinme diizeyi, profesyonel benlik kavramm diizeyi arasindaki
iligki nasildir?

YONTEM
Arastirmamn Tipi

Bir kamu iiniversitesine bagli hemsirelik fakiiltesinin
birinci sinifin devam eden dgrencilerin memnuniyet, elestirel
diisiinme ve profesyonel benlik kavramu algilarim incelemek
ve degigkenler ile arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in
amaclanmis kesitsel bir caligmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Calisgma Aydin ilindeki bir tiniversitenin Hemsirelik
Fakiiltesi birinci smifina devam eden &grenciler ile
yiiriitiilmiigtiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢aligmanin verileri, 2016-2017 egitim - 6gretim yil
bahar doneminde toplanmustir. Arastirmanin  yapildigi
donemde birinci simfa devam eden toplam 269 Ogrenci
bulunmaktadir. Bu  O6grenciler arastirmanin
olusturmustur. Calismada evrenin tamamuna ulasilmasi
hedeflenmistir. Orneklem secimine gidilmemistir. Hemsirelik
ogrencilerinden 2 Ogrenci arastirmaya katilmayr kabul
etmemis, diger 2 Ogrencide okula devam etmemislerdir.
Arastirma 265 Ogrenciye ulasilmis olup bu 6grenciler
arastirmanin érneklemini olusturmustur.

evrenini

Veri Toplama Araclarn

Arastirmadaki toplanmasinda, Sosyo
demografik Ozellikler veri formu, Memnuniyet Anketi,
California Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi, Profesyonel
Benlik Kavrami Olgegi kullanilmustir.

verilerin

Kisisel Bilgi Formu

Caligmadaki  kisisel bilgi arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve literatlir dogrultusunda gelistirilen 15
soruluk bir anket formudur. Sosyo demografik 6zellikler veri
formunda; 6grencinin yasi, cinsiyeti, sinifi, akademik bagar1

formu

diizeyi, anne-baba egitim durumu, gelir diizeyi, kaldig1 yer,
kardes sayisi, aile tipi, okula isteyerek gelme durumu vb.
sorulardan olugmaktadir. (Cam, ve ark., 2017; Cift¢i, Kaya ve

Dastan, 2020; Giiven, Unsal, ve Cakici, 2021; Kelly ve ark.,
2007; Oner Altiok ve Ustiin, 2013; Torun, Arslan, Nazik,
Akbas ve Yalgin, 2012; Yiicel, ilkay, Ozdemir, Koyuncu, ve
Cakmak, 2018).

California Elestirel Diisiinme Egilim (")lc;egi

Olgek, Amerikan Felsefe Dernegi tarafindan 1990
yilinda gelistirilmistir. Olgek yedi alt lgekten ve 75 maddeden
olusur. Agik fikirlilik, dogruyu arama, analitik, meraklilik,
kendine giiven, sistematiklik alt oOlc¢eklerdir. Kokdemir
tarafindan 2003 yilinda yapilan gecerlilik glivenilirlik sonrasi
maddeler 51’e diismiis olup toplam alt1 alt Olgekten
olusmustur. Olgek ve alt olgekler toplamindan olusan
puanlama sistemi ile hesaplanir. Likert tipi, bir Olcektir.
Maddeler 1 ve 6 (Hig

katilmiyorum=2, katiltyorum=3,

arasinda katilmiyorum=1,

kismen kismen
katilmiyorum=4, katiliyorum=5, tamamen katiliyorum=6)
puanlanir. Olgegin alt 6lgeklerinin degerlendirilmesinde; bir alt
soru

sayisina boliinmekte ve 10 ile ¢arpilmaktadir. Alt 6lgeklerden

Olgekte yer alan sorulardan elde edilen toplam puan,

(minimum= 10, maksimum= 60) puan alinir. Bir alt dl¢ekten
40 puan alt1 diigiik, 50 puan istii yiiksek elestirel diisiinme
egilimini gosterir. Toplam 6l¢ekte 240 puanin alt1 diisiik, 300
puanin stii yiiksek elestirel diiginme egilimini gdsterir.
Kokdemir’in caligmasinda alt Ol¢eklerin Cronbach alfa
katsayisi; .61-.78 arasinda olup toplam 6l¢egin Cronbach alfa
katsayisi, .88°dir (Kokdemir, 2003). Bu c¢aligmada alt
Olceklerin Cronbach alfa katsayisi; .67-.83 arasinda olup
toplam 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi; .87 dir

1. Analitik Alt Olgegi: Problem olabilecek durumlara iliskin
olarak akil yiirlitme, dikkatli olma ve sorunlar karsisinda kanit
kullanmadir (2,3,12,13,16,17,24,26,37,40,46).

2. Kendine Giiven Alt Olgegi: Bireyin kendisinin zihin
stireglerine duydugu giivendir (14,29,35,39,44,48,51).

3. Agik Fikirlilik Alt Olgegi: Bireyin hatalarina kars1 duyarl
olmasini ve farkli farkli yaklagimlara hosgoriisiinii ifade eder
(5,7,15,18,22,33,36,41,43,45,47,50).

4. Dogruyu Arama Alt Olgegi: Farkli farkli alternatiflerin ve
diistincelerin degerlendirmesini 6lger (6,11,20,25,27,28,49).

5. Sistematiklik Alt Olgegi: Planh, dikkatli ve orgiitli,
arastirmadir. Karisik durumlar karsisinda bilgiye dayali, belirli

bir  prosediir akil davranigidir
(4,9,10,19,21,23).

6. Meraklilik Alt Olgegi: entelektiiel meraklilik, bir ¢ikar veya
kazang beklentileri olmadan bilgi edinme ve yeni bilgiler
ogrenme istegidir (1,8,30,31,32,34,38,42).

izleyen yiiriitme

Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavram Olgegi
(OPBKO)

Bu 6l¢ek, Sabanciogullari ve Dogan tarafindan gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmalar1 2011 yilinda yapilmustir. Olgegin
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Cronbach alfa katsayisinin .88, test-tekrar test giivenirlik
katsayisinin .79 bulunmustur. Maddelerin her birinin toplam
puan korelasyonlar1 .27 ile .62 arasindadir. Olgegin alt
Olgekleri “mesleki memnuniyet”, “mesleki yetkinlik” ve
“mesleki nitelikler” dir. Bu 06lgek gecerli ve giivenilerdir.
Olgegin 31 maddesi diiz, 14 maddesi ise ters ifade edilmistir.
Diiz ifade edilmis 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) Hig Katilmiyorum “1”,
Katilmiyorum “2”, Katiliyorum “3” ve Cok Katilryorum “4”
seklinde puanlanmis olup, ters ifade edilmis maddeler
(1,4,10,20,25,27,28,29,32,33,34,35,39,42)
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 45, en yiiksek 180 puan
almmaktadir. Olgegin mesleki memnuniyet
(1,4,10,14,20,23,25,29) alt grubundan alinacak toplam puan 8-
32, mesleki yetkinlik (2,5,11,15,21,22,24) alt grubundan
alinacak 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 alinacak toplam
puan 30-120 arasinda
puanlarin yiikselmesi, hemsire 6grencilerin profesyonel benlik

ters ¢evrilerek

degismektedir. Olgekten alinan

kavraminin olumlu yonde gelistigine isaret eder. Bu
caligmadaki 6l¢egin Cronbach alfa katsayisinin .82
bulunmugtur. Maddelerin  her  birinin  toplam  puan

korelasyonlar1 .30 ile .68 arasindadir.

Mesleki Yetkinlik; meslegin gerekliliklerini yerine getirmek
icin profesyonel nitelikler (mesleki bilgi ve beceri, karar verme
becerisi, sorun c¢Ozme becerisi, mesleki yeterlilik vb.)
yoniinden hemsire Ogrencinin kendini degerlendirmesini
kapsar.

Mesleki Nitelikler, hemsirelik mesleginin 6zellikleri ve
bunlarin yerine getirilmesi ile ilgili inang, diisiince ve duygulari
kapsar.

Mesleki Memnuniyet; hemsire 6grencilerin mesleklerinden
memnuniyetlerini ve doyumlarim ifade eder.

Memnuniyet Anketi

Anketin yeniden diizenlenmesi 2011 yilinda Nezih
Tayyar ve Feryal Dilseker tarafindan yapilmis olup anketteki
madde sayis1 65’e diismiistiir. Ifadelerin degerlendirilmesinde
7’li Likert dlgek kullamlmustir. ifadelere verilen yanitlar

1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kismen
katilmiyorum,  4=Kararsizim, 5=Kismen Kkatiliyorum,
6=Katiliyorum ve 7=Kesinlikle katiliyorum seklinde

simiflandirilmistir. Memnuniyet anket toplam puanindan en az
65 en c¢ok 455 puan alinmaktadir. Puan yiikseldik¢e
memnuniyet te artmaktadir. Memnuniyet anketinin Cronbach
alfa katsayis1 .90°dir. Ayrica alt Olgekleri incelendiginde;
fiziksel 6zellikler. 85, destek hizmetler. 87, Uluslararasilasma
.80, akademik personel .96, akademik olmayan personel .96,
memnuniyet .93, imaj .92, tavsiye .94, sadakat .93’tiir . Bu
caligmanin alt 6lgekleri incelendiginde; fiziksel ozellikler

.77, destek hizmetler .86, Uluslararasilasma .83, akademik
personel .93, akademik olmayan personel .96, memnuniyet
.93, imaj .93, tavsiye .91, sadakat .91’dir

Fiziksel Ozellikler, Ogrencilerin okuduklar1 binalarim, arag ve
gereglerin ayrica, Universitelerinin egitim hizmeti, fiziksel
goriiniimleri ile ilgilidir ( 1-7 arasindaki sorulardir)

Destek Hizmetler, Sosyal etkinlikler ve kiiltiirel faaliyetler
ayrica egitim hizmetleri disinda verilen hizmetleri igeren
ifadelerdir (8-17 arasindaki sorulardir)

Uluslararasilasma, Universitenin yurt digindaki itibar,
personel ve 6grenci degisimleri ile ilgili ifadelerdir (18-21
arasindaki sorulardir)

Akademik Personel, Dis gértiiniimleri, davrams ve tutumlarini
ifade eder (22-39 arasindaki sorulardir)

Akademik Olmayan Personel, Dig gériniimleri, davrams ve
tutumlarim ifade eder (40-52 arasindaki sorulardir):

Memnuniyet, Ogrencilerin memnuniyetlerini dlgen ifadelerdir
(53-56 arasindaki sorulardir)

Imaj: Ogrencilerin iiniversitelerinin imaji ile ilgili goriislerini
alan ifadelerdir (57-59 arasindaki sorulardir)

Tavsiye, Ogrencilerin kendi okuduklar: iiniversitelerini baska

arkadaglarina tavsiye edip etmemelerini ifade eden sorulardir
(60-62 arasindaki sorulardir)

Sadakat, Universite dgrencilerinin okuduklari {iniversitelerine
olan bagliliklarim1 6lgen ifadelerdir (63-65 arasindaki
sorulardir)

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucundaki tiim veriler bilgisayarda SPSS
20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Biitiin istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Tamimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, sayi,
yiizdeliktir. Ayrica ¢aligmada bagimsiz iki grup arasi farklari
ortaya koymak amaciyla t testi, iligki analizlerinde Pearson
korelasyon testi kullanilmistir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arasgtirmanin Memnuniyet
anketi puam, California Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi
puam ve Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavranu
Olgegi puan1 bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Calismadaki 6grencilerin yasi,
cinsiyeti, simfi, akademik basar1 diizeyi, anne-baba egitim
durumu, gelir diizeyi, kaldig1 yer, kardes sayisi, aile tipi, okula
isteyerek gelme durumu bagimsiz degiskenlerdir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in  Aydin Adnan
Menderes Universitesi Egitim Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan

(sayr: 2017/07, tarih: 05.06.2017) Aydin Adnan Menderes
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Universitesi Hemgirelik Fakiiltesinden yazili izinler alinmustir,

Veriler toplanmadan once ¢aligmamin amacit hakkinda
Ogrencilere  bilgi  verilmig, aragtirmaya dahil edilen
ogrencilerden yazili onamlar alinmustir.
BULGULAR

Calismadaki Ogrencilerin, sosyodemografik
ozelliklerinin  frekans analizi Tablo 1’de verilmistir.

Calismadaki 6grencilerin %84.9’u kiz, %15.1°1 erkektir.
Ogrencilerin %72.5’i 17-19 yas grubunda olup, % 99.6’s1
bekardir. Arastirmadaki 6grencilerin %35.1°1 kendisi disinda
bir kardese sahiptir. Katilimer 6grencilerin anne egitim
durumlart incelendiginde %8.3’niin okuryazar degil,%9.4’i
okuryazar, %57’sinin %22.3’1 %31
tiniversitedir. Baba egitim durumlar1 incelendiginde %2.3’niin
okuryazar degil,%6’nin okuryazar,%46.8’nin ilkogretim,
%29.8’nin lise, %14.3’niin {niversite, %0.8’nin yliksek
lisans/doktora egitimi almistir. Ogrencilerin  %45.7 nin

ilkdgretim, lise,

demokratik, %42.6’'nin  koruyucu aile yapisina sahip
olduklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin %52.1°nin sosyal,
%31.3’niin sportif, %13.2’nin bilimsel etkinliklere katildig1
bulunmustur. Ogrencilerin %68.7 nin okula isteyerek kayit
oldugu, %31.3’niin okula isteyerek kayit olmadigi saptanmstir

(Tablo 1).

Tablo 1. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin  Sosyodemografik
Ozelliklerinin Frekans Analizi Sonuclar:
('jgren ci Ozellikleri n Y
Cinsiyet Kiz 225 84.9
Erkek 40 15.1
Yas 17-19 192 72.5
20-22 73 27.5
Medeni Durum  Bekar 264 99.6
Evli 1 0.4
Kardes Sayisi Yok 18 6.8
1 93 35.1
2 68 25.6
3 45 17.0
4 ve lizeri 41 15.5
Anne Egitim Okur-yazar degil 22 8.3
Diizeyi Okur-yazar 25 9.4
Ikdgretim 151 57.0
Lise 50 223
Universite 8 3.0
Baba Egitim Okur-yazar degil 6 2.3
Diizeyi Okur-yazar 16 6.0
Ilkdgretim 124 46.8
Lise 79 29.8
Universite 38 14.3
Yiiksek lisans/Doktora 2 0.8
Aile Yapisi Otoriter 31 11.7
Demokratik 121 45.7
Koruyucu 113 42.6
Etkinlige Bilimsel 35 13.2
Katilma Sosyal 138 52.1
Durumu Sportif 83 31.3
Kuliip 0 34
Okula isteyerek Evet 182 68.7
Kayit Olma Hayir 83 31.3

Tablo 2. Ogrencilerin Toplam Ol¢ek Puanlari

Oleek Toplami X s
Memnuniyet Ankett Toplami 28842 6418
California Elestirel Diisiinme Egilim Oleck Toplami 195,10 25.54
Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrams Oloek Toplam:  131.69 15.82

Memnuniyet Anketi toplam 288.42+64.18, California
Elestirel Diisiinme Egilim Olgek toplamu 195.10+25.54,
Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami olgek
toplam 131.69+15.82°dir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore tl¢ek toplam puanlar

Olcekler X SS
Memnuniyet Anketi Toplanu Kiz 289.04  63.65
Erkek 284.97 67.84
California Elestirel Diigiinme Kiz 19492  24.39
Egilim Olgek Toplami Erkek 196.10  31.61
Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel ~ Kiz 13234 1511
Benlik Kavramu Olcek Toplami Erkek 128.05 19.13

Arastirmadaki kiz O&grencilerin Memnuniyet Anketi
toplam puam 289.04+63.65 iken, erkek Ogrencilerin
284.97+67.84 oldugu gorilmigtir. Calismadaki California
Elestirel Diisiinme Egilim Olgek Toplam puam kiz
Ogrencilerin = 194.92+24.39  iken, erkek Ogrencilerin
196.10+31.61 bulunmustur. Ayrica Ogrenci Hemsirelerde
Profesyonel Benlik Kavramn Olgek Toplam puami kiz
ogrencilerin ~ 132.34+15.11 iken, erkek Ogrencilerin
128.05+19.13 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin yas dagihmlarma gore dlcek toplam puanlar

Olcekler X SS
Memnuniyet Anketi Toplami 17-19 286.62 66.25
20-22  293.16 58.55
California Elestirel Diiglinme 17-19 19519 2421
Egilim Olgek Toplami 20-22  194.86 24.21
Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel 17-19  132.02 1540
Benlik Kavramu Olcek Toplami 20-22  130.82 16.94

Arastirmadaki 17-19 yas grubundaki Ogrencilerin
Memnuniyet Anketi toplam puan 286.62+66.25 iken, 20-22
yas grubundakilerin 293.16+58.55 oldugu gorilmiistiir.
Caligmadaki 6grencilerin California Elestirel Diisiinme Egilim
Olgek Toplam puani 17-19 yas grubundakilerin 195.19+24.21
iken, 20-22 yas grubundakilerin 194.86+24.21 bulunmustur.
Ayrica Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavram
Olgek Toplam puani 17-19 yas grubundakilerin 132.02+15.40
iken, 20-22 yas grubundakilerin 130.82+16.94 olarak
belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ogrencilerin o6lgek toplam puanlari ile akademik
ortalamalari arasindaki iliski

Akademik ortalamalar

Olcek Toplanu T p
Memnuniyet Anketi Toplanu 0.87 p=0.05
California Elestirel Dtigiinme

Egilim Olcek Toplami -041 p>0.05
Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel 0.10 p<0.05

Benlik Kavrami Olgek Toplami
Arastirmadaki Ogrencilerin 6lgek toplam puanlan ile
akademik ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde;
Memnuniyet Anketi ve California Elestirel Diisiinme Egilim

Olgek Toplam ile akademik ortalamalar1 arasindaki iliski
saptanmaz iken, Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik
Kavrami Olgek Toplam puam ile akademik ortalamalart
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Ogrencilerin 6l¢ek toplam puanlari ile okula isteyerek gelme
durumlarina gore dagihm

Olcekler Okula Isteyerek Gelme

X SS t p
Memnuniyet Anketi Toplami 28842 6418 121  p=0.05
California Elestirel Diigtinme
Egilim Oleek Toplam 19510 2554 005 p=0.05
Ogrenci Hemsirelerde
Profesyonel Benlik Kavrami 131.69 1582 247  p<0.05
Olgek Toplamu

Caligmadaki dgrencilerin Olgek toplam puanlari ile
okula isteyerek gelme durumlari arasindaki fark incelenmistir.
Bunun sonucunda; Memnuniyet Anketi ve California Elestirel
Diisinme Egilim Olcek Toplam ile okula isteyerek gelme
arasinda fark bulunmaz iken, Ogrenci Hemsirelerde
Profesyonel Benlik Kavramui Olgek Toplam puam ile okula
isteyerek gelme durumlari arasinda istatistiksel olarak fark
belirlenmigtir (Tablo 6).

Tablo 7. Ogrencilerin lcek toplam puanlarimn birbiri ile iliskisi

1 2 3
Olgekler n X Ss r r r
p p p
1. Memnuniyet Anketi Toplami 265 28842  64.18 | r=0.06 r=022
p>0.05  p<0.05
2.California Elestirel Diigiinme 265 19510 2554 1 r=0.05
Egilim Olgek Toplam p>0.05
3.0arenci Hemsirelerde 265 13169  15.82 1

Profesyonel Benlik Kavrami
Olcek Toplami

Ogrencilerin &lgek toplam puanlarmin birbiri ile iligkisi
incelendiginde; memnuniyet anketi toplam puani, Ogrenci
Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgek toplamu ile
California Elestirel Diisiinme Egilim Olcek toplami arasinda
iliski belirlenmezken; Memnuniyet anketi toplami ile O grenci
Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgek toplamu ile
arasinda pozitif bir iligki saptanmustir (Tablo 7).

Ogrencilerin dlgek toplam puanlarinn birbiri ile iliskisi
incelendiginde; memnuniyet anketi toplam puani, Ogrenci

Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavranu Olgek toplam ile
California Elestirel Diisiinme Egilim Olgek toplanm arasinda
iliski belirlenmezken; Memnuniyet anketi toplami ile Ogrenci
Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgek toplamu ile
arasinda pozitif bir iligki saptanmustir (Tablo 7).

TARTISMA

Arastirma, bir kamu {niversitesine bagli hemsirelik
fakiiltesinde birinci smifinda okuyan Ogrencilerin fakiilteye
yillik Ogretim  siirecini,
elestirel diizeylerini  ve

yonelik  olarak  bir
memnuniyetlerini,

egitim
diisiinme
profesyonel benlik kavrami algilarini incelemek ve degiskenler
arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla kesitsel bir ¢aligma
planlanmustir.

Tiirkiye’de ve diinyada hemsirelik egitimi 6grencinin
meslegine kars1 biitlinciil bir bakis acis1 gelistirmesini, mesleki
bilgi, beceri ve degerlerinin gelismesinde biiyilk rol
oynamaktadir (Kelly ve Courts, 2007; Oner ve ark., 2013). Bu
rol zamanda bireyin mesleki

ayni memnuniyetini

motivasyonu ve doyum almasini artirmasi agisindan da dikkate

Ve

degerdir. Ogrencilerin problem ¢dzme becerileri, elestirel
diistinmeleri ve ozgiivenleri egitim siirecindeki yasantilar,
akademik ve klinik ortamdan ¢ok etkilenmektedir (Kelly ve
ark., 2007; Torun ve ark., 2012; Yildirim ve ark., 2014).
Hemgirelik meslegi ve hemsirelik egitimi, biitlinciil bir bakim
anlayist icinde, Ogrencilerin okuduklar1 iniversiteden,
okullarindan ve sehirlerinden memnuniyetleri, elestirel
diisiinebilmeleri profesyonel bilgi, becerilerine sahip olup
bunu klinik uygulama sirasinda hasta bakiminda kullanmalari
onemlidir. Arastirmadaki Ogrencilerin memnuniyet anketi
toplam puani, elestirel diislinme diizeyleri ve profesyonel
kimlik algilar1 incelenmigtir. Bu inceleme sonucunda;
Ogrencilerin memnuniyeti, elestirel diisiinmeleri diizeyleri ve
profesyonel kimlik algilar1 istenilen diizeyde bulunmamistir
(Tablo 2). Yapilan calismalarda da &grencilerin profesyonel
kimlik algisi, memnuniyet, problem c¢ozme ve -elestirel
diistinmelerinin istenilen diizeyde olmadigini belirlemislerdir
(Yildirim ve ark., 2011, 2012, 2018; Tayyar ve Dilseker, 2012;
Kahraman, Ozansoy, ve Ozcan, 2015; Kadiroglu ve Akay,
2021). Memnuniyet, yeterlilik, elestirel diislinme ve problem
¢ozme Ogrencinin Ozgiivenini etkilemektedir. Ogrenciler
karsilastiklar1 problemleri ¢6zmek i¢in zorluk yasayabilirler.
Bunun sonucunda da benlik algilar1 olumsuz etkilenebilir.
Ogrencinin yasam siirecinde profesyonel benlik kavraminin
gelisiminde bu durumlar engel olusturabilir. Hemsire birey aile
topluma hizmet verirken bakiminin nitelikli olmasi1 ve 6zellikle
de hemsirelerin elestirel diisiinme ve benlik kavramlarimin
diizeyinin yiliksek olmas1 6nemlidir. Elestirel diisiinme becerisi
ve profesyonel benlik kavramu yeterince gelismeyen bireylerin
kendine giivenli davranma, problem ¢6zme ve Kkarar verme
gibi alanlarda da sorunlar yasamasi beklenir (Olgun, Kan
Ontiirk, Karabacak, Eti Aslan, ve Serbest, 2010; Yildirim ve
ark., 2012, 2014).
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Hemgirelik egitiminde &grencinin kendisini tanmimasi,
kendisi ile ilgili pozitif algi gelistirmesi, kendi meslek
degerlerini igsellestirmesi, 0z giiveni, problem ¢dzme
becerisini yiikseltmesi ve bunun sonunda da toplum yasaminda
karsisina ¢ikan kisiler ile etkili iletisim kurabilen bireyler
olmasi hedeflenmektedir. (Olgun ve ark., 2010; Yildirim ve
ark. 2014). Calismadan elde edilen bu bulgu, hemsirelik
egitiminin her boyutunda s6z edilen bu beceri alanlarimin
gelistirilmesi i¢in farkli egitim 6gretim yontem ve tekniklerinin
kullanilmas1 ve gelistirilmesine isaret etmektedir (Kelly ve
ark., 2007).

Arastirmada kiz Ggrencilerin  memnuniyet algilar
(X=289,04), profesyonel benlik algilar1 (X=132,34), erkek
Ogrencilerin memnuniyet algilar1 (X=284,97), profesyonel
benlik algilarma (X=128.05) gore daha yiiksek ¢ikmugtir
(Tablo 3). Bu sonug, toplumun meslege yonelik imaj ve
algilartyla iliskili olabilir. Ozellikle diinyada ve iilkemizde
hemsirelik meslegi, kadin meslegi olarak goriilmesinden
2015). Farkli bir
caligmada, Ogrencilerin kendileri iginde donem donem hasta

kaynaklanabilir (Kahraman ve ark.,

yakinlarmin ve hastalarin erkek hemsire 6grencilere olan bakis
acilarindan rahatsiz olmaktadirlar. Bazi 6grencilerin de ileride
evladi oldugunda babasimin mesleginin hemsire oldugunu ifade
etmekten huzursuzluk duyabileceklerini diisiindiiklerini ifade
etmiglerdir (Kahraman ve ark., 2015). Mesleklere yonelik
toplumlarin yarattig1 baski, algi ve kaygi erkek 6grencilerin
meslegi degerlendirebilmelerinde, igsellestirmelerinde ve
anlamalarinda engel olusturabilir.

Caligmadaki Ogrencilerde yas arttikca memnuniyet
orami artar iken; elestirel diisinme ve profesyonel benlik
kavramn puanlar1 yas arttikca azalmistir (Tablo 4). Bu
calismada da elestirel diisiinme ve profesyonel benlik kavrami
puanlart agisindan olumsuz bir degisim gegirdikleri ortaya
cikmustir (Kizgut ve Ergél, 2011). Ogrenciler ile yapilan farkli
farkli ¢aligmalarda elestirel diisiinme veya profesyonel deger
algilarini inceleyen bir ¢aligmalarda yas yiikseldikce elestirel
diisinme ve profesyonel deger algillarinin da arttig
gozlenmistir. (Yildirim ve ark., 2011, 2012, 2014, 2018; Yiicel
ve ark., 2018). Tim bu bulgular 1s18inda, 6grencilerin yasi
arttikca derslerde ve klinik ortamlarda goriilen veya yasanan
olumsuzluklar karsisinda umutsuzluk ve kaygi yasadiklarini
bize diigiindiirmiistiir. Caligmamizda bulunan énemli bir bulgu
da memnuniyet ile profesyonel benlik kavrami arasindadir (r =
0.22 p<0.05) (Tablo 7). Bu sonug, 6grencilerin tiniversiteden,
okuldan ve yasadigi sehirden memnun olmasi
memnuniyetini pozitif yonde etkilemesi profesyonel benlik
kavramini da olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

ve

Arastirmadaki 6grencilerin akademik ortalamasi ile
memnuniyeti ve elestirel diisiinmeleri arasinda istatistiksel
olarak iliski belirlenmez iken; profesyonel benlik kavrami
arasinda istatistiksel olarak iligki belirlenmistir (Tablo 5).
Ogrencilerin lgek toplam puanlari ile okula isteyerek gelme

durumlar1 arasindaki fark incelendiginde; memnuniyetleri
elestirel diisiinmeleri ile okula isteyerek gelme arasindaki fark
bulunmaz iken, profesyonel benlik kavramu ile okula isteyerek
gelme arasinda fark belirlenmigtir (Tablo 6). Calisma
bulgularma gore diyebiliriz ki; 6 grencinin akademik ortalamasi
ve okula isteyerek gelmesi sonucunda, dzgiliveni ve problem
¢Ozme becerisi gelisebilir. Ek olarak; dgrencinin kendisi ile
ilgili kimlik algis1 daha olumlu yonde gelisme olabilir.
Akademik ortalama, okula isteyerek gelme ile profesyonel
benlik kavramu arasinda iligki olmasi 6grencinin okul ve is
yasaminda daha basarili olmasma yol acabilir. Ayrica
Ogrenciler meslek ile ilgili rollerini daha iyi uygulayan kendini
degerli goren bireyler olarak yetismesi acisindan ¢cok dnemli
bir bulgu oldugunu bize gostermektedir.

Hemsirelik mesleginin imaj1 ve gerekli rollerini yerine
getirebilmesinde kuskusuz meslekten memnuniyeti elestirel
diistinme giicii ve meslegi profesyonel bir meslek olarak
algilamalar1 ¢cok 6nemlidir (Cam ve ark., 2017; Yildirim ve
ark., 2018; Duruk, 2019; Oner ve ark., 2019; Giiven ve ark.,
2021). Hemsirelik Ogrencilerinin bireysel gelisimleri igin
ileriki yas donemlerinde de bagarili hemgireler olabilmelerinde
elestirel diisiinme diizeylerinin iyi olmasi1 beklenir. Hemsire
Ogrencinin d6grenim siirecinde ve daha sonraki is yagamindaki
rolleri kargisinda meydana gelen problemleri ¢ozmede yagsanan
durumlar ile ilgili ¢6zlim iiretebilmeleri dnemlidir (Olgun ve
ark., 2010; Yildirim ve ark., 2011, 2014; Yiiksel, 2015; Cam
ve ark., 2017 ; Cift¢i ve ark., 2020). Ayrica hemsgire
Ogrencilerin egitim siireglerinde, teorik ve klinik uygulama
ortamlarinin  birbiri ile uyumu g¢ok &nemlidir. Ogrenciler
uygulama alanlarinda, diger saglik profesyonelleri ile de
birlikte calismaktadirlar. Bu siire¢lerin - olumlu  y6nde
etkilemesi i¢in olumsuz klinik alanlarin olusturulmamasi ve
hastane okul is birligi gereklidir.

SONUC

Hemgirelik egitiminde 6ne ¢ikan kavramlardan bazilari;
memnuniyet, elestirel diisiinme, profesyonel benlik, problem
¢ozme ve Ozgiivendir. Hemsirelik egitimi; Ogrencilerin
elestirel diigiinme, problem ¢6zme ve kendilik algisini
kazandirmada  miifredat  gilincellemesi  gerektirdigini
gostermektedir. Ogrencinin okudugu iiniversite ve okuldan
memnun kalmasi, elestirel diislinebilme becerisinin gelismesi
ve kendilik algisimin olusmasi kolay degildir. Egiticilerin
Ozelikle profesyonel kimligin bilesenlerinde olan bu
becerilerin kazanilmasinda sorumluluklart ¢ok yiiksektir. Bu
siiregte, hemgire egiticilerin Oncelikle rol model olmasi
onemlidir.

Hemgirelik egitim ve 6gretim miifredatimn yeniden
gozden gecirilerek 6zellikle programlarin igeriklerinde giincel
gereklidir. Ayrica; miifredat
anlaminda ders igeriklerinin elestirel diisiinme problem ¢6zme
karar verme ve profesyonel kimlik algisina yonelik yeniden
farkli

yaklagimlarin  eklenmesi

diizenlenmesi, derslerin  agilmast ve Ogretim
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yontemlerinin daha da zenginlestirilmesi 6nem arz etmektedir.

Ogrencilerin {iniversite ve okul ortamlarinda yasadiklari
sehirden memnuniyetini artirmak icin sosyal ve kiiltiirel

anlamda etkinliklerin artirilmasi onerilir.

Arastirmanin Simrhihklari

Caligma sonuglari arastirmaya alinan grup ve kullanilan

veri toplama araglar ile sinirlidir.

Tesekkiir
Caligmaya katilan birinci simif hemsirelik 6grencilerine
tesekkiir ederiz.
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OZET

Amag¢: Bu arastirmada, Covid-19 pandemi
ogrencilerinin mesleki deger algilar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Tanimlayici olarak gerceklestirilen arastirmamin drneklemini,
bir tniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
ogrenim goren 472 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri Tanitici
Bilgi Formu ve Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegi-Revize
kullanilarak toplanmustir.

stirecinde hemygirelik

Bulgular:  Arastrmada  Olgegin  toplam  puan  ortalamasi
106.61£16.59’dur. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu, hemsirelik béliimiinii
meslege olan kisisel ilgisinden dolay: sectigini, kendisini meslege uygun
buldugunu, hemsireligi profesyonel bir meslek olarak gordiigiinii,
mezuniyetten sonra hemsire olarak caligmak istedigini ve hemsirelik
meslegine bakis acisina sahip oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %75.8’1 pandemi siirecinde bu meslegi sectigine pisman
olmadigini ve %94.1°1 pandemi siiresince hemsirelik mesleginin ne kadar
degerli oldugunu anladigim ifade etmistir.

olumlu

Sonug: Arastirma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin mesleki deger
algilart yiiksek bulunmus olup 4. smifta okuyan 6grencilerin, saglik
meslek lisesi mezunu 6grencilerin, hemsirelik meslegini profesyonel bir
meslek olarak gorenlerin ve mezuniyetten sonra hemsire olarak ¢alismak
isteyenlerin mesleki deger algis1 daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Hemsirelik Ogrencileri, Mesleki Deger,
Mesleki Deger Algisi

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
Professional VValue Perception
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GIiRiS

Aralik 2019'da Cin'de baglayip tim diinyaya yayilan
koronaviriis hastaligi (COVID-19), kisa siirede tiim diinyada
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmis ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020’yi pandemi ilan etmistir. Artan
vaka sayilar1 ve Oliim oranlar1 bir¢ok sorunu giindeme
getirmistir (Dost, Huyar, Tungay, 2021). Tiirkiye'de pandemi
siireci diger iilkelere gore daha ge¢ baslamus olsa da, erken
onlem alan iilkeler arasinda olmus ve salgmnin yayilmasim
sosyal
okullarin/iiniversitelerin ~ ve  igyerlerinin  kapatilmasi,
etkinliklerin iptal edilmesi veya ertelenmesi, kongre ve
seminerlerin  iptal edilmesi veya ertelenmesi, spor
etkinliklerinin ertelenmesi ve seyahat kisitlamalar1 gibi ¢esitli

Onlemek i¢in ev izolasyonu, mesafe,

izolasyon onlemleri uygulamustir (Aslan, Pekince, 2020).

Pandeminin ilan edilmesinden bu giine alinan 6nlemlere
ragmen, hizla artan vaka sayilari ve 6liim oranlari, hemsirelerin
yiikiinii fazlastyla arttirmustir. Hemsireler saglik sektoriiniin
bel kemigi olup, bireylerin sagliginin korunmasinda,
gelistirilmesinde ve hastalik halinde bakiminin saglanmasinda
(Goztim, Tifekei, Capik, 2014;
Salmond ve Echevarria, 2017; Blazevicienel, Cengiz, Ates,
Glines, Varzinskas, 2018; Poorchangizi, Borhani,
Abbaszadeh, Mirzaee, Farokhzadian, 2019). Insan yasami ve
sagligl soz konusu oldugundan, bu pandemi siirecinde de
hemsireler, her zaman 6n safhada yer almig ve yogun c¢aligma
temposuyla, hastalara kaliteli ve biitiinciil bakim vermeyi
siirdiirmiislerdir (Kiyat, Karaman, Iscan, Elkan, 2020;

Kavurmaci ve Demirel, 2021).

temeli olusturmaktadirlar

Hemgirelik mesleginin degeri ve 6nemi her gegen giin
artarken, pandemi donemi ile bu dénem ve deger daha da
anlagilmistir. COVID-19 pandemisinin neden oldugu
sikintilara, On siralarda cevap vermeye gayret gosteren
hemgirelere duyulan sevgi, saygl ve minnet, sosyal medya ile
tim topluma duyurulmus, hemsgirelerin diinya genelindeki
sagliga olan katkisini bir kere daha kanitlamistir (Bennett,
James, Kelly, 2020).

Pandemi siirecinde, hemsirelerin nitelikli ve giivenli
saglik hizmeti sunmasinda sahip olduklari mesleki deger
anlayisinin 6nemi biiyliktiir. Ciinkii mesleki deger algisi,
bireyin davraniglarina rehberlik eder, uygulayicilarin eylemleri
iizerinde biiylik bir etki yaratip bakim kalitesinin arttiritlmasini
ve etik sorunlarin ¢dzililmesini saglar (Kim ve ark., 2015;
Chikeme, Ogbonnay, Anarado, Ihudiebube-Splendor, Madu,
Israel, 2019; Poorchangizi ve ark; 2019; Kavurmaci ve
Demirel, 2021). Aym zamanda bu degerler, profesyonel
sosyallesme siirecine de katki saglayarak, hemsirelerin,
saglikli/hasta birey, saglik ekip iyeleri ve toplum ile
etkilesimlerini olumlu yonde etkiler (Acaroglu, 2014;
Blazevicienel ve ark., 2018; Elmali, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde yogun is temposu ve
caligma saatleri nedeniyle hemsirelerin birgok sorun yasadigi
saptanmustir (Kiyat ve ark., 2020). Bu yasanan problemlerden
dolay1 hemsirelik Ogrencilerinin mesleki deger algilarinin
olumsuz etkilenebilece§i, meslekten uzaklasabilecegi ve
bakim kalitesinde azalma gibi sonuglarin ortaya ¢ikabilecegini
on goriilmektedir. Ozellikle bu arastirmanin  pandemi
stirecinde yapilmig olmasi, bu siirecin meslek adaylarimin,
hemsirelik meslegi hakkindaki diisiincelerini ve mesleki deger
algilarin1 ne sekilde etkiledigi acisindan oOnemlidir. Bu
arastrmada Covid-19 pandemi doneminde hemsirelik
Ogrencilerinde mesleki deger algilar1 ve bu algiy1 etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaclanmigtir.
Arastirma Sorulan

e Covid 19 pandemi doneminde hemsirelik 6grencilerinin
mesleki deger algilar1 ne diizeydedir?

e Covid 19 pandemi déoneminde hemsirelik 6grencilerinin
mesleki deger algilarim etkileyen faktorler nelerdir?

YONTEM
Arastirmamn Tipi

Bu calisma, Covid-19 pandemi doneminde hemsgirelik

Ogrencilerinin  mesleki deger algillarimin ve etkileyen
faktorlerin ~ belirlenmesi amaciyla tamimlayict  olarak
yapilmugtir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Caligmanin evrenini, 2020-2021 akademik egitim-
Ogretim yilinda, bir vakif {iniversitesinin Saglik Bilimlerinde
hemsirelik boliimiinde kayitli olan 530 6grenci olusturmustur.
Aragtirma, 15 Nisan-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda
yiritilmiistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmada herhangi bir 6rneklem hesaplama yontemine
gidilmeksizin, evrenin tamamina (530) ulasilmasi amaglanmus,
calismaya katilmayi kabul eden ve formu eksiksiz dolduran
472 (katilim orani %89) hemsirelik 6grencisi ile arastirma
tamamlanmistir.  Ogrencilerin 1. Smifin 2. yariyilindan
itibaren uygulamaya ¢ikmis olmalar1 nedeniyle tim siniflar
caligmaya dahil edilmistir.

Veri toplama araclari

Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanmis veri toplama
anketi ve Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegi-Revize
(HMDO-R) dl¢egi kullanilarak, Google Forms uygulamast ile
online olarak toplanmistir. Veri toplama
doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

araglarmin

Veri Toplama Anketi

Ogrencilerin ~ sosyodemografik  ozelliklerine  ve

hemsirelik meslegine yonelik toplam 13 soru bulunmaktadir.
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Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olcegi-Revize (HMDO-R)

Olgek ilk olarak Weis ve Schank (2000) tarafindan 5°li likert
olarak (1-6nemli degil; 2-biraz onemli, 3- Onemli, 4-¢ok
onemli, 5-¢ok fazla 6nemli) gelistirilmis ve iilkemizde Orak ve
Alpar (2012) tarafindan, 44 maddelik uzun versiyonunun
gecerlik ve giivenirliligi yapilmistir. Weis ve Schank (2000)
Olcegi revize ederek 26 maddelik bir 6l¢ek haline getirmis ve
iilkemizde de yeniden Tiirk¢e uyarlamasi Acaroglu (2014)
tarafindan yapilmustir. Olgekten en diisiik 26 puan, en yiiksek
ise 130 puan alinabilmektedir. Olgekte ters madde yer
almamakta ve alt boyut bulunmamaktadir. Olgekten alinan
yiiksek puan, mesleki degerlere uyumun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Weis ve Schank (2009), orjinal 0&lgegin
psikometrik 6zelliklerini test etmis ve faktor yiik degerlerinin
0.46-0.79 araliginda degisen bes faktor ile desteklendigini
boyutlar,
Profesyonellik ve Adalet olarak isimlendirilmistir. Olgegin

saptanmigtir.  Alt Bakim, Aktivizm, Giiven,
orjinal caligmasinda Cronbach alfa 0.92, Tiirk¢e uyarlamasinda
0.96, bu galismada ise 0.96 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel incelemeler, SPSS paket programi ile
yapilmis olup, Kolmogorov Smirnov testi sonucu p degerinin
0,05’ten az olmasi nedeniyle verilerin normal dagilmadigi
bulundu ve non parametrik testlerden Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri kullanilmustir. Tkiden fazla grup olmas1
durumunda farkliligin ~ hangi gruptan kaynaklandigim
bulabilmek adina post-hoc analizi olarak Bonferonni
kargilagtirmali Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Y onii

Caligmamin gerceklestirilebilmesi i¢in ¢alisma Oncesi
kurumdan ve  Gelisim  Universitesi Etik  Kurulu
Baskanligi’ndan (25.02.2021 tarih ve 2021/06/26 sayil1 yazi)
ile onay almmustir. Google Forms uygulamasi aracilifiyla
arastirmaya katilmay1 isteyen Ogrencilere arastirma hakkinda
aciklama yapilmis ve bilgilendirilmis onam formu alinmustir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 21.36+2.14 (min:18-max:32) yil olan
ogrencilerin %77.1’i kadin, %42.4’4 1. Simifta 6grenim
gormekte ve %54.7°si Anadolu-Fen Lisesi mezunudur.
Katilimeilarin % 37.3’{iniin anne egitim diizeyi ilkdgretim, %
41.5’inin egitim diizeyi ortadgretimdir (Tablo 1).

Ogrencilerin  meslege iligkin yanitlari
incelendiginde; %49.6’s1 hemsirelik boliimiini meslege olan
kisisel ilgisinden dolay1 sectigini, %86’s1 kendisini meslege
uygun buldugunu, %96.2’si hemsireligi profesyonel bir meslek
olarak gordiigiinii, %81.4’li mezuniyetten sonra hemsire olarak
caligmak istedigini ve %90.7’si hemsirelik meslegine olumlu
Katilimcilarin

sorulara

bakis agisina sahip oldugunu belirtmistir.
%75.8’1 pandemi siirecinde bu meslegi sectigine pisman

%94.1°1
mesleginin ne kadar degerli oldugunu anladigimi ifade etmistir
(Tablo 2).

olmadigini ve pandemi siiresince hemgirelik

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
(n=472)

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 108 22.9
Kadin 364 77.1
Smf 1. Suuf 200 42.4
2. Suuf 86 18.2
3. Suuf 40 8.5
4. Suuf 146 30.9
Mezun Oldugu Lise Saglik Meslek Lisesi 70 14.8
Diiz Lise 94 19.9
Anadolu-Fen Lisesi 258 54.7
Diger 50 10.6
Anne Egitim Durumu Okur-vazar degil 46 9.7
Sadece okur-yazar 28 59
lkogretim 88 37.3
Ortadgretim 148 31.4
Yiiksekgretim 74 15.7
Baba Egitim Durumu Okur-yazar degil 6 1.3
Sadece okur-yazar 16 3.4
Tlksgretim 148 31.4
Ortadgretim 196 41.5
Yiiksekogretim 106 22.5
Olgegin  (HMDO-R) toplam puan ortalamasi

106.61£16.59 oldugu ve yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin sosyodemografik &zelliklerine gére HMDO-R
toplam Slgek puani karsilastirildiginda; cinsiyet, anne ve baba
egitim diizeyi ile 6lgek toplam puan arasinda istatistiksel bir
fark bulunmazken (p>0.05), siif ve mezun oldugu lise ile
Olcek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek amaci ile yapilan Bonferonni Kargilagtirmali Mann
Whitney U Testi sonuglarina gore 4. Sinifta 6grenim goren ve
saglik meslek lisesi mezunu dgrencilerin 6lgek puan ortalamasi
daha yiiksektir.

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine iliskin Gériisleri
(n=472)

Meslege iliskin Goriisler n 0
Hemsireligi Tercih Etme Nedeni Toplumsal itibar 2 0.4
Aile istegi 66 14.0
Meslek garantisi 94 19.9
Akademik kariyer 40 8.5
Puan uygunlugu 36 7.6
Meslege olan kigisel ilgi 234 49.6
Meslegi Kendine Uygun Bulma Evet 406 86.0
Durumu Hayuwr 20 4.2
Kararsiz 46 9.8
Hemsireligi Profesyonel Bir Meslek  Evet 454 962
Olarak Haywr 12 2.5
Gérme Durnmu Kararsiz 6 1.3
Mezuniyetten Sonra Hemsire Evet 384 81.4
Olarak Hayir 32 6.7
Cahsmay isteme Durumu Kararsiz 56 11.9
Pandemi Siirecinde Hemsirelik Evet, pismamm 42 8.9
Meslegini Hayir, pisman degilim 358 758
Sectigine Pisman Olma Durumu Kararsizim 72 153
Pandemi Siiresince Meslegin Ne Evet, anladim 444 94.1
Kadar Hayir, anlamadim 18 3.8
Degerli Oldugunu Anlama Durumu  Kararsizim 10 2.1
Hemsirelik Meslegine Bakis Acisi Olumlu 428  90.7
Olumsuz 8 1.7

Kararsiz 36 7.6
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HMDO-
R Toplam Ol¢ek Puaninin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Ozellikler Sira Ort. L P
Cinsiyet Erkek 106.69
Kadin 122.0 Z=1l44 0.4
Smif 1.Suuf 112.06
2.Smif 96.86 N
3.Smif 10970 _ K 1455 0.00%
4.Smf 142.48
Mezun Saglik Meslek Lisesi 130.20
Oldugn Lise  pyiz 1 ise 94.21 778 0.04°
Anadolu-Fen Lisesi 123.84
Diger 120.24
Anne Okur-yazar degil 117.46
Egitim Sadece okur-yazar 107.36
Durumu ilkdgretim 112.89 ¥*=4.64 0.32
Ortadgretim 132.22
Yiiksekogretim 109.27
Baba Okur-yazar degil 63.50
Egitim Sadece okur-yazar 119.94
Durumu ilkdgretim 119.14 ¥=2.17 0.70
Ortadégretim 121.05
Yitksekogretim 115.79

p*<0.05 (Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi kullamlmastir)

Ogrencilerin hemsirelik meslegine iliskin goriisleri ile
HMDO-R toplam dlgek puan arasindaki iliskiye bakildiginda;
hemsireligi tercih etme nedeni, meslegi kendine uygun bulma
durumu, pandemi siirecinde hemsirelik meslegini sectigine
pisman olma durumu, pandemi siiresince meslegin ne kadar
degerli oldugunu anlama durumu ve hemsgirelik meslegine
bakig agisi ile toplam 6lgek puan arasinda istatistiksel agidan
bir anlamlilik bulunmamustir (p>0.05). Toplam 6l¢ek puan ile
ogrencilerin hemsireligi profesyonel bir meslek olarak gérme
durumu ve mezuniyetten sonra hemsire olarak caligsmay1
isteme karsilastirildiginda  istatistiksel ~ olarak
anlamlilik saptanmis olup (p<0.05), hemsirelik meslegini
profesyonel bir meslek olarak gorenlerin ve mezuniyetten
sonra hemsgire olarak ¢aligmak isteyenlerin puam daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4).

durumu

Tablo 4. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine iliskin Goriisleri ile
HMDO-R Toplam Ol¢ek Puanimin Karsilastirilmasi

Meslege iliskin Giriigler Sira Ort. PIZ p
Hemsireligi Tercih Toplumsal itibar 190.50
Etme Nedeni Aile istedi 101.95
Meslek garantisi 121.20 .
Akademik kariyer 114.75 =331 062
Puan uygunlugu 124.78
Meslege olan kigisel ilgi ~ 121.14
Meslegi Kendine Uygun Evet 121.33
Bulma Durumu Hayir 69.55 1’=5.56 0.06
Kararsiz 114.76
Hemysireligi Profesyonel Evet 126.78
Bir Meslek Olarak Gérme Hayir 28.92 7=1062  0.00%
Durumu Kararsiz 125.50
Mezuniyetten Sonra Hemsire ~ Evet 124.29
Olarak Hayir 57.09 =1446  0.00*
Calismayi isteme Durumu Kararsiz 113.88
Pandemi Siirecinde Evet, pismamm 112.81
Hemsirelik Meslegini Sectigine  Hayur, pisman degilim 120.76 1=0.82 0.66
Pisman Olma Durumu Kararsizim 110.60
Pandemi Siiresince Meslegin Evet, anladim 118.08
Ne Kadar Degerli Hayir, anlamadim 156.06 =531 0.07
Oldugunu Anlama Durumu Kararsizim 69.50
Hemsirelik Meslegine Olumlu 119.27
Bakis Acis Olumsuz 109.00 1=0.29 0.86
Kararsiz 111.42

p*<0.05 (Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi kullanilmigtir)

TARTISMA

Pandemi doneminde hemsirelik 6grencilerinin mesleki
deger algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada;
hemsirelik dgrencilerinin  bilyilk g¢ogunlugu, hemsirelik
boliimiinii meslege olan kisisel ilgisinden dolayr segtigini,
kendisini meslege uygun buldugunu, hemsireligi profesyonel
bir meslek olarak gordiigiinii, mezuniyetten sonra hemsire
olarak c¢aligmak istedigini ve hemsirelik meslegine olumlu
bakis agisina sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogu
pandemi siirecinde bu meslegi segtigine pisman olmadigini ve
pandemi siiresince hemsirelik mesleginin ne kadar degerli
oldugunu anladigim ifade etmistir. Elmali (2020) yaptigi
calismada, Ogrencilerin biiylikk bir kismunin  isteyerek
hemsireligi sectigini, bolimden memnun olduklarii ve boliim
degisikligi diisiinmediklerini belirtmistir. Ogrencilerin meslek
secimini kendi istekleri dogrultusunda yapmasi ve meslek
adina olumlu goriislere sahip olmasi, kisilerin motivasyonunu
arttirarak mutlu olmalarma neden olurken, hemsirelik
mesleginin profesyonellesmesine ve gelisimine de katki saglar.
Pandemi siirecinde gergeklestirilen bu caligsma sonuglan ile
Ogrenci hemsirelerin meslege daha kolay uyum saglayacagi,
basarili bir mesleki yasam siirdiirecekleri ve meslegin

gelisimine katki saglayacaklari ongoriilmektedir.

Calismada,
belirlemek

Ogrencilerin  mesleki deger algilarim
amaciyla HMDO-R nin
degerlendirilmesi sonucunda, 6l¢egin toplam puan ortalamasi
yilksek bulunmustur. Pandemi Oncesi yapilmis benzer
caligmalar incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin mesleki
deger algilari puan ortalamalar1 yliksek bulunmus olup
caligmamizla benzerlik gostermektedir (Lacobucci, Daly,
Lindell, Griffin, 2013; Goéris, Kilig, Ceyhan, Sentiirk, 2014;
Oztirk ve Ozsoy, 2016; Karadaglh, 2016). COVID-19
pandemisi ile meydana gelen sikinti ve zorluklara ragmen
Ogrencilerin  mesleki deger algilariin yiiksek olmasi
sevindirici bir bulgu olup, bu algimn yiiksek olmasi
Ogrencilerin mesleklerini sevgiyle, 6zveriyle, adanmislikla ve
biiyiik bir 6zen yiiriiteceklerini diisiindiirmektedir.

kullanilan

Caligmamizda mesleki deger algilarmi etkileyen
faktorler agisindan 6grencilerin bazi sosyo-demografik yapilar
(cinsiyet, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, sinif ve
mezun olunan lise) incelenmistir. Bu faktorlerden cinsiyete
iliskin bulgular incelendiginde; cinsiyet ile toplam 6lgek puan
arasinda istatistiksel agidan anlamlihk bulunmamustir.
yapilan yapilan caligmalarda, bizim
calismamiza benzer sekilde, cinsiyetin profesyonellige iliskin
tutumu etkilemedigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Parvan,
Zamanzadeh, Hosseini, 2012; Goris ve ark., 2014). Yine
pandemi doéneminde Elmali’nmin (2020) yaptigi ¢alismada
benzer sonu¢ bulunmustur. Pandemiden once yapilan bagka
caligsmalarda, bu ¢alismamn aksine, kadin 6grencilerin erkek

Pandemi Oncesi

ogrencilere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
bulunmustur (Giimrah, 2015; Oztiirk ve Ozsoy 2016).
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Calismada, ogrencilerin sinif diizeyi ile toplam dlgek
puant arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusg
olup 4. Smufta okuyan 6grencilerin dlgek puan ortalamasi daha
yiiksektir. Pandemi 6ncesi yapilan ¢alismalarda, Kantek ve ark
‘larmin (2017) ¢alisma sonucu, bu ¢alisma sonucu ile benzerlik
gostermekte olup son sinif 6grencilerin puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Kim ve ark.’nin (2018) yaptig1 ¢aligmada
ise simf diizeyi ile puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark
Olmadigi belirlenmistir. Calismamizda Ogrencilerin egitim
seviyesi arttikca mesleki deger algilarmin  gelistigi
saptanmistir. Mesleki degerler, ortak bir hemsirelik amaci
belirleme, mesleki uygulamalarm 6nemini arttirma ve anlam
kazandirma, Ogrencileri ve hemsireleri ortak bir kiiltiirde
biraraya getirme olanag1 saglar (Shaw ve Degazon 2008).
Mesleki degerlerin kazanilmasi egitim siireci ile baglar ve
Ogrenciler mezun olduktan sonra mesleki yasamlarinda bu
geligim siireci devam eder. Pandemi déneminde yapilmug olan
bu c¢alismada, meslege gecisi en yakin olan son simf
Ogrencisinin mesleki deger algisinin yiliksek ¢ikmasi, aldiklar
egitim dogrultusunda mesleki degerlerini igsellestirdigini,
problemleri ¢dziimleme ve Oncelikli eylemleri saptama
yeterliginin kazandirildigini, profesyonel bir hemsire olarak
saglikli/hasta bireylere kaliteli ve nitelikli bir hizmet
sunacagini, multidisipliner ekip iiyeleri ile etkin bir sekilde
caligabileceklerini diigiindiirmektedir.

Calismada mezun olunan lise ile HMDO-R toplam
Olcek puam karsilastirildiginda saglik meslek lisesi mezunu
ogrencilerin 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Calismada saglik meslek lisesi mezun 6grencilerin mesleki
deger algisimn daha yiikksek bulunmug olmasi, lise
O0greniminde bu bilincin olugturulmaya baslanmasina
baglanabilir. Elmali’nin (2020) yaptigi ¢aligmada, mezun
olunan lise ile toplam 6lgek puam arasinda anlamli bir fark
bulunmamig olup bizim ¢alismamizin sonuglar1 ile
ortiismemektedir.

Ogrencilerin hemsirelik meslegine iliskin goriislerinden
“0grencilerin hemsireligi profesyonel bir meslek olarak gérme
durumu” ile HMDO-R toplam &lgek puan arasmndaki iliski
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamlilik saptanmis olup,
hemsirelik meslegini profesyonel bir meslek olarak gorenlerin
puani daha yiiksek bulunmustur. Profesyonellik, hemsirelerin
hem kaliteli hasta bakimi vermelerini hem de mesleklerine olan
bakis agilarini etkilemektedir. Bu bulgulara gore dgrencilerin
mesleki deger algisimin gelismesi, mesleki profesyonelligi de
giiclendirebilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmanin aksine
Peksoy ve ark.’larmin (2020) yaptigi calismada ise hemsireligi
profesyonel bir meslek olarak gérme durumu ile HMDO-R
toplam 6l¢ek puan arasinda anlamli bir iliski bulunmamugtir.

Mezuniyetten sonra hemsire olarak calismayi isteme
durumu ile toplam 6l¢ek puam karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli olup, mezuniyetten sonra hemsire olarak
calismak isteyenlerin toplam oOlgek puami daha yiiksek

bulunmustur. Bu ¢alisma bulgulari ile grencilerin hemsirelik
meslegini isteyerek yapacagi ve egitimi siiresince edindigi
bilgi ve tecriibelerini en iyi sekilde uygulamaya aktaracagi
ongoriilmektedir.

SONUC

Covid 19 pandemi siirecinde, hemsirelik 6grencilerinin
mesleki deger algilar1 yiiksek bulunmus olup, 4. sinifta okuyan
Ogrencilerin, saglik meslek lisesi mezunu Ogrencilerin,
hemsirelik meslegini profesyonel bir meslek olarak gorenlerin
ve mezuniyetten sonra hemsire olarak caligmak isteyenlerin
Olcek puaninin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelik egitimi ve
Ogrenimi siiresinde, O0grencilere hem kisisel hem de mesleki
degerlerin benimsetilmeye devam edilmesi ve bu ¢aligmanin
daha genis bir 6rneklem grubuyla calisilmasi 6nerilebilir.
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OZET

Amagc: Arastirmanin amaci; birinci derece yakim1 meme kanseri olan
kadmlarin  korku diizeyinin erken tam
belirlemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayic1 ve iliski arayici tiptedir. Ornekleme
birinci derece yakini meme kanseri olan 108 kadmn alind1. Veriler ylizylize
anket yontemi ile toplandi. Veriler tanitict veri formu ve Meme Kanseri
Korku Olgegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.00
programi kullanildi.

Bulgular: ilerleyen yasla birlikte kadinlarda meme kanseri korkusunun
azaldig1 belirlendi. Ortaokul mezunu olan kadinlarin Meme Kanseri
Korkusu Olgeginden aldiklar puanlar ilkokul mezunu olan ve okuryazar
olmayan kadmlarin Meme Kanseri Korkusu Olceginden aldiklar:
puanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Annesi meme kanseri olan
kadmmlarn Meme Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklari puanlarin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriildii. Menopozdaki kadinlarin
meme kanseri korkusunun daha yiiksek oldugu belirlendi. Kadinlarin
%57.4’0 yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi ve meme
kanseri korkusu ile kadinlarin erken tan1 davramislar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi (p<.05).

Sonu¢: Calismaya katilan kadinlarin meme kanseri korkusunun orta
diizeyde oldugu, bu durumun kadinlarin erken tani davranislarini
etkilemedigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, korku, erken tani, hemsirelik

davramslarina  etkisini

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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GIRIS

Meme dokusundaki hiicrelerde meydana gelen anormal
degisim; meme kanseri olarak adlandirilir (Erhan ve ark.,
2013). Meme kanseri insidansi gittikce artmakta (Leysen ve
ark., 2017) ve erken teshisin 6nemi vurgulanmaktadir
(Anderson ve ark.,2014 ). Meme kanseri, kadinlarda ortaya
¢ikan tiim yeni kanser vakalarinin %24.2'sini olusturmakta ve
kanserle ilgili 6liimlerin biiyiik bir boliimiinii, yaklagik olarak
%20’sini kapsamaktadir. Ulkemizde kadmnlar arasinda en sik
goriilen (47,7/100.000) ve gorillme sikligi giderek erken
yaglara kayan meme kanseri, kanser tanisi konan her dort
kadindan birinde goriilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri,
2017). Meme kanserinin insidans ve 6liim hizlar artisi, erken
tam ve etkin tedavinin Onemini daha da belirgin hale
getirmektedir (WHO, 2021) Meme kanseri tanilarinin %63,7’si
erken donemde teshis edilebilmektedir. Bu donemde kanser
teshisi konulabilen hastalarin bes yillik hayat beklentileri
%97,9’dur (Amerikan Kanser Birligi, 2018; Masoudiyekta ve
ark, 2018). Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik
meme (KMM) muayenesi ve mamografi meme kanseri tarama
yontemleridir (WHO, 2021). Kadinlarin meme kanseri erken
tan1 davranmig1 gostermeme de etkili faktorler, meme kanseri
tams1 alma ve memeyi kaybetme korkusudur (Masoudiyekta
ve ark, 2018).

Meme kanseri korkusu, meme kanseri olasiliina karsi
gosterilen normal bir tepkidir. Korku; tan1 agisindan pozitif bir
sonugla karsilagma, meme kaybi, kanser ile birlikte ortaya
¢ikabilecek diger sorunlar, yasam {izerinde hakimiyet kaybi,
aclt hissetme, agr1 ve Olim disiincesi ile erken tam
davraniglarini engelleyici bir sebep olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Tiirk T1bbi Onkoloji Dernegi, 2019). Ayrica bu korku hissi,
saglik caligam ile iletisim yetersizligi ve kanser hastalig1 ile
ilgili bilgi eksikligi nedeniyle de ortaya g¢ikabilmektedir
(Talbert, 2008). Yavan ark.(2010) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada kadinlarin %85’inin meme kanseri
korkusu yasadigi saptamirken; kadinlarm, kanser tanisi
konulma ihtimali, ailelerinde meme kanseri dykiisiiniin ve risk
faktorlerinin  varligt nedeniyle bu korkuyu yasadiklari
belirlenmistir (Yavan, 2010). Meme kanseri korkusunun en
olumsuz etkisi kagma davranmisina neden olmasidir, korkuyla
miicadele i¢in kagma davramis1 gelistirilmesi nedeniyle erken
tam1  davramglar1 da engellenmektedir. Al-Naggar ve
Bobryshev tarafindan (2012) gerceklestirilen c¢alismada
kadinlarin  %20’sinin; Miller ve ark. (2011) tarafindan
gerceklestirilen caligmada ise kadinlarin %31’inin  korku
nedeniyle mamografi yaptirmaktan kagindigi; Oner ve ark.
(2015) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada ise katilimcilarin
%23 1iniin korku nedeniyle doktora gitmedigi tespit edilmistir
(Al-Naggar&Bobryshey, 2012; Miller ark., 2011; Oner ve ark.,
2015). Meme kanseri tedavisinde erken tam hayatta kalma
olasiligim  arttirmaktadir.  Erken yontemlerinin
Ogrenilebilmesi ve uygulanabilmesi i¢in kadinlarin yeterli ve

Ve

tam

dogru bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir. Bu noktada hemsireler

daha ulagilabilir saglik ¢alisanlaridir (Bagkale ve ark, 2015).
Bu ¢aligmanin amact; birinci derece yakin1 meme kanseri olan
kadinlarin meme kanseri korkusunun erken tani davranmislari
tizerinde etkisini belirlemektir.

Arastirma Sorulari
1. Kadinlarin meme kanseri korkusu ne diizeydedir?

2.Kadmlarm KKMM yapma durumlarma gére Meme
Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda fark
var nudir?

3. Kadinlarin KMM yaptirma durumlarina gére Meme
Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda fark
var nudir?

4. Kadinlarin mamografi yaptirma durumlarina gére Meme
Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda fark
var nudir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tamimlayic ve iligki arayict olarak yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma verileri, 03 Haziran-02 Aralik 2019 tarihleri
arasinda bir {iniversite hastanesinde toplandi. Hematoloji-
Onkoloji kliniginde yatan ve giiniibirlik tedavi almak igin
Hematoloji-Onkoloji poliklinigine bagvuran meme kanserli
kadinlarm birinci derece yakinlar ile yapildi. Birinci derece
yakin1 meme kanseri olan, meme kanseri tanis1 almayan, 20 yas
ve lizerinde olan, aragtirmaci ile iletisime gecebilecek diizeyde
Tiirkce konusabilen ve anlayan, calismaya katilmak ig¢in
goniillii olan, psikiyatrik bir hastalik tamis1 olmayan kadinlar
calisma kapsamina alindi. Ornekleme alinan katilime1 sayisi
G*Power analizi ile belirlendi. Gerekli katilimer 108 kadin
olarak belirlendi (0=0.05, 1-p=0.80, effect size (w)=0.30).

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmaci tarafindan, yiizylize, Tanitici
Ozellikler Veri Formu ve Champion Meme Kanseri Korku
Olgegi ile toplandi.

Tantict Ozellikler Veri Formu

Kadinlarin demografik 6zelliklerini, meme kanseri risk
faktorleri bilgilerini, meme kanseri risklerine iliskin aldiklari
ve almak istedikleri bilgi kaynaklarimin dagilimini, saglik
Oykiileri, erken tam davraniglari gosterme durumlarini ve
meme kanserleri belirtilerini bilme durumlarimi belirlemeye
yonelik 45 adet soru yer almaktadir.

Champion Meme Kanseri Korku Olgegi

Olgek, ark. (2004) tarafindan
gelistirilmisti. Meme Kanseri Korku Olgegi, Segginli

Champion ve
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tarafindan 2012’de Tiirk¢eye uyarlanmustir. Sekiz maddeden
meydana gelen 6l¢ek meme kanseri, mamografi davramsi ve
kadinlarin ~ duygusal  tepkileri arasindaki  baglantiy1
gostermektedir. Tiirkge Champion Meme Kanseri Korku
Olgegi, sekiz maddeden olusan bir dlgektir. Olcekte yer alan
maddeler Kesinlikle katilmiyorum (1 puan), Katilmiyorum (2
puan), Kararsizim (3 puan), Kismen katiliyorum (4 puan),
Tamamen katiliyorum (5 puan) seklindeki ifadeler ile
degerlendirilmektedir. Olcek birden bese kadar puanlanan
besli likert tipi bir 6l¢ektir. Tiim ifadeler dogrudan olup, dlgege
verilen yamtlarm toplanmasi ile Meme Kanseri Korku Olgegi
puani bulunmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 8, en
yiiksek puan ise 40’tir. Toplam puan meme kanseri korkusunu
gostermekte olup dlgekten alinan puan artik¢a, meme kanseri
korkusunun arttig1 belirtilmektedir. Olgekte; 8-15 puan arasi
diisiik diizey, 16-23 puan arasi orta diizey ve 24-40 puan arasi
yiiksek diizey korkuyu gostermektedir (Secginli, 2012).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 paket progranu ile degerlendirildi.
Tammlayic1 istatistikte; ortalama, standart sapma, say1r ve
yiizde degerleri kullamlmugtir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilip dagilmadig
Verilerin degerlendirilmesinde Ki Kare analizi, t testi, varyans
analizi kullamldi. Meme Kanseri Korkusu Olgeginin KKMM
yapma, KMM yaptirma durumlar1 ve mamografi yaptirma
iizerinde bir etkisi olup olmadigimi tespit etmek igin de
regresyon analizi yapildi.

Skewness testi ile degerlendirildi.

Arastirmann Etik Yonii

Aragtirmanin  ylriitildiigii ~ tniversitenin  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin (226/2019), 6lcekler
icin Sec¢ginli’den e-posta yoluyla izin, ¢alismanin yapildig
kurumdan yazili izin alindi. Katilimcilarin sézIlii ve yazili
onamlar1 alindr.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  yag  ortalamasi
38,69+8,54, %39,8’1 ilkokul mezunu, %71,3’1 evli, %72,2’si
ev hanim oldugu, %80,6’sinin birinci derece yakinlarindan bir
kisiye meme kanseri tanist konuldugu, %42,6’smnin kardesi
veya ablasi meme kanseri oldugu, %48,1’inin yakini 40-49 yas
araligindayken meme kanserine yakalanmig oldugu belirlendi.

Aragtirma kapsamina alian kadinlarin %25,0’i KKMM
yaptig1, %11,1°1 (n=12) KKMM yapmay1 saglik personelinden
ogrendigi, %3,7’sinin KKMM yapilma sikligim dogru bildigi,
%6,5’inin KKMM yapilma zamanini dogru bildigi goriildii.
KKMM sirasinda memeye %25,0’mimn palpasyon yaptigi,
%18,5’inin meme ucu muayenesi yaptigt, %24,1’inin memeyi
inspeksiyonla muayene ettigi, %21,3’iinlin memede lenf nodu
muayenesi yaptigi saptandi. Kadinlarin %19,4’inlin (n=21)
son yillarda meme ultrasonu ¢ektirmedigi, %13,0’min (n=14)
KMM dogru yapilma zamanini bildigi belirlendi. Kadinlarin

%83,3’i  (n=90) mamografinin ne oldugunu bildigi,
%19,4%linlin (n=21) mamografi ¢ektirdigi, %11,1’inin (n=12)
mamografinin dogru zamanda yapildigim bildigi goriildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Baz Tamtiaa Ozellikleri ile KKMM, KMM ve
Mamografi Yapma Durumlarina fliskin Dagilimlari (n=108)

Ozellikler

n %
Yas
20-29 yas arasi 16 14,8
30-39 vas aras1 42 38,9
40-49 yas arasi 38 352
50 yas ve tizeri 12 11,1
Yas ortalamasi 38,69+8.4
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 11 10,2
Ilkokul mezunu 43 39.8
Ortaokul mezunu 20 18,5
Lise mezunu 19 17,6
On lisans mezunu ve tizeri 15 13,9
Medeni durumu
Bekar 24 222
Evli 77 71,3
Bosanmis-dul 7 6.5
Calisma durumu
Ev hanum 78 72,2
Calisiyor 30 27.8
Birinci derece yakinlarindan
kac1 meme Kanseri tanisi aldi
1 kisi 87 80,6
2 kisi 21 194
Birinci derece yakinlarinda
meme Kanseri tanisi alan kisi/Kisiler
Anne 37 343
Kardes-abla 46 42,6
Hala-teyze 20 18,5
Bityiitkanne 5 4.6
Kendi kendine meme
muayenesine iliskin dzellikler
KKMM’sini diizenli olarak yapma durumu 27 25,0
KKMM’sini saglik personelinden 6grenme durumu 12 11,1
KKMM yapima sikligini dogru bilme durumu 4 3.7
KKMM yapima zamanint dogru bilme durumu 7 6,5
KKMM Palpasyon yapma durumu 27 25,0
KKMM meme ucu muayenesi yapma durumu 20 18,5
KKMM inspeksiyonla muayene 26 24,1
KKMM lenf nodu muayenesi 23 21,3
Klinik meme muayenesine iliskin ézellikler
KMM yaptirma durumu 21 19.4
KMM dogru yapilma zamammni bilme durumu 14 13,0
Mamografive Iliskin Ozellikler
Mamografiyi biliyor 90 83.3
Mamografi cektirmis 21 19.4
Mamografi dogru yapilma zamanini bilme durumu 12 11,1

Meme Kanseri Korku Olgegine ait kadinlarm verdigi
yanitlar dogrultusunda 6lgegin aritmetik ortalamas1 X=
23,76+6,17 olarak belirlendi. Olgekten alinan puan 24’den
kiigiik 16-23 arasinda oldugu i¢in grubun meme kanseri
korkusunun orta diizeyde oldugu belirlendi. Kadinlarin
%357,4’in (n=62) meme kanseri korku diizeylerinin yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Meme Kanseri Korku Olceginden Elde Edilen
Puanlara Gore Dagilim (n=108)

Meme Kanseri Korkusu Diizeyi n %
Diisitk 5 4.6
Orta 41 38,0
Yiiksek 62 574

Meme Kanseri Korku f)lgegi (X£8S) 23,76+6,17
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sesyo-Demografik
Ozellikleri ile Meme Kanseri Korkusu Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Karsilastirilmasi

Meme Kanseri

kadinlarin menopoz durumlarina gore anlaml fark istatistiksel
acidan menopoz da olan kadinlarin aleyhine anlamli bulundu
(t=2,338; p<0,05). Menopoz girmis kadmlarin meme kanseri
korkusunun daha yiiksek oldugu belirlendi.

Taniticx Ozellikler Korkusu Olcegi
(X£S9) Tablo 4’e gore; kadinlarin Meme Kanseri Korkusu
Yay Olgeginden aldiklar1 puanlarin kadinlarm KKMM yapma
g}? T r:0,290 p:0,002 durumlarma gore anlamli bir ayrim bulunmadigr belirlendi
gitim diizeyi .
= . >
Olcuryazar degil 21.005.09 (t 1,}97, p>0,05). Kadinlarin Meme Kanseri Korkusu
Tlkokul mezunu 22.1846.53 Olgeginden al(%lklan puanlarin KMM y.aptlrrna durumlarina
Ortaokul mezunu 27.35+5.54 gore anlamh bir fark olmadig belirlendi (t=-0,339; p>0,05).
Lise mezunu 24.,42+5,77 Kadinlarin meme kanseri korkusu puanmmin mamografi
On lisans mezunu ve iizeri 24,73+5,18 yaptirma durumlarina gore anlamli bir fark olmadig belirlendi
e p F:3.352 p:0,013 (t=-0,280; p>0,05).
* .
— Fark: 3>1,2 Tablo 4. Kadinlarin KKMM Yapma, KMM Yaptirma ve Mamografi
Yakinlardan I-.Ianglsmde Yaptirma Durumlarna Gére Meme Kanseri Korkusu Olgeginin
Meme Kanseri Oldugu Puanlar1 Karsilastirilmasi
Anne 25.64+5.54 srias
Kardes-abla 21-‘82i6-‘0? Ozellikler Ortalama +SS t p
Hala-teyze 24.904+6.25
Biiyiikanne 23,204+7,59 KKMM yapma durumu
Frx F:3,062 p:0,31 KKMM yapan (27) 24,74+4.75
i Fark: 1>2 ) 1107 0273
Menopoz Durumlar KKMM yapmayan (81) 23,44+6.58
Menopoza girmis 24,25+5.85 KMM yaptirma durumu
Menopoza girmemisg 19.91+7,54 KMM yaptiran (25) 23.4026,77
%%, p t:2,338 p:0.021 -0339 0,735
*Korelasyon **Varyans analizi *** t testi EKMM yaptlrmayan (83) 23.881‘6,02
Mamografi yaptirma durumu
Tablo 3’e gore; kadinlarin yaslari ile meme kanseri Mamografi yaptiran (21) 23,42+7,09 0280 0.780
korkusu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir Mamografi yaptirmayan (87) 23,85+5,97 ) '

iliski oldugu saptand1 (r=-0,290; p>0,05). Ilerleyen yasla
birlikte meme kanseri korkusunun azaldig1 belirlendi. Egitim
diizeyi ile meme kanseri korkusu arasinda anlamli farklilik
bulundu (F=3,352; p<0,05). Ortaokul mezunu olan kadinlarin
Meme Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklari puanlarin daha
diisitk egitimli kadinlara gore yiiksek oldugu goriildii.
Kadmlarin Meme Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlarm
yakinlardan hangisinde meme kanseri olduguna gore anlaml
bir farklilik bulundu (F=3,062; p<0,05). Annesi meme kanseri
olanlarin meme kanseri korkusunun, kardesi veya ablasi meme
kanseri olanlara daha yiiksek oldugu goriildi. Kadinlarin
Meme Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklari puanlarm

*t testi

Tablo 5°’te verilen bulgular incelendiginde kadinlarin
Meme Kanseri Korkusu Olgeginin puanlarinin, kadinlarm
K.K.M.M yapma durumlarin1 anlamli bir sekilde yordamadigi
goriilmektedir (F=0,890; p>0,05). Kadinlarin Meme Kanseri
Korkusu Olgeginin puanlarmin, kadimlarin K.M.M yaptirma
durumlarmi anlamli bir sekilde yordamadigi goriillmektedir
(F=0,115; p>0,05). Kadinlarin Meme Kanseri Korkusu
Olgeginin  puanlarimin, kadmlarm  mamografi
durumlarmi anlamli bir sekilde yordamadigi goriillmektedir
(F=0,078; p>0,05).

yaptirma

Table 5. Kadimmlarm Meme Kanseri Korkusmn Dibizeyvlerinin Kadmmlarm KEKNVMM, KEKM ve Mamografi Yapma
Durumlarini Yordama Diizevieri
Bagimh Bagimsiz Std. Model
Degisken Degisken B Hata ) ' P R R2 ¥ (p)
KKEKM Sabit 1,903 0,167 11,381 0,001
Yapma Meme kanseri 0,091 0,008 0,890 0,348
Durumu korkust -0,006 0,007 -0,91 -0,944 0,348
KEKM Sabit 1,715 0,163 10,492 0,001
Yaptirma Meme kanseri - 0,033 0,001 0,115 0,735
Duarumu korkusu 0,002 0,007 0,033 0,339 0,735
Mamografi Sabit 1.764 0,153 11,500 0,001
Yaptirma Meme kanseri 0,027 0,001 0,078 0,780
. 2 27 2
D korkusu 0,002 0,006 0,027 0,280 0. 780

(B): Bagnmsiz degiskendeki degisime dayali olarak baguml degiskende gitriilen degisimdir.

F: Frekans/sikhk

P: (Oran/yiizde) “istatiksel anlamh fark vardir’ karar verecegiumiz zaman yvapacaginmz olas: hata miktarum gdsterir.

R2: Determinasyon katsayisi

R: Korelasyon katsayisi

t: t testl

Std. Hata: Ortalamalarin standart hatasi olarak bilinir.
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TARTISMA

Meme kanserine yonelik tespit edilmis kesin koruyucu
bir yontem olmadigindan hastaligin erken donemde
tanilanmas1 ¢ok onemlidir (Altunkan ve ark., 2008). Meme
kanserinin erken tamisinda KKMM, KMM ve mamografi
yapilmasit gerekilen tarama yontemleridir. Bu yontemlerin
meme kanserinin erken tanisindaki 6nemi bilinmekle birlikte,
iilkemizde diizenli KKMM yapma durumu istenen seviyede
degildir (Ozgelik, 2019). Yapilan ¢calismada kadinlarin %4’ {iniin
diizenli araliklarla KKMM yapmadigr tespit edilmistir.
Ulkemizde farkli ¢alismalarda diizenli olarak KKMM yapma
siklig1 %21.5 ile %29 arasinda degistigi bildirilmistir (Ozgelik,
2019; Sohbet&Karasu, 2017). Karayurt ve ark. (2008)
hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada %32’sinin KKMM yaptigi
belirtmigtir. Jirojwong ve MacLennan (2003) tarafindan
Tayland’da gerceklestirilen ¢alismada kadinlarm %75 inin
diizenli KKMM yapmadig1 belirlemislerdir (Karayurt ve ark.,
2008; Jirojwong& MacLennan, 2003).
literatiir ile uyumluluk gdstermektedir. Farkli olarak Ozogul ve
Sucu Dag (2017) ¢alismasinda %74.0’iiniin KKMM yaptigin
saptamuslardir (Ozogul&Sucu Dag, 2017). Meme kanserinin

Calisma sonucu

erken tanisinda ¢ok dnemli bir uygulama olan KKMM oranlar1
goriildiigii gibi maalesef ¢ok diisiiktiir. Meme kanserinde erken
tam1 hayat kurtarir. Kadinlarin erken tam davramglarindaki
diisiik oranlar yeterli bilgi sahibi olmamalar ile agiklanabilir.
Ekonomik ve zararsiz olusu, kolay 6grenilip uygulanabiliyor
olmas1 KKMM’sini iistiin kilar (Saglik Bakanligi, 2005).
Diizenli araliklarla KKMM uygulanmasi sayesinde; normal
meme goriiniimleri ve normal meme dokularma aligilmakta ve
anormallik ortaya c¢iktigi anda fark edilebilmektedir
(Kozan&Tokgoz, 2016). Genellikle meme kanserinin ilk
belirtisi ele gelen bir kitlenin varhigidir. Bu ylizden bireylerin
kendi kendine meme muayenesi gerceklestirmeleri ¢ok
onemlidir (Koca, 2010). Kadinlarin 20. yas ile birlikte her ay
diizenli olarak KKMM uygulamalar1  &nerilmektedir
(Amerikan Kanser Birligi,2018).

Meme kanserinin erken tanmisinda 6nemli taramalardan
birisi olan KMM 20-40 yas araligindaki kadinlar da iki senede
bir, 40 yas ve lizerindeki kadinlarda ise her yil uygulanmasi
onerilmektedir (Karayurt&Can, 2014; Saglik Bakanligi Kanser
Taramalari, 2021). Bu calismada katilimcilarin %76.9’unun
klinik meme muayenesi yaptirmadig: saptanmustir. Ulkemizin
degisik bolgelerinde gergeklestirilen c¢aligsmalarda KKM
yaptirma orant %15.5 ile %42.7 arasinda degismektedir
(Ozgelik, 2019; Sohbet&Karasu, 2017; Disgigil ve ark., 2007;
Ugur Gok &Aydin Avet, 2015). Calisma sonucumuz literatiir
ile paralellik gdstermektedir. Ulkemizde KMM yaptirma oran
¢ok diistiktiir. Bu ¢alismada da diisiik ¢ikmasinin nedeni olarak
caligmaya katilan kadinlarin yag ortalamasinin 38.69 olmasi,
halk arasindan KMM gereken 6nemin verilmemesi ve bu konu
da halkin yeteri kadar bilgilendirilme yapilmamasi olabilir.

Meme kanserinin erken tanisinda 6nemli yontemlerden olan
mamografi Saglik Bakanligi tarafindan iilkemizde meme
kanseri taramasi olarak 40 yasindan sonra iki yilda bir olarak
onerilmektedir (Disgigil ve ark., 2007). Caligmada kadinlarin
yaptirdigi
Yapilan ¢aligmalar da mamografi ¢ektirme oranlar1 %23 ile
%44 arasinda degismektedir (Ozgelik, 2019; Sohbet&Karasu,
2017; Cidem&Ersin, 2019; Donnelly ve ark., 2013). Calisma
sonucu literatiir ile paralellik gostermektedir ancak bizim

sadece %19.4’linlin mamografi saptanmistir.

calismamiz da ki mamografi yaptirmama orani daha yiiksektir.
Bu duruma katilimcilarin yaklagik yarisinin 39 yas ve altinda
olmas1 neden olmus olabilir. Kadinlarin egitim diizeylerinin
diistikliigli, mamografi ¢ekilen yerleri bilmemeleri ya da uzak
oldugu i¢in ulagsamama ve mamografi hakkinda yeteri kadar
bilgilerinin olmamasi olabilir. Meme kanseri erken donemde
genellikle sessiz ilerlemektedir. Bundan dolayr meme
kanserinin erken evrede tanilanabilmesi i¢in kadinlarin erken
tan1 yontemlerini Onerilen araliklar ile takip etmeleri dnemlidir

(Saglik Bakanligi, 2005).

Kadmlarin  Champion Meme Kanseri Korkusu
Olgeginin ortalamasinin X= 23.76+6.17 oldugu belirlendi.
Caligmamiza katilan kadinlarin orta diizeyden daha fazla bir
korkular1 oldugu ve %57.4’tn meme kanseri korku
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde
gerceklestirilen caligmalarda kadinlarin meme kanseri korku
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kayan, 2019;Cal ve
ark., 2018). Kayan (2019) calismasinda kadinlarin meme
kanseri korkularinin (27.68+6.50) yiiksek, Cal ve ark. (2018)
daha geng yaslarda yaptiklar1 bir ¢calismada kadinlarin korku
puan ortalamasi 26.1146.50 bulunmustur (Kayan, 2019;Cal ve
ark.,, 2018). Calisma literatiir ile uyumluluk
gostermektedir. Meme kanseri goriilme sikligimin yiiksek
olmas1 ve Oliimlerin fazlaligi gibi korku seviyesini yiikselten
sebeplerin varligina karsin, erken tan1 davraniglari ile tedavi
sansinin yiiksek olmasi gercegi korkuyu ortadan kaldirmaya

yetmemektedir.

sonucu

Caligmada kadinlarin yaglar1 artttkga meme kanseri
korku diizeylerinin diistiigi gorilmiistir (r=-0.290; p=0.002).
Oner ve arkadaslari tarafindan (2015) gerceklestirilen
caligmada 30-50 yas arasindaki kadinlarda meme kanseri
korkusunun daha fazla oldugu gériilmiistiir (Oner ve ark.,
2015). Ozcelik (2019) tarafindan gergeklestirilen caligmaya
katilan kadinlar 40 yas alti ve iistii olmak iizere iki grup
tizerinden incelenmis ve meme kanseri korku diizeylerinin 40
yas Uzerindeki kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Ozgelik, 2019). Tehranifar ve ark. (2018) calismalarinda yasla
birlikte meme kanseri korkusunun arttigi belirlemislerdir
(Tehranifar ve ark., 2018). Lebel ve ark. (2013) kanser
korkusunu 35-49 yas grubunda yiiksek, Lee ve ark. (2011) ise
44-55 yag grubunda en yiiksek diizeyde bulmustur (Lebel ve
ark., 2013;Lee ve ark., 2011). Calisma sonucu literatiir ile

26



Olgar Ece ve ark.

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2022 5(1) 22-29

uyumluluk géstermemektedir. Bunun nedeni ¢aligma grubunun
yas ortalamasinin 38.69 gibi orta yas sinirinda olmasi olabilir.
Ayrica kadinlarin ait olunan kiiltiir, inan¢ durumu ve kader
gibi
¢tkmasinin nedeni olabilir.

inanis1 oznel faktorler korku diizeylerinin diigiik

Calismada ortaokul diizeyinde egitim seviyesine sahip
kadmlarin Meme Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklart
puanlarin daha diisiik egitim diizeyine sahip olan kadinlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmistir. Kayan (2019)
tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada egitim seviyesinin meme
kanseri korkusu iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir, ¢caligma
sonucunda en yliksek korku diizeyine sahip olan grubun
ilk6gretim diizeyinde bir okuldan mezun olan kadimnlar oldugu
goriilmiistiir (Kayan,2019). Seven ve ark. (2018) benzer bir
sekilde meme kanseri korkusu ile egitim seviyesi arasinda ters
orantt oldugunu saptamiglardir (Seven ve ark., 2018). Yani
egitim seviyesi arttkga meme kanseri korku diizeyi
diismektedir. Calisma
gostermemektedir. Caligma da kadinlarin egitim diizeylerinin

sonucu literatlir ile uyumluluk
% 39.8’1 ilkokul mezunu olarak goriilmektedir. Genel olarak
egitim seviyeleri diigiik oldugu icin meme kanseri ile ilgili bilgi
eksiklikleri fazladir. Meme kanseri ile ilgili kitap, dergi,
brosiir, gazete gibi kaynaklardan faydalanmalar1 oramn
artmasi, meme kanseri hakkinda bilgiye seviyesini artirmakta
ve korku seviyeleri dismektedir. Bu nedenle egitim seviyeleri
artttkeca meme kanseri korku diizeylerinde

goriilebilecegi diigiiniilebilir.

azalma

Bu calismada menopoz doneminde olan kadinlarin

Kanseri Korkusu Olgeginden aldigi puanlarm
digerlerine oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Artan yas ile
birlikte meme kanseri korkusunun da arttigim1 gosteren ¢ok
sayida caligma olmasina ragmen menopoz ile meme kanseri
korkusu arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirma sayisi ¢ok azdir.
Ortalama menopoz baslangict 45 yas ve lizerinden hakaret
ettigimizde bazi ¢alisma sonuglarim1  menopoz ile
iliskilendirebilmemiz miimkiin olabilecektir. Ozcelik (2019)
tarafindan gergeklestirilen calismada 40 vyas Tlzerindeki
kadinlarda; Lee ve ark. (2011) ise 44-55 yas grubunda meme
kanseri korkusu en yiiksek diizeyde saptanmustir (Ozgelik,
2019; Lee ve ark., 2011). Caligma literatiire paralel bir sonug
ortaya koymustur. Yaslanmak, baskaca bir faktdre gerek
duymaksizin 6liim korkusunu arttiran bir faktordiir. Ayrica yas
artisi ile birlikte hastaliklarin goriilme sikligi da artmaktadir.
Menopoz kadimin {ireme hayatinin sona ermesi anlamina
gelmesi de kadinlarin iizerinde ek bir kaygi yaratmaktadir. Bu
durum calismada beklenen bir sonugtur.

Meme

Caligmada kardesi veya ablasi meme kanseri olan
kadinlarm Meme Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklar
puanlarin annesi meme kanseri olan kadinlarin Meme Kanseri
Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlara gére daha diisiik
oldugu goriilmistiir. Altintag (2019) ¢alismasinda hastalarin

%26’siin  ailesinde meme kanseri Oykiisiiniin oldugu

goriilmiistiir (Altinbas, 2019). Ozgelik (2019) caligmasinda
katilimecilarin  biiylik ¢ogunlugunun (%64) birinci derece
yakinlarinda (anne, kiz, kiz kardes) meme kanseri Oykiisii
saptanmustir (Ozgelik, 2019). Literatiire gére bir tane birinci
derece yakininda meme kanseri olanlarin riski yaklasik 1.8 kat
artarken, iki tane birinci derece yakiminda meme kanseri
olanlarda riskin yaklasik 3 kat arttigi goriilmiistiir (Anderson
ve ark.,2014). Meme kanserinde genetik yatkinlik c¢ok
onemlidir. Bu durum korku artigina neden olabilir. Her kanser
cesidinde oldugu gibi meme kanserinde de erken tam ¢ok
O6nemlidir. Birinci derece yakimi kanser olanlar bu konu da
hassas davranmasi gerekmektedir. Gereken onlemleri almak
konusunda kendilerini ve ¢evrelerini bilinglendirmesi gerekir.

Calismada meme kanseri korkusu puanlari ile erken tam
davranislar1 arasinda bir iliski tespit edilememistir. Oner ve
ark. (2015) ile Ruzalar Altay (2010) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmalarda; kadinlarim  erken tarama

veE

yontemlerini meme kanseri tanis1 konmasindan ¢ekinmeleri
sebebiyle yapmadiklar1 gériilmiistiir (Oner ve ark., 2015;
Riza&Altay, 2010). tani
davramglarina olumsuz etki ettigini gosteren calismalar ile

Meme kanseri korkusunun
birlikte tam tersine pozitif katkisi oldugunu gdsteren ¢aligmalar
da vardir. Polat (2015) tarafindan gergeklestirilen galigmada ise
meme kanseri korkusunun erken tarama davraniglari iizerinde

pozitif etkisinin oldugu tespit edilmistir (Polat, 2015).
SONUC

Calismamiza katilan kadinlarin kanseri
korkusunun orta diizeyde oldugu ve bu durumun kadinlarin
erken tan1 davramiglarini etkilemedigi belirlendi. Meme kanseri
korkusunun, ileri yagta, ilkokul ve altinda egitimi olanlarda ve
menopoza girmemis kadinlarda daha diisiik oldugu saptandi.

Meme kanserinin erken tamsi konusunda farkindalik yaratmak

meme

icin hizmet sunumunda gorev alanlara ve tiim kadinlara
bilgilendirme yapilmasi, bu bilgilendirmelerde kullanim ve
ulasim kolayligi nedeniyle sosyal medya, kitle iletigim
araglarmin kullanilmast ve tam testlerinin aile sagligi
merkezlerinde yapilmasi dnerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. ErhanY, Kumar V, Cotran R. S, Robins S. L. (2013). Temel
Patoloji. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

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

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

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirliigi. Tirkiye

2.

Kanser Istatistikleri (2017).
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
dblistatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf  Erisim

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

Olgar Ece ve ark.

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2022 5(1) 22-29

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

WHO. Breast Cancer. (2021). https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/breast-cancer. 2021. Erisim
25.05.2021.

Amerikan Kanser Birligi (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
Erigim tarihi: 25.05.2021.

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

tarihi:

Oncology Nursing, 5(1), 114-120.
https://doi.org/10.4103/apjon.apjon_36_17
Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi. Meme Kanseri (2019).

https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-turleri-alt-
kategori/meme-kanseri-erken-tani Erisim tarihi: 03 Mart 2019.
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.

Yavan, T., Akyiiz, A., Tosun, N., & Iyigiin, 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.

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.

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.

Oner, E., Girgin, S., Uslukaya, O., Bozdag, Z., Giimiis, H.,
Urakgt, Z., Glimiis, M. (2015). Giineydogu anadolu bdlgesinde
meme kanserinde tan1 ve tedavide gecikme sebeplerine yonelik
anket caligmasi. Journal of Clinical and Experimental
Investigations, 6(4),375-381.

Bagkale, H. A., Sergekus, P., Giiniigen Partlak, N. (2015).
Kanser hastalarinin bilgi kaynaklari, bilgi gereksinimleri ve
saglik personelinden beklentilerinin incelenmesi, Psikiyatri
Hemgireligi Dergisi, 6(2), 65-70.

Secginli, S. (2012). Meme kanseri taramasi: son yenilikler
neler? TAF Preventive Medicine Bulletin, 10(2),193-200.
Altunkan, H., Akin, B., Ege, E. (2008). 20-60 Yas arasi
kadmnlarin  kendi kendine meme muayenesi uygulama
davraniglar ve farkindalik diizeyleri. Meme Sagligi Dergisi,
4,84-91.

Ozgelik, E. K. (2019). Ailesinde Meme Kanseri Oykiisii Olan
Kadinlarda ~ Meme  Kanseri  Tarama  Davranislari.
(Yaymmlanmanms yiiksek lisans tezi). Istanbul Universitesi,
Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Sohbet, R., Karasu, F. (2017). Kadinlarin meme kanserine
yonelik bilgi, davranis ve uygulamalarinin incelenmesi.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(4), 113-
121.

Karayurt, O., Coskun, A., Cerit, K. (2008). Hemsirelerin meme
kanseri ve kendi kendine meme muayenesine iligkin inanglar
ve uygulama durumu. Meme Sagligi Dergisi, 4(1), 15-20.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

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.
Ozogul, E., Sucu Dag, G. (2019). Universitede calisan
kadinlarin meme kanserinde erken taniya yonelik saglik
inanglar ve saglik inanglarini etkileyen faktorler. DEUHFED,
12(4), 264-273.

Saglik Bakanligi Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Cilt I
(2005).
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/halksag/belge/mevzuat/
ulusaile plan_hizmet rehberil cilt.pdf. Erisim Tarihi:
18.06.2021.

Kozan, R., Tokgdz V.Y. (2016). Tirkiye'de meme kanseri
farkindaligr ve tarama programi. ACU Saglik Bil Derg, 6(4),
185-188

Koca, B. (2010). Kendi kendine meme muayenesini bilmenin
kadin saglig1 agisindan 6nemi. Yeni Tip Dergisi, 27, 10-14.
Karayurt, O. Can,G. (2014). Meme Kanseri. Onkoloji
Hemsireligi. istanbul: Nobel Tip Kitabevi

Saglik Bakanlign Halk Sagligi Genel Midiirliigi, Kanser
Taramalart.  (2021).  https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-
taramalari. Erisim tarihi: 25.05.2021.

Discigil ,G, Sensoy, N., Tekin, N., Sdylemez, A. (2007). Meme
sagligi: ege bolgesinde yasayan bir grup kadimnin bilgi, davranis
ve uygulamalari. Marmara Medical Journal, 20(1),29-36.
Ugur Gk, H., Aver Aydin, 1. (2015). Kanser tarama merkezine
basvuran kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarmimn erken
tamt bilgi ve uygulamalarma etkisi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 4(2),244-258.

Ozgam, H., Cimen G., Uzuncakmak, C., Aydm, S., Ozcan, T.,
Boran, B. (2014). Kadin saglik ¢alisanlarinin meme kanseri,
serviks kanseri ve rutin tarama testlerini yaptirmaya iliskin bilgi
tutum ve davramslarinin degerlendirilmesi. istanbul Med J, 15,
154-60.

Cidem, F., Ersin, F. (2019). Kadinlarin sosyal destek ve 6z
etkililik algilarinin meme kanseri erken tani davranislarina
etkisi. Ko¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi, 16 (3), 183-190.

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

Kayan, S. (2019). Kadmlarin Meme Kanseri Bilgi Diizeyleri ile
Meme Kanseri Korkular1 Arasindaki fliski. (Yayimlanmanms
Yiiksek Lisans Tezi). Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Denizli.

Cal, A., Kabatas Yildiz, M., Aydin Avc, I (2018).
Examination of Knowledge and Fear Levels of Breast Cancer
With the Spiritual Characteristics of Nurses. Frontiers in public
health, 6, 331-337.

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.

Lebel, S., Beattie, S., Arés, L., & Bielajew, C. (2013). Young
and worried: Age and fear of recurrence in breast cancer

28



Olcar Ece ve ark.

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2022 5(1) 22-29

36.

37.

38.

39.

40.

survivors. Health psychology : official journal of the Division
of Health Psychology, American Psychological Association,
32(6), 695-705. https://doi.org/10.1037/a0030186

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.proguest.com/dissertations-theses/breast-cancer-
fear-mammography-adherence-
african/docview/902627484/se-2

Seven, M., Bagcivan, G., Akyuz, A., & Boliikkbas, 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.

Altinbag, B. (2019). Yeni Tam Almis Meme Kanseri
Hastalarmin  Kansere Tepkileriyle Dini Bas Etmeleri
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. (Yayrmlanmams Yiiksek
Lisans Tezi). Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

Rizalar, S., Altay, B. (2010). Meme kanseri olan kadinlarin
erken tan1 uygulamalari. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 5(14);
73-87.

Polat, P. (2015). Mevsimlik Tarim is¢isi Kadinlarm Meme
Kanseri Korku Diizeylerinin Meme Kanseri Erken Tam
Davranislarina ve Algilarina Etkisi. (Yayimlanmams Yiiksek
Lisans Tezi). Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Sanliurfa.

29



Hemsirelik Bilimi Dergisi 2022 5(1) 30-37

HEMSIRELIK BILIMi
Dergisi

Hemgirelik Bilimi Dergisi
Journal of Nursing Science

http://dergipark.gov.tr/hbd

Journal of
NURSING SCIENCE
&

\ed

e-ISSN:2636-8439

DOI: https://doi.org/10.54189/hbd.908848

Derleme

Gebelikte Kozmetik Kullanimi ve Saghk Riskleri
Use of Cosmetics During Pregnancy and Health Risks

Raife OZDEMIR ©2 Sevil SAHIN

*P Ayten ARIOZ DUZGUN

c

2 Yiiksek Lisan Ogr. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri, Yiiksek Lisans Ogrencisi, ANKARA, TURKIYE
b Dog. Dr. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, ANKARA, TURKIYE
pr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ANKARA, TURKIYE

OZET

Kozmetik iiriinler genellikle daha giizel goriinmek, kendini
daha iyi hissetmek, goriinmesi istenmeyen durumlar1 6rtmek, giinesten
korunmak ve tedavi amagli kullanilmaktadir. Kozmetiklerin kullanimi
tim diinyada giderek artmaktadir. Kullanim sikligi giderek artan
kozmetiklerin igerisinde ise bircok kimyasal bulunmaktadir. Gebelik
doneminin hassas olmasi nedeniyle kimyasallardan uzak durulmasi
gereken bir donemdir. Gebelik doneminde kimyasallara maruz kalma
fetiisiin sagligim1 bozarak saglik problemlerine yol agabilir. Bu
derlemenin amaci sik  kullanilan  kozmetikleri ve igerisindeki
kimyasallarin etkilerini degerlendirerek hassas olan gebelik dénemine
etkilerini ortaya koymak ve hemsirelerin bu donemde egitici roliini
kullanmasina 11k tutmaktir.

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.

Keywords: Cosmetics; Pregnancy; Chemical Matter
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GIRiS

Normal Avrupa Birligi Kozmetik Yo6netmeligi’ne
(The European Union Cosmetics Directive) gore kozmetik
iiriinleri; temizlik, koku, goriinimii degistirmek, korumak ve
iyi duruma getirmek, iyilik halini stirdiirmek, deri, sa¢ veya
viicut kavitelerinin (oral, mukoz membranlar) tedavisi veya
bunlarin  renklendirilmesini  saglamak gibi amaclarla
hazirlanmmg herhangi bir madde veya karisim olarak

tammlanmaktadir (EUR, 2009).

Kozmetiklerin ¢ok eski tarihlere dayandigi yapilan
kazilar ve aragtirmalar sonrasinda ortaya ¢ikmmstir. Literatiirde
Misirhilar’in bu konuda c¢ok gelistigi; kadinlarin dogal
taglardan renkli stirmeler, cesitli bitkilerden dudak boyalari,
parfiimler, ciltteki kirisikliklar i¢in kremler ve dogal sag
boyalar1 yaptiklari
Yegenoglu, 2018).

belirtilmektedir (Sungur, Sahne ve

Kozmetik iiriinler ve bakim triinleri gilinliik yagsamda
siklikla kullanilmaktadirlar. Bu driinlerin igeriklerinde etken
maddelere ek olarak koruyucular, ¢ok cesitli kimyasallar;
fitalat ve yumusatici etkili maddeler, bisfenol A, parabenler,
benzofenon (gilines kremlerinde), polisiklikmisk, triklosan
(antibakteriyel, ksendstrojen), eter, organik ¢oziiciiler
(tetrakloroetilen, toluen, aseton vs.) pigment, formaldehit
(metanal), agir metal ve etkililik ile etki zamanin1 artirict diger
katki maddeleri, ugucular ve peroksit yer almaktadir (Juhasz
ve Marmur, 2014).

Kozmetik iirlinler uygulanan boélgeye, kullanilan
amagclara ve kozmetik {iriinlerin yapisina gore farkli sekillerde
simflandiriimaktadir (Sade ve Ozkan, 2020) (Tablo 1).

Tablo 1. Kozmetik Uriinler ve Simflamas:

Kozmetik Urfinler
Uygulanan Bdlge Kullanimm Amaei Uriin Yaps1
Vidcudun dig kasmi Temizleyici olanlar Soliisyonlar
Den Besleyici olanlar Emiilzsivenlar
Sag ve lallar Kmsikhk gideriei olanlar Eremler
Dnj genital organlar  Leke giderici olanlar Patlar
Digler Bronzluk vericiler Koloitler
Timaklar Giinesten konunyucular Tozlar
Azz boglugu Bebek kozmetigi igin olanlar

Kapatio etlaz olanlar
Renklendirici etlizi olanlar
Kavnak Sade ve Ozican, 2020

Literatiire gore insan saglhigina zarar1 bulunan
kimyasallarla karsilagma acisindan hassas donemler;
intrauterin dénem, ¢ocukluk donemi ve adélesan donemidir.
Anne karninda karsilagilan bu kimyasallar plasenta araciligiyla
direkt olarak alinmakta ve fetiiste basta endokrin olmak iizere
pek cok sisteminde gelisim bozukluklarina neden olmaktadir

(Durmaz ve Ozmert, 2010).

1. Gebelikte Sik Kullamlan Kimyasallar, Kozmetik

Uriinleri ve Saghga Etkileri

Giinlik hayatta ozellikle son yillarda artan kozmetik
kullanimu gebelikte de mevcuttur. Bu iiriinler arasinda el-yiiz
kremleri, deodorantlar, sa¢ boyalari, ojeler ve giines kremleri
yer almaktadir. Gebelik boyunca olusan cilt sorunlarindan
korunmak i¢in de gilines kremleri, nemlendirici jeller ve leke
karsiti kremlerin kullanimi artmaktadir.

1.1. Gebelikte Sik Kullamlan Kimyasallar ve Saghga
Etkileri

1.1.1. Fitalatlar: Fitalatlar renksiz, kokusuz, yiiksek kaynama
noktasina (280-400°C), diisik uguculuga ve diisiik suda
¢cOziinebilme kapasitesine sahip yag benzeri sivilardir.
Yapistiricilarin, kozmetiklerin; oje, losyon, sabun, sa¢ bakim
gibi,
miirekkeplerinin, oyuncaklarin, gida ambalajlarinin ve daha
bir¢ok endiistriyel iirliniin yapisinda bulunmakta ve dogada
cok yavas yok olmaktadir (Montuori ve ark., 2008). DEHP (Di-
2-Ethylhexyl Phthalate) kozmetiklerde en ¢ok kullanilan fitalat

tiiriidiir (Huang ve ark., 2015; Eroglu ve Kocagdz, 2014).

trlinleri kokularm (fragnance), boyalarin, yazici

Fitalatin germ (iireme) hiicreleri icin oldukg¢a zararh
oldugu, testesteron ve epididimal spermatozoa diizeyini
diistirdiigii, bagisikligi baskilayarak solunum sisteminde de
negatif yonde etkide bulundugu ortaya konmustur. Kozmetik
kullamimu arttik¢a viicuda alinan fitalat oram1 da artmaktadir
(Koniecki, Wang, Moody ve Zhu, 2011).

Sa¢ bakim {iriinli, deodorant, parfim ve oje
kozmetiklerinde fitalat maddesine rastlanilmistir (Koo ve Lee,
2004). Kadinlarin kullandiklar1 giinliik bakim {iriinleri idrar
fitalat konsantrasyon diizeylerini etkilemektedir. Tirnak
parlatici, deodorant ve 6zellikle parfim kullananlarda fitalat
konsantrasyonu daha yiiksek seyretmektedir. (Cetinkaya,
2009).

Fitalatlarin fetal mortalite, diisiik dogum agirligi ve
fetal
mevcuttur.  Fitalatlarin ayrica erken doguma yol actig
diistiniilmektedir (Meeker ve ark., 2009).

malformasyonlara neden olduguna dair bulgular

New York’ta tglincii trimestirdaki gebe kadinlarin
idrarindaki fitalat metabolitleri incelenmis bu kadinlarin
bebekleri de dogumdan sonra ilk bes giin i¢inde, sonra 4-9
yaslar1 arasinda tekrar degerlendirilmistir. Dogumdan sonraki
giinler i¢inde, anneleri daha yiiksek fitalat seviyelerine sahip
¢ocuklarin uyaniklik ve oryantasyon sorunlari yasadiklari
goriilmiistiir. 4-9 yaslarinda tekrar yapilan dlgiimlerde fitalata
daha fazla maruz kalan ¢ocuklarin saldirganlik, dezorganize
davranig, dikkat bozuklugu ve depresyonla ilgili daha fazla
sorun yasadigi gézlemlenmistir. Duygu kontrolii noktasinda da
daha fazla zorlandiklar1 ortaya konmustur (Engel ve ark.,
2009).
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1.1.2. Agir metaller: Fiziksel 6zellik agisindan yogunlugu 5
g/cm3’ten daha yiiksek olan metaller agir metaldirler. Saglik
sektorii agisindan agir metal; elementlerin atomik agirliklarina
bakilmaksizin toksik 6zellik
tanimlanmaktadir (Aslan ve ark., 2011; Kahvecioglu, Kartal,

tagstyan metaller olarak

Giiven ve Timur, 2003). Bazi metaller insan saglhig icin
yararliyken bazilar1 da ¢cok ciddi toksik etkilere sahiptir. Ancak
viicut i¢in faydali goriinen metaller bile belli bir esigin lizerinde
toksiktirler (Ozgetin, Yilmaz, Mendil, Kogyigit ve Gedik,
2013). Agir toksik metaller viicuda; agiz yoluyla, solunum
yoluyla ve deri yoluyla alinmaktadir. Viicuda ¢ok az oranlarda
alinsalar bile viicuttan ¢ok yavas atildiklar1 igin zamanla birikir
ve tehlikeli dozlara ulasabilirler (Farooq, Anwar, Rashid,
2008). Agir metaller viicutta birikerek zehirlenmelere ve ciddi
saglik problemlerine yol agabilirler. En fazla toksik etkisi olan
metallerin baginda civa, kursun, kadminyum ve bakir
gelmektedir. Intrauterin dénem ve erken ¢ocukluk donemleri
gelisimin hizl1 olmasi ve beyin dokulariin savunmasiz olmas1
nedeniyle agir metallerle karsilasma durumunda ciddi
hasarlarla sonuglanabilmektedir (istanbulluoglu, 2011).

Agir metallere maruz kalinmasi kanser riskini de
arttirmaktadir. Sanayi bolgelerinde hava kirletici olan agir
metallere daha fazla maruz kalan insanlarda kansere
yakalanma oranlarmmin artmaktadir. Kocaeli bdlgesinde
yasayan bebeklerden alinan mekonyum o6rneklerinde yiiksek
oranda kursun, kadmiyum ve bakira rastlanmistir. Gebelik
doneminde agir metallere maruziyetin bebeklerde gelisimsel
anomalilere neden olabilecegi ve ileriki yillar i¢in kanser riski
olusturacag bildirilmektedir (Yavuz ve Tanik, 2012).

Demir ve arkadaglar1 (2014) tarafindan kozmetik
iriinlerdeki agir metallerin  varligmin  ve miktarlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada incelenen 10 sag
boyasi ve 10 ojede kursun (Pb) ve kadminyum (Cd) bulundugu
belirlenmigtir (Demir ve ark., 2014). Yapilan c¢aligmalarda
anne siitiinde en fazla civa, kursun, kadminyum ve arsenige
rastlanmistir ( Szmyt, Darol ve Kopciuch, 2019; Dilek ve
Sahin, 2020; Ozkan, Tashpimnar ve Yesilkaya, 2018).

1.1.2.1. Kursun; Uretilmis rujlarin %61’ine  yakininmn
icerisinde mevcut olan kursun, en ¢ok rengin uzun siire kalict
oldugu rujlarda daha fazla goriilmektedir. Sindirim sistemine
geemedigi siirece toksik etkilerinin ortaya ¢ikmayacagi
bilinmektedir (Kandemir ve Yalvag, 2013).

Gebe bir kadinin kaninda ya da bebegin kord kaninda
kursun diizeyi %10 mikrogramn altinda olmasi istenir. Fakat
gebelik sirasinda alinan kursun miktar1 ¢ok az olsa bile
plasentadan gegerek fetiisiin mental fonksiyonlarini olumsuz
etkilemektedir. Eger maruz kalinan doz yiiksekse abortuslara,
erken membran riiptiirlerine ve erken dogum oykiilerine neden
olabilmektedir (Bilir, 2002). Emzirme doneminde maruz
kalinan kursun anne siitiine gecerek yenidoganin sagligini
olumsuz etkiler ve kalic1 hasarlara neden olur (Caglar ve Saral,
2014). Kursuna maruz kalma ayrica konusma ve 6grenme

glicliiklerine, davranigsal bozukluklara, kadin ve erkeklerde
infertiliteye neden  olmaktadir. Kizlarda  pubertenin
baslangicim geciktirebilmektedir (Caglar ve Saral, 2014; Sade
ve Ozkan, 2020).

1.1.2.2. Kadmiyum; Kadmiyum parlak, gimiis beyazi
renginde yumusak bir metaldir. Kadmiyum, canh
organizmalarda giiclii teratojenik ve mutajenik etkilere sahip
agir bir metaldir. Igerigi kadinlarda erkeklere gore daha
fazladir ve embriyoya plasenta yoluyla girebilir ve plasentanin
morfolojik yapisim bozarak fetal biiylime kisitlamasiyla

sonuglanabilir (Geng ve Wang, 2019).

Akar ve arkadaglar1 (2018) tarafindan sigirlar tizerinde
yapilan bir c¢aligmada viicutta kadmiyum oram arttikga
oogenezis dejenerasyonu ve embriyo mortalitesinin arttig
gorilmistir (Akar ve ark., 2018). Ayrica viicutta biriken
kadmiyumun o6zellikle bobrekleri hedef aldigy, renal etkilerin
ayirict  Ozelligi tubuler proteiniiria oldugu, idrarda artan
kadmium ile idrarda diisiik molekiiler agirlikli proteinler
arasinda 1iliski bulundugu ifade edilmektedir. Gebelikte
hipertansiyona yol actigi da yapilan c¢aligmalar arasindadir
(Goudarzi ve ark., 2013).

Insanlarda karsinojen etkisi oldugu gok iyi bilinen agir
metal  olan DNA’daki  eslesmelerin
diizeltilmesini engelleyerek malignitelere yol agabilmektedir.
Bu malignit vyapilar kanserlere yol agabilmektedir.
Kadmiyumun bebeklerin beyin gelisimlerini  olumsuz
etkiledigi ve erken dogum riskine neden oldugu ifade
edilmektedir. Absorbe edilen kadmiyum karacigerlere
taginmakta, metallothionein (MT) sentezini baglatmakta ve MT
ile bag kuran kadmiyum kana karigarak bobrek tarafindan
islenmektedir. Bu yolla kadinin yasamu boyunca renal
korteksinde kadmiyum bulunmaktadir (Biilez ve Ugtu, 2017).

kadmiyumun,

1.1.3. Parabenler; Parabenler, para-hidroksibenzoik asitin
esterleridir. Parabenler kozmetiklerde, birtakim ilaglarda ve
gidalarda antibakteriyel amach kullanilan koruyuculardir.
Diistik fiyat ve diisiik toksisiteye sahip olduklar1 i¢in ¢ok tercih
edilmektedirler. Parabenler kimyasal yapilarindan dolay1
Ostrojenik yapiya, yani Ostrojen yapisinda “dogal steroid”
hormonlar1 gibi davranma yetenegine sahiptirler (Biilez ve
Uctu, 2017). Endokrin bozucu kimyasal olarak da adlandirilan
bu 6strojenik maddeler kisilerin hormonal dengesini bozar ve
bagisiklik sistemini diigiiriir. Amerikan Cevresel Koruma
Orgiitii (Environmental Protection Agency, EPA) yayinladig
bir raporda (Pharmaceuticals and Personal Care Products in the
Environment: Agents of Subtle Change) parabenlerde
ostrojenik etkiler oldugunu bildirmistir (Piring ve Tirkoglu,
2016).

Gebelik donemindeki sigcanlara verilen ve dstrojenik
etkileri olan isobutilparabenin, dogan yavrularin yetiskinlikte
sosyal tanima ve 6grenme yeteneklerini azalttig1 gozlenmistir.
Ozet olarak, gebe olan siganlarin isobutil parabene maruz
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kalmas1 insanlarda goriilen otistik bozukluklarla aym etkide;
sosyal etkilesime ve iletisime zarar veren rahatsizliklara neden
olmaktadir. Ayrica gebelik doneminde annelerin parabenlere
maruz kalmasi sonucunda yavrularin yetiskinlik doneminde
rahimlerinin strojene hassasiyetinin arttigi da gozlenmistir
(Kawaguci ve ark., 2009).

Leppert ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 arastirmada
629 anne ve cocuklarmin verileri incelenmis, her giin paraben
iceren losyon ve makyaj liriinleri kullanan annelerin idrarinda
paraben miktarinin arttig1, idrarinda paraben seviyesi yiiksek
annelerin cocuklarimin 8§ yasina kadar asir1 kilolu olma riskinin
yiikseldigi goriilmistiir (Leppert ve ark., 2020).

1.1.4. Endokrin bozucular: Endokrin bozucular; endokrin

sistemin  fonksiyonlarimi etkileyerek organizmada ve
organizmanin soylarinda olumsuz saglik etkileri olusturan
maddelerdir. Endokrin bozucular dogal hormonlarin sentez,
salgilama, transport, metabolizma, viicuttan atilimlar1 ve hedef
hiicredeki etkilerini degistirmektedirler. Bu etkilerin bazilari
beraber goriilebilmektedir. Klinik bulgular tiim etkilerin bir
arada bulunmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Palioura, Kandaraki

ve Kandarakis, 2010).

Endokrin bozucular genler iizerinde de dogrudan etki
gostermektedir. Ostrojenik etki gdsteren endokrin bozucular
DNA hasarlarina ve etkilenen hiicre ve hiicre gruplarinda
malignensilere neden oldugu belirlenmistir. Ayrica endokrin
bozucularin pankreasa etki ederek insiilin dengesini bozmasi
sonucunda annede obeziteye; dolayl olarak erken dogum
riskine ve bozulmus glikoz intoleransina neden olmasi
muhtemeldir. Intrauterin ddnemde endokrin bozucu maddelere
maruz kalinmasi sonucu olusan gen hasarlarinin yasamin ileri
donemlerinde ortaya ¢ikan hastaliklarin temelini olusturdugu
ve bu genetik degisimin nesiller boyu aktarildigi
diisiiniilmektedir (Aksan ve Ozdemir, 2016).

1.1.5. Bisfenol A: Bisfenol A iki fenol ve bir polikarbonatin
bir araya gelmesiyle olusan organik bir bilesiktir. insanlar
bisfenol A maruziyetine intrauterin donemde baglamaktadirlar.
Yapilan ¢aligmalar BPA’nin toksik etkileri oldugunu ortaya
¢ikarmistir. Sabunlarda, giines kremlerinde ve kozmetik
iirlinlerin ambalajlarinda bulunmaktadir.

Amerikan Gida ve ilag Dairesi 2010 yilinda bir rapor
yayimlayarak Bisfenol A’nin (BPA) 06zellikle intrauterin
donemde ve cocukluk caginda toksik etkileri olabilecegini
bildirmistir. Durmaz ve Giray ise BPA’min anne karninda
plasenta ile emilebildigini belirtmislerdir. Gebelikte BPA
maruziyeti arttikca yenidogandaki olumsuz etkileri de
artmaktadir (Durmaz ve Giray, 2013).

Beyin gelisimi i¢in dnemli rolleri olan hormonlar
arasinda Ostrojen ve progesteronun da organizma i¢in iglevleri
onemlidir. Hayvanlar iizerine yapilan bir ¢aligmada BPA’nin
Ostrojeni taklit ederek oOstrojenik etki gosterdigi, beynin
gelismesi sirasinda cinsel farklilagmayir saglayan alanlarda

degisikliklere neden oldugu bildirilmistir. Ayrica, 6grenme
bozuklugu, 6grenme azlig1 ve hafiza bozukluklar: gibi biligsel
problemlere neden olabilecegi bildirilmektedir. BPA biiyiime
hormonunu olumsuz etkileyerek TSH iizerinde azaltic1 etki
gosterir ve bliylime olumsuz etkilenmis olur (US Department
of Health and Human Services, 2008).

Intrauterin ~ donemde BPA  maruziyeti ileriki
zamanlarda ¢ocuklarda hiperaktivite, sinirlilik ve agresyon gibi
davranis degisikliklerine neden olmaktadir. Intrauterin

donemde BPA’ ya fazla maruziyet puberteyi 6ne ¢cekmektedir.

Bisfenol A maruziyeti Ostrojenik etkisinden dolay1
kadinlarm iireme sistemlerini olumsuz etkileyerek diisiiklere
sebep olabilmektedir. Yapilan bir aragtirmada, ikiden fazla
sayida diigiik yapmis 45 kadin ile nullipar 35 saglikli kadinin
kan BPA diizeyleri karsilastirilmistir. Tekrarli diisiikleri olan
kadinlarin, kontrol grubuna gére kan BPA diizeyleri ii¢ kat
daha fazla bulunmustur (Ogasawara, Ozaki, Sonta, Makino ve
Suzumori 2005). Bagka bir ¢aligmada ise anormal genetik
yapil1 fetiise sahip olan gebelerde BPA kan diizeyinin fetiisii
saglikli olan gebelere gore on kat fazla bulunmustur (Yamada
ve ark., 2002).

1.1.6. Formaldehit: Sa¢ nemlendiricileri, sag spreyleri, sag
yaglari, nemlendirici kremler ve dzellikle sac diizlestirici ve
tirnak sertlestirici liriinlerde formaldehit bulunmaktadir.
Gebelik, kendiliginden diisiik, dogustan malformasyonlar ve
erken dogumla baglantili olan formaldehit (FA) gibi i¢c mekan
hava kirleticilerine maruz kalma agisindan 6zellikle hassas bir
zamandir (Amiri ve ark., 2015). Siganlar iizerinde yapilan
aragtirmalarda intrauterin donemde FA maruziyeti diisiik
dogum agirligina, bellek ve dikkat bozukluklarma, iireme
sistemi ve fertilite sorunlarina ve gastrointestinal sistemde
sorunlara yol agmaktadir. Lawson ve ark. (2009, 2012)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda gluteraldehit, formaldehit ve
etilen oksit gibi sterilizasyonda kullanilan maddeler ile siirekli
temas halinde olan hemsirelerin erken dogum ve istemsiz
diisiik gibi istenmeyen gebelik komplikasyonlari oraninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Lawson ve ark., 2009, 2012).
Yine baska bir ¢alismada siirekli sterilazasyon maddeleri ile
calisan ve temas edenlerin, haftada bir saat maruz kalanlara
gore erken dogum riskinin yaklagik olarak iki katina ¢iktigi
saptanmustir (Celikkalp ve Yorulmaz, 2018).

Formaldehit iireme sistemi iizerinde olumsuz etkiler
gostermekle birlikte, germinal hiicrelere zarar vererek fertilite
problemlerine yol agar, testislerin yapisini bozar, sperm sayisi
ve serumdaki testosteron miktarlarinda azaltici etkiye neden
olur (Unsald1 ve Ciftgi, 2010). intrauterin dénemden itibaren
organik ¢ozliciilere maruziyet; abortus ve erken dogum riskine,
¢ocuklarda norobiligsel engellilik (dil, koordinasyon ve
davranig) durumu ile iliskili sorunlara yol acabilir (Alex,
2011).
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2.2. Gebelikte Sik Kullamlan Kozmetik Uriinleri ve Saghga
Etkileri

2.2.1. Sa¢ boyalari, sa¢ bakim iiriinleri ve spreyleri: Sac
boyalar1 ve sag bakim tirtinleri giinliik hayatta en ¢ok kullanilan
kozmetikler
etanolamin gibi sa¢ kimyasallarina yliksek dozda maruziyet

arasimndadir.  Fenilendiamin,  aminofenos,
teratojenite riskini de arttirmaktadir. Fakat bu maddelerin
emilimi saclh deri yaniklarinda bile sinirlidir. Emilimin ytiksek
oldugu durumlarda ise kimyasallar fetusa plasenta araciligiyla
ulasabilir (Bozzo, Chua-Gocheo, ve Einarson, 2011). Ozkan ve
ark. (2019) sa¢ boyasimin endokrin sisteme olan olumsuz
etkilerini belirterek; gebelik dncesi bir aylik siirecten itibaren
sa¢ boyast kullanan gebelerin erkek c¢ocuklarinda timor
gelisme ihtimalinin  arttigim, emzirme doneminde sag
boyamasimma devam edilmesinin de kiz ¢ocuklarmm germ
hiicrelerinde  tiimoér olasiligim
vurgulamuslardir (Ozkan, Danaci ve Cetin, 2019).

goriilme artirdigim

Kozmetik ve bakim iiriinlerinden sa¢ boyasi ve sivilce
kremini ¢ok yliksek diizeyde kullanan gebelerin bebeklerinde
kafatas1 6l¢limiiniin diger gebelerin bebeklerine gore bir miktar
daha kiiciik oldugu konusunda tartigmalar devam etmektedir
(Ozkan, Danac1 ve Cetin, 2019).

Sharafi ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir
caligmada birgok boya rengi ve markasindan ornek alip
incelediklerinde kursun elementine rastlanilmustir (Sharafi,
Fattahi, Pirsaheb, Yarmohamadi ve Fazizadeh-Davil, 2015).
Yapilan hayvan deneylerinde sa¢ boyalarimin {ireme iizerine
toksitite etkisi oldugu bulunmustur (Lottrup ve ark., 2006).
Giizellik merkezi veya sag¢ merkezlerinde g¢alisan ve sag
boyalarina daha ¢ok maruz kalan kadinlarda diisiik dogum
agirhgl, preeklemsi, abortus gibi istenmeyen gebelik
komplikasyonlar1 daha ¢ok goriilmektedir (Peters, Harling,
Dulon ve Schablon, 2010; Ronda, Moen, Garcia, Sanchez-
Paya ve Baste, 2010). Chao Jiang ve arkadaglari (2018)
tarafindan gebelikte sa¢ boyasi etkilerini aragtiran bir
caligmada sa¢ boyalarinin gebelikte kullanimu ile diigitk dogum
agirhigr arasinda istatiksel bir anlamlilik bulunmustur (Jiang ve
ark., 2018). Koyuncu ve Yilmaz’in (2020) yaptig1 ¢alismada
gebelerin %98’1 sampuan, yaklastk %11°i ise sa¢ bakim
kremleri kullanmaktadir (Koyuncu ve Yilmaz, 2020). Arica ve
arkadaslar1 (2017) ise yaptiklar1 baska bir ¢aligmada gebelikte
sampuan kullanma sikligim%93,3, sa¢ kremi kullanimim
%34,1, sa¢ spreyi kullammini ise %5 olarak bulmuslardir
(Arica ve ark., 2017). Sampuanlarin kansorejen etkisi olan
dioksan, DNA hasarina neden olan arsenik, paraben, sodyum
lauril siilfat (SLS) ve alkol bilesikleri i¢erdigi bildirilmektedir
(Yasar ve Akdeniz, 2020). Sampuan ve sa¢ bakim {iriinlerinin
uzun vadede zararh etkilerini gosteren ¢aligmalar olmasa da
iceriklerinde bulunan kimyasallar bu iriinlere siiphe ile
yaklasilmasini gerektirmektedir.

Demir ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 ¢aligmada
(Tablo 2) bircok boya ¢esidinde kursun ve kadminyuma

rastlanmustir. Ozellikle kahve tonlarinda kursun ve kadminyum
oranlari yiiksek bulunmustur (Demir, Goktiirk ve Akcay, 2014)

Tablo 2. Sac Boyasinda Atomaik Absorbsiyon Spektrometresinde Kursun ve Kadmiyum Sonuclar:

Sae Boyas Pb cd
(uglL) (ug/L)
Balar Sanst 2,610 0.002
Cikolata 5.040 0344
Kuraral Kallg 4390 0.618
Yozun Sat 3,302 0316
gtk Kumral 3932 0857
Koyu Kalve 8.360 1023
Karamel 6,945 0.754
Kzl 255 0.126
AckSan 3,060 0525
Sicak Kalve 5.154 0872
Eaynak: Demir, Gaktirk ve Akcay, 2014,
2.2.2. Oijeler: Ojeler kadmlar tarafindan tirnaklar

renklendirmek amaciyla sik kullamlan kozmetiklerdendir.
Ojeler %5 oraninda karbon siyahi icermektedirler. Karbon
siyahinin fareler iizerinde yapilan deneylerinde inhalasyon,
dermal ve subkutan yolla alindiginda karsinojenik etkileri
oldugu ortaya konmustur. Bu yiizden Uluslararas1 Kanser
Arastirmalar1 Ajanst (IARC) kullanimlarim dnermemektedir.
Sharafi ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir caligmada
ojelerde agir metal olan ve mental retardasyona neden
olabilecek kursun bulunmustur (Sharafi ve ark., 2015).
Konuyla ilgili ¢aligmalar incelendiginde gebelik déneminde
oje ¢ikarici drlinlerin kullaniminin azaldig bildirilmektedir

Tablo 3. Ojelerde Atomaik Absorbsivon Spektrometresinde Kursun ve Kadmiyum Sonuclar

Oje Ph cd
(ng) (ug)
Siyah 51740 0,12
Bordo 329,88 33,67
Kovu Pembe 389,90 32,10
Acik Pembe 183,12 110,15
Tegil 19,43 333
Sedef 28,17 538
Kz 15,59 3,70
Kahversngi 2361 148
Lacivert 2416 0,98

Mor 28,77 193
K Damir, Gékeink ve Akgay, 2014]

Demir ve arkadaglar1 (2014) yaptigt ¢alismada
ojelerde kursun ve kadminyum bulundugu ortaya konmustur.
Ozellikle siyah, koyu pembe, bordo gibi koyu renkli ojelerde
kursun ve kadminyum oranlar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
Bu ojelerin kullanim siklig1 arttik¢a viicutta birikim oranlar1 ve
gebelikte hasar olusturma riski artmaktadir (Demir ve ark.,
2014).

2.2.3. El, Cilt ve Giines Kremleri: Giines, el ve cilt kremleri
giinesten gelen zararl 1smlardan korunmak amaciyla viicudun
cesitli yerlerine siirilen maddelerdir. Bu maddeler deriye gelen
UV sinlarini  yansitarak, absorbe ederek veya sacarak
penetrasyonunu engelleyen organik veya inorganik iirlinlerdir.
Inorganik koruyucular icerigindeki ¢inko oksit, titanyum
dioksit, demir oksit gibi maddelerin etkisiyle fiziksel bir
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bariyer olusturarak deriye gelen giines 1sinlarinin yansimasini
saglar. Organik yapidaki koruyucular ise 1sik enerjisini
saptirarak elektron uyarimina neden olurlar (Aslan ve Orhan,
2016).

Gebelikte pigmentasyon artisi olmasi el, cilt ve viicut
kremi kullammmmm da beraberinde getirmektedir. Oysa bu
dolayisiyla
dikkatli kullanilmalidir. Ciinkii nanomateryaller santral sinir

iriinler iceriginde bulunan nanomateryaller
sistemi, bagisiklik sistemi ve akcigerleri olumsuz etkileyerek
gebe sagligim tehdit etmektedir. Diger bir yandan demir oksit
ve ¢inko oksit gibi bilesenlere sahip olan inorganik yapili giines
koruyucularimin  deri

(Caglar ve Saral. 2014).

bariyerini asamadigi belirlenmistir

Arica ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir
caligmada gebelerin %58.1°1 el kremi, %29.1°1 yiiz kremi ve
%10.6’s1 giines koruyucu kullandigini belirtmistir (Arica ve
ark., 2017). Manova ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan
bagka bir arastirmada ise ¢aligmaya dahil edilen dogurganlik
cagindaki el

kadinlarin  giines kremi, ve yiz kremi

kullanimlarinin = %90°nin  ilizerinde oldugu belirlenmistir
(Manova, Von Goetz, Keller, Siegrist ve Hungerbiihler, 2013).
Yine Yasar ve Akdeniz (2020) tarafindan yapilan derlemede
giines kremlerinin igeriginde oksibenzon ve oktinoksatin
hormon bozucu ve cilt alerjisine neden oldugu bildirilmistir.
Aym sekilde gilines koruyucu kremlerin igerigindeki
homosalatin hormon bozucu etkisi oldugu, avebenzon ve
oktokrilenin cilt alerjilerine neden oldugu bildirilmistir

(Akdeniz ve Yasar, 2020).

Glines kremleri ve cilt kremlerine maruziyet ile ilgili
yapilan kapsamli calismalar bulunmamaktadir. Bu yiizden
sonuglart ve toksikolojik etkileri hakkinda yeterli veri

olmamakla birlikte igerdikleri kimyasallar nedeniyle
kullanimlarina siiphe ile yaklagmak gerekir.
3.GEBELIKTE KOZMETIK KULLANIMINA

YONELIK HEMSIRELIK YAKLASIMI

Gelisen saglik uygulamalari ile birlikte bireyler sadece
hastalik aninda degil saglikli olduklarinda da bakima ihtiyag
duymaktadirlar. Bu gereksinim bireylerin yasam kalitesini
arttirmak, var olan saglik durumlarimi korumak ve yiikseltmek
istemesinden dogmaktadir. Bakim ihtiyacimin siirdiiriildiigii
donemlerden biri de gebeliktir. Gebelik siirecini en yakindan
takip eden disiplinlerden biri ise hemsgireliktir. Bu siireg
konsepsiyon Oncesi donemden baslar, gebelik ve emzirme
doneminde devam eder. Giiniimiizde yogun olarak kullanimu
bulunan kozmetik iriinler igeriginde bulunan kimyasallar
nedeniyle 6nemli bir sorunu teskil etmektedir.

Gebelik giinliik yasamda pek ¢ok konuya dikkat
edilmesi gereken hassas bir dénemdir. Igeriginde toksik madde
barindiran kozmetik tirlinlerin kullaniminin en riskli oldugu bu
stirecte  gebeler
bilgilendirilmelidir.

kozmetik driin  kullanimi  konusunda
Bu konuda toplumun ve gebelerin

kullanim:  hakkinda
artirllmasinda  hemsireler kilit role sahiptir. Ozellikle son
yillarda kullanimi artan kozmetik iiriinler ve kimyasallar

kozmetik {irlinlerin farkindaligin

hakkinda konsepsiyon dncesi donemden baglanarak hem gebe
bebek sagligi hakkinda
bilinglendirme ¢aligmalari yapilmalidir. Yapilan ¢calismalarda

hem de acisindan  zararlari
son donemde anne siitiinde kursun gibi agir metallerin ciddi
oranda arttigl gozlemlenmistir. Bu kimyasallar ise giinliik
hayatta en sik kullanilan deodorant, sa¢ boyasi, el ve yiiz
kremleri gibi kozmetik iirlinlerin igeriginde bulunmaktadir.
Kimyasal maddelerin bebege gegis yollar1 anlatilmal ve dogal
iiriinlerin tercih edilmesi yoniinde hastaya danigmanlik hizmeti
saglanmalidir. Sadece gebelik doneminde degil emzirme
doneminde de annelerin kimyasal {irlin kullanimi belirlenmesi
ve anne siitiine gegis yollar1 anlatilmasi saglikli toplumlarin
olusmasma katki saglayacaktir. Saglik profesyoneli olan
hemsirelerin kozmetik {irlinlerin icerigini bilmeli ve bireyleri
bu iiriinlerin kullanimi hakkinda bilgilendirmelidir. Hemsire
danigman ve egitimci rollerini kullanarak kozmetik ve kisisel
bakim {iriinlerine iligkin bilingsiz ve giivensiz kullanimin
Oniine gegebilecektir. Kozmetik iiriinler, gebenin beden imajini
olumlu yonde etkilerken diger taraftan igerigindeki kimyasal
maddeler ile fetiisiin sagligina zarar vermektedir. Her tiirli
kozmetik iiriine siiphe ile yaklagilmali, zorunlu haller disinda
kullanilmamalidir. Hemsireler bu anlamda gebelikte kullanilan
bu {iriinlerin yan etkilerini gozlemlemeli; egitimci, aragtirmaci
savunucu roliinii {istlenerek gebelere kozmetiklerin
kullanimi, olast yan etkileri hakkinda danigmanlik rolii
istlenmelidir. Bu drlinlere bagli olusan yan etkilerin
kaydedilmesi hemsirelik mesleginin gelisimine katkida
bulunarak bilimsel ¢alismalara 1s1k olacaktir (Dilek ve Sahin,
2020; Yasar ve Akdeniz, 2020; Sade ve Ozkan, 2020).

SONUC VE ONERILER

Ve

Diinyada kozmetik kullanimi giderek artmaktadir.
Kozmetik iiriin kullammu yas, kiiltiir ve herhangi bir etnik
faktor ayrimi  olmadan her kesim insan tarafindan
kullanilmaktadir. ~ Kozmetiklerin  igeriginde  bulunan
formaldehit, agir metaller, parabenler, fitalatlar ve endokrin
bozucular gibi zararli kimyasallar gebe ve yenidogan sagligi
tizerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir. Bu tiriinlerin gebelikte
kullanim1 sonucu intrakranial anormallikler, intrauterin zeka
geriligi, ¢ocuklarda hiperaktivite, takim
davranigsal ve bilissel bozukluklar meydana gelmektedir. Bu
maddelerin insan Tlizerindeki etkileri yapilan aragtirmalar
sonucu tam kamitlanamamis olmasi nedeniyle kullanimina
siipheyle yaklasilmalidir. Hayvanlar yapilan
caligsmalar daha net olarak kanitlandig1 i¢in sonuglarin dikkate
almmas1 gerekmektedir. Bu iirilinlerin giivenli kullanimu igin
daha ¢ok deneysel ve uzun siireli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

sinirlilik, bir

tizerinde

Hastanin savunucusu, en yakin goézlemleyeni, bakim vereni,
danigmant olan hemgsireler toplumun sagligini korumak,
yiikseltmek ve olusan sorunlarla bas etmeyi saglamak gibi
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hayati derecede Onemli role sahiptir. Hemsireler kozmetik
driinlerin  kullammm  hakkinda  gelistirilecek politikalar
icerisinde aktif rol alarak toplum yararmi ve sagligim
Hedef kitle gebe ve
profesyonellerinin bilgi diizeyleri ve

gozetmelidir. olan saglik

konuyla ilgili
farkindaliklart arttirilmali, ¢evre ve birey sagligini 6n planda
tutan politikalar gelistirilmelidir. Kozmetik iirlinlerin uygun
kullanimu ile ilgili egitim planlarinin hazirlanmasi saglikli gebe

ve bireylerin olugsmasina katki saglayacaktir.
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TURKIYE

OZET

Siddet tiim toplumlarda varolan ve giin gectikce giderek
artmaya devam eden bir gercekliktir. Tiim diinyada yaygin olarak
goriilmesi, siddet uygulanan tarafta geri doniisii olmayan hasarlara neden
olmasi, insan haklarini ihlal etmesi, gerek toplumsal gerek bireysel
diizeyde bircok soruna yol agmasi nedeniyle ¢ok yonlii olarak ele
alinmasi gereken bir saglik sorunudur. Temeli insanlik tarihine kadar
dayanan siddet, varligini hala devam ettirmektedir. Diinya iizerinde daha
siklikla kadimlarin, ilke, etnik koken, din, ekonomik ve sosyal statii
ayrimi olmadan toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz kaldigi
bilinmektedir. Siddet {izerine yapilan ¢aligmalarda, genel olarak
kadinlarin siddet magduru oldugunu, erkeklerin ise siddeti uygulayan
(fail) oldugunu ortaya koymaktadir. Tiirkiye’nin sosyokiiltiirel yapisi
geregi sahip oldugu ataerkil yapi, kadin siddetinin hazirlayicist ya da
sebebi olabilmektedir. Nitekim, son zamanlarda i¢inde bulunulan
pandemi siirecinde viriisten korunmada en giivenli tedbir olan evde
izolasyon, siddete maruz kalma olasilig1 yiiksek olan kadinlar i¢in giivenli
mekanlar olmamakta ve ev i¢i siddete maruz kalma riskini daha da
arttirmaktadir. Kadinin yagam hakkini tehdit eden bu riskli durumu erken
evrede tespit etmek ve miidahale etmek i¢in bu durumu hazirlayan ve
tetikleyen etmenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu 6zden hareketle, bu
yazida, siddete siddet
ozelliklerinden s6z edilecektir.
Anahtar kelimeler: Fail, kisisel 6zellik, magdur, siddet

bilimsel ugrayan ve uygulayan birey

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.

Keywords: Perpetrator, Personality, Victim, Violence
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiiti [DSO] (2002, 2013) siddeti;
kisinin kendisine, bagka bir kisiye veya bir gruba veya
topluluga karsi, yaralanma, o6liim, psikolojik zarar, gelisme
geriligi veya yoksunluga neden olan ya da neden olabilme
olasiligr yiiksek olan, tehdit etme veya kasith bigimde fiili
olarak fiziksel gii¢ veya gli¢ kullanimi olarak tanimlamaktadir.

Biyopsikososyal, kisisel, kiiltiirel bir¢cok etkene bagl
olarak ortaya ¢ikan siddet, toplumun tiimiinii etkisi altina
almaktadir. Toplumun bitiiniinii farkli bigimlerde (ekonomik,
fiziksel, ruhsal, cinsel vb.) etkileyen siddeti 6nlemeye yonelik
yapilan ¢aligmalar siddeti engellemede yetersiz kaldigindan bir
halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cakmak,
Capar, Konca ve Korku, 2017). Sadece siddete ugrayan bireyi
degil, bireyin i¢inde bulundugu ¢evresini de olumsuz olarak
etkilemektedir (World Health Organization [WHO], 2002,
2013). Ozellikle siddetin bulundugu aile i¢inde, siddeti rol
model alan ¢ocuk yagaminmin ilerleyen donemlerinde kendisi de
bir istismarci olabilmekte ya da siddete taniklik eden ¢ocukta
korku, ¢ekingenlik ve saldirganlik gibi olumsuz bireysel
ozellikler yagsamin ilerleyen donemlerinde bir takim ruhsal
(Dogrucan  ve

hastaliklarin  tetikleyicisi  olabilmektedir

Yildirim, 2020).

Son bir yillik siiregte, agirlasan yasam kosullari,
artan sosyal ihtiyaclar, ekonomik yetersizliklerin yam sira
icinde bulunulan pandemi kosullar1 siddet olgularini daha da
arttirmis ve bu durum i¢inden c¢ikilmaz bir hal almaya
baslanmustir (Unal ve Giilseren, 2020). Tiim bu sebeplerden
dolay1 siddeti olusturan bireysel faktorleri, siddete zemin
olusturan siddeti arttiran yasam kosullarini, bazi kisilerin
neden daha fazla siddete maruz kaldigini, ev ici siddette fail ya
da magdur olmada nelerin etkili oldugunu ortaya c¢ikarip,
siddeti daha olugsmadan, siddete zemin olusturan bireysel
faktorleri ele almak ve bu bireylere yonelik bireysel bakim ve
koruma faaliyetlerinde  bulunmak  6zellikle  siddeti
sonlandirmada olduk¢a 6nemlidir (Y 6riik, 2010).

Literatiirde, Diinya’da ve Tiirkiye’de sosyoekonomik,
kiiltiirel ya da cografi farklilik gézetmeksizin siddete en ¢ok
kadinlarin maruz kaldig1 belirtilmektedir (WHO, 2002). Ister
kamusal, ister 6zel hayatta kadinlara fiziksel, cinsel ve zihinsel
zarar veren veya verebilecek olan kadim keyfi olarak
ozgiirliikten yoksun birakma davramisim da igeren ve
toplumsal cinsiyete dayali tehdit etme de dahil olmak iizere
varolan her tirli eylem kadina yoénelik siddet olarak
tammlanmaktadir (WHO, 1997). Tiirkiye’de Babacan-Gilimiis
ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, yilda ortalama 100
kadinin, 62.7’sinin ve her ii¢ kadindan birinin siddete maruz
kaldig1 belirtilmektedir.

Siddetin goriilme sikligina baglt olarak, saglik
caligsanlar1 siddet magduru bireyler (6zellikle kadinlar) ile sik

sik karsilasmaktadir (Yildiz, 2011). Siddete ugrayan kadin,

siddeti agiklarsa daha fazla siddete maruz kalacagindan ve
yalmz yasamaktan korktugu icin ve olas1 olusabilecek
ekonomik kaygilar1 sebebiyle ¢ogu zaman yardim aramakta
siddet uygulayan
engellenmekte ya da siddeti normallestirip gormezden
gelmektedir (Flinck, Paavilainen ve Astedt Kurki, 2005;
Dinger, 2010). Siddet magduru olan kadin, siklikla yasadigi

zorlanmakta, partneri  tarafindan

siddete bagli saglik sorunlar1 nedeniyle bir saglik kurulusuna
bagvurdugunda ise yapilan goriismede, siddet uygulayan
kisi/partneri yaninda olmakta ve saglhik calisanlarina
yaralanmanin sebebi olarak maruz kaldigi siddeti degil de
diisme veya bir yere carpma gibi baska gerekgeleri
sunabilmektedir (K1yak, 2008). Iste bu noktada, siddete maruz
kalan kadinin tedavi ve bakimui sirasinda, ilk gozlem ve
degerlendirmede kadin ile birebir daha fazla zaman gegiren
hemsirelerin siddete ugrayan (magdur) ve beraberinde gelen
siddet uygulayan (fail) esteki bireysel ozellikleri fark edip
ortaya c¢ikarabilmesi, siddetin farkina varabilmesi agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Ciinkii, uzun siireler gizli kalabilen siddetin
tespit edilmesindeki en Onemli yaklagim siiphelenmektir.
Bunun i¢in de, siddetten siiphelenmeye neden olabilecek ipucu
niteligindeki belirtileri bilmek gerekmektedir. Bu anlamda bu
yazida, saglik ¢alisanlarina 6zellikle de hemsirelere yonelik bu
farkindaligi saglamak amaciyla siddetin varhigina isaret
edebilecek belirtilerden biri olan magdur failin
ozelliklerinden soz edilecektir. Siddeti erken donemde ortaya
¢ikarmak i¢in bu Ozellikleri Onceden bilmenin siddeti
onlemede saglik calisanlarina oOzellikle de hemsirelere
yardimcr olacagina inanilmaktadir (Yildiz, 2011). Siddet
magduru bireylerin bakim ve tedavisini yiiriiten saglk
calisanlarinin mevzuat geregi (TCK 280) siddet siiphesi tagiyan
olgularm varligt s6z konusu oldugunda, yasal olarak
bildirimini  yapma  ylikimliligii sorumlulugu
bulunmaktadir (Kog, 2019) Bu yasal sorumluluk, siipheli
olgularda siddet tespiti yapabilmek icin konuya iliskin
farkindalig1 gerekli kilmaktadir.

ve

ve

Siddet Uygulanan Bireyin Ozellikleri
Sosyodemografik Ozellikler

Yas; alan yazinda, 19 yas ve altinda evlenenlerin
yiikksek oranda aile i¢i siddete maruz kaldiklar1 belirtilirken
(Kosgeroglu, Unsal, Tiire, Culha ve Oz, 2016); diger ¢alismada
ise siddete ugramanin 19 ile 58 yas araliginda daha yiiksek
oranda oldugu, kadinin yasinin artmasi veya azalmasinin
siddete maruz kalmayi etkilemedigi, her yastan kadinin siddete
maruz kaldigi sonucuna ulasilmistir (Kazanci, 2010). Yas,
siddet iizerinde belirleyici olmamakla birlikte her yastan kadin
siddete maruz kalmaktadir. Buna ek olarak, kadin ve erkek yas
farkinin siddet lizerinde etkisi inceleyen ¢aligmada ise, kadinin
erkek ile ayni yasta olmasi veya erkekten biiyiilk olmasinin
kadina yonelik siddeti arttirdigi vurgulanmaktadir (Y 6riik,
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2010). Siddete ugrayan ve siddet uygulayan bireylerin
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Siddete Ugrayan ve Siddet Uygulayan Bireylerin Ozellikleri

Siddete Ugrayan Siddet Uygulayan

Bireyin Ozellikleri Bireyin Ozellikleri
SOSYD!JEMOGRAFIK Kadin olma Erkek olma
OZELLIKLER Genelde geng yasta olmak fizere her yagtaolma  Geng ve addlesan olma
Diigitk sosyoekonomik diizeve sahip olma, Diisiik egitim diizeyine sahip olma
yoksul olma, ekonomik kaygiya sahip olma
Parcalanms, ok kardesli aile yapisina sahip Polis/asker olma
olma
Cocuk sahibi olma/gocuk sayisimn ok olmast  Diisilk sosyoekonomik diizeye sahip
olma/yoksulluk/igsizlik
Infertil olma
Her egitim dizeyinde olmakla beraber daha gok
epitim dilzeyinin diisiik olmasi ya da ylksek
olmast
Issiz olmak/kendine ait gelirin olmamas
Evli/bosanmug olma
Iigede yasama
Siddete Ugrayan Siddet Uygulayan
PSIKOLOJIK Bireyin Ozellikleri Bireyin Ozellikleri
OZELLIKLER Ebeveynleri tarafindan cinsiyet Aile igi siddete maruz kalma/Tantk
ayrimcilifina maruz kalma olma
Siddete ugramus anne tarafindan yefistirilme Okulda/askerlikte /polis
ebeveyni tarafindan fiziksel siddete maruz akademisinde siddete maruz kalma
kalmak veya tanik olma Yalz olma
Utangac-sikilgan yapiya sahip olma Sinirli ve gitvensiz kisilige sahip olma
Baguml kisilik vapisina sahip olma Asin kiskang olma
Pasif ve itaatkdr olma Ofke kontroliinii saglayamama
Dik basli olmal/karsilik vermek/elestirme Basarisiz olma, sosyal becerilerde
yetersiz olma, yalmz olma
Ruhsal bozukluga sahip olma Diisiik 6zgiivene sahip olma
Yasadigt her seyin sugunun kendisinde olduunu  Sevgisiz/giivensiz ortamda yetisme
dilstinen yapiya sahip olma/sucluluk duyma
Diisiik dzgiivene/benlik saygisina sahip olma Kiigiimseyici/inkar edici tutuma sahip
olma
Korku ve utang duyma Empatiden yoksun olma
Gelecege yonelik kaygilart olma Sorumluluk alamama/sucluluk
duymama
Siddetin normal oldugunu Psikiyatrik hastahiga sahip olma
diisiinme/kantksama
Karamsar olma, duygulan bastirma Alkol/madde/sigara kullanma
Digaridan sessiz, sakin, miilayim, ice
kapanik olarak gériinme
Iyi arkadag/dini biitiin olarak anilan kisi
olma
Siddete Ugrayan Siddet Uygnlayan
BIYOLOJIK Bireyin Ozellikleri Bireyin Ozellikleri
OZELLIKLER Hormonal Dengesizlikler (Testesteron
hormoiimn yiiksek olmast, serotoinin
az olmasi)
Tiimér veya beyinde hasara sahip olma
Siddete Ugrayan Siddet Uygnlayan
SOSYOKULTUREL ~ Bireyin Ozellikleri Bireyin Ozellikleri
OZELLIKLER Goriict usulil /kacarak evlenme Ataerkil/geleneksel sistemde yefisme

Aymi ev icinde yasayan kisi sayisinin fazla Kalabalik/savas ortaminda olma

olmasvkayvalide ile birlikte yasama

Sosyal destek sistemlerinin zayif olmast

Geleneksel/ataerkil aile yapisina sahip olma

Egitim Diizeyi; Giirer (2015), egitim diizeyi ve siddet
arasinda kimi zaman bag kurulabildigini, kimi zaman ise
egitim diizeyi ne olursa olsun kadinlarin siddete maruz
kalabildigini, bazen de egitim diizeyi arttik¢a bilinglenme ve
olaylara farkindalik artsa da egitimin maalesef tamamen
siddeti ortadan kaldirmadigini belirtilmektedir (Kazanci,
2010). Bunun aksine; egitim seviyesi ya da ekonomik diizeyi
yiiksek olan kadinlarin haklarmi daha iyi biliyor olmasinin
bazen siddeti engelleyebildigini, buna paralel olarak tiniversite
mezunu kadinlarin daha az siddet gordigini ifade
edilmektedir (Giirer, 2015). Egitim diizeyleri ve siddet

iligkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada siddet goren
kadinlarin diisiik egitim diizeyine sahip olduklari (Almis,
Kitiik, Glimiistas ve Celik, 2018) ve ilkokul veya alt1 6grenim
grubundaki kadinlarin diger dgrenim diizeyindeki kadinlara
gore daha yiiksek oranda aile i¢i siddete maruz kaldigt
(Kosgeroglu ve ark., 2016) saptanmugtir. Bunun tersine yapilan
caligmalarda eslerinden daha az egitimli olan kadinlarin
siddete maruz kalma olasiliklarimn daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (Kocacik, Kutlar ve Erselcan, 2007; Yiiksel
Kaptanoglu, Tiirkyillmaz ve Heise, 2012). Tiim ¢aligmalardan
elde edilen bulgular biitiinciil degerlendirildiginde, egitim
diizeyi ne olursa olsun gercek olan bir¢ok kadinin siddet
gordigidiir.

Medeni Durum; siddet olgular1 genel olarak evli ya da
bosanmus bireylerde daha fazla goriilmektedir. Yapilan caligma
raporuna gore, gebelik, bekar veya bosanmis olma, esinden
ayr1 yasama gibi bazi 6zel durumlarda kadimin siddet gérme
ihtimali artmaktadir (Oztiirk, 2011). Kadinlarin siddete ugrama
durumlar1 medeni durumlarindan etkilenmekte, boganmis veya
ayrilmis kadinlar daha fazla oranda siddete maruz kalmaktadir
(Agikgdz, 2015).

Evlenme Sekli ve Siiresi; alan yazinda, goriicii usulii ile
evlenen ve siddete ugrayan kadmlarin daha ziyade fiziksel
siddete maruz kaldiklar1 (Giileg¢ Oyekgin, Yetim ve Sahin,
2012), kagma/kagirilma yoluyla evlenen kadinlarda ise
kacirma eyleminden sonra kadin i¢in geriye doniigiin miimkiin
olmadigi, ailenin kizint yok saydigi, kizin tamamen erkege ve
erkegin ailesinin himayesine girdigi icin aile i¢i siddet
Oykiilerinin ~ oldukca  yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Kosgeroglu ve ark, 2016; Kelebek, 2016; Yildirim, 2017).
Evlilik siiresi ile ilgili yapilan caligmalarda aile i¢i siddet
arasindaki iliskiye dair ¢eligkili arastirma bulgulari
bulunmaktadir. Evlilik siiresi fazla olan kadinlarda fiziksel
siddetin daha az goriildiiglinii belirten ¢aligmalarin (Giileg
Oyekgin ve ark, 2012; Najafova, 2020) yam sira 16 yil ve daha
fazla siiredir evli olan kadinlarin evliliklerinde yasadiklar aile
ici siddet ve duygusal siddet diizeyinin 1-15 yil aras1 siire ile
evli olan kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu belirten
calismalar da bulunmaktadir (Teker Atas, 2015).

Sosyoekonomik Durum; siddete ugrayan kadinlarla
yapilan ¢alismalarda, aylik geliri 1300 TL ve alt1 olanlarda
siddet diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu (Aydoner,
2018), diigiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olan (Teker Atas,
2015) bu kadinlarin ayn1 zamanda sosyal destekleri olmadigi,
ekonomik agidan eglerine bagimli olduklar1 ve ekonomik kaygi
yasadiklar1 i¢in siddete ragmen iliskiyi devam ettirdikleri
ulagilmistir  (Dinger, 2010). Yapilan  diger
calismalarda da yoksulluk i¢inde yasayan kadinlarin siddete
daha fazla maruz kaldigi ve yoksulluga eslik eden ¢esitli
faktorlerin  (érnegin, kalabalik veya umutsuzluk)
olmasmin siddetin ortaya ¢ikmasina katkida bulundugu
belirtilmektedir (Heise, Ellsberg, ve Gottmoeller, 2002;

sonucuna

asirt
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Jewkes, 2002). Yine alan yazinda, siddete ugrayan kadinlarin
¢ogunlugunun ev hanimi oldugu, kendilerine ait bir gelirlerinin
ve ekonomik bagimsizliklarinin olmadigi (Eren, 2008;
Kosgeroglu ve ark, 2016), buna bagli kadinin herhangi bir iste
caligabilme ihtimalinin az olmasimin siddeti kabul edilebilir ve
kadimi ekonomik olarak erkeklere bagimli kildigi ve boylece
siddete maruz kalma ihtimalini arttirdigi vurgulanmaktadir
(Almug ve ark, 2018). Bunun tersine, yapilan bagka ¢aligmalar
calisan kadinlarin c¢aligmayanlara gore daha fazla siddet
gordiiklerini ve kadimin esinden yiiksek gelire sahip olmasi
durumunun siddet riskini arttiZini belirtmektedir (Kocacik ve
ark., 2007; Arikan, 2016).

Aile Yapusi; geng yastaki kadinlarda, kayinvalide ile
aynt evde yasamak es siddetine maruz kalma riskini
arttirmaktadir (Vahip ve Doganavsargil, 2006). Bunlara ek
olarak genellikle fiziksel siddet goren kadinlarin sorunlarin
¢tkis nedeni olarak yakin akrabalarim  gosterdikleri
saptanmigtir (Vatandas, 2003). Siddete ugrayan pek c¢ok
kadinin ebeveynlerinde cinsiyet ayrimeiligi uygulamalarimin
olumsuz etkisinin oldugu; bu ailelerde erkek cocuklara daha
fazla deger verildigi, kizlar1 ise hem maddi hem de duygusal
acidan mahrum birakmanin s6z konusu oldugu saptanmistir
(Yalgindz Ucan, 2019). Serin (2016) tarafindan yapilan
caligmada da siddete wugrayan kadinlarin ailelerinin
pargalanmuis aile yapisindan geldikleri, cok kardesli olduklari,
aileleri tarafindan desteklenmedikleri dolayisi ile sicak ve
yakin aile yapisinin olmadigl sonucuna ulagilmistir. Siddete
maruz kalan kadinlar i¢inde biiyiidiigii ailede anneye yonelik
olan giddeti deneyimlemis kisilerdir. Siddeti normallestiren
ailenin birer iiyesi olarak yetistiklerinden ve sosyo-kiiltiirel
olarak siddet ortamm icinde olan bir aile yapisina sahip
olduklarindan, siddeti “normal”, “olmasi gereken” iletigim
bigimi (Kelebek, 2016).
Literatiirde siddete ugrayan kadinlarin hemen hepsinin

olarak  nitelendirmektedirler
¢ocukluk donemlerinde ya da c¢ocukluklarindan itibaren
ebeveynleri tarafindan siddete maruz kaldigi belirtilmektedir
(Almis ve ark., 2018; Simsek, 2019). Buna ek olarak, siddet
uygulanan kadinlarin ailesi tarafindan sahiplenilmeyen, aile
yakini tarafindan siddete maruz kalan ve aileleri tarafindan
yeteri kadar desteklenmeyen kisiler oldugu saptanmistir (Serin,
2016; Aydoner, 2018).

Cocuk Sahibi/ Infertii Olma; siddet uygulanan
kadinlarin  demografik &zelliklerine bakildiginda, kadinin
¢ocugunun olmasi, ¢ocugunun olmamasi/infertil olmasi ve
¢ocuk sayist gibi degiskenler kadina uygulanan siddet
diizeyinde belirleyici olmaktadir (Bayraktar, 2018; Yigit,
2018). Bu bilginin aksine, ailedeki kisi sayis1 ve ¢ocuk sayisi
arttikca kadina yonelik siddetin de arttirmaktadir (Najafova,
2020).

Yasanilan Yer; ilgede yasamakta olan kadinlarin
evliliklerinde yasadiklar1 fiziksel siddet diizeyinin, kdyde
yasamakta olan kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (Yigit, 2018). Bu ¢aligmada, koy ve il¢e yasam
kosullarimin ve stres diizeyinin siddet ifade edilmektedir.
Ancak bu konu iizerine ¢ok fazla ¢aligma olmamakla birlikte
kesin bir sey sdylemek dogru olmaz.

Psikolojik Ozellikler

Kisilik Ozellikleri; siddete ugrayan kadinlar duygusal
acidan kati bir aile ortamunda pasif olmaya yoneltilmis
bireylerdir (Oztiirk, 2011). Siddet magduru kadinlarim, siddetin
tiim evliliklerde olduguna ve saldirgamin bir giin degisecegine
inanan, yasadiklar1 olaylardan kendilerini sorumlu tutan ve
geleneksel ortamlarda yetisen bireyler olduklar i¢in itaatkar
olan, aym zamanda yasadiklar1 6fke ve siddeti inkar eden
bireyler oldugu ifade edilmektedir (Ozaydin, Uner ve Akin
1998). Bu goriisiin aksine, esine karsilik veren kadinlarin daha
fazla siddete maruz kaldigim belirten bir anlayis da mevcuttur
(Okutan, 2007).

Bagimli  Kisilik/  Geleneksel  Cinsiyet  Roliinii
Benimseme; siddete ugrayan kadinlar, toplumsal cinsiyet
rollerinde pasif ve bagimli bir kadin olarak yer almaktadir.
Toplumsal olarak atfedilen roller geregi “duygusal” ve
“gii¢siiz” yapilar1 oldugu kabul edilen kadinin, yine toplumsal
olarak “daha gii¢li” olarak nitelendirilen “aile” ya da “koca”
gibi digerine bagimli olmasi gerektigine inanilmaktadir

(Vatandas, 2003; Cetiner, 2006).

Empati-Travmatik  Baglanma;  siddetin  devam
etmesinin nedeni travmatik baglanmadir. Bu kurama gore, aile
ici siddet magduru saldirgana empati duyarak, onu hakl
bularak, ona baglanmaktadir. Bu noktada magdurda
sorumluluk, sucluluk, giiven ve gii¢ iligkili yogun bilissel
carpitmalar goriilmektedir. Siirekli bir sekilde devam eden
siddet davranigi, kadim1 yasamdan izole ederek, ¢aresizlik ve
giicsiizlilk duygulariyla bas etme bicimi olarak esine patolojik

bagimlilik gelistirmesine neden olmaktadir (Loue, 2002).

Ruhsal Bozukluk Tanisina Sahip Olma; siddet
uygulanan bireylerde depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu
ve travma sonrasi stres bozuklugu olan kadinlarda daha yiiksek
oranda siddet yasandigi tespit edilmistir (Trevillion, Oram,
Feder ve Howard, 2012; Almis ve ark, 2018). Klinikte
borderline, bagimlhi ve pasif-agresif kigilik bozuklugu
(psikopat) tanisi konan kisilerin daha ¢ok aile i¢i siddet
magduru oldugu gorilmektedir. (Makhadiyeva,
Shalgynbayeva, Slambekova, Albytova, ve Akymbek, 2019).
Buna ek olarak, siddete ugrayan kadinlarin son derece 1srarci,
inatgl, davramsta kati, kategorik ve degerlendirmelerde
onyargili kisiler oldugu, ayrica bu kisilerin bilgi eksikligi ile
sorumlu kararlar almakla ilgili bagimsiz faaliyetlerden yoksun
oldugu ve zihinlerinde aktiviteyi gerceklestirmeyi zorlastiran
ve sosyal aktiviteyi azaltan belirli korkular oldugu saptanmustir
(Makhadiyeva ve ark, 2019). Siddet magdurlarimn bilingte
uzun siire kisilik ¢ikarlarim etkileyen (dokunakli, kinci ve
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stipheli) "durgun", kendini koruma deneyimleri oldugu ortaya
cikmustir (Makhadiyeva ve ark, 2019).

Duygular: Yalnizlik; siddete ugrayan kadinlar utangag
ve sikilgan olduklar1 ve eslerinden korktuklari i¢in ¢evresi ile
sosyal anlamda iletisime gegemeyen ve bu nedenle ¢ogunlukla
yalmiz, yani sira kendilerini rahatsiz, sinirli, gergin, lizglin
smirlandirilmis ve kontrol altinda tutulmus gibi hisseden
bireylerdir (Kadina Y 6nelik Siddet raporu, 2010; Sidar, 2017).
Sucluluk; literatiirde siddet uygulayan erkegin davranisindan
otliri sorumluluk almadigi, kadimin ise yasanan siddetten
kendisini sorumlu tuttugu ve sugladigi ifade edilmektedir.
Kadin, kocasinin sabrim kendisinin tagirdigini ve dolayisiyla
siddeti hak ettigini, kocasmnin beklentileri dogrultusunda
kendisine c¢ekidiizen verdigi takdirde, siddetin bir daha
yasanmayacagina (Cetiner, 2006),
davraniglarindan kendini sorumlu tutarak siddetin bir giin
gececegini diislindiigii belirtilir (Kadina Yonelik Siddet raporu,

inandig1 saldirganmn

2010). Korku; siddet magduru kadinlarin, yardim aradiklarinda
eslerinden daha fazla siddet goreceklerine dair var olan
korkularmin siddet ile bas etmelerinde engel oldugu tespit
edilmistir. Yapilan caligmada, siddet magduru kadinlarin
gecici olarak erkegi degistirebileceklerini diisiindiikleri, siddet
sonrast evlilik umutlari yitirdikleri ve en 6nemli kisisel
iligkide basarisiz olmaktan korktuklar1 ve utang duyduklari i¢in
siddet iliskisini sonlandirmaya yonelik bir girisimde
bulunmadiklarm saptamustir (Flinck ve ark., 2005). Utang;
siddete ugrayan kadinlar, yasadiklari olaydan ve maruz
kaldiklar1 ~ siddetten utandiklar1  i¢in kimseye
soyleyememektedir (Yiiksel, 2007).

bunu

Ozgiiven ve Benlik Saygisi; yapilan calismada, siddete
ugrayan kadinlarin 6zgiiven problemleri yasadigini, diisiik
ozgliven ve benlik saygisina sahip olduklarini, kendilerini
yetersiz ve degersiz olarak algiladiklarim belirtilir (Dindas,
2008).

Gelecek Kaygisi, siddete ugrayan kadinlarin gelecek
kaygis1 yasadigini, ayrildiklar takdirde ¢ocuklarini, kalacak
yeri ve yasamini yalmz siirdiirebilecek maddi imkanlara iligkin
bir ¢oziim bulamadiklar1 i¢in  siddet  dOngiisiinii
durduramamaktadirlar (Yiiksel, 2007).

Sosyo-Kiiltiirel Ozellikler

Toplumsal Yapi-Kiiltiir; toplumsal yapt ve kadinin
icinde bulundugu kiiltiir, kadinin magdur edilmesini ve siddete
maruz kalmasini destekleyebilen veya buna karsi koruma
saglayabilen sosyal ve kiiltlirel normlar1 ve politikalar1 igerir
(Ozkan, 2017). Kadina yonelik siddet olayini bir aile meselesi
olarak goren, evin i¢inde olan, 6zel, mahrem alan olarak kabul
eden ve erkegin evinde olanlar1 aile i¢inde tutmasi beklenen
toplumsal diizlemde, siddetin gizli kalmasi kaginilmazdir.
Boylesi bir anlayisin hakim oldugu yapida, siddete maruz kalan

kadinlarin  bu toplumsal normlara uyum gosterdigi ve

cogunlugun eslerinin saldirilarin1 normal kabul ettigi goriliir
(Tekkas Kerman ve Betrus, 2020).

Siddet Uygulayan Bireyin Ozellikleri
Sosyodemografik Ozellikler

Yas; Cetin ve Erdogan (2017) tarafindan yapilan
calismada siddet uygulayan bireylerin erken yaslarda siddet
olaylarina karistig1 ve geng yasta bireyler oldugu belirtilirken;
Oztiirk (2014) ise siddet uygulayan bireylerin genelde 32-45
yas araliginda oldugunu ifade etmistir.

Egitim Diizeyi; siddet uygulama ve egitim diizeyi
arasinda anlamli ve net bir iligkiden s6z edilememektedir.
Literatiirde, siddet uygulayan erkeklerin ¢ogunlugunun lise ve
daha diisiik egitime sahip oldugu, es siddetinin genellikle
egitim diizeyi diisiik gruplarda ortaya c¢iktigim belirten
caligmalara karsin; yliksekokul ve {istii diizey egitimi olanlarda
da siddete egilim oldugu, egitim diizeyi yiiksek ailelerde de
siddetin oldugunu, siddetin her egitim diizeyinde goriildiigiinii
ve erkeklerin egitim diizeyi arttikga uyguladiklari siddetin
azaldigim belirten farkli sonuglar bulunmaktadir (Kazanci,
2010).

Meslek; erkegi otorite, hiyerarsi ve siddet ekseninde
kurgulayan bir giic olarak siddet kullanma yetkisiyle one
¢ikaran meslek mensuplar1 tarafindan kullanilan siddetin,
yasamlarina da yansiyarak kadina yonelik siddete dontistiigii
belirtilmektedir. Ayrica, siddetten dolay1 cezaevinde olan
bireylerin meslek olarak ¢ogunlugunun kolluk kuvveti
mensubu (polis, asker vb.) oldugu belirtilmektedir (Oztiirk,
2014).

Sosyo-Ekonomik Durum/Yoksulluk/Issizlik;  siddet
uygulayan erkeklerin ekonomik olan, disiik
sosyockonomik diizeye sahip, issiz ve yoksul bireyler
oldugunu belirten ¢aligmalarin yan sira (Celik, 2015; Giirer,
2015), siddetin tiim sosyoekonomik diizeylerde goriildiigiinii,
fakat daha ¢ok diisiik sosyoekonomik diizeyde ortaya ¢iktigini
belirten ¢aligmada bulunmaktadir (Kelebek, 2016).

sorunlari

Aile Yapisi (Ev Icinde Yasayan Birey Sayisi); ergenlik
siirecinde, otoriter ebeveyn ergenlerde
saldirganca tutumlarin gelismesine yol agtig1, bu tip bir ailede
yetisen c¢ocuklarda pasif ise bagimli bir kisilik, giliglii ise
isyankar bir kisilik gelistigi belirtilmektedir (Dénmez, 2008).
Ayrica giddet uygulayan kisilerin kalabalik ortam ve savas

tutumlarimin

ortaminda bulunmus kisiler oldugu ifade edilmektedir
(Gustafson, 2009).
Cocuklukta ~ Siddet ~ Oykiisii; siddet uygulayan

erkeklerin ¢ocuklukta kendilerinin de siddete maruz kalan ya
da aile i¢inde siddete tanik olan bireyler olduklar1 ve siddetin
¢ocukluk doneminde 6grenildigi saptanmustir (Bora, 2015;
Kelebek, 2016; Belen, 2019; Tekkas Kerman ve Betrus, 2020).
Siddet uygulayan bireylerin ¢ogunlugunun ailede ya babalari
tarafindan annelerine karsi siddete tamik olduklarim ya da
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ebeveynleri ve kardesleri tarafindan siddete maruz kalmaktadir
(Oztiirk, 2014). Ayrica, siddet uygulayan bireylerin biiyiik
cogunlugunun askerde, polis akademisinde ve okulda
ogretmenleri tarafindan siddete maruz kaldigi da belirtilmistir
(Oztiirk, 2014).

Biyolojik Ozellikler

Norokimyasal Nedenler, literatiirde siddet
uygulamada erkeklik hormonlarinin, diirtiisellik diizeyinin
yiiksek, serotonin diizeyinin diisiik olmasinin ve beyninde
olusan  noérokimyasal  degisikliklerin  etkili  oldugu
belirtilmektedir (Erten ve Adali, 2007; Gustafson, 2009).
Siddet uygulayan erkegin siddet egiliminde testosteron,
hormonal diizensizlikler gibi biyokimyasal ve genetik
faktorlerin, tlimdr ve beyin bozukluklar1 gibi noropsikolojik
faktorlerin etkisinin olmaktadir. insanda saldirganlik ile alakali
beyin alanlari, limbik sistem, temporal lob ve amigdala gibi
alanlardaki  anormalliklerin  siddet etkili
diirtiisel eylemlerin inhibisyonunda ve
kontroliinde orbitomediyal prefrontal korteksin rol almaktadir
(Kizmaz, 2006). Dolu (2012) a gore, siddet uygulayan

kisilerde diirtiiselligin asir1 6fke, saldirgan davramslar ve

olusumunda

olabilecegi ve

siddet ile ilintili oldugunu, 6n frontal lobtaki hasarin, diisiik
seratonin ve diisiik seker orammin diirtiiselligi arttirdigini ve
hatta 6n frontal lobtaki hasar biiylidiik¢e siddet riskinin arttig1
belirtilmektedir. Partner siddeti uygulayan bireyler agisindan
biligsel davramgsal  diirtiilerin ~ yetersiz  olarak
diizenlenmesinin veya yonetilmesinin ifadesi olan diirtiisellik,
borderline ve narsistik kisilik bozukluklarinda da sikga
goriilmektedir (Dolu, 2012).

Ve

Psikolojik Ozellikler

Kisilik Ozellikleri; alan yazinda, siddet uygulayan
bireylerin kiiciik seyleri sorun eden, sinirli ve giivensiz bir
kisilige sahip olan (Yilmaz Bahadir, 2015), toleransi diisiik,
diirtli kontrolii zayif, asir1 heyecanli, 6fke kontrolii, problem
¢ozme ve iletisim becerileri diisiik, yalniz veya diglanmig
kisiler oldugu belirtilmektedir (Celik, 2015; Cetin ve Erdogan,
2017). Siddet uygulayan bireylerin kisilik 6zelliklerini
inceleyen diger ¢caligmalarda ise siddet uygulayan bireylerin,
kadin ve erkek davramislari konusunda kati olan, siklikla
kendisini 6zel olarak goren, koruyucu ve bakim verici olarak
ozel ilgiye hakki oldugunu diisiinen asir1 kiskang kisiler, agiri
Olciide paylasimi olmayan, kiskang ve yogun bigimde eslerini
kontrol etme istekleri olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Isiloglu,
2006; Dindas, 2008; Celik, 2015). Siddet uygulayan kisiler
onemli endiseleri olan, depresiflik kisilik 6zelliklerine sahip
olarak tanimlanmaktadir (Rode ve Marganski, 2014). Dis
goriiniis olarak; siddet uygulayan erkeklerden bazilarinin
kibar, anlayisl, sessiz, sakin, miilayim, i¢e kapanik ve kendine
giiveni olmayan kisiler iken; bazilarinin da sert bir goriiniime
sahip, otoriter, az konusan siipheci kisiler oldugunu ifade
edilmektedir (Oztiirk, 2014). Ayrica, siddet uygulayan geng
erkeklerde duygusal kararsizlik, zayif diirtii kontroli, glighi ve

niifuzlu hissetme istegi, deneyimsizlik, benlik ve kimlik
gelisiminde yasanan sorunlar, 6zgiiven artirma ihtiyaci, ani
duygusal degisimler ve engellenmeye karsi tolerans
gosterememe ve benmerkezcilik gibi 6zelliklerin  siddet
egiliminde etkili oldugu belirtilmektedir (Cetin ve Erdogan,
2017).

Bagimhilik; siddet uygulayan erkekler, zayif, kolay
yaralanabilen, bagimli kisilik yapisina sahip kisilerdir (Arikan,
2016). Ayrica siddet uygulayan kisilerin cesitli kisilerarasi
iligkilerdeki islevselligin kalitesine bagli olarak kaygili-
kararsiz baglanma stiline sahiptir (Rode ve Marganski, 2014).
Siddet uygulayan bu kisilerde, cocuklukta anneye yonelik olan
bagimliligin yetiskinlikte eslerine yoneldigi ancak erkegin,
esine olan bu bagimliligi gizlemek ya da yok saymak ig¢in
siddete bagvurabilmektedir (Cetiner, 2006). Ayrica erkek, esini
disipline etmek, kendi beklentileri dogrultusunda davranmasini
saglamak i¢in siddete bagvurabilmektedir (Rode ve
Marganski, 2014).

Diisiik Ozsaygt; siddet uygulayan bireyler, ergenlikte
ve okul hayatinda basarisiz ve diglanmis olan, zayif ve benlik
saygilar1 diisiik olan bireylerdir (Oztiirk, 2014). Bu nedenle,
kisilik ve roliine iliskin kendini gii¢siiz ve yetersiz hissettiginde
bu duyguyla bas edebilmek ve 6zsaygisim yeniden saglamak
amaciyla siddete bagvurabilmektedir (Cetiner, 2006).

Sevgisiz-Giivensiz Ortam; siddet uygulayan bireylerin
gecmisinde sevgisizlik, gilivensizlik ve engellenme Oykiisii
oldugu, yasamlarinda siklikla terk edilme, kayiplar, bagimlilik,
giiven duygusunda azalma, mahremiyet ile ilgili sorunlar
yasadiklar1 (Najafova, 2020) ve empati yapma yeteneklerinin
zayif oldugu ifade edilir (Isiloglu, 2006).

Etkisiz Bas etme (Azimsama-Yok Sayma-Sucluluk
Hissetmeme-Sorumluluk Almama); alan yazinda, siddet
uygulayan bireylerin hayattaki olumsuz olaylarla baga ¢ikmada
yetersiz kaldiklari, kendi davramglan ile ilgili inkar etme,
kiigtimseme, iddiac1 ve yalana yonelme seklinde bir tutum igine
girdikleri belirtilmektedir (Isiloglu, 2006; Ciftci, 2007; Oztiirk,
2011).

Psikiyatrik  Hastalik Alkol-Sigara-Madde
Kullanimi; esine siddet uygulayan erkeklerin ¢ok az bir
boliimiinde psikolojik hastalik oldugunu belirten ¢aligmalarin
aksine c¢esitli ruhsal hastaliklara sahip oldugunu ileri siiren
arastirma sonuglart da bulunmaktadir (Celik, 2015). Siddet
uygulayan bireylerde goriilen bu psikiyatrik bozukluklarin,
kisilik bozuklugu, yiiksek diizeyde disforik suglarla karakterize
olan psikopatik kisilik o6zellikleri ya da madde kullanim
bozuklugu oldugu (Dénmez, 2008; Oztiirk, 2011; Rode ve
Marganski, 2014), 6fke ve diismanliga meyilli olduklari,
depresyon, anti sosyal, saldirgan ya da simrda kisilik
bozuklugu puanlarinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Siddet
uygulama diizeylerinin yiliksek olan erkeklerin, negatif geri
bildirim, narsistik kisilik ve saldirganlik arasinda iliski

ve
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oldugunu; bunun yamn sira borderline kisilik bozukluguna sahip
erkeklerin oldugunu belirtilmektedir (Barry ve ark., 2007;
Hamberger, 2009). Alan yazinda yapilan farkli caligma
sonuglari, siddet uygulama ile yiiksek diizeyde alkol ve sigara
kullanimi  arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir (Oztiirk, 2011; Acikgdz, 2015).

Sosyo-Kiiltiirel Ozellikler

Arkadagshk Iligkileri; alan yazinda, siddet uygulayan
erkeklerin, genellikle az arkadaslar1 ve sinirli iligkileri oldugu
belirtilmektedir. Bu kisilerin ¢evreleri tarafindan
denetimini yitirmeyen,

“asla
asla siddete basvurmayan, iyi bir ig
arkadas:, iyivatandas, ¢aliskan, yardimsever, dini biitiin” gibi
sifatlarla amldiklar1 ve bu nedenle siddete maruz kalan kadinin
cevreyi ikna etmekte giicliik ¢cektigi ifade edilir (Dindasg, 2008).

Aile Ovykiisii —Cevre; birgok arastirmaya gore, siddet
uygulayan erkeklerin yetisme tarzi ve aile yapist siddeti
etkileyen dnemli bir faktordiir (Coskun ve Bebis, 2014; Oztiirk,
2014; Belen, 2019). Siddet uygulayan erkeklerin ailelerinde,
aile i¢i iletisimin yetersiz oldugu, ailede tutarli olmayan
disiplin yaklagimmin hakim oldugu; asir1 baskici veya agiri
rahat aile tutumlar ile yetistikleri, ailede sevgi ve saygi
eksikligine maruz kaldiklar1 ve olumsuz rol modellerine sahip
olduklar ifade edilir (Belen, 2019). Ayrica, sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik, bosanmus ailelerde yasayan erkeklerde siddet
egiliminin daha yiiksek oldugu, bosanmus ailelerde yasayan
genglerin ruhsal ve sosyal yoksunluklar nedeniyle daha
saldirgan tutum gelistirdikleri belirtilmektedir (Coskun ve
Bebis 2014). Genelde koyde, yoksul ve ¢ok ¢ocuklu ailelerde
yetismis bireylerde siddet uygulama egiliminin daha yiiksek
oldugu ifade edilir (Oztiirk, 2014).

Ataerkil Sistemde Yetisme; cinsiyet rollerinin daha
belirgin oldugu kirsal bolgelerde duygusal ayrim daha belirgin
bigimde goriinmekte ve bu tiir yerlesim yerlerinde babanin
erkek c¢ocugu sevmesi ya da simartmast uygun
goriilmediginde, erkek c¢ocuktan bagimsiz ve kendini
muhafaza edebilen, aglamayan, zor durumda kendi basinin
caresine bakabilen “gii¢lii” bir birey olmasi beklenir (Y1ldirim,
2017). Siddete egilimi destekleyen (erkek adam aglamaz, ayt
sevdigi yavrusunu yerden yere vurur gibi...) ataerkil bir
toplumda yetisen bu giiclii erkek, kadinlar iizerinde gii¢
uygulayarak  onlarin baskin olabilmek ve
“listtinliigiinii” kanitlamak amaciyla siddete bagvurabilir. Bu
tir toplumlarda, erkeklerin kadinlardan daha {istiin oldugu
kabul edilir. Erkek toplumsal cinsiyet rolleri geregi bagimsiz
ve aglamayan, giiglii bir yapiya sahip olmasi gerektigini

tizerinde

diistiniir ve kadina kars1 duygusal yetersizligini kapatmak i¢in
siddet uygular (Kelebek, 2016).

SONUC

Siddet, her ne sebeple uygulanirsa uygulansin bireyin
yasam hakkini tehdit eden bir durumdur. Siddetin erken evrede
saptanmasi ve miidahale edilmesinde siddete ugrayan ve siddet

uygulayan birey Ozelliklerinin bilinmesi 6nemli bir ipucu
niteligi tasir. Siddeti Onleme ve koruyucu hizmetler
kapsaminda yiiriitillen saglik bakim hizmetlerini sunan
hemsirelerin, siddete ugrayan (magdur) ve beraberinde gelen
siddet uygulayan (fail) partnerdeki bireysel ozellikleri fark
edip ortaya cikarabilmesi ve siddetin farkina varabilmesi i¢in
rehber niteligindeki bu yazi araciligi ile saglanacak farkindalik,
siddeti erken donemde saptayarak gerekli psikososyal bakimin
sunulmasina olanak saglayacaktir. Bunun i¢in, hemsireler,
siddet uygulayan ve uygulanan bireylere yonelik psikososyal
bakimda, siddet uygulanan kadinlara yonelik farkindalik ve
koruyucu onleme calismalar1 yapabilirken, siddet uygulayan
erkeklere yonelik olarak bilinglendirme, farkindalik arttirma,
bas etme mekanizmalarina ve Ofke kontroliine ydnelik
egitimler verebilir. Ayrica, siddete ugrayan bireye yonelik
bakim-tedavi ve sonrasinda yapabileceklerine iligkin kadim
bilgilendirebilir ve siddet uygulayan erkege yonelik
psikoterapiler, ofke kontrolii saglamaya yonelik egitimler
verebilir. Hem siddete ugrayan hem de siddet uygulayan
bireyler ile gerek acil servis, gerek aile sagligi merkezleri
gerekse klinik ortamda (psikiyatri, yogun bakim gibi) bire bir
temasta olan, gerektiginde bu bireylerin bakimlarim yiiriiten
hemsireler, hem bu bireyleri hem de ailelerini ve ¢evrelerini
gozlemleyip etkileme ve egitme firsati bularak, siddetin
Onlenmesi, tedavisi ve azaltilmasinda etkin bir konumda rol
alabilirler.
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OZET

Intrakraniyal basing, kafatast iginde yer alan organlarin
olusturdugu dinamik basing olarak tanimlanmaktadir. Bu basincin normal
degeri yetiskinlerde 0-10 mmHg arasindadir. Kafatas: i¢inde yer alan
organlarin herhangi birinde ortaya ¢ikabilecek bir artiy kompansasyon
mekanizmalari ile dengelenemezse intrakraniyal basing normal degerinin
iistiine ¢ikmaktadir. Intrakraniyal basincin 20 mmHg ve iizerine ¢iktig1
durumlarda serebral kan akimi ve perfizyonu bozulmaktadir. Bunun
sonucunda hiperkapni, hipoksi, asidoz, solunum seklinde degisiklik,
biling bozuklugu, pupil reflekslerinde azalma belirtileri goriilmektedir.
Ilerleyen ve uzun siiren intrakraniyal basmng artis1 durumlarinda serebral
kan akimi durma noktasmna gelir. Intrakraniyal basing artis1 riski olan
(koma, ameliyat Oncesi ve sonrasi anevrizma gelismesi, tiimorler,
ozellikle fossa tiimorii) hastalarda basincin invaziv yollarla izlemi
&nerilmektedir. Invaziv yolla yapilan basing izleminde nérolojik durum
degerlendirmesi, monitdrizasyon ciktilarinin yorumlanmasi,
monitérizasyon sisteminin devamliliginin  saglanmast ve ortaya
cikabilecek komplikasyonlar yoniinden hastalarin takibi  Snemli
hemgirelik girisimlerini  olusturmaktadir. Bu derlemenin amact
intrakraniyal basing izlemi yapilan hastalarda hemgirelik bakimi
konusunda giincel literatiir bilgisini gézden gecirmek ve bakim yonetimi
hakkinda &neriler sunmaktir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Intrakraniyal Basing, izlem.

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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GIRiS

Normal intrakraniyal basing (IKB), eriskinlerde 0-10
mmHg arasindadir ve sirtiistii pozisyonda 15 mmHg’ya kadar
yiikselebilmektedir (Sarikaya ve Simsek, 2015). IKB’de ortaya
¢ikan artis hastalarda prognozu kotiilestiren ve mortaliteyi
artiran bir durumdur (Stocchetti ve ark, 2017). Giiiza ve ark.’
min (2015) ¢alismasinda IKB artisi, travmatik beyin hasarli
hasta gruplarinda dakika dakika izlenmis ve artisin diisiik
Glaskow Koma Skalas1 (GKS) puani, morbidite ve mortalitede
artis gibi kotii hasta sonuglar ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Kafa i¢i basing artisiyla ilgili olan klinik tablolarda GKS
kullanim1 gibi norolojik degerlendirmelere sik¢a basvurulsa da
hastanin komada olmas1 ve hastaya sedasyon uygulanmasi gibi
nedenlerle GKS kullamimi simirh kalabilmektedir. Sedasyon
uygulamasina bagh olarak hastaya tekrarli agrili uyaran
verilme gerekliligi ve degerlendirmenin tedaviye bagh
sonuglarla karigmasi ve ayirt edilmesinin zorlugu nedeniyle
kafa i¢i basmncin invaziv yolla izlenmesi gerekebilmektedir
(Mestecky ve ark, 2007; Oddo ve ark, 2012; Stocchetti ve ark,
2017). Invaziv yolla yapilan IKB izlemiyle; hastamn kafa igi
basing diizeyindeki degisim erken dénemde tespit edilebilir,
hastanin tedaviye yamit1 izlenebilir, izlem sonucunda elde
edilen wveriler klinik muayene ile birlestirilerek hastaya
bireysellestirilmis bakim verilebilir (Oddo ve ark, 2012).

Beyin Travma Vakfi (BTF) (2007) tarafindan
yayinlanan kilavuza gore; travmatik beyin hasari gegiren hasta
gruplarinda, yaralanma sonrasi ve hastanede intrakraniyal
basincin invaziv yolla izleminin mortaliteyi azalttig1 yoniinde
goriis hakimdir (Stocchetti ve ark, 2017). Bunun yani sira
hastanin kafa i¢i basmcinin invaziv yolla izleminin kafa ici
basmg artisi (KIBAS) acil sekilde saptayabilme, KIBAS’1
uygun yontemle yonetme, kafa ici basmcini diisiirme ve
serebrospinal sivinin dolagimini en {ist diizeyde siirdiirme gibi
olumlu etkileri bulunmaktadir. Olumlu etkilerinin yani sira
invaziv yolla yapilan izlemde kullanilan yontemlere gore
degisen olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Bu etkiler;
intraventrikiiler olarak yerlestirilen cihazlarda, kanama ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden olmasi iken
intraparankimal yerlestirilen cihazlarin yeniden
kalibrasyonunun miimkiin olmamas1 ve beyin omurilik
stvisinin (BOS) drenajin1 saglayamamalaridir (BTF 2007,
Délen ve Sabanci, 2020). invaziv yolla yapilan basing dlgiimii
olumlu ve olumsuz etkilerinin yani sira giiniimiizde yaygin
kullanilmakta ve hastalara primer bakim veren hemsireler
tarafindan takip edilmektedir (Han ve ark, 2016; Shen ve ark,
2016; Stocchetti ve ark, 2017). Invaziv izlem yapilan hasta
gruplarinda; sisteme iliskin teknik, teorik ve beceri gerektiren
bilgilere sahip olmak, invaziv monit6rizasyon uygulanan
hastalarda hemsirelik girisimlerini planlamak,
komplikasyonlar1 6nlemek, giincel bilgileri takip etmek
hemgirelerin temel sorumluluklarindandir (Forsyth ve ark,
2010; Stocchetti ve ark, 2017). IKB ve serebral perfiizyon
degerlerine uygun olarak hemsirelik girisimlerinin

planlanmasiyla mortalitenin %44 oraninda (Yuan ve ark, 2015;
Lok, 2020) azaltilabilecegi ve hastanede kalis siiresinin
kisaltilabilecegi (IKB izlemi yapilan hastalarin ortalama
hastanede kalis siiresi 25 giin iken izlem yapilmayan hastalarda
18 giin) bildirilmektedir (Talving ve ark, 2013; Lok, 2020;
Yuan ve ark, 2015). Literatiir incelendiginde invaziv yolla IKB
izleminde hemsirelik yonetimini ele alan herhangi bir
derlemeye rastlanmamustir. Bu derlemenin amaci IKB izlemi
yapilan hastalarda hemsirelik bakimi konusunda giincel
literatiir bilgisini gézden gecirmek ve bakim yoOnetimi
hakkinda 6nerilerde bulunmaktir.

IKB Artis1 ve Fizyopatoloji

IKB, kafatasi igerisinde yer alan organlarm (beyin
dokusu %83, kan akimi %9 ve beyin omurilik sivist %9)
uyguladig: dinamik basing olarak tanimlanmaktadir (Iskender
ve Tekgiindiiz, 2016; Lok, 2020). Monro-Kellie hipotezine
gore kafatasi beyin
dokusunun, kanin ve beyin omurilik s1visinin hacmi toplamina

icindeki yapilarin toplam hacmi;
esittir. Bunlardan herhangi bir yap1 veya sivida artig oldugunda
kompansasyon mekanizmalar1 devreye girer (Dolen ve
Sabanci, 2020; Mestecky ve ark, 2007). Bu kompansasyon
mekanizmalar1 dort tiirlii olabilmektedir (Dolen ve Sabanci,
2020; Mestecky ve ark, 2007):(1) Beyin omurilik sivisinin
(BOS) emiliminin artmasi, salimmimin azalmasi ve BOS’un
spinal kordun diisiik basing¢li alt boliimlerine dogru yer
degistirmesi, (2) IKB artistyla birlikte serebral vendz
damarlarin ve dural siniislerin kollapsi, venoz kanin sistemik
dolagima doOniisiiniin  hizlanmasi intrakraniyal kan
(3) Beyin dokusunun parsiyel
karbondioksit basinci (PaCO.) ve parsiyel oksijen basinci
(Pa0z) degisikliklerine serebral
vazodilatasyon/vazokonstriiksiyon ile yanit vermesi, (4) Beyin
parankim dokusunun elastikiyeti, kompresyona dayaniklilig
ve distorsiyon kapasitesi ile yliksek basing alanindan diisiik
basng alanma dogru yer degistirmesiyle IKB artisma kars
direncin arttirilmas1 (Mestecky ve ark, 2007). Normal
fizyolojik silireclerde kompansasyon mekanizmalar1 ile
serebral kan akimu iyilestirilerek serebral perflizyon basinci
normal aralikta (60-95 mmHg arasinda) ve IKB sabit tutulur
(Sarikaya ve Simsek, 2015). Bu artis kompansasyon
mekanizmasi ile telafi edilemezse kafa i¢i basinci ortalama
arteriyel basincin lizerine ¢ikar ve beyin perflizyonu bozulur.
IKB degisimlerinin tedavisinde kabul edilen esik deger 20-25
mmHg olarak bildirilmektedir (Délen ve Sabanci, 2020;
Iskender ve Tekgiindiiz, 2016; Lok, 2020). IKB, 20 mmHg min
iizerine ¢iktiginda ve bes dakikadan daha uzun siire devam
ettiginde patolojik olarak kabul edilmektedir (Citak, 2011).
Boyle klinik tablosu olan hastalarda ciddi semptomlar kisa
stirede ve Ongoriillemez sekilde ortaya ¢ikabilmektedir (Ddlen
ve Sabanci, 2020; Mestecky ve ark, 2007). IKB’deki bu artis
serebral perfiizyonun azalmasina ve kafatasi i¢inde oliimciil

ve
voliimiiniin azaltilmasi,
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herniasyonlara neden olabilmektedir (Iskender ve Tekgiindiiz,
2016; Lok, 2020).

IKB artignin  seyri dort evreden olusmaktadir
(iskender ve Tekgiindiiz, 2016; Lok, 2020). Birinci evrede,
kompansasyon mekanizmalarmin etkinligine bagh olarak IKB
degismeyebilir. Ancak hastalarda uykuya egilim, konflizyon
gibi zayif ve gegici belirtiler goriilebilmektedir. Ikinci evrede,
IKB’nin artmaya devam etmesiyle birlikte ndéronlarin
perfliizyonu ve metabolizmas1 bozulacagindan otoregiilasyon
mekanizmalartyla sistemik arteriyel vazokonstriiksiyon
olusturularak kan basincinda yiikselmeler goriiliir. Ugiincii
evrede, IKB sistemik arteriyal basinca yaklastigindan serebral
dokuda hiperkapni, hipoksi, asidoz baglar. Hastamn klinik
seyri giderek kotiilesir. Cheyne-stokes solunum, pupil 151k
refleksinde azalma, lezyonla aym tarafta pupil dilatasyonu,
nabiz basmcinda genisleme, bradikardi, biling bozuklugu
goriiliir. Bu evrede kafatasi i¢indeki yapilara artan basing esit
dagitilarak tolere edilmeye calisilir. Dordiincii evrede ise
kompanse edilemeyen IKB, beyin dokusu, kafatasi iginde dura
mater kivrimi tentoryum ile olusturulan yiiksek basing
alanindan daha diisitk basin¢ altinda olan alana dogru yer
degistirerek supratentoryal veya infratentoryal herniasyonlari
olusturur (iskender ve Tekgiindiiz, 2016; Lok, 2020). Bu son
evrede IKB hizli sekilde yiikselir, ortalama arter basinciyla
esitlenir ve serebral kan akimi durur (D6len ve Sabanci, 2020;
Mestecky ve ark, 2007; Sarikaya ve Simsek, 2015).

IKB’nin izlemi

IKB belirti ve bulgular1 ¢ogu zaman beyin hasarma
neden olacak kadar siddetli hale geldiginden ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle 6zellikle travmatik beyin hasar1 gibi
kafa ici basmcim degistiren durumlarda IKB izlemi yapilarak
serabral perflizyon hakkinda fikir edinmek amaclanir
(Mestecky ve ark, 2007). BTF (2007) kilavuzuna gore biitlin
travmatik  beyin  yaralanmali kardiyopulmoner
reslisitasyonla geri dondiiriilmiis, bilgisayarli tomografide
(BT) anormal bulgular1 olan hastalar ile BT bulgusu normal,
travmatik beyin yaralanmali hastalardan “6zellikle 40 yas tistii,
tek veya iki tarafli motor postiir bozuklugu, sistolik kan basinci
<90 mmHg kriterlerinden iki ya da daha fazlasi olan”; inmeli
hastalarda invaziv IKB izlemi onerilmektedir. Ek olarak BTF,
kafa i¢i basing degeri 20 mmHg nin iizerine ¢iktiginda
tedaviye baslanmasi gerektigini 6nermektedir (Kanit Diizeyi:
II). Bu hastalarda IKB izlemi ile fizyolojik parametreler elde
edilir, yorumlanir, yorumlanan parametrelerden elde edilen
bilgilere uygun olarak erken tanilama ve miidahale ile serebral
iskemi 6nlenmis olur (Ugras, 2015).

Ve

iKB izleminde invaziv Yontemler

IKB genel olarak invaziv yontemlerle izlenir (Iskender
ve Tekgiindiiz, 2016). Ozellikle GKS skoru 8’in altinda ve
anormal bilgisayarli tomografi sonucu olan (6dem, hematom
vb.) hastalarda bu yontem uygulanmaktadir. Bunun disinda

intrakraniyal tiimorler, beyin 6demi, anevrizma riiptiirii, post-
kraniyotomi, atesli silah yaralanmasi sonrasi kursun alim gibi
durumlar da endikasyonlar arasmdadir. IKB izleminin mutlak
kontrendikasyonu yoksa da hastada kanama veya enfeksiyon
ile iliskili ciddi durumlar varsa uygulanmamalidir (Iskender ve
Tekgiindiiz, 2016; Lok, 2020).

Invaziv yontemlerin teknigine gore dort anatomik
bolgeyi kullanan birden ¢ok kafa i¢i basing izlem yontemi
vardir. Bunlar; intraventrikiiler, intraparankimal, subdural,
epidural ve lumber kateterizasyon teknikleridir (Sarikaya ve
Simgek, 2015). En sik kullanilan teknikler intravaskiiler
kateterizasyon
yontemleridir. Tlim monitorizasyon ydntemlerinde ortak olan

ve  intraparankimal  mikrotransdiiser
teknik, kafatasina acilan bir delikten kateter aracilifiyla
intrakraniyal bolmeye bir prob veya sensoriin ilerletilmesi
esasma dayanir (iskender ve Tekgiindiiz, 2016; Lok, 2020).
IKB artisimin izleminin lateral ventrikiil yerlesimli sivi dolum
araclar ile ol¢giimil altin standart olarak kabul gérmektedir.
Diger yontemlerde beynin parankim dokusuna veya bir
hemisfer iizerine yerlestirilen cihazin her zaman dogru d6l¢iim
yapamayacagl bildirilmektedir. KIB
“intraventrikiiler sivi dolum sistemleri, fiberoptik mikrogii¢

Ol¢limiinde

6l¢tim cihazlarr” kullanilmaktadir (Sarikaya ve Simsek, 2015).
IKB Artisinin izleminde Kullanilan Sistemler

Ventrikiilostomi: Intraventrikiiler kateterin genellikle dominant
olmayan (sag lateral) ventrikiile yerlestirilerek yapilan izlem
seklidir. IKB izleminde en sik kullanilan ve en dogru &l¢iimiin
yapildigr yontemdir. Bu yontemle BOS o6rnegi almabilir,
basing kontroliinde BOS drenaji yapilabilir, intraventrikiiler
alana ila¢ uygulamasi yapilabilir, radyolojik testleri icin
kontrast madde enjeksiyonu yapilabilir. Ucuz bir yontemdir.
Invaziv bir yéntem olmasi nedeniyle kanama ve enfeksiyon
riski ¢ok yiiksektir. Alandan BOS kagagi s6z konusu olabilir.
Kateter tikanikliklar1 sorun olusturabilir, yabanc1 madde (kan,
hava kabarcigi vb.) sebebiyle yanlis dl¢iimler yapilabilir. Bu
yontemde sik sik diizey ayarlamasi yapilmali, izlem gereci
kalibre edilmelidir (Mestecky ve ark, 2007; Ugras, 2015).

Subaraknoid alana yerlestirilen vida aracihgiyla IKB Slciimii:
Kiigiik ve kollabe ventrikiillerde daha sik tercih edilmektedir.
Enfeksiyon oram diisiik ve ucuz bir yontemdir. BOS drenaji bu
yontemle miimkiin degildir. Sik sik sifirlanmali, kalibre
edilmeli, tikaniklik agisindan kontrolii yapilmalidir. Yiiksek
IKB varhiginda yanlis dlgiimler verebilir (Mestecky ve ark,
2007; Ugras, 2015).

Epidural veya subdural araliga sensor (transdiiser)
yerlestirilmesi ile IKB 6lciimii: Diger yontemlere oranla daha
az invazivdir. Bu yontemle, bir sivi baglantili oluk, sivi
baglantili subdural kateter veya fiber optik transdiiser uglu
kateter kullanilabilir. Subdural oluklar beyin yiizeyi ile yiiz
yiize geldiginden beyin dokusunda herniasyon olabilir, sistem

tikanabilir, Olglimler bozulabilir. Reservuar sistemlerin
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subdural alana cerrahi olarak yerlestirilmesi gerekir.
Yerlestirilmesi kolaydir. Meninkslerin veya merkezi sinir
sisteminin  enfeksiyonunda Onerilmektedir. Kalibrasyon
Yanit

kirilgandir, kafatasi i¢inde kirilabilir veya sikigabilir, pahalidir,

gerektirmeyen bir  yontemdir. zamant uzundur,
daha az giivenilir 6l¢iim saglar, BOS 6rnegi alma veya drenaji

miimkiin degildir (Mestecky ve ark, 2007; Ugras, 2015).

Intraparankimal alana yerlestirilen intraparankimal
kateter (transdiiser) ile izlem: Ventrikiiler secenek uygun
olmadiginda dogru ve giivenilirdir. Hasta nakilleri sirasinda
IKB izlemini kolaylastirir. Kiigiik ventrikiillerde bile kolay ve
cabuk takilir. Hasta pozisyonuna gore ayarlama yapmaya gerek
yoktur. Hava veyakan gibi sebeplerden dolayr tikanmaz.
Fiberoptik ozellikte olan kateter sikigabilir, kirilabilir. BOS
drenaji miimkiin degildir, pahali bir yontemdir. Enfeksiyon ve
kanama riski vardir. IKB’deki lokal artiglar hakkinda veri
saglar. Bes gilinden uzun siiren izlemlerde yanlis olgiimler
Fiberoptik
mikrogii¢ Ol¢iim cihazlar1 kullamliyorsa mikrogip kateterin

verebileceginden yenisi ile degistirilmelidir.
distal ucunda yer alir. Bas pozisyonuna gore diizeltme
gerektirmemesi avantaji, zamanla sifir noktasina kayabilmesi
ise dezavantajidir (Mestecky ve ark, 2007; Ugras, 2015).

Sekil 1. Lateral Ventrikiil (Ventrikiilostomi), Intraparankimal Fiberoptik
Kateter, Subaraknoid ve Subdural Bosluklarda Kateter ile kb Ol¢iim
Sistemleri, woodward, S., & Mestecky, A. M. (Eds.), (2010).

IKB izleminde Elde Edilen Ciktilarin Yorumlanmasi

Invaziv izlemde P1, P2, P3 dalgalar1 gériiliir ve bu
dalgalar kardiyak siklusla uyumludur. Normal bir ¢iktida;
perkiisyon dalgasi olarak tanimlanan ve hizla yiikselis gdsteren
P1 dalgasi keskin pik yapar. P1 dalgasi genis amplitiidliidiir,
arteriyel kaynakli dalgadir. Asir1 arteryel hipotansiyon veya
hipertansiyon bu dalgadaki degisiklik ile kaydedilir. P2 dalgas1
ise tidal dalga olarak da bilinir, beyin dokusunun elastikiyetini
kaydeder, dikrotik ¢entik sonunda ortaya c¢ikar, arteryel
kaynakli dalgadir. Dikrotik dalga olarak da tamimlanan P3
dalgas1 ise vendz kaynaklidir. IKB 6l¢iim dalgalarimin
amplitiid dagilimlarinin normali P1>P2>P3 seklindedir (Sekil
2). IKB siirekli olarak arttiginda P2 dalgasi P1°den daha fazla
olarak goriinmeye baslar. P2 dalgasinda ortaya ¢ikan bu artis
kompansasyon mekanizmalarinin bozuldugunu ve kotii
prognozu isaret eder. Bu noktada P2 dalgasi1 yuvarlak goriintii
olarak ¢iktilara yansir (Sarikaya ve Simsek, 2015; Ugras, 2015;
Lok, 2020).

A B
] g0
2 g

Sekil 2. IKB Dalga Formu Ciktist. A, Normal IKB Dalga Formu. B,
Anormal IKB Dalga Formu Mestecky AM, Brunker C, Connor J, Hanley C (2007)

IKB Artig izleminde Hemsirelik Yénetimi

IKB artigimin tanilanmasinda monitorizasyon énemli
veriler sagladigindan norolojik patolojiler sonrasinda sikca
kullanmilmaktadir (Sarikaya ve Simsek, 2015; Lok, 2020).
[zlemde ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlarin &nlenmesi,
izlem sistemlerinin calisirh@inin  saglanmasi, IKB dalga
formlarimin degerlendirilmesi, hastada var olan degisikliklerin
degerlendirilmesi konularinda etkili hemsirelik siiregleri
planlanmalidir (Mestecky ve ark, 2007; Schumacher, ve
Chernecky, 2009; American Association of Neuroscience
Nurses (AANN), 2011; Sarikaya ve Simsek, 2015; Lok, 2020;
Oztiirk ve Ozbayir, 2020). Bu kapsamda invaziv yolla yapilan

IKB izleminde hemsirelik yonetimi su basamaklar1 igermelidir:

e IKB izlemi yapilan hasta her 1-2 saattndrolojik durum,

mental durum, biling diizeyi degisiklikleri, kraniyal
sinirler, koruyucu refleksler, davranis, duyu-motor, pupil
biiytikliigii ve reaksiyonlar agisindan kontrol edilmelidir
(AANN, 2011; Oztiirk ve Ozbayr, 2020).

Hastada serebellar fonksiyon, agri ve yasamsal bulgular
degerlendirilmeli, genel koruyucu 6nlemler almmali, IKB
arttiran faktorlerden kacimilmali ve hastanin tedaviye
yaniti izlenmelidir (Mestecky ve ark, 2007; Schumacher,
ve Chernecky, 2009; Sarikaya ve Simsek, 2015; Lok,
2020).

Hastadada Cheyne stokes solunum, hiperventilasyon ve
solunum diizensizligi; arteryel kan gazlari, hemoglobin ve
hava yolu agiklig1 degerlendirilmelidir (Mestecky ve ark,
2007).

2-4-8 saatte bir akciger sesleri dinlenmeli ve akcigerler
sekresyon varlig agisindan degerlendirilmelidir (Sarikaya
ve Simsek, 2015; Lok, 2020).

IKB artisinda ortaya cikan erken belirti ve bulgular
(6zellikle sabahlar1 goriilen bas agrisi, 6ksiirme, boynun
One egilmesiyle artan bag agrisi; bulanti olmadan goriilen
ve figkirir tarzda olan kusma; papil 6demine bagl olarak
cikan bulamk veya ¢ift gérme; epileptik ndbetler gibi)
takip edilmelidir (Mestecky ve ark, 2007; Sarikaya ve
Simgek, 2015; Lok, 2020).
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IKB artisinda ortaya ¢ikan geg belirti ve bulgular (pupil
refleksinde  degisiklik; biling diizeyinde degisiklik;
hemiparezi, anormal fleksiyon gibi motor fonksiyonda
azalma; bradikardi, hipertermi, hipertansiyon gibi ani
degisiklikler) tanilanmalidir (Mestecky ve ark, 2007).

IKB izlemi yapilan hastaya supine pozisyonu verilmelidir.
Hasta hareket etmeden ya da yatak basi ile ilgili degisiklik
yapilmadan énce IKB monitdriiniin ii¢ yollu muslugunun
hasta tarafimn kapali olmasina 6zen gosterilmelidir.
yapildiginda
sifirlanmali ve kalibre edilmelidir (Mestecky ve ark,
2007).

Hastadapozisyon degisikligi transdiiser

IKB 6lgiim dalgalarimn amplitiid dagilimlarimn normal
degerleri bilinmelidir (Sekil 2). IKB birgok anlik
degisimden etkilenebildiginden (isitsel uyaranlar, okstiriik,
pozisyon, hemsirelik girisimleri vb.) dalgalarda meydana
gelen degisiklikler izlenmeli ve hemsirelik girigsimleri
aralikli yapilmalidir. Hemsgirelik girisimleri sirasinda
ortalama basinglarin kaydedildigi dalga form analizi
degerlendirilmelidir (Mestecky ve ark, 2007; AANN,
2011; Sarikaya ve Simgek, 2015; Lok, 2020).

Hastanin klinik nérolojik bulgusu ile IKB 6l¢iimii uyumlu
degilse ya da dogrulanamyorsa mutlaka sorumlu hekime
bilgi verilmeli ve BT taramasi1 yapilmalidir (Sarikaya ve
Simgek, 2015; Lok, 2020).

Intravaskiiler stvi dolum sistemlerinde disarida yer alan
transduser (dOniistiiriici) seviyesi “hasta yan yatar
pozisyonda dig kulak yolu (tragus) ve goziin dis kaniisii ve
burun kemeri hizasidir (Sekil 3). Buseviyede her 2,5 cmlik
yukar1 ya da asagi yondeki fark 2 mmHg basing farkina
neden olur. Bu nedenle transduserin seviyesi korunmali ve
tikanikligt  Onlenmelidir.  Transduserin  tikanmasi
durumunda en fazla 1 ml ile olacak sekilde ve aseptik
tekniklere uygun olarak serum fizyolojik ile yikama
onerilir (Mestecky ve ark, 2007; AANN, 2011; Sarikaya
ve Simsek, 2015; Lok, 2020).

BOS sizintilar1 ve sisteme hava girisinin dnlenmesi i¢in
kullanilan sisteminin  tim  baglantilarinin
sikildigindan emin olunmalidir. Bir s1vi dolu doniistiiriicii
sistemi  kullanilirken, hava kabarciklarindan
oldugundan emin olunmalidir (Sarikaya ve Simsek, 2015;
Lok, 2020).

izlem

temiz

S1vi dolu doniistiiriicii hatlar, yikama sistemi olmadan diiz
bir basing tiipline baglanmalidir. Mevcut tek doniistiiriicli
sistem bir yikama sistemi igerdiginde, devre disi
brrakilmali sikistirllmalidir.  Hat, serebral alana
yanliglikla sivi verilmesini 6nlemek adina iyi isaretlenmis
olmalidir (Sarikaya ve Simsek, 2015; Lok, 2020).

ve

Cihazin yerlestirilmesi sirasinda veya cihaza yapilacak

manipiilasyonlarda aseptik tekniklere uygun

davranilmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar (steril
eldiven, steril ortii, bone, maske) iglem sirasinda dogru
olarak ve eksiksiz olarak kullamlmali, cilt hazirliginda
alkol iceren klorheksidin kullanilmali ve cilt antisepsisini
saglamada klorheksidin-alkol uygulamasindan 3 dakika
sonra 30 saniye povidon iyot uygulanmalidir (AANN,

2011; Oztiirk ve Ozbayr, 2020).

Ventrikiil kateter baglantisinda akinti, sizint1, 1slaklik
olmamalidir (Mestecky ve ark, 2007).

Drenaj torbast bosaltilirken aseptik teknige dikkat
edilmeli, drenaj sistemi kanama ve bulamiklik agisindan
dort saatte bir izlenmelidir. Drenaj torbasmmin %751
doldugunda degistirilmelidir. BOS drenajimin miktari,
rengi, yogunlugu ve igerigi kaydedilmelidir (AANN,

2011; Oztiirk ve Ozbayir, 2020).

Kateter ¢ikis noktasma steril tikayict bir pansuman

uygulanmali ve pansuman korunmalidir. Pansuman
degisimi sirasinda aseptik kosullara dikkat edilmelidir.
Pansuman uygulamasinda steril gazli bez ile tiim insizyon
alam okliiziv pansuman ile kapatilmali, ilk pansuman
uygulamasindan 48 saat sonra ve pansuman her
kirlendiginde pansuman degisimi yapilmalidir. insizyon
alaninda uzayan sa¢ varliginda kil temizligi yapilmali ve
alan enfeksiyon belirti-bulgulari acisindan
degerlendirilmelidir (AANN, 2011; Oztiirk ve Ozbayur,

2020).

Setihastanin basini hareket ettirmesine izin verecek ve
hatali okumaya neden olmayacak uzunlukta olmalidir.

Ventrikiiler kateter kullanilarak yapilan izlemde rutin
kateter degisimi veya profilaktik antibiyotik uygulamasi
onerilmediginden yapilmamahdir (AANN, 2011; Oztiirk
ve Ozbayir k, 2020).

Invaziv monitdrizasyon uygulanan hastalarda
gelisebilecek enfeksiyon (%20), hemoraji (%5,7), kusurlu
ventrikiil kateterleri (%6,3), teknik yerlestirme giigliigii
veya yanlis yerlestirme oram (%8-45), menenjit,
intrakraniyal enfeksiyon, intraserebral hemoraji, epidural
hematom, kontiizyon, hava ve BOS kacagi, sensoriin
yerinden oynamasi/kaymasi/ yanlig yerlestirilmesi gibi
durumlar yoniinden hasta degerlendirilmelidir (Sarikaya
ve Simsek, 2015; Lok, 2020).

Sedatif ve antihipertansif uygulanan hastalarda bes dakika
araliklarla sistolik kan basinci izlenmelidir (Mestecky ve
ark, 2007; Sarikaya ve Simsek, 2015; Lok, 2020).

Aile ziyaretlerine izin verilmeli, esnek ziyaret politikalar
benimsenmeli ve hasta igin stres yaratabilecek konugmalar
hastadan uzakta yapilmalidir (Mestecky ve ark, 2007).

IKB monitorizasyonu sonlandirildiktan sonraki 48-72 saat
igerisinde hastanin norolojik durumu ve komutlara uyma
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yakindan takip edilmelidir (Sarikaya ve Simsek, 2015;
Lok, 2020).

Eksternal ventrikiiler drenaj sistemi ile eve taburcu olacak
hastalara ve hasta yakinlarina; drenaj sisteminin gereksiz
manipiilasyonlarindan korunmasi, manipiilasyon sirasinda
aseptik tekniklere uyulmasi ve kisisel koruyucu ekipman
kullamlmasi, pansuman teknikleri, drenaj sisteminin
fonksiyonel kontroliiniin saglanmasi ve sistemde ortaya
cikabilecek anormal durumlar hakkinda bilgilendirme
yaptlmalidir (AANN, 2011; Oztiirk ve Ozbayir, 2020).

AR
Sekil 3. Tragus ve Transduser Seviyeleri Ayn1 Hizada

American Association of Neuroscience Nurses. (2011).
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Sekil 4. Ventrikiilostomi Sisteminin (Eksternal Ventrikiiler Drenaj
Sistemi) Pargalar1

Mestecky AM, Brunker C, Connor J, Hanley C (2007)
SONUC VE ONERILER

IKB’nin invaziv yollarla izlemi, giiniimiizde
intrakraniyal tiimorler, beyin 6demi, anevrizma riiptiirii, post-
kraniyotomi, atesli silah yaralanmasi gibi durumlarda siklikla
uygulanmaktadir. Invaziv yolla izlemin yapilmasi enfeksiyon,
kanama ve izlem sirasinda yerlestirilen kateter ile iligkili teknik
sorunlari yani sira menenjit, herniasyon gibi yasamsal tehdit
olusturacak komplikasyonlara da neden olabilmektedir. IKB
izleminin invaziv yontemlerle yapildigi hastalarda, hemsireler
hastamin bakim siirecini etkin yonetebilmelidir. Bu noktada
hemsireler; izlem yapilan hasta gruplarinda IKB izlem arag-
gereclerinin ¢alisir durumda oldugunu kontrol etmeli, IKB
izlemi i¢in arag-gerecin yerlestirilmesi veya izlem sirasinda
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 dnlemeli ve genel IKB
artigina yonelik hemsirelik girisimlerini planlayabilmelidir.
Ayrica hemsireler IKB izlemi yapilan hastalarda IKB

izleminde  hastalarin  risklerini  tamimlamali,  hasta
gereksinimlerine iligkin verileri siirekli olarak toplamali,
hemgirelik  girigimlerini  planlamali, uygulama  ve
degerlendirmede bireysellestirilmis bakim plani anlayigimnt
Bu derlemenin konuya iligkin bilgileri
giincelleme ve farkindalik arttirma konularinda hemsirelere
katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ayrica IKB izleminde

hemsirelik bakiminin etkinligine yonelik yapilacak tanimlayici

benimsemelidir.
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