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POLİKİSTİK OVER SENDROMUNDA CHEMERİNİN ROLÜ

ÖZ: 

Polikistik over sendromu (PKOS), androjen fazlalığının (klinik veya biyokim-
yasal) ve over disfonksiyonunun (oligo-ovulasyon ve / veya polikistik over mor-
folojisi ) kombinasyonu ile tanımlanan heterojen bir hastalıktır. Polikistik over 
sendromunun etiyolojisi tam olarak bilinmemesine rağmen hiperandrojenizm, 
obezite (özellikle abdominal obezite), dislipidemi, kronik inflamasyon ve insülin 
direnci sendromun gelişiminde önemli bir etkiye sahiptir. Adipoz doku, özellik-
le beyaz adipoz doku, cinsiyet steroidlerinin etkisi altındadır, bu etki çok yönlü 
ve karmaşıktır. Adipoz doku androjen fazlalığına maruz kaldığında hipertrofiye 
eğilimlidir ve hem adipoz doku hipertrofisi hem de hiperandrojenizm, insülin di-
renciyle ilişkilidir. Adipoz doku bozukluğunun neden olduğu kronik düşük dere-
celi inflamasyonun da PKOS'un metabolik ve üreme bozukluklarının gelişiminde 
rol oynayabileceği gösterilmiştir. Büyük oranda beyaz adipoz dokudan salgılanan 
chemerin, yakın zamanda yeni bir kemoatraktan protein olarak adipokin ailesine 
katılmıştır. Chemerinin insan adipositlerinin farklılaşmasında, inflamasyon, glu-
koz ve lipit metabolizmasında önemli bir rol oynadığı çalışmalarda gösterilmiştir. 
Chemerinin, obezite ve insülin direnci ile ilişkilendirilmesi ayrıca adipoz dokuda 
kemoatraktan bir madde olarak inflamatuvar rolü sayesinde PKOS gelişimine kat-
kıda bulunabileceği düşünülmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda PKOS’lu 
bireylerde serum chemerin konsantrasyonları sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığın-
da anlamlı olarak yüksek bulunmuş ve chemerin; beden kütle indeksi (BKİ), kan 
lipitleri, insülin direnci ve hiperandrojenizm ile ilişkilendirilmiştir. Altta yatan me-
kanizmaların anlaşılması PKOS patolojisini daha iyi anlamaya ve bu sendromun 
yeni terapötik hedeflerini tanımlamaya yardımcı olacaktır. Bu derlemede, PKOS 
patofizyolojisinde chemerinin olası etkileri üzerinde durulacaktır.

Anahtar Kelimeler: PKOS; Chemerin; Adipoz doku; İnsülin direnci; İnflamasyon



THE ROLE OF CHEMERIN IN POLYCYSTIC OVER SYNDROME

ABSTRACT: 

Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a heterogeneous disease defined by a 
combination of androgen excess and ovarian dysfunction. Although the etiology 
of PCOS is not fully known, hyperandrogenism, obesity, dyslipidemia, chronic inf-
lammation and insulin resistance have a significant impact on the development of 
the syndrome. Adipose tissue, especially white adipose tissue, is under the influ-
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ence of sex steroids, this effect is versatile and complex.  Adipose tissue is prone 
to hypertrophy when exposed to androgen excess, and both adipose tissue hy-
pertrophy and hyperandrogenism are associated with insulin resistance. Chronic 
low-grade inflammation caused by adipose tissue disorder has also been shown to 
play a role in the development of metabolic and reproductive disorders of PCOS. 
Chemerin, recently joined the adipokine family as a new chemoattractant protein. 
Chemerin has been shown in studies to play an important role in differentiation 
of human adipocytes, inflammation, glucose and lipid metabolism. It is thought 
that chemerin may contribute to the development of PCOS by associating it with 
insulin resistance and its inflammatory role as a chemoattractant substance in adi-
pose tissue. In recent studies, serum chemerin concentrations have been found 
significantly higher in PCOS patients compared to healthy individuals and che-
merin has been associated with body mass index, blood lipids, insulin resistance 
and hyperandrogenism. Understanding the underlying mechanisms will help to 
better understand the pathology of PCOS and identify the new therapeutic goals 
of this syndrome. This review will focus on the possible effect of chemerin on the 
pathophysiology of PCOS.

Keywords: PCOS; Chemerin; Adipose tissue; Insulin resistance; Inflammation



GİRİŞ 

Polikistik over sendromu (PKOS) üreme çağındaki kadınların %8 ile %13'ünde 
görülen bir sendromdur (Bozdag ve ark., 2016). Polikistik over sendromunun eti-
yolojisi tam olarak bilinmemesine rağmen steroidojenez (üreme hormonları gibi 
steroid hormonlarının üretilmesi) ve gonadotropin (üreme hormonu üretimini 
kontrol eden hormonların etkisi) hormonlarının etkili olduğu bilinmektedir (Lim 
ve ark., 2019a). Polikistik over sendromu, menstrüel düzensizlik, infertilite, hirşu-
tizm ve akneye neden olabilen hiperandroizm, obezite, metabolik sendrom, tip 2 
diyabet (Jacewicz-Święcka & Kowalska; Kakoly ve ark., 2018) (T2DM), inflamas-
yon (Aydoğdu ve ark., 2015), kardiyovasküler (Zhao ve ark., 2016) (KVH) ve psi-
kolojik (Brutocao ve ark., 2018) hastalıklarla ilişkilendirilmektedir (Lim ve ark., 
2019a; Lim ve ark., 2019b). Obezite, PKOS’lularda oldukça yaygındır ve PKOS'un 
klinik, biyokimyasal ve metabolik özelliklerinin gelişiminde rol oynayan önemli 
parametrelerden bir tanesidir (Lim ve ark., 2019a). Obezitenin kadın doğurgan-
lığı üzerinde; bozulmuş yumurtlama, düzensiz adet döngüsü, yüksek abortus ve 
düşük gebelik oranları gibi olumsuz etkileri bulunmaktadır (Chen ve ark., 2013). 
Abdominal obezitenin neden olduğu kronik düşük dereceli inflamasyonun (Hau-
ner, 2005) insülin direncinin gelişiminde önemli bir mekanizmaya sahip olduğu, 
insülin direncini indüklediği ve doğurganlık üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğu 
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gösterilmiştir (Chen ve ark., 2013; Mu, Li, Lai, Zhao & Qiao). Bununla birlikte; 
artan testosteron seviyelerinin abdominal obeziteyi ve inflamasyonu daha da art-
tırdığı bilinmektedir (Glintborg &  Andersen, 2010; Ibáñez, Jaramillo, Ferrer & de 
Zegher, 2005; ). 

Adipoz dokuya ilgi leptin hormonunun 1990'ların ortalarında keşfi ile can-
lanmıştır. Leptinin keşfinden sonra adipoz dokunun sadece ana enerji rezervuarı 
değil, aynı zamanda önemli bir endokrin organ olduğu anlaşılmıştır (Raucci ve 
ark., 2013). Adipoz dokunun adipokinler, sitokinler ve kemokinler dahil olmak 
üzere çeşitli proinflamatuvar ve antiinflamatuvar faktörleri üretip salgılayarak üre-
me, immün yanıt, glukoz ve lipit metabolizması gibi birçok fizyolojik işlemin dü-
zenlenmesinde önemli rol oynadığı ortaya çıkmıştır (Booth, Magnuson, Fouts & 
Foster, 2016; Shi, Fan, Su & Yang, 2019). Anormal adipokin seviyelerinin insülin 
direncinin gelişmesi ve obezite ile ilişkili KVH riskinin artmasıyla güçlü bir iliş-
ki gösterdiği bildirilmektedir (Bódis & Roden, 2018). Patojenik rolleri tam olarak 
açıklanamamış olmasına rağmen, çeşitli inflamatuvar koşullarda değişmiş adipo-
kin seviyeleri gözlenmiştir (Chen ve ark., 2013; Raucci ve ark., 2013). Adipokinle-
rin metabolizma ve inflamatuvar süreç üzerindeki bu etkileri göz önüne alınarak 
yapılan çalışmalarda, adipoz doku disfonksiyonunun neden olduğu adipokinlerin 
anormal salgılanmasının fertilite düzenlemesinde ve PKOS patofizyolojisinde rol 
oynayabileceği gösterilmiştir (Estienne ve ark., 2019; Spritzer, Lecke, Satler & Mor-
sch, 2015). Son zamanlarda, yeni keşfedilen özellikle beyaz adipoz dokudan sal-
gılanan bir adipokin olan chemerinin kadın üreme sistemi üzerindeki olumsuz 
etkileri oldukça dikkat çekmektedir (Wang ve ark., 2019). Bu derlemede PKOS 
patofizyolojisinde chemerinin olası etkisi üzerinde durulacaktır.

POLİKİSTİK OVER SENDROMU

Tanımı ve Tarihçesi 

Kadınlarda en sık görülen metabolik ve endokrin bozukluk olan PKOS, and-
rojen fazlalığının (hirsutizm ve / veya hiperandrojenaemi) ve over disfonksiyonu-
nun (oligo-ovulasyon ve / veya polikistik over morfolojisi) kombinasyonu ile ta-
nımlanan heterojen bir hastalıktır (Escobar-Morreale, 2018; Wang ve ark., 2018;). 
İlk olarak 1935 yılında Stein ve Leventhal (Stein & Leventhal, 1935) tarafından; 
hirsutizm, amenore, kronik anovülasyon, infertilite, obezite ve polikistik over 
(PKO) kombinasyonu olarak tanımlanmıştır.  Daha sonraki yıllarda PKOS tanı-
sını standartlaştırmak için üç önemli girişimde bulunulmuştur. İlk olarak 1990’da 
Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) tanı için hem klinik / biyokimyasal hi-
perandrojenizmin hem de kronik anovülasyonu içeren tanı kriterleri oluşturmuş-
tur (Zawadzki & Dunaif, 1992). Bunu takiben, 2003 yılında yapılan Avrupa İn-
san Üreme ve Embriyoloji Derneği (ESHRE) ve Amerikan Üreme Tıbbı Derneği 
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(ASRM) tarafından desteklenen PKOS çalıştayında, oligo-anovülasyon, klinik / 
biyokimyasal hiperandrojenizm ve PKO ultrasonografi görünümü kriterlerinden 
en az ikisinin zorunlu olduğu tanı kriterleri geliştirilmiş ve Rotterdam kriterleri 
olarak adlandırılmıştır (The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Con-
sensus Workshop Group, 2004). Androjen Fazlalığı ve PKOS (AE-PCOS) Derneği 
2006 yılında, klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizmin tanı için başlıca kriter 
olduğunu, ancak oligo-anovülasyon veya PKO şeklinde ovulatuar disfonksiyonun 
da gerekli olduğunu açıklamıştır (Azziz ve ark., 2006). PKOS sınıflandırması da en 
yaygın kullanılan Rotterdam kriterleridir ve şu anda birçok sağlık otoritesi tarafın-
dan desteklenmektedir (Escobar-Morreale, 2018). 

Prevalansı

Dünya genelinde yapılan geniş kapsamlı bir meta-analiz çalışmasının sonuç-
larına göre PKOS prevalansı farklı kuruluşların tanı kriterleri göz önüne alındı-
ğında; NIH kriterlerine göre %7, Rotterdam kriterlerine göre %12 ve AE-PCOS 
kriterlerine göre %10 olarak bildirilmiştir (Skiba, Islam, Bell & Davis, 2018).Tür-
kiye’de gerçekleştirilen PKOS prevalansının belirlendiği ilk çalışmanın sonuçlarına 
göre PKOS prevalansı ise; NIH, AE-PCOS ve Rotterdam kriterlerine göre sırasıyla 
%6.1, %15.3 ve %19.9 olarak bulunmuştur (Yildiz, Bozdag, Yapici, Esinler & Yarali, 
2012).

Patogenezi 

Polikistik over sendromunun patogenezi henüz iyi bilinmemekle birlikte, send-
rom genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimiyle ortaya çıkmış kompleks bir bo-
zukluk olarak değerlendirilmektedir (Şekil 1) (Rocha ve ark., 2019). Sendromun 
gelişiminde hiperandrojenizm, obezite (özellikle abdominal obezite), dislipidemi, 
kronik inflamasyon ve insülin direncinin birlikte hareket ettiği öne sürülmektedir 
(Blagojević ve ark., 2018; Glintborg ve ark., 2010). Polikistik over sendromunda 
obezitenin metabolik bozukluklar üzerindeki etkilerinin incelendiği bir meta-a-
nalizde; PKOS'lu normal vücut ağırlığındaki ergenlerle obez PKOS’lular karşılaş-
tırıldığında, obez PKOS’lularda cinsiyet hormonu bağlayıcı globülin (SHBG) ve 
yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol anlamlı derecede daha düşük ve 
trigliserit, leptin, açlık insülini, düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol 
ve serbest testosteron seviyeleri de anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. 
Polikistik over sendromu olmayan obez ergenlere göre, obez PKOS’lularda açlık 
insülini, LDL kolesterol, serbest testosteron düzeyleri anlamlı derecede daha yük-
sektir. Bu sonuçlar ergen PKOS'lu bireylerde obezitenin  metabolik bozuklukları 
kötüleştirdiğini göstermektedir (Li ve ark., 2017). Obezite ve insülinin PKOS pa-
togenezindeki rolünün; luteinize edici hormon (LH) ile teka hücresinden androjen 
üretimini uyarmak ve hepatik SHBG ve insülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı 
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protein-I (IGFBP-I) üretimini inhibe ederek androjen üretimini arttırmak olduğu 
bildirilmiştir (Douglas ve ark., 2006; Glintborg ve ark., 2010). PKOS’un patogene-
zinin daha iyi anlaşılması tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi açısından da önemli-
dir (Adrenal ve Gonadal Hastalıklar Çalışma Grubu, 2018).

Şekil 1. Polikistik over sendromunun patogenezi (Rocha ve ark., 2019) 

Ana klinik bulgular dikdörtgen kutularda gösterilmiştir. Overler tarafından 
devamlı östrojen üretildiğinde, androjenler dermatolojik semptomlardan sorum-
ludur ve progesteron muhalefeti olmayan subkutan yağ mentrüel düzensizliği 
neden olur ve endometriyal hiperplazi riskini artırır. Adipokinler ve miyokinler, 
sendromla ilişkili metabolik değişikliklerde de rol oynayabilir. İnsülin direnci ve 
kompansatuvar hiperinsülinemi, anovülasyonu sürdüren ve metabolik komplikas-
yonlara yol açan merkezi mekanizmalardır. AMH: anti-Müllerian hormonu, FSH: 
folikül uyarıcı hormon, IGF-I: insülin benzeri büyüme faktörü I, LH: lüteinizan 
hormon, NAFLD, non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı, SHBG: seks hormonu bağ-
layıcı globulin.

POLİKİSTİK OVER SENDROMU İLE ADİPOZ DOKU İLİŞKİSİ

Adipoz doku, özellikle beyaz adipoz doku, cinsiyet steroidlerinin etkisi altında-
dır.  Newell-Fugate’in (Newell-Fugate, 2017) yaptığı çalışmada; dihidrotestostero-
nun mezenkimal kök hücrelerinden e farklılaşmasını inhibe ettiği ve beyaz adipoz 
dokunun östrojen reseptörleri ekspresyonu ile birlikte lipolizi uyardığını rapor 
etmişlerdir. Fareler üzerinde yapılan bir çalışmada da östrojen reseptörlerinin na-
kavt edilmesi beyaz adiposit hipertrofisi ve hiperplazi ile sonuçlanmış ve bu duru-
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ma hem erkek hem de kadın cinsiyetinde insülin direnci ve glukoz intoleransı eşlik 
etmiştir (Cooke, Heine, Taylor & Lubahn, 2001). Her ne kadar beyaz adipoz doku 
dağılımında cinsiyet farklılıkları iyi belirlenmiş olsa da, erkeklerde ve kadınlarda 
beyaz adipoz doku adiposit fonksiyonunu etkileyen mekanizmalar iyi anlaşılma-
mıştır. Beyaz adipoz doku fonksiyonunda cinsiyet steroidlerinin rolü karmaşıktır 
(Mathew, Castracane, Mantzoros & 2018). Menopoz, hipogonadizm ve PKOS'un 
adipoz doku üzerindeki farklı etkileri, cinsiyet steroidlerinin beyaz adipoz doku 
metabolizmasının modülasyonunda oynadığı önemli rolü vurgulamaktadır, an-
cak bu ilişkinin altında yatan mekanizmalar iyi belirlenememiştir (Newell-Fugate, 
2017). Hem endojen hem de ekzojen kaynaklardan gelen androjenler, kadınlarda 
vücut kompozisyonu üzerinde çeşitli etkiler göstermektedir. Cinsiyet steroidleri 
ve adipoz doku arasındaki etkileşim tek yönlü değildir ve adipoz doku da cinsi-
yet steroid hormonları üzerinde etkili olmaktadır. Adipoz dokuda periferik cinsi-
yet steroid regülasyonu ve metabolizması tanımlanmıştır (Mathew ve ark., 2018). 
PKOS'lu kadınlarda abdominal adipoz doku, artmış katekolamine bağlı lipoliz ile 
ilişkili ve muhtemelen adipoz protein kinaz hormonuna duyarlı lipazın değişen 
stokiyometrik özelliklerine bağlı spesifik fonksiyonel düzensizlikler gösterebilmek-
tedir (Spritzer ve ark., 2018). Adipositler, PKOS gibi dolaşımdaki yüksek androjen 
konsantrasyonları ile ilişkili hastalıklarda görüldüğü gibi androjen fazlalığına ma-
ruz kaldıklarında, hipertrofiye eğilimlidirler ve hem adipoz doku hipertrofisi hem 
de hiperandrojenizm, insülin direnciyle ilişkilidir. Adipoz doku bozukluğunun ne-
den olduğu kronik düşük dereceli inflamasyonun da PKOS'un metabolik ve üreme 
bozukluklarının gelişiminde rol oynayabileceği gösterilmiştir (Glintborg  ve ark., 
2010; Spritzer ve ark., 2018). Cinsiyet steroidlerinin beyaz adipoz doku üzerindeki 
etkilerini tam olarak anlamadan PKOS gibi obezite ile ilişkili hastalıkların kontrolü 
için yeni tedavilerin geliştirilmesi zor olmaya devam etmektedir (Newell-Fugate, 
2017).

CHEMERİN

Beyaz adipoz dokudan salgılanan chemerin, yakın zamanda yeni bir kemoat-
raktan protein olarak adipokin ailesine katılmıştır (Fatima, Rehman, Baig & Khan, 
2014). Retinoik asit reseptörü yanıtlayıcı protein 2 (RAR-RES2) ve tazaroten kay-
naklı gen 2 proteini (TIG2) olarak da bilinen chemerin ilk olarak psoriatik deri 
lezyonlarından izole edilmiştir (Nagpal ve ark., 1997). Kemoatraktan bir protein 
olarak tanınmış chemerin, bu işlevini ChemR23 olarak da bilinen G protein-bağ-
lı reseptör kemokin benzeri reseptör 1 (CMKLR1) aracılığıyla gerçekleşmektedir 
(Wittamer ve ark., 2003). Serum chemerin biyolojik olarak inaktiftir. Farklı prote-
azlar, chemerin C-terminal prosesinde yer alarak farklı aktiviteler gösteren çeşitli 
izoformlar üretmektedir (Buechler, Feder, Haberl & Aslanidis, 2019). Chemerin 
sadece adipoz doku ile değil, aynı zamanda karaciğer ve kas gibi metabolik yolak-
larla ilişkili organlarla da etkileşime girmektedir (Schultz & Beck-Sickinger, 2013). 
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Son yıllardaki veriler chemerinin insan adipositlerinin farklılaşmasında, inflamas-
yon, glukoz ve lipit metabolizmasında önemli bir rol oynadığını göstermektedir 
(Bozaoglu ve ark.,2007; Huang ve ark., 2019; Goralski ve ark.,2007). İnflamatu-
var hastalıklar, obezite, diyabet ve metabolik sendrom gibi hastalıklarda chemerin 
konsantrasyonlarının yükseldiği rapor edilmiştir (Doğan, Ballı, Dede, Sertoğlu & 
Tazegül, 2016; Niklowitz, Rothermel, Lass, Barth & Reinehr, 2018;  Reverchon  ve 
ark., 2012; Zylla ve ark., 2017).

POLİKİSTİK OVER SENDROMUNDA CHEMERİNİN ROLÜ

Son yıllarda, doğurganlık ve üreme alanında adipokinlerin rolleri üzerine ilgi 
giderek artmaktadır. Chemerinin; PKOS ile ortak özellikleri olan adipozite ve in-
sülin direnci ile ilişkilendirilmesi ayrıca adipoz dokuda kemoatraktan bir madde 
olarak inflamatuvar rolü sayesinde PKOS'un gelişimine katkıda bulunabileceği 
düşünülmektedir (Kort, Kostolias, Sullivan & Lobo, 2015).  Yapılan çalışmalarda 
PKOS’lu bireylerin serum chemerin konsantrasyonları sağlıklı bireylerle karşılaş-
tırıldığında anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (Şekil 2) (Guzel ve ark., 2014; Tan 
ve ark., 2009). Foda  ve ark. (Foda, Foda, El-Negeri & El-Said, 2019) yaptıkları 
çalışmada obez PKOS’lu bireylerin normal vücut ağırlığındaki PKOS’lu bireylere 
kıyasla serum chemerin konsantrasyonunun anlamlı derecede daha yüksek oldu-
ğunu belirlemiştir. Serum chemerin konsantrasyonunun; açlık glukozu, insülin ve 
Homeostatik model değerlendirmesi- İnsülin Direnci (HOMA-IR) ile de anlamlı 
derecede korele olduğunu tespit etmişlerdir. Üç aylık metformin tedavisinden son-
ra da PKOS’lu bireylerde serum chemerin, insülin konsantrasyonları ve HOMA-IR, 
tedavi öncesi seviyelere kıyasla önemli ölçüde düşmüştür (Foda ve ark.,2009).

Şekil 2. Polikistik over sendromlu bireylerin sağlıklı bireylere kıyasla over, 
kan konsantrasyonu ve adipoz doku chemerin durumu (Estienne  ve ark., 2019) 
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Rotterdam kriterlerine göre üç tanısal unsurdan biri olan PKO morfolojisi, 
folikül büyümesinin durması, kronik anovülasyon ve minimal granülosa hücresi 
proliferasyonundan kaynaklanmaktadır (Azziz, 2018). PKOS'lu hastalarda 
polikistik over görülme sıklığının %17–33 olduğu tahmin edilmektedir. Foliküler 
gelişim ve olgunlaşma; endokrin faktörler ve granulosa hücre katmanının 
farklılaşması ile sıkı sıkıya ilişkilidir (Huang ve ark., 2015). Son zamanlarda, 
chemerinin insan ve hayvan overlerinde (granülosa hücreler, theca hücreler 
ve oositler) ekspre edildiği bildirilmektedir (Huang ve ark., 2019; Reverchon ve 
ark., 2012; Reverchon, Bertoldo, Rame, Froment & Dupont, 2014; Wittamer ve 
ark., 2003). PKOS'lu bireylerde chemerin ile insülin direnci ve PKO morfolojisi 
arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada PKOS'lu kadınlarda sağlıklı 
kadınlara göre serum chemerin konsantrasyonunda artış gösterilmiş ve yüksek 
serum chemerin düzeyine sahip olan PKOS'lu kadınlarda, adipoziteden bağımsız 
olarak overvolume fazlalığı riski daha yüksek bulunmuştur (Huang ve ark., 
2015). Makrofajlar inflamasyonda anahtar rol oynar ve M1 (inflamatuvar) ve M2 
(anti-inflamatuvar) makrofajlar arasındaki denge fizyolojik/patolojik sonuçları 
belirlemektedir (Shapouri-Moghaddam, 2018). Lima  ve ark. (Lima ve ark., 2018) 
yaptığı bir çalışmada insan foliküler sıvısındaki chemerin seviyeleri BKİ’si zayıf 
PKOS hastalarında aynı BKİ grubundaki kontrollere göre daha yüksek bulurken, 
artmış M1 (inflamatuvar):M2 (anti inflamatuvar) oranı ile de ilişkili olduğunu 
görmüştür. Elde edilen sonuçlar, PKOS'ta hiperandrojeneminin CMKLR1 + monosit 
alımını teşvik eden ve overlerin immünolojik görevini düzensizleştiren chemerin 
ekspresyonunu arttırdığını desteklemektedir (Lima ve ark., 2018). Wang ve ark. 
(Wang  ve ark., 2019) yaptıkları çalışmada ise;  PKOS’lu bireylerde foliküler sıvıda 
ve granulosa hücrelerinde serum chemerin konsantrasyonları ve reseptörlerinin 
mRNA ekpresyonu  PKOS’lu olmayan bireylerden daha yüksek bulmuştur. 
Bununla birlikte, foliküler sıvıdaki chemerin konsantrasyonunun foliküler 
sıvıda total testosteron ve LH ile pozitif olarak korele olduğunu saptamışlardır. 
Foliküler sıvıda daha yüksek chemerin konsantrasyonları olan kadınların anlamlı 
derecede daha az oosit ve düşük kaliteli embriyo oranlarına sahip olduklarını da 
göstermişler ve bu durum chemerinin PKOS kaynaklı folikülojenez bozulmasında 
rol oynayabileceğini öne sürmüşlerdir (Wang  ve ark., 2019). Bir başka çalışmada 
da granulosa hücrelerinde; chemerinin folikül uyarıcı hormon (FSH) veya insülin 
benzeri büyüme faktörü-1 ile indüklenmiş steroidogenez üzerindeki inhibitör 
etkisi bildirilmiştir (Kim ve ark., 2013). Bununla birlikte, gonadotropin ve FSH’ın 
granulosa hücrelerinde chemerin ekspresyonu ile azaltıldığı gösterilmiştir (Wang, 
Leader & Tsang, 2013). Güvenç ve ark. (Guvenc, Var, Goker & Kuscu, 2016) 
yaptıkları bir çalışmada; obez PKOS hastalarında normal vücut ağırlığındaki 
PKOS hastalarına göre; serum total kolesterol, dehidroepiandrosteron sülfat ve 
serbest androjen indeksini (FAI) anlamlı olarak yüksek, HDL kolesterol ve SHBG, 
anlamlı olarak daha düşük bulmuşlardır. Ayrıca, PKOS grubunda chemerin ve 
BKİ, trigliserit, insülin, HOMA-IR ile FAI arasında pozitif korelasyon bulunmuştur 



206 Fatmanur Hümeyra Zengin, Efsun Karabudak

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayı 2, Sayfa 197-210

(Guvenc ve ark., 2016). Bu verilerin tümü, chemerinin üreme ve metabolik 
fonksiyonları bağlayan önemli bir hormon olabileceğini düşündürmektedir.

SONUÇ

Adipoz dokunun sadece vücudun ana enerji deposu olmadığının anlaşılması 
adipokinlere ilgiyi giderek arttırmaktadır. Dolaşımdaki adipokin seviyelerinin 
artan adipozite ile değiştiği ve bu nedenle obezite ile ilişkili görülen metabolik 
bozukluklardaki değişikliklere katkıda bulunan bir faktör olduğu düşünülmektedir. 
Chemerin obezite, inflamasyon ve insülin direnci ile ilişkili olduğu gösterilen 
yeni bir adipokindir. Chemerinin metabolizma ve inflamatuvar süreç üzerindeki 
etkisine bakıldığında PKOS hastalarındaki yüksek chemerin seviyeleri; chemerinin 
hem üreme hem metabolik bozukluklarla karakterize PKOS gibi hastalıkların 
patolojisine katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, çalışmalar 
PKOS’un chemerin seviyelerini karşılıklı olarak etkilediğini göstermektedir. Altta 
yatan mekanizmaların anlaşılması PKOS patolojisini daha iyi anlamaya ve bu 
sendromun yeni terapötik hedeflerini tanımlamaya yardımcı olacaktır. Dolayısıyla, 
chemerinin PKOS üzerindeki rolünü daha iyi anlamak için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır.
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BİR PARADİGMA OLARAK KESİŞİMSELLİK TEORİSİ VE HEMŞİRELİK

ÖZ: 

Toplumsal cinsiyet, cinsiyet, cinsel kimlik, ırk, sınıf gibi kavramlar toplumda 
eşitsizliklere konu olan sınıflamalardır. Eşitsizliklerin doğası toplumdan topluma, 
zamandan zamana değişiklik göstermesine rağmen insanlık tarihi boyunca hep 
varolmuştur. Siyah kadınların yaşadıkları çoklu dezavantajı, ırk ve cinsiyeti, bas-
kıcı bir deneyim olarak kavramsallaştıran kesişimsellik, siyah eleştirmen, düşü-
nür ve aktivistler tarafından geliştirilmiştir. Kesişimsellik günümüzde yalnız siyah 
kadınları değil diğer marjinal grupların yaşadıkları eşitsizlikleri de ele almakta ve 
toplumdaki ırkçılık, cinsiyetçilik, doğurganlık ve homofobi gibi kavramların bir-
birinden bağımsız olmadığını söylemektedir. Kesişimsellik, sağlık eşitsizlikleri için 
nispeten yeni olmasının yanında, son 20 yıldır feminist ve sosyal bilim alanında 
sağlam bir yer edinmiştir. Kesişimşellik yaklaşımının yardımıyla, sağlık alanında 
ırk, sınıf, cinsiyet ve cinsellik başlığı altında ortaya çıkan eşitsizlik ve güç yapı-
larının çok sayıdaki karmaşık boyutu açıklanabilmektedir. Kesişimsellik paradig-
ması, hemşireleri uygulamalarında özellikle farklı güçsüzlük veya ötekileştirme 
biçimleriyle karşılaşabilecek kadınlara bakım sağladıkları zamanlarda, yetkinlik-
leri üzerine düşünmeye davet etmektedir. Hemşirelik andında, uygulamanın etik 
boyutunun bir parçası olarak hemşirelerin, cinsiyet, ırk, kültür veya cinsellikten 
bağımsız olarak herkese eşit davranacağının sözü verilmektedir. Kesişimsellik ku-
ramı,  hemşirelerin uygulama, yönetim ve araştırmada bu sözü tutabilmesi için 
uygun bir kavramsal çatı sunmaktadır. Kesişimselliğin hemşirelik bakımında kul-
lanılması, bakımı alan bireylerin sosyal konumlarının altında yatan ve yaşamlarını 
nasıl etkilediğinin farkında olunmayan yapıların hemşirelik müdahaleleri ile orta-
ya çıkarılması mümkün olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Bakım; Hemşirelik; Kesişimsellik  kuramı (İAB); Paradigma



THE THEORY OF INTERSECTION AND NURSING AS A PARADIGM

ABSTRACT: 

Concepts such as gender, gender, sexual identity, race, and class are classifi-
cations that are subject to inequalities in society. Although the nature of inequ-
alities varies from society to society and from time to time, it has always existed 
throughout human history. Conceptualizing the multiple disadvantages of black 
women, race and gender, as an oppressive experience, the intersectionality was de-
veloped by black critic, thinker, and activists. Intersectionality deals with not only 
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black women but also the inequalities experienced by other marginalized groups 
today and says that concepts such as racism, sexism, fertility and homophobia in 
society are not independent from each other. Intersectionality, while relatively new 
to health inequalities, has established itself firmly in the field of feminist and social 
science over the past two decades. With the help of the intersectionality approa-
ch, the many complex dimensions of inequality and power structures that arise 
under the heading of race, class, gender and sexuality in health can be explained. 
The intersectionality paradigm invites nurses to reflect on their competencies in 
their practice, especially to women who may face different forms of weakness or 
marginalization. In the nursing oath, it is promised that nurses will treat everyone 
equally, regardless of gender, race, culture or sexuality, as part of the ethical di-
mension of the practice. Intersectional theory provides an appropriate conceptual 
framework for nurses to keep this promise in practice, management, and research. 
Using intersectionality in nursing care, it will be possible to reveal the structures 
that underlie the social positions of the individuals who receive care and who are 
unaware of how they affect their lives with nursing interventions.

Keywords: Care; Intersectionality theory; Nursing; Paradigm



GİRİŞ 

Toplumsal cinsiyet, cinsiyet, cinsel kimlik, ırk, sınıf gibi kavramlar toplumda 
eşitsizliklere konu olan sınıflamalardır. Eşitsizliklerin doğası toplumdan topluma, 
zamandan zamana değişiklik gösterse de ne yazık ki insanlık tarihi boyunca hep 
varolmuştur.  Cinsiyet tartışmasız tüm toplumlarda ötekileştirmenin en fazla de-
neyimlendiği bir alan olup, kadınlar eşitsizlikten en çok etkilenen tarafı oluştur-
maktadır. Endüstri Devrimi ile birlikte dünyada kadın özel alandan kamusal alana 
geçiş yapmış olmasına karşın bu değişim kadının anne olma ya da evde ücretsiz 
bakım veren sorumluluklarını ortadan kaldırmamış, bu sorumluluklara çalışma 
hayatının sorumlulukları da eklenmiştir. Kadının ev dışı ücretli işte çalışmaya baş-
lamasının gerektirdiği toplumsal değişim, aile içi rollerin eşle eşit ya da en azından 
dengeli paylaşımı aynı hızda gerçekleşmemiştir.  Dolayısıyla kadınların aleyhine, 
eşit ve hakkaniyetli olmayan yeni bir toplumsal düzen ortaya çıkmıştır.

Çeşitli feminist teoriler bu eşitsizliği değişik boyutlarla ele almışlardır. Liberal 
feministler, kadınlara daha eşit ekonomik ve siyasal haklar sağlanması için çaba 
sarf ederken, Marksist feministler eşitsizliğin sınıf odaklı kapitalist sistemden 
kaynaklandığını savunmuşlardır (Kartal, 2016; Güneş, 2017). Radikal feministler 
ise eşitsizlikten kurtulmanın yolunun kadın ve erkek kimliklerinin yeniden dü-
zenlenmesi ve ataerkil toplum yapısının dönüştürülmesi olduğunu söylemişlerdir 



214 Cansu Karadeniz Benli, Özen Kulakaç 

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayı 2, Sayfa 211-234

(Donovan, 2014). Çünkü onlara göre aile, ataerkil erkek egemen görüşün, kendini 
yeniden yapılandırdığı bir kurum olarak görülmektedir (Güneş, 2017).

Feminist söylemler annelik ve yeniden üretim konularıyla yakından ilgilen-
mektedirler. Onlara göre çocuk büyütme ve bakma işinin sadece kadınlara veril-
mesi bir cinsiyet eşitsizliğidir ve cinsiyetler arası rol dağılımı sonucunda ortaya 
çıkmıştır. Oysa çocuk bakma işi kadınların kaderi değildir ve erkeklerle paylaşıl-
ması durumunda eşitsizliğin önüne geçilebilir. Görüldüğü üzere feminizm, eşit-
sizlikleri cinsiyet açısından ele almış fakat kadınlar arasındaki farklılıklara neden 
olan ırk, sosyoekonomik durum, sınıf gibi değişkenlere yeterince değinmemiştir. 
Bu açıdan kadınlar için eşitsizlik yaratan nedenleri bütüncül açıdan ele almak için 
Kesişimsellik Kuramını anlamak önem kazanmaktadır. Bu derlemede hemşirelikte 
bir paradigma olarak kesişimsellik kuramını kullanmanın önemi anlatılmıştır. 

KESİŞİMSELLİK KURAMI 

Kesişim kuramı, sosyal bilimler literatüründe insanların birliği ve çeşitliliğini, 
çok kültürlü olmayı, ırkçılık karşıtlığını, melez olmayı, kimlik ve milliyetçilik gibi 
kavramları kullanarak analiz edilmektedir. Kesişimsellik, çoklu toplumsal boyutlar 
ve toplumsal ilişkilerin biçimleri arasındaki ilişkiler olarak tanımlanabilir. Kuram, 
tek ve sabit bir sosyal hiyerarşi fikrine meydan okumaktadır. Bu nedenle sosyal 
konumlandırmayı, kesişen güç eksenleri matrisinde bir nokta olarak algılamak-
tadır. Crenshaw (2011) tarafından ortaya atılan bu kuram, eşitsizliğe konu olan 
cinsiyetin “kadınlar” olarak tek bir çatı altında toplanmasına, farklı kadın grupla-
rının sorunlarının aynı potada eritilerek görünmez olmasına tepki göstermektedir. 
Crenshaw (2011)’a göre siyah kadınların deneyimleri beyaz kadınlardan farklıdır. 
Çünkü onlar hem kadın hem de siyah olmanın getirmiş olduğu eşitsizliklerle karşı 
karşıyadır. Kesişimsellik, siyah feministlerin orta sınıf beyaz feministleri eleştirdiği 
bu noktada ortaya çıkmaktadır. Dolayısıyla kesişimsellik kuramı, marjinal grupla-
rın farklılıkları ve bu farklılıkları daha iyi anlamayı olanaklı kılmaktadır (Carbado 
et al 2013).

Kesişimsellik kuramı, ikinci dalga feminizm hareketi ile kurulmuş olup üçüncü 
dalga feminizm hareketi ile güçlenmiştir. 1960’lı yıllarda ortaya çıkan ikinci dal-
ga feminizminde kadınların sahip olduğu sorunlar bütün kadınlarda eşit olarak 
kabul edilirken, 1990’lı yıllarda ortaya çıkan üçüncü dalga feminizmde bu bakış 
açısı eleştirilmiş ve kadınlar arasındaki farklılıkların yalnız ataerkillik bağlamında 
değil ırk, etnisite gibi boyutlarla çok yönlü ve ilişkisel olarak düşünülmesi gerektiği 
savunulmuştur (Bilge, 2010; Avcil, 2020). Kesişimsellik yalnız siyah kadınları değil 
diğer marjinal grupların yaşadıkları eşitsizlikleri de ele almakta ve toplumdaki ırk-
çılık, cinsiyetçilik ve homofobi gibi kavramların birbirinden bağımsız olmadığına 
vurgu yapmaktadır (Hankivsky & Christoffersen, 2008). Cinsellik, ırk, toplumsal 
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cinsiyet, yaş, milliyet, etnisite gibi farklı kavramlar kesişerek kadını farklı boyutlar-
da etkilemektedir. Dolayısıyla kadın üzerinde kurulan baskı tek bir türde olmayıp 
birçok farklı baskı türü hep birlikte daha büyük bir eşitsizlik durumu oluşturmak-
tadır (Rogers & Kelly, 2011; Hankivsky, 2012).

Kesişimsellik kuramı, farklı bilim insanları tarafından karmaşıklık (McCall, 
2005), süreklilik (Mehrotra 2010), bir mercek (MacGregor 2010), bir paradigma 
(Hulko 2009; Winker & Degele 2011), eksen ya da eksenler (Yuval Davis, 2006) 
gibi farklı şekillerde tanımlanmıştır. Feminist akademisyenler ise feminist kesi-
şimselliği cinsiyeti anlamada önemli ve eleştirel bir kuram, bir araştırma alanı, 
sosyal bilimlerde teorik ve metodolojik bir araştırma yaklaşımı, sağlık ve sağlık-
taki eşitsizlikleri anlama ve araştırma yaklaşımı olarak çeşitli şekillerde tanımla-
maktadırlar. Kullanımından bağımsız olarak, kesişimsellik perspektifinin üç ilkesi 
vardır. Kelly (2009)’nin belirttiğine göre bu ilkeler: (1) hiçbir sosyal grup homojen 
değildir, (2) insanlar, heterojen sosyal yapılar tarafından oluşturulmuş olan güç 
ilişkilerinin kesiştiği noktada konumlandırılırlar ve (3) birden fazla sosyal grupla 
özdeşleşmenin benzersiz çarpım etkileri bulunmaktadır. 

Hankivsky ve Christoffersen (2008)’in aktardığına göre kesişimsellik kuramı, 
siyah feministlerden Crenshaw, Collins ve Hooks’un öncülük etmesiyle oluşmuş 
bir kuramdır. Crenshaw (2011), Amerika’da siyah kadınların beyaz kadınlardan 
farklı uygulamalara maruz kaldıklarını savunmuş olup, bu durumu dört yolun ke-
siştiği bir kavşağa benzetmiş ve ancak kesişimde bir kaza olduğunda eşitsizliklerin 
ortaya çıkardığı zararın görülebileceğini söylemiş ve siyah kadınların bu kavşak 
noktasında ırk veya cinsiyet eksenlerinin birleştiği noktada daha fazla zarar gör-
düğünü belirtmiştir (Kings, 2017). Crenshaw (2011), cinsiyet ve ırk olmak üzere 
iki eksen tanımlamış ve eksenlerden birini sabit tutarak diğer değişkenle bir öl-
çüt sunmuştur. Irk eksenini sabit tuttuğunda ayrımcılığı biyolojik cinsiyet ve sınıf 
durumu ile açıklarken cinsiyet eksenini sabit tuttuğunda ayrımcılığı ırk ve sınıf 
durumu ile açıklamıştır. Crenshaw (2011), eksenlerin kesişim noktasında daima 
siyah kadının olduğunu savunmuştur. Ona göre siyah kadın hem cinsiyet hem de 
ırk ekseninde çifte ayrımcılığa maruz kalmaktadır. 

Collins, kesişimsellik kuramının bir grubun etnik bağlam, cinsel yönelim, sı-
nıf, yetenek, menşei ulus, din ve toplumsal cinsiyete göre ayrıcalık ve baskı kesi-
şimlerini ele almak için uygun bir kavramsal çerçeve olduğuna işaret etmektedir 
(Akt. Hernandez & McDowell, 2010). Collins (2002), kesişimselliğe sadece siyahlık 
üzerinden açıklama yapmamakta, bunun yanı sıra siyah kadının ırk ayrımcılığı ne-
deniyle yaşamış olduğu fiziksel ve ruhsal boyutları da ele almaktadır. Günümüzde 
siyahlara yönelik ırkçılığın hala devam ettiğini savunmakta, Afrika kökenli kadın-
ların özellikle vahşi bir cinsellikle ilişkilendirildiğini, ötekileştirilen Latin ve siyah 
kadınların birer cinsel obje olarak görüldüğünü ve yuva yıkan-kötü kadınlar olarak 
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tanımlandığını söylemektedir (Collins 2002). Bell Hooks (2000) ise siyah kadınla-
rın ırk ve cinsiyet değişkeninden dolayı sorun yaşadığından hep bahsedildiği an-
cak bu duruma bir çözüm önerisi sunulmadığını eleştirmektedir.

Collins (2002), küreselleşmeyle birlikte siyahi kadınların ırk ve cinsiyet ay-
rımcılığının yanı sıra bir de etnisite kavramının ortaya çıktığını söylemektedir. 
Bu etnisite kavramı dünyada halkları birbirine karşı kutuplaştırmaktadır. Bir uçta 
istediği her şeyi yapabilen elitler yer alırken diğer uçta batılı ve beyaz olmayan, 
yerel işyerlerinde ucuza çalıştırılan diğerleri bulunmaktadır. Günümüzde ayrıca 
lezbiyen, gay, biseksüel siyahların heteroseksüel siyahlara göre daha dezavantajlı 
durumda olduğu görülmektedir (Hankivsky & Christoffersen, 2008; Carbado et al 
2013; Kapilashrami et al 2015; Gkiouleka et al 2018).

Kesişimsellik kuramı, her ne kadar siyah kadınların içerisinde bulundukları 
durumu anlatmak için ortaya çıkmış olsa da çeşitli grupların arasında benzerlik 
ya da farklılıklar arasında bağ kurması, gücün konumu, bir gruba at olmanın ge-
tirdiği avantajlar/dezavantajlar gibi konuları da ele aldığı için Latinler, Aborjinler, 
Romanlar, Lezbiyen, gey, biseksüel, trans, queer, interseks, aseksüel ve + normatif 
olmayan cinsel yönelimi (LGBTQIA+) olan bireyler, göçmen işçiler, etnik gruplar 
gruplar için de kullanılabilmektedir (Atewologun, 2018; Overstreet et al 2020). Ke-
sişimsellik bir paradigma değişimi olarak psikoloji alanında (Overstreet et al 2020), 
küresel HIV salgını, travma sonrası stres bozukluğu, kadın sünneti ve kalp-damar 
hastalıkları gibi durumlarda da kullanılabilmektedir (Hankivsky et al 2017).

LGBTQIA+ bireyler stigma, ayrımcılık, sağlık hizmetlerinden yararlanama-
ma gibi birçok olumsuz koşullun kesiştiği bir konumda yaşamaktadır. Kesişim-
sellik kuramı, LGBTQIA+ bireylere sahip oldukları kimlikleriyle bakmak yerine 
yetenek, ırk/etnik köken, sınıf ve cinsiyet gibi sosyal eşitsizlik deneyimlerini şe-
killendiren marjinal kimliklerinin kesişimlerine bakmayı sağlamaktadır (Mink ve 
ark., 2014; Wagaman, 2014; Overstreet et al 2020). Bunun yanı sıra yaş, uyruk, 
ırk, cinsel yönelimler, sınıf insanların çalışırken karşılaştıkları fırsatlar ve engeller 
için önemli faktörlerdir (De Los Reyes, 2017). Latin göçmenlerin düşük ücretli ve 
sürekli değişen mesleklerde çalışması, onları hem kendilerine hem de ailelerine 
karşı dezavantajlı duruma düşürmektedir. Latin kadınlar ise çalışma hayatında La-
tin olmayan beyaz kadın, erkek ve Latin erkeklerden daha dezavantajlı durumda 
bulunmaktadır (Flippen, 2014).

Feminist akademisyenler kesişimsellik kuramını çalışmalarına entegre ederek, 
sosyal kimliğin cinsiyet, ırk ve sınıf gibi tek tip analiz kategorilerinin ötesine geç-
mektedirler. Onlar, ırk/etnik köken, cinsiyet, sınıf, cinsellik ve yetenek gibi katego-
rileri sosyal olarak yapılandırılmıştır. Kesişimsellik kuramı, sosyal konumların ve 
yapısal güçlerin insan deneyimlerini şekillendirmek ve etkilemek için nasıl etki-
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leşime girdiğini incelemeye odaklanmaktadır. Kesişimsellik kuramı yalnız sosyal 
adaleti desteklemek için marjinalize edilmiş veya dezavantajlı grupların ilerleme-
sine yönelik değildir, aynı zamanda sosyal yapının tüm yaşamımızı nasıl şekillen-
dirdiğini açıklamak için de önemlidir (Hankivsky, 2012).

KESİŞİMSELLİK KURAMI VE SOSYAL EŞİTSİZLİKLER

Kesişimsellik kuramının sosyal alanda kullanılması, konulara çok boyutlu 
bakış açısı getirmeyi sağlamakta, marjinalleşmenin görünmeyen yönleri açığa çı-
karılmış olmaktadır. Kesişimsellik kuramıyla konular ele alındığında cinsiyet ve 
ırksal eşitsizliklerle birlikte eğitim, kimlik, yapı, sosyal aktivizm gibi birçok faktö-
rün birbiriyle kesiştirilmesi olayların farklı şekilde yorumlanmasını sağlamaktadır. 
Sosyal eşitsizlikler, kadınların doğurganlığı ve evlilik homogamisi (benzerlik ilke-
si) yani benzerlerin birbirini çekmesi boyutu kesişimsellik kuramı ile ele alınabilir 
(Clarke & McCall, 2013).

Doğurganlık

Doğurganlık, kesişimsellik kuramıyla birlikte cinsiyet, sınıf ve ırk/etnik köken 
gibi değişkenlerle kesiştirilerek ele alınmaktadır. Bakıldığında doğurganlıktaki 
sınıfsal farklılıklar ırksal farklılıklardan daha büyüktür. Bunun anlamı fakir ve 
zengin kadın arasında çocuk doğurma yaşı ve sayısı açısından belirgin bir fark 
bulunduğudur. Aynı şekilde üniversite eğitimi almış kadınların doğurganlıkları 
üniversite eğitimi almayan kadınlarınkinden daha düşüktür ve bu düşük doğur-
ganlık ırk ve etnik kökene göre önemli ölçüde değişiklik göstermektedir. Örneğin, 
siyahi kadınlar eğitimlerine doğurganlıktan daha az zaman ayırmaktadır ve bu du-
rum beyaz kadınların tam tersidir. Dolayısıyla hem siyahi olup hem de eğitim se-
viyesi düşük olan kadınların diğerlerine göre doğurganlık yaşları küçük ve doğum 
sayıları fazladır (Clarke & McCall, 2013). 

Birçok feminist, doğurganlığa yönelik “ataerkil kemer” kavramını kullanmakta 
ve “geleneksel, kırsal, geniş aile” kavramına katkıda bulunmak için ataerkil siste-
min yüksek doğurganlık hızını desteklediğini savunmaktadır (Patil, 2013). Dolayı-
sıyla ataerkil sistem kadının doğurganlığını kontrol etmekte ve çeşitli yöntemlerle 
düzenlemektedir (Kohli, 2015). Asya’da erkek çocuk doğurmak için gen analizinin 
yapılması, herhangi bir engeli olan kadın için sağlam gen seçimi, yerli kadınlar için 
doğacak çocuktaki kabile kanının miktarı, Latinler için aile oluşturabilme ve do-
ğurabilme, doğurganlık üzerine olan kontrol mekanizmalarıdır (Roberts & Jesuda-
son, 2013). Bunun yanı sıra Çin’de tek çocuk politikası ve Japonya’da doğurganlık 
oranlarıyla ilgili sorunu çözebilmek için gebeliğin tıbbileştirilmesi ataerkil yapının 
cinsiyet üzerine etkisini göstermektedir (Lim, 2018).
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Homogami (Benzerlik ilkesi)

Homogami, insanların dış görünüş ve genetik özellikler açısından kendilerine 
yakın ve benzer olanların seçimidir. Dış görünüş ve genetik özelliklerin yanı sıra 
yaş, kişilik özellikleri, manevi görüş, etnik köken de seçim kriterleri arasında yer 
almaktadır (Körük, 2019). Evlilik homogamisi ise benzer özelliklere sahip kişilerin 
evliliği olup etnik yapı, inanç durumu, sosyal olarak tanınır olma gibi değişkenler 
eş seçiminde önemli yer tutmaktadır. Dolayısıyla bu durum “benzeşenler buluşur” 
olarak tanımlanabilir (Akpınar, 2019). Türk toplumunda “davul dengi dengine ça-
lar” deyimi de benzerliğin önemine işaret eden ve onaylayan bir söylemi destek-
lemektedir. Homogaminin, kültürel ve ekonomik kaynaklar olmak üzere iki temel 
bileşeni bulunmaktadır. 

Ekonomik durum homogamisi, zenginlerin zenginlerle, fakirlerin fakirlerle 
evlendiği anlamına gelir ki bu da üstte daha yüksek bir gelir yoğunluğuna ve altta 
yoksulluğa yol açmaktadır (Clarke & McCall, 2013). Toplumlarda bu görüşü des-
tekler nitelikte yapılandırılmakta hatta bu durum, “Zengin alma buyuramazsın, 
fakir alma doyuramazsın” gibi atasözlerine de yansımıştır (Dursun, 2015). Ekono-
mik durum homogamisi eş seçimlerini etkilemekte ve düşük sosyoekonomik du-
ruma sahip bireylerin reddedilmesine yol açmakta (Clarke & McCall, 2013) böy-
lece toplumsal sınıf ayrımlarını derinleştirici etki yapabilmektedir. Günümüzde 
kadınların hane halkı gelirine giderek daha fazla katkıda bulunması, okuryazarlık 
oranlarının ve meslek sahibi olma durumlarının artması ekonomik durum homo-
gamisini ve toplumsal cinsiyet eşitliği için iyileştirici etki yapmaktadır.  Kültürel 
homogami, çocuk yetiştirme, politik ve dini yaklaşımlar, iletişim kurma şekilleri, 
sanatsal ve estetik durumlar gibi yapıları içermektedir. Dolayısıyla benzer kültürel 
homogamiye sahip çiftlerin, birlikte daha uyumlu ve mutlu olacakları varsayılmak-
tadır (Körük, 2019).

KESİŞİMSELLİK KURAMI VE SAĞLIK EŞİTSİZLİKLERİ

Collins (2000), kesişimselliğin toplumda kesişen karmaşık sosyal eşitsizliklerin 
ve  güç sistemlerinin temelini oluşturduğunu söylemektedir. Eşitsizlikler tarihsel 
olarak ortak, kültürel olarak spesifik olup zaman ve mekânda farklılık gösteren, 
eşit olmayan maddi gerçeklikler ve sosyal deneyimler yoluyla düzenlenmektedir 
(Gkiouleka et al 2018). Sağlık eşitsizlikleri ırksal, etnik ve sosyoekonomik gruplar 
arasında sağlık ve sağlık hizmetlerinin kalitesindeki boşlukları ifade etmektedir 
(McCartney et al 2019). Dolayısıyla ırk, cinsiyet, sınıf ve cinsellik gibi konuların 
toplumsal yapılandırılması, sağlık ve sağlık hizmetlerinin sunumundaki eşitsizlik-
leri toplumun her alanına yaymakta ve ötekileştirilmiş grupların oluşumuna katkı-
da bulunmaktadır. Ötekileştirilmiş olmaktan doğan baskının iç içe geçmiş doğası 
insanları toplumun ve sağlığın sınırlarında tutmaktadır. Dolayısıyla sağlık eşitsiz-
liklerinin azaltılması ve ortadan kaldırılması için, sağlık hizmetlerinde sağlığın 
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kötüleşmesine katkıda bulunan birden fazla baskı biçiminin birbirine bağlı doğası 
tanınmalıdır (Rogers & Kelly, 2011).

Feminist kesişimsellik, sosyal konuların yanı sıra sağlık eşitsizliklerinin tanın-
ması için de yararlı bir çerçeve olarak önerilmektedir. Bu yapı sağlık eşitsizlikleri 
için nispeten yeni olmasının yanında, son 20 yıldır feminist ve sosyal bilim alanın-
da sağlam bir yer edinmiştir. Kesişimşellik yaklaşımının yardımıyla sağlık alanında 
ırk, sınıf, cinsiyet ve cinsellik başlığı altında ortaya çıkan eşitsizlik ve güç yapıla-
rının çok sayıdaki karmaşık boyutu açıklanabilmektedir (Rogers & Kelly, 2011). 
Weber (2006) feminist kesişimsellik kuramının, sağlık eşitsizliklerinin ortadan 
kaldırılmasında yararlı olacağına işaret etmiştir.  Yazara göre toplumsal eşitsizlikler 
ve adaletsizliklerin ortadan kaldırılması, bireylerin sosyal yapıya aktif olarak katı-
lımlarının sağlanması, tek bir mutlak gerçeğin olduğu düşüncesinden vazgeçilmesi 
ve değişken yapının kabul edilmesi gerekmektedir. İktidar olan grubun ise sahip 
olduğu gücü, eşitsizliğe neden olabilecek farklılıkları tanıyarak, ekonomik ve sos-
yal kaynakların (eğitim ve sağlık gibi) eşit dağıtımı için kullanması, kesişimselliğin 
getirdiği çoklu olumsuz etkiyi ortadan kaldırmada faydalı olacaktır. 

Kesişimsellik ve geleneksel biyomedikal anlayış arasında bir dizi anlayış ve yak-
laşım farklılığı bulunmaktadır. Kesişimsellik değişken olan sosyal yapıyla ilgile-
nirken tıp cinsiyet, yaş gibi sabit ve ikili yapıya sahip olan (kadın/erkek) bağımsız 
değişkenlerle ilgilenmektedir. Kesişimsellikte birçok özellik birlikte ele alınmakta 
ve birbiriyle bir noktada kesiştirilmekteyken tıpta değişkenler tek tek ele alınmak-
ta ve genellikle birbirinden ayrı değerlendirilmektedir. Kesişimsellikte farklılıklar 
önemliyken tıp homojenliğe önem vermektedir. Kesişimselliğin etkisi, biyotıbba 
göre çarpımsal olduğu için daha etkilidir. Tablo 1’de kesişimsellik ve geleneksel 
biyomedikal anlayış arasındaki farklılıklar özetlenmiştir.

Tablo 1. Kesişimsellik ve Biyomedikal Bakış Açısı 

Kesişimsellik Kuramı Biyomedikal Anlayış

Sosyal kimlikler birlikte ele alınır Değişkenler birbirinden bağımsızdır (cinsiyet, yaş 
vb.) 

Sağlık sosyal olarak yapılandırılmıştır Sağlık önceden belirlenmiş, doğuştan ve doğal bir 
durumdur

Değişken ve niteliksel olan sosyal yapıyı dikkate 
alır 

Statik, sabit, dikotom (ikili/iki şıklı) veya doğrusal 
değişkenleri (kadın/erkek gibi) dikkate alır

Sağlığı etkileyen yapılar çoklu ve ayrılmazdır Sağlığı etkileyen yapılar tekil ve ayrılabilirdir 

Etkisi çarpımsal Etkisi toplamsal

Bağlam önemli ve dikkate alınması zorunludur Bağlam ölçmeye dahil edilmez

Farklılığın tanınması için çaba gösterilir Homojenlik için çaba gösterilir

Kelly, U. A. (2009). Integrating intersectionality and biomedicine in health disparities research. Advances 
in Nursing Science, 32(2), E42-E56.
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Kesişimsellik, sağlık eşitsizlikleri ile ilgili çoklu avantaj ve dezavantaj katman-
larını anlamak için yararlı bir çerçeve sunarken, hakim olan literatür kesişimsel-
liğin bu potansiyelini göz ardı etmektedir. Oysa sağlıkta kesişimsellik, kategoriler 
arasındaki farklılıkları görünür kılan üç sağlık eşitsizliğini birlikte ele almaktadır; 
bunların birincisi etnik köken/ırk, ikincisi cinsiyet, üçüncüsü de sınıftır. Aynı za-
manda sosyoekonomik durum, göçmen statüsü, toplumsal cinsiyet de sağlık eşit-
sizliklerini etkileyen kategorilerdir.

SAĞLIKTA ETNİK KÖKEN/IRK EŞİTSİZLİKLERİ

Sağlıkta eşitsizlik, sadece önlenebilir değil aynı zamanda haksız, adaletsiz ola-
rak düşünülen farklılıklardır. Burada önemli olan sağlıkta etnik eşitsizliğin de ada-
letsiz ve önlenebilir olmasıdır. Etnik köken dil, kültür, paylaşılan tarih ve ortak ata 
gibi unsurları içeren kolektif bir sosyal kimlik biçimidir. Birçok ülkede, farklı etnik 
grupların sağlık durumlarındaki eşitsizlikler, sosyoekonomik sağlık eşitsizlikleriy-
le kıyaslanabilir düzeydedir. Çünkü ırk/etnik köken, sosyal statü, sosyoekonomik 
durum insan yaşamının kalitesini, yaşam süresini, sağlık hizmetine ulaşabilme 
durumunu etkileyen değişkenlerdir (Weber & Fore, 2007). Örneğin, Avustralya 
yerlileri yerli olmayanlardan 10-12 yıl ve Yeni Zelanda yerlileri yerli olmayanlar-
dan yedi yıl daha uzun süre yaşamaktadır (Smith et al 2016). Dolayısıyla etnik 
ayrımcılık ve ırkçılık, artan bir şekilde sağlıktaki eşitsizliklerin önemli-belki de 
temel-bir nedeni olarak kabul edilmektedir (Weber & Fore, 2007). Oysa Dünya 
Sağlık Örgütü, “Ulaşılabilir en yüksek sağlık standardından yararlanmak, ırk veya 
sosyal koşul ayrımı yapılmaksızın her insanın temel haklarından biridir” açıkla-
masını yapmaktadır (Blom et al 2016).

Kesişimsellik, ırksal/etnik kategorilerle ilişkili farklı sosyal-tarihsel süreçle-
ri göz önünde bulundurmaktadır. Dünyada meydana gelen genişleme ve küresel 
hakimiyet, farklı ırktan nüfusların şiddet, sömürü ve zorla yerinden edilme gibi 
durumlarla karşı karşıya kalmasına yol açmaktadır. Dolayısıyla ırk/etnisite terimi, 
sağlık eşitsizliklerinin incelenmesi için önemli bir kategori olarak ortaya çıkmak-
tadır. Dünyada farklı ırk/etnisiteye sahip bireylerin fiziksel şiddet, ayrımcılık ve 
sağlık hizmetlerine erişimindeki kültürel ve kurumsal engeller hala devam etmek-
tedir. Bütün bu faktörler beyaz ve beyaz olmayan, yerli ve yerli olmayan ırklar ara-
sında sağlık eşitsizliklerinin belirleyicisidir (Kapilashrami et al 2015). Janevic ve 
arkadaşlarının (2011) Sırbistan'da yaptıkları çalışmada, Roman olan kadınların öz 
sağlıkları, Roman olmayan kadınlara göre iki kat daha düşük olarak bulunmuştur. 
Avci ve arkadaşlarının (2018) yapmış oldukları çalışmada Roman kadınların aile 
planlaması yöntemlerini kullanma oranları yüksek olarak elde edilmiştir. Ancak 
aile planlaması kullanımına yönelik tutumlarının olumsuz olduğu ve kullanılan 
yöntemlerin öncelikle kadınların kullandığı aile planlaması yöntemleri olduğu bu-
lunmuştur. 
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Sağlık eşitsizliklerine yönelik olarak yapılan çalışmalarda, etnik olarak azınlıkta 
olan kadınlara hastalık tanısının, hastalık ilerleyince konulduğu ve bu kadınlarda 
morbidite ve mortalite oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Kim et al 
2006). Benzer şekilde siyah kadınlarda,  serviks kanserine 3. evreden önce tanı ko-
nulması beyaz kadınlara göre %30 daha düşüktür (Smith, 2005). Siyah kadınların 
tarama programlarına katılması ya da asemptomatik hastalık ile sağlık merkezle-
rine başvurma olasılıkları, beyaz kadınlardan daha düşük olarak elde edilmiştir 
(Merkin et al 2002). Benzer bir çalışmada etnik olarak azınlıkta olan kadınlara, 
meme kanseri taraması için mamogram, serviks kanseri taraması için Pap Smear 
testi yapılmasının, beyaz kadınlara oranla daha düşük olduğu sonucuna varılmıştır 
(Quan et al 2006). Yine siyah yetişkin kadınlarda diyabet gelişme riski, beyaz ka-
dınlardan iki kat daha fazladır (Brancati et al 2000). Türkiye’de etnik köken ve ırk 
temelli ayrımcılığa ilişkin ayrıntılı çalışmalara, ulaşılabilen literatürde rastlanma-
maktadır. Türkiye’de sağlık istatistikleri daha çok bölge halkı bağlamında tanım-
lanmaktadır. TNSA (2018)’ya bakıldığında Doğu Anadolu’da, kadınlarda eğitimi 
olmayanların daha çok (%25,4) ve çalışma oranlarının (%16.6)  daha düşük ve 
herhangi bir sosyal güvenceye sahip olmama durumunun ise daha yüksek(%60.5) 
olduğu görülmektedir. Eğitim ve çalışma durumu pek çok araştırmada üreme sağ-
lığı, anne ve çocuk sağlığı dahil olmak üzere genel olarak sağlığı etkileyen temel 
değişkenlerdir ve kesişimsellik bakış açısıyla ele alınabilirler. Aynı araştırmada 
diğer bazı özelliklerin başka bölgelerde Batı (adölesan doğumlar, düşük yapmış 
kadın oranları) yüksek oluşu da kesişimselliğin konusu olabilecek niteliktedir.

SAĞLIKTA SINIF TABANLI EŞİTSİZLİKLER

Toplumda tabakalaşma, birbirinden farklılaşan katmanların oluşturduğu bir 
sosyal yapı olup toplumun güç ve refahlarına göre bölünmesi sonucunda ortaya 
çıkmaktadır. Bilindiği gibi toplumda insanlar eşit olmayan sosyoekonomik de-
ğişkenlere sahiptir ve bu durum sosyal tabakaların oluşmasına neden olmaktadır. 
Tabakalaşma, toplumsal bir özellik olarak kuşaklar boyu devam etmektedir. Taba-
kalaşma, kölelik, kast, zümre ve sınıf olmak üzere dört başlık altında ele alınabilir 
(Berber, 2003; İnce, 2017; Sunar, 2018).

Sınıf tipi tabakalaşma, modern toplum ve onun kapitalist sistemden etkilenme-
siyle ortaya çıkmıştır. Dolayısıyla sınıf sistemleri hareketli olup ekonomi temellidir. 
Bu tabakalaşmada burjuva ve proleterya kavramları oluşmuştur. Burjuva, sermaye 
sahibi kişileri tanımlarken proletarya, işçi yani alt sosyal sınıfı tanımlamaktadır. 
Günümüzde yaygın bir şekilde kullanılan tabakalaşma şekli sınıfa dayalı sistemdir. 
Burada işçi sınıfı, yönetici sınıfı, beyaz yakalılar, sermaye sahipleri yer almakta-
dır. Dolayısıyla toplumlar sınıf sistemi ile birlikte alt (düşük gelirli işçiler), orta 
(profesyoneller ve beyaz yakalılar) ve üst tabaka (mülk sahipleri) olmak üzere üçe 
ayrılmaktadırlar. Bu sınıf sistemlerine göre bireyler çeşitli eşitsizliklere maruz kal-
maktadırlar (İnce, 2017; Sunar, 2018).
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Sınıf, servet (bireyin sahip olmuş olduğu mallar), meslek (el işçiliği, vasıfsız 
servis işleri, düşük seviyeli bilgiye dayalı işler, profesyonel işçilik vb.), ikamet edini-
len yer (işçi sınıfı mahallesi, orta sınıf mahalle), eğitim (erken yetişkinlik dönemin-
de bireyin ulaştığı eğitim düzeyi), sosyal ağ (orta sınıf insanlar orta sınıf insanlar-
la, işçi sınıfı insanlarla işçi sınıfı insanlarıyla sosyalleşme eğilimindedir), tüketim 
alışkanlıklarında (uygun maliyette olan bir süpermarketten yiyecek satın almak ve 
sağlıklı ve organik ürünler satan bir yiyecek satın almak) kendini göstermektedir 
(Block & Corona, 2014). Bu durumda işçi, kadın ve mülteci ya da Roman olan bir 
bireyde eşitsizliğin etkisini artıran birçok özellik kesişmiş olmaktadır.

Sınıf tabanlı sistem özellikle Hindistan'da sağlığı ve refahı etkileyen sosyoeko-
nomik eşitsizliklerin önemli bir belirleyicisidir (Baru et al 2010). Borooah (2010), 
sağlık çıktılarındaki sınıf temelli farklılıkları (ortalama ölüm yaşı gibi), toplumda 
etkili bir şekilde işlev görme yeteneğinde bozulma ve sağlığın kötü etkilenmesine 
bağlamaktadır. Sınıf küçüldükçe okuma yazma bilen sayısında azalma, şiddet gör-
me, aşağılanma ve yetersiz beslenme oranları artmakta ve su, yakıt ve sanitasyon 
gibi kaynaklara erişim azalmaktadır (Nayar, 2007; Acharya, 2010; Irudayam et al 
2011).

Türkiye’de zaman içerisinde yaşanan sektörel değişimler ve eğitim oranlarının 
artmasına bağlı olarak orta ve üst sınıf mesleklerin sayısında artış gözlenmiştir. Bu 
duruma göre orta sınıfın yaygınlığı artmış ancak eşitsizliğin derinliği azalmamıştır. 
Bu dönemde özellikle işçilik koşullarında eşitsizlikler meydana gelmiştir (kamu/
özel/sigortalı/sigortasız, ana firmaya bağlı/taşerona bağlı) (Sunar, 2018). Türki-
ye’de düşük olan eğitim düzeyi, işçi sınıfına doğru daha da azalmakta, özellikle bu 
gruplarda kadınların eğitim düzeyinin erkeklerden daha düşük olduğu görülmek-
tedir. Sınıflar arasında var olan bu durumun eğitimde belirgin eşitsizliklere neden 
olduğu sunulmaktadır (Kılıç, 2014).

SAĞLIKTA SOSYOEKONOMİK DURUM EŞİTSİZLİKLERİ

Sağlık eşitsizliklerine çok farklı boyutlardan bakılmış olup sağlığın kilit sosyal 
belirleyicisi olan sosyoekonomik duruma baskın bir vurgu yapılmıştır. Sosyoeko-
nomik durum genellikle gelir, meslek veya eğitim seviyesi ile tanımlanmakta, çoğu 
zaman cinsiyet gibi diğer değişkenlerle de kontrol edilmektedir. İlgili bulgular, 
sosyoekonomik konumu daha iyi olan kişilerin ekonomik kalkınma düzeylerine 
bakılmaksızın farklı toplumlarda daha sağlıklı olduklarını göstermektedir (Gkiou-
leka et al 2018). Çünkü sosyoekonomik durum, kaynaklara erişimdeki eşitsizlikleri 
ve ayrıcalıkları belirginleştirmektedir. 

İlk defa Çin’in Wuhan şehrinde Aralık 2019 tarihinde tespit edilen korona 
virüs 2019 (Covid-19), yeni bir korona virüsün neden olduğu bir solunum yolu 
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hastalığıdır. Hastalık son derece bulaşıcı olup temel klinik semptomları ateş, kuru 
öksürük, yorgunluk, kas ağrısı ve nefes darlığıdır (Zhong et al 2020). Covid-19 için 
risk faktörleri ileri yaş, erkek cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, obezite, eşlik eden 
kardiyovasküler hastalıklar (koroner arter hastalığı ve kalp yetmezliği dahil) olarak 
belirlenmiştir (Shi et al 2020). Bu risk faktörlerine ek olarak sosyoekonomik düzeyi 
düşük bireylerde kaynaklara erişimde eşitsizlikler nedeniyle Covid-19’un yayılım 
ve ölüm oranı daha yüksektir (Sy et al 2020). Örneğin, Chicago'da Covid-19 vaka-
larının yarısından fazlasını ve Covid-19 ölümlerinin yaklaşık %70'ini siyah bireyler 
oluşturmaktadır (Yancy, 2020).

Birleşmiş Milletler Kadın Birimi Türkiye Ofisi (2020) tarafından yapılan “Tür-
kiye’de COVID-19 Etkilerinin Toplumsal Cinsiyet Açısından Değerlendirilmesi” 
araştırmasının sonuçlarına göre, COVID-19 virüsünün yayılmasından sonra işini 
kaybeden kadın oranı (%18.8), erkeklere (%14.2) kıyasla daha yüksek olarak elde 
edilmiştir (UN Women, 2020). Benzer şekilde İngiltere ve Amerika’da sosyoeko-
nomik düzeyi düşük ve geçici işi olan bireylerin salgından daha yüksek etkilendiği 
söylenmiştir (Meçik & Aytun, 2020). Dolayısıyla işsizlik ve yoksulluk gibi salgının 
dezavantajlı gruplar üzerinde neden olduğu olumsuz durumlar sonucunda sağlık 
hizmetlerine erişimde zorlanmalar görülmektedir. Böylelikle, sigortası olmayan ve 
test yaptırma olanakları düşük olan yoksul insanların salgına yakalanma oranları 
yükselmektedir (Kocabaş, 2020).

SAĞLIKTA GÖÇMEN STATÜSÜ EŞİTSİZLİKLERİ

Sağlığın sosyal belirleyicisi olarak göç, tıbbi bakımın yanı sıra sosyal ve eko-
nomik politikalar, eşitsizlikler tarafından belirlenen ve sağlık üzerinde önemli et-
kileri olan yapısal faktörlere odaklanmaktadır (Castañeda et al 2015). Dolayısıyla 
göçmen statüsü, kesişimsellik bakış açısıyla sağlık eşitsizlikleri araştırmalarına en-
tegre edilmesi gereken ayrı bir kategori olarak ortaya çıkmaktadır. Aynı zamanda 
göçmenliği sınıf, ırk, cinsiyet ve sosyodemografik bağlamların kesişimleriyle ele 
almamız gerekmektedir. 

Göç genellikle sağlığa zarar veren koşulların (örn. yoksulluk, savaş) bir sonucu-
dur ve hareketin kendisi fiziksel ve psikolojik travmaya neden olabilmektedir. Bir 
statü olarak göçün, bireylerin göç etmiş oldukları toplumlarda bir dizi sivil, siyasi 
ve insan haklarına erişimleri üzerinde belirli etkileri vardır ve özellikle bugünlerde 
yükselen yabancı düşmanlığı (ırkçılık gibi) göçmenlerin ayrımcılık deneyimleme-
lerine ve günlük mikro-saldırılara uğramalarına neden olmaktadır (Castañeda et 
al 2015). Bu durumlar göçmen bireylerin sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. 
İsveç'te, Güney Avrupa'dan gelen göçmenlerin diğer bölgelerden gelen göçmenler-
den daha yüksek kardiyovasküler hastalık riskine sahip oldukları bulunmuştur. İn-
giltere’de, Bangladeş, Karayipler, Pakistan ve Hindistan’dan gelen göçmenler, sağlık 
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durumlarını kötü olarak bildirmişlerdir (Huijts & Kraaykamp, 2012). 

Göçmenlikle cinsiyeti kesiştirdiğimizde özellikle kadın göçmenlerin, iş bul-
ma, sağlık hizmetlerine erişme, güvenlik gibi durumlarda erkeklere göre daha 
savunmasız ve erkeklere bağımlı oldukları görülmektedir (Gkiouleka et al 2018). 
Ev sahibi ülkede sosyal dışlanma ve sosyal destek eksikliğiyle “çoklu mağduriyeti” 
yaşayan Asyalı göçmen kadınlar, giysi dikimi, elektronik montaj, tırnak bakımı ve 
evde bakım gibi düşük ücretli ve sosyal olarak değer kaybetmiş işlerde çalışmakta, 
yaşamlarının her günü sömürgecilik, savaş, ırkçılık, cinsiyetçilik, emek sömürüsü 
ve dil baskısının kümülatif etkilerine tanıklık etmektedir (Chun et al 2013). Aynı 
şekilde bazı ülkelerde hem kadın hem erkek göçmenlerin çalışma izni gibi bazı 
sosyal yardımlardan dışlandıkları görülmektedir (Gkiouleka et al 2018). Ayrıca 
savaş nedeniyle göçe zorlanan göçmen bireylerin psikolojik desteğe ihtiyaç duy-
dukları ise bir gerçektir.

SAĞLIKTA TOPLUMSAL CİNSİYET VE CİNSİYET EŞİTSİZLİKLERİ

Toplumsal cinsiyet ve cinsiyet, topluma önemli düzenlemeler getiren kavram-
lardır. Bu kavramlar, genellikle kadınlarla eşanlamlı olarak yorumlanmakta olup 
erkeklerin toplumsal cinsiyet ve cinsiyetle ilgili durumları pek ilgi görmemektedir 
(Hankivsky, 2012). Çoğu ülkede kadınlar, genel olarak sağlık hallerini erkeklerden 
daha kötü olarak bildirmektedir. Bu durum kadın ve erkek arasındaki biyolojik, 
davranışsal ve psikolojik farklılıklara bağlamış olsa da, radikal feminist yaklaşım-
lar ataerkilliğin etkisine işaret etmektedirler. Ataerkillik ya kadınların toplumsal 
kaynaklara erişimini azaltan, toplumsal cinsiyet rollerini dayatan bir güç olarak gö-
rülmekte ya da kurumlar ve sosyal ilişkiler arasında örgütlenmiş, maddi kaynakla-
rın ötesinde haklar ve sorumluluklar açısından erkekleri kadınlara göre ayrıcalıklı 
kılan karmaşık bir iktidar sistemi olarak işlev görmektedir (Gkiouleka et al 2018).

 Ostlin ve arkadaşları (2001), sağlıkta cinsiyet eşitsizliklerini, erkeklerin ve ka-
dınların toplumdaki eşit olmayan konumunu yansıtan birbiriyle bağlantılı iki fi-
kirle ilişkilendirmişlerdir: (i) erkeklerin ve kadınların toplum içinde farklı sosyal, 
ekonomik ve politik pozisyonlara sahip olması; (ii) bu farklılıkların, sosyal temelli, 
önlenebilir ve (dolayısıyla) haksız olan sağlık eşitsizliklerine yol açmasıdır. Baş-
ka bir deyişle, aynı sosyal gruptaki kadınların ve erkeklerin yaşamlarındaki bariz 
benzerliklere karşın, sağlıklarında ve refahlarında belirgin farklılıklar bulunabilir. 
Cinsiyet ve sosyoekonomik konum arasındaki bağlantılar incelendiğinde, gelirdeki 
farklılıkların kadınların sağlığına erkeklerden daha fazla etkisi olduğu gösterilmiş-
tir.

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet eşitsizliklerini tek boyuttan ele almak doğru de-
ğildir. Bakıldığında bu kavramlar sosyal yapılarla karşılıklı ilişki halindedir. Kesi-
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şimsellik boyutunda da cinsiyet ve toplumsal cinsiyetin tek bir eksende ele alınma-
ması eşitsizliğin kültür, sınıf, ırk/etnisite gibi yapılarla kesiştirilmesi gerekmektedir 
(Hankivsky, 2012). Örneğin, kadına yönelik yalnız cinsiyetçi güç ilişkilileri açısın-
dan değil aynı zamanda ırk/etnisite, sınıf, yaş, heteroseksizm açısından da değer-
lendirilmelidir (Nixon & Humphreys, 2010). Aynı şekilde kardiyovasküler hastalık 
üzerine yapılan araştırmaların, yalnız cinsiyet ve toplumsal cinsiyete odaklanması, 
bu hastalığın yaş, cinsiyet, etnik grup, sosyoekonomik durum gibi yapılarla kesiş-
tirilmemesi, farklı ırk/etnisite, düşük sosyoekonomik durum gibi gruplar üzerinde 
nasıl bir etki oluşturacağını öğrenmeyi engeller nitelikte olacaktır (King et al 2007). 

Kesişimsellik kuramı, ırk/etnik köken, cinsiyet, cinsel yönelim, sosyal sınıf, 
sosyoekonomik durum ve sosyal eşitsizliğin diğer kritik boyutları arasında sağlık 
eşitsizliklerini ortadan kaldırmaya yönelik eylemleri etkin bir şekilde yönlendi-
rebilecek ve bunun için yeni bilgiler sağlayabilecek potansiyele sahiptir. Sağlıkta 
eşitsizlik ve kesişimsellik arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamak için belli özellikle-
rin tanımlanması ve analiz edilmesi gerekmektedir (Hankivsky & Christoffersen, 
2008): Birincisi, kesişimsellik, bir kategorinin diğerine göre daha önemli olduğunu 
varsaymaz. Sağlık eşitsizliklerinin herhangi bir belirleyiciye indirgenmesi, güç iliş-
kilerinin şekillenmesinde rol oynayan diğer birçok boyutu görünmez kılacaktır. 
Örneğin, yalnız cinsiyete gösterilen dikkat tüm kadınlara aynı şekilde davranma 
riskini taşımaktadır. Oysa sağlıkta ekonomi, ırk, yetenek, coğrafya, cinsellik ve di-
ğer etkilerin cinsiyetle şekillenme ve kesişme yollarını gözden geçirmek gereklidir 
(Hankivsky & Christoffersen, 2008). İkincisi, kesişimsellik her zaman sağlık eşit-
sizliklerinde birden çok faktörün etkili olduğunu öne sürmekte ve bir dizi neden-
den kaynaklanabileceği varsayımının ötesine geçmektedir. Kesişimsellik, herhangi 
bir dezavantaj durumunu daha iyi anlamada bir dizi farklılık eksenini göz önünde 
bulundurmak için kimliklerin, deneyimlerin ve sosyal konumların altındaki in-
celemelerin bağlamsal bir analizinin yapılmasını teşvik etmektedir (Hankivsky & 
Christoffersen, 2008). Üçüncüsü, kesişimsellik, farklı deneyimleri anlama çabası 
içinde yalnız sosyal kategorileri birbirine eklemekle kalmaz. Bunun yerine, kesi-
şimsel paradigmanın metodolojisi, çeşitli ayrımcılık ve otorite biçimleri de dahil 
olmak üzere deneyimlerin çakışmasını ortaya çıkarmaya çalışır. Ancak bunu, bu 
ilişkilerin önceden belirlenmiş olduğunu varsaymadan yapar. Başka bir deyişle, 
birçok farklı ama birbirine bağımlı ve güçlendirici sosyal kimlik ve sistemin etki-
leşimli sonuçlarının önemini açığa çıkarmaya çalışır. İktidar eksenlerinin birbirini 
nasıl etkilediği ve nasıl çeşitli iktidar deneyimleri olduğu hakkında eşzamanlı ola-
rak yeni bilgiler verir. Bununla birlikte kesişimsellik, insan sağlığı da dahil olmak 
üzere insan deneyimlerini etkileyen kümülatif, birbirine bağlı dinamiklerin nasıl 
daha iyi kavramsallaştırılacağını ortaya koyarak sağlık belirleyicilerinin baskın 
analizlerine meydan okumaktadır (Hankivsky & Christoffersen, 2008). 
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KESİŞİMSELLİK KURAMI VE HEMŞİRELİK

Kesişimsellik, hemşireyle birey arasındaki terapötik iletişim kurmayı, mesleğin 
kendi içerisindeki ve uygulama ortamındaki ayrıcalık ve baskı etkileşimini incele-
meyi içermektedir (Van Herk et al 2011). Kesişimsellik paradigması, hemşireleri 
uygulamalarında yetkin durumları üzerine özellikle de farklı güçsüzlük veya öte-
kileştirme biçimleriyle karşılaşabilecek kadınlara bakım sağladıkları zamanlarda 
düşünmeye davet etmektedir. En önemlisi de hemşireler bu kişilerin yalnız farkın-
da olmamalı, aynı zamanda sahip oldukları bakış açılarını bakımın sunulmasına 
entegre ederek süreçleri tanımlamaları ve kolaylaştırmaları gerekmektedir (Chula-
ch & Gagnon, 2013). Kanada Hemşirelik Derneği'nin Etik Yönerge’sine göre, etik 
uygulamaların bir parçası olarak hemşireler, cinsiyet, ırk, kültür veya cinsellikten 
bağımsız olarak herkese aynı şekilde davranmalıdır. Aynı şekilde Uluslararası 
Hemşireler Birliği (ICN) ve Türk Hemşireler Derneği’nin hemşirelik andında da 
“Yüklenmiş olduğum sorumlulukların bilincinde geliştirdiğim anlayış ve becerile-
rimle herhangi bir ırk, inanç, renk, siyasal veya sosyal durum ayrımı gözetmeksizin 
hastalarıma bakacağıma…” ifadesi yer almaktadır. Görüldüğü üzere ICN ve THD 
andlarında cinsiyet ifade edilmemiş olup bu açıdan Kanada’nın yönergesi özgün 
bir nitelik taşımaktadır. Dolayısıyla kesişimsellik kuramı hemşirelik uygulaması, 
yönetimi ve araştırması için iyi bir kavramsal çatı oluşturabilecektir.

Hemşirelik uygulamasında kesişimsellik, bir kişinin sağlığı ile ilgili ele alınması 
gereken faktörlerin değerlendirilmesinde ve elde edilmesinde onları etkileyebile-
cek veya sınırlandırabilecek bireysel (mikro), sosyal (mezo) ve sistem (makro) gibi 
güçlere odaklanarak kullanılabilir (Chulach & Gagnon, 2013). Örneğin, mülteci 
kadınlar toplum içinde hem yüksek sağlık gereksinimlerine hem de düşük hiz-
met kullanımına sahip bir grubu oluşturmaktadır. Bu özel kadın grubuna bakım 
sağlayan hemşireler, erişim sorunlarını ve sağlık eşitsizliklerini ele almak için ke-
sişimsellik kuramını kullanabilirler. Bengiamin ve arkadaşları (2010), ırksal/etnik, 
göç ve sosyal güvence farklılıklarının doğum öncesi bakımın başlatılması ve sür-
dürülmesi üzerindeki etkisini incelerken kesişimsel bir çerçeve kullanmışlar ve ke-
sişimsellik kuramının, sağlık eşitsizlikleri ve yaygın sosyal eşitlikleri ortadan kal-
dırmada yeni bir yol sağladığını söylemişlerdir. Rice ve arkadaşları (2018), AIDS 
ve AIDS’le yaşamaya ilişkin etiketlenmenin cinsiyet, sosyoekonomik durum, kül-
tür ve cinsellik gibi bireyi marjinalleştiren boyutlarıyla nasıl kesiştiğini incelemek 
için kesişimselliği kullanmışlardır. Varcoe ve Dick (2008) ise Aborijin kadınların 
deneyimlerini araştırmış ve cinsiyet, kırsal yaşam, yoksulluk, ırkçılık ve sömürge-
ciliğin, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ve HIV'e yakalanma riskini artırdığını 
göstermişlerdir.

Hemşirelikte yöneticiliğe yönelik mevcut yaklaşımların birçoğu, çalışma or-
tamlarını kolaylaştırıcı bir faktör olarak güçlendirmeye odaklanmaktadır. Ancak 
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hiçbiri cinsiyet, ırk, sınıf, cinsellik gibi değişkenlerin hemşirelerin güçlendirme 
algılarını ve deneyimlerini nasıl etkileyeceğine yönelik kesişmeleri yeterince ele 
almamışlardır. Kesişimsellik yaklaşımı, yönetici hemşirelerin gelişmesini engelle-
yecek her türlü yapıya ışık tutarak güçlenmelerini sağlayacak yapıya sahiptir (Aspi-
nall et al 2019). Hemşirelerin lider olduğu kurumlarda daha güvenli sağlık hizmet-
leri sunulduğu kanıtlanmıştır, bu nedenle uluslararası düzeyde “tüm” hemşirelerin 
sağlık kuruluşlarının tüm düzeylerinde liderlik göstermesi yönünde çağrılar bu-
lunmaktadır. Dolayısıyla, hemşirelerin klinik liderliği daha güvenli hasta bakımı-
na yol açarken, kurumsal karar alma süreçlerine katılmalarıyla hasta deneyimleri 
daha iyi olmaktadır (Patrick et al 2011). 

Güçlendirme, herhangi bir düzeydeki tüm hemşirelerin lider olmasını sağla-
yan değerli bir faktör olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte her hemşirenin, 
güçlendirme fırsatına eşit erişimi bulunmamaktadır (Aspinall et al 2019). Örneğin, 
ırkçılık Yeni Zelanda, Amerika, Avustralya ve Kanada'daki hemşirelerin karşılaş-
tığı bir sorun olarak tanımlamaktadır (Huria et al 2014). Ayrıca, Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD)'ndeki sağlık personeli arasında beyaz Amerikalılara karşı daha 
olumlu bir tutum sergilenmektedir. İngiltere ve Kanada gibi ülkelerde de siyah 
hemşire yöneticiler çeşitli ayrımcılıklara maruz kalabilmektedirler (Aspinall et al 
2019). Bu duruma bir örnek olarak siyahi hemşire olan Sarah Woodbine’ın ifadele-
rine yer verilebilir. Woodbine, okulundan başarıyla mezun olan bir hemşiredir ve 
İngiltere’ye göç etmek zorunda kalmıştır. Woodbine, başarılı bir öğrenci olmasına 
karşın karşılaştığı ırkçı önyargılar yüzünden mesleğinde zirveye ulaşamamıştır. 
Ancak bu durum onu yolundan yıldıramamış ve azmi sayesinde “Sorumlu hem-
şire” olmayı başarabilmiştir. Bir makalede Woodbine’ın durumu şöyle ifade edil-
mektedir: “Sorumlu hemşireler, beyaz olmayan hemşirelerle ilgilenmemektedirler. 
Onlar, İngiliz hemşirelerin en iyisi olduğunu düşünmekte ve kendi kurumları için 
ellerinden gelenin en iyisini yapmanın onların görevi olduğunu söylemektedirler. 
Hemşire olarak beyaz olmayan kadınların ise sadece kapasitesine vurgu yapılmak-
tadır. Woodbine, ırkın sorumlu hemşire olabilmek için bir engel olmaması gerek-
tiği görüşünü savunmaktadır.”  (https://www.rcn.org.uk/news-and-events/blogs/
sarah-woodbines-story-racism-and-victorian-nurses)

Bunun yanı sıra hastanelerdeki ataerkil hiyerarşi, beyaz erkeklere üst düzey li-
derlik sağlarken çok az sayıda hemşireye (ağırlıklı olarak kadın grubu) yönetim 
kurullarında görev hakkı sunmaktadır (Sundean & Polifroni, 2016). Hatta hekim 
ve diğerleri ayrımı yapılarak hekim olmayan sağlık çalışanları görünmez kılınmak-
tadır. Kesişimsellik bakış açısı hemşirelerin uğradığı ayrımcılık ve eşitsizliklerin 
doğasının çok yönlü olarak ortaya konmasına ve bu doğrultuda strateji geliştiril-
mesine olanak sağlayacaktır. Dolayısıyla mesleki dezavantajlı durumlardan kurtul-
ma yolunda hemşireler, özgürleştirici bilmeden yararlanacaklardır. Böylece sözü 
geçen ataerkil ve hiyerarşik yapının, hemşirelik ve liderlik üzerine etkisi de özgür-
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leştirici bilme yoluyla anlaşılacaktır (Aspinall et al 2019).

Kesişimsellik hemşirelik araştırmacılarını, bilime özgü bireysel bakış açısının 
ötesine geçmeye teşvik etmektedir. Araştırmalara kesişimsellik kuramını dahil 
etmek, araştırmacıları, olguları yalnızca kendi bakış açısından değil, başkalarının 
dünya görüşünden de bakmaya teşvik etmektedir. Ayrıca kesişimsel araştırmalar, 
sosyal kimliklerin kadınların yaşamlarını nasıl şekillendirdiği ve çeşitli düzeylerde 
(mikro, mezo ve makro) kadınların sağlık, hastalık ve yaşam geçişleri (hamilelik 
gibi) hakkındaki deneyimlerini ortaya çıkarmayla ilgilidir. Hemşirelikte kesişim-
sel araştırma, henüz incelenmemiş olan alanlara ışık tutma potansiyeline sahip-
tir (Chulach & Gagnon, 2013). Bu tür yöntemler genellikle hemşirelerin 'kültürel 
olarak duyarlı' bakım sağlamaları için gerekli bilgi, beceri, tutum ve davranışları 
kazanmalarına yardımcı olmayı amaçlamaktadır (Gustafson, 2007). Kültürel ola-
rak duyarlı bakım sunmada kesişimselliğin kullanılması, hemşirelerin uygulama, 
eğitim, yönetim ve araştırma alanlarında birey ve kurumlar için sağlık eşitsizlikleri 
açısından stratejiler oluşturmasına katkı sağlayacaktır. 

Sağlık uygulamalarında kesişimselliği uygulama, araştırma ve yönetimde ha-
yata geçirmek önemli bir yer tutmaktadır. Bunun için; (1) eşitsizlikleri aktif ola-
rak ele alan politikalar ve prosedürler, (2) eşitsizlikleri ele almak için eylemi teşvik 
eden mevcut yapılar, (3) eşitsizlikleri ele alan mevcut eğitim ve mesleki gelişim 
fırsatları, (4) toplumun her kesimini (dil, din, ırk, etnik köken, cinsiyet vb.) tem-
sil edecek sağlık çalışanlarının istihdam edilmesi, (5) toplumun her kesimini (dil, 
din, ırk, etnik köken, cinsiyet vb.) temsil edecek sağlık çalışanlarının elde tutulması 
gerekmektedir (Fisher-Borne et al 2015). Gustafson (2007) hemşirelerin ve özellik-
le beyaz hemşirelerin bu sosyal imtiyaz ve baskı söylemlerine meydan okumaları 
gerektiğini savunmaktadır. Bununla birlikte Gustafson (2007)’ın belirttiğine göre 
beyaz hemşirelerin bu kazanılmamış ayrıcalığı tanımasına veya hemşirelik uygu-
lamasında 'normallik olarak beyazlık' yaygınlığının farkında olmasına yardımcı 
olan çok az kaynak bulunmaktadır. Pharris (2009), hemşirelik okullarına bilinçli 
olarak siyahi öğrencilerin yönlendirilmediğini, aynı zamanda lisansüstü eğitime 
beyaz öğrencilerin kabul edildiğini söylemiş ve yapılan ırkçılığı anlatmıştır. Pauly 
ve arkadaşları (2009), hemşirelik öğrencilerinin etnik azınlıklar, düşük gelirli ya 
da homoseksüel bireylerle karşılaşma durumlarına yönelik olarak fırsat ve engel-
leri daha fazla araştırmaya gereksinim olduğunu savunmaktadır. Türkiye’de artık 
pek çok üniversitenin çok sayıda uluslararası öğrencisi bulunmaktadır. Bu öğrenci 
grupları içerisinde çeşitli özellikleri nedeniyle dezavantajlı olanların araştırılma-
sında kesişimsellik uygun bir kavramsal çerçeve sağlayacaktır. Pek çok uluslararası 
öğrencinin düşük gelirli olduğu, tarım, inşaat ya da diğer sektörlerde işçi olarak 
çalıştıkları gözlemlerimiz arasındadır.  İşçi sosyal sınıfına öğrenci ve yabancı olma 
eklendiğinde birçok olumsuzluğa davetiye çıkardığı söylenebilir. Hemşirelik eğiti-
minde de bu farklılıklar ve çeşitlilikler göz önünde bulundurulması hem eğitim ve 
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sağlıkta eşitsizlikleri göz önüne sermek hem de ortadan kaldırmak için bir fırsat 
sunacaktır.

Sonuç olarak, hemşirelik, bireysel seçimlere odaklanan davranış temelli sağlığı 
geliştirme modellerini kullanmak yerine, dünyamızı oluşturan iktidar söylemleri-
nin karşılıklı ilişkisini eleştirel olarak analiz etmelidir. Bunlar, insanların kendileri 
için sağlıklı seçimler yapma ve farklı popülasyonlar arasında sağlıkta eşitsizlikler 
yaratma yeteneğini etkileyen küreselleşme, kolonizasyon, marjinalleştirme, ırk ve 
cinsiyet ve sınıf etkileşimlerini içermektedir. Irkçılık, sınıfçılık, cinsiyetçilik vb. 
konular genellikle hemşirelikte ele alınması gereken alanlar olarak kabul edilmez; 
ancak öyle olması gerekmektedir. Hemşireler kesişimsellik kuramını, hemşireli-
ğin uygulama, eğitim, yönetim gibi birçok alanında kullanabilirler. Kesişimselliğin 
hemşirelik bakımında kullanılması, bakımı alan bireylerin sosyal konumlarının 
altında yatan ve yaşamlarını nasıl etkilediğinin farkında olunmayan yapıların fark 
edilmesine ve bakımın bağlam dikkate alınarak gerçekçi planlanmasına katkıda 
bulunacaktır. 

Çıkar Çatışması

Bu makalede herhangi bir maddi yardım alınmamış olup herhangi bir kişi veya 
kurum ile ilgili çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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HEMŞİRELERİN KANIT TEMELLİ UYGULAMALARDAN HABERDARLIK DÜZEYİ: 
PERİFERİK İNTRAVENÖZ KATETER UYGULAMALARI

ÖZ: 

Amaç: Bu çalışma periferik venöz kateter girişimlerinde ve bakımında kanı-
ta dayalı hemşirelik uygulamasının temellendirilmesi gerekliliğini vurgulamak ve 
periferik intravenöz kateter uygulamalarında kanıta dayalı gelişmelerden hemşire-
lerin haberdarlık düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı kesitsel tipte olan çalışma, bir üniversite hastanesinde, 
tabakalı örneklem yöntemiyle dahili, cerrahi ve yoğun bakım birimlerinde çalışan 
mevcut hemşirelerle yapılmıştır. Araştırma verileri hemşirelerin demografik özel-
liklerini içeren “Hemşire Tanıtım Formu” ve araştırmacılar tarafından ilgili litera-
türden yararlanılarak hazırlanan “Periferik İntravenöz Kateter Yerleştirilmesi ve 
Bakım Uygulamaları Formu” kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %82.8’i kadın, %57.5’i bekar, % 
78.8’i lisans mezunu, %17.2’ i yoğun bakımda, %57.5’i dahili kliniklerde, %25.4’ü 
cerrahi kliniklerde çalışmaktadır. Hemşirelerin Periferik İntravenöz Kateter Yer-
leştirilmesi ve Bakım Uygulamaları Formu’nda yer alan önermelere verdikleri ya-
nıtlar incelendiğinde; “Kateter bölgesinde herhangi bir değişiklik ya da yeni bir 
rahatsızlık oluşması durumunda hastanın bu durumu sağlık ekibine bildirmesi 
için teşvik edilmelidir” önermesine en yüksek oranda (% 99.3) katıldıkları görül-
müştür. “Hastanın klinik enfeksiyon belirtisi yoksa gazlı bez ve opak pansumanlar 
çıkarılmamalıdır” önermesine hemşirelerin %40.3’ü katılmadıklarını, %22.4’ü ise 
“Sadece lipidden oluşan solüsyonların infüzyonları 12 saat içinde tamamlanmalı-
dır” önermesine bir fikri olmadıklarını belirtmişlerdir.

Sonuç ve Önerileri: Araştırma sonucunda pansumanın değiştirilme durumla-
rı, tedavi süresine göre kateterin hastada kalma süreleri ve hastaya intravenöz yolla 
verilen sıvıların özelliklerine göre kateter seçimi konularına ilişkin kanıtlardan ha-
berdar olma oranları düşük bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Kanıta dayalı uygulama; Periferik venöz kateter; Hemşirelik 
bakımı; Kanıta dayalı hemşirelik 
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AWARENESS LEVEL OF NURSES ABOUT EVIDENCE-BASED PRACTICES: 
PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER APPLICATIONS

ABSTRACT: 

Aim:  This study was conducted to emphasize the need for evidence-based 
nursing practice in peripheral venous catheter interventions and care, and to de-
termine the level of awareness of nurses about evidence-based developments in 
peripheral intravenous catheter applications.

Method:  The descriptive study was conducted in a university hospital, using 
the stratified sampling method, with nurses working in internal, surgical and in-
tensive care units. The research data were collected using the "Nurse Introduction 
Form" containing the demographic characteristics of the nurses and the "Periphe-
ral Intravenous Catheter Placement and Care Applications Form" prepared by the 
researchers using the relevant literature.

Results:  82.8% of the nurses participating in the study are women, 57.5% are 
single, 78.8% are undergraduate graduates, 17.2% are working in intensive care, 
57.5% in internal clinics and 25.4% in surgical clinics. When the responses of the 
nurses to the suggestions in the Peripheral Intravenous Catheter Placement and 
Care Applications Form are examined; It was observed that they agreed with the 
statement “In case of any change or new discomfort in the catheter area, the pa-
tient should be encouraged to report this to the healthcare team” at the highest rate 
(99.3%). 40.3% of the nurses stated that they did not agree with the statement "If 
the patient does not have clinical signs of infection, gauze and opaque dressings 
should not be removed", 22.4% of them stated that they had no idea about the 
proposition "The infusions of only lipid solutions should be completed within 12 
hours".

Conclusion and Suggestions:  As a result of the study, it was found that the low 
rate of knowing about the evidences on the issues of dressing change, the duration 
of the catheter in the patient according to the treatment time and the catheter se-
lection according to the properties of the fluids given to the patient intravenously.

Keywords: Evidence-based practice; Peripheral venous catheter; Nursing care; 
Evidence-based nursing
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GİRİŞ 

Kanıt birincil araştırmanın sonucunda elde edilen, bir olguyu destekleyen ya 
da reddeden bilgidir (Bayın ve Akbulut, 2012; Yıldırım, 2018). Türk Dil Kuru-
mu’na göre kanıt bir şeyin doğruluğu, gerçekliği konusunda kanaat verici belge, 
delil anlamına gelmektedir  (https://sozluk.gov.tr/ Erişim Tarihi 22.10.2020). Sağ-
lık hizmetlerinde kanıt terimine yüklenen anlam ise; sağlık bakım sistemindeki ka-
rar vericilerin ulaşabildiği, uygulamanın bilimsel değerlendirmesine dayanan bil-
gidir (Şenyuva, 2015). Kanıta dayalı uygulama, konuyla ilgili literatür araştırmaları 
ve bu araştırmaların sonuçlarını değerlendirip bunlara dayanarak, karar vererek 
uygulama yapmayı içeren klinik problem çözme sürecidir (Çopur ve ark., 2015). 
Ayrıca kanıta dayalı uygulama, sistematik araştırma ile elde edilen en iyi araştırma 
kanıtının bireysel deneyim, klinik pratikle elde edilen klinik karar verme yeteneği 
ve hastanın değer ve tercihleriyle bütünleştirilmesi şeklinde de tanımlanmaktadır. 
Kanıta dayalı hemşirelik ise, “Hastalara en iyi bakımı sunabilmek için hasta bakı-
mına ilişkin kararlarda, bilimsel yöntemle elde edilen en iyi kanıtların, deneyim-
ler ve hasta tercihleri ile birleştirilerek hemşirelik bakımında kullanma yaklaşımı” 
olarak tanımlanmaktadır (Kocaman, 2003; Yurtsever, 2006). Kanıta dayalı uygula-
malara hemşirelik yönetmeliğinde de yer verilmiştir. Yönetmelikte “Hemşirelerin 
görev ve sorumluluklarından biri de, bireyin, ailenin ve toplumun her ortamda 
hemşirelik girişimleri ile karşılanabilecek sağlıkla ilgili gereksinimlerini belirlemek 
ve hemşirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen gereksinimler çerçevesinde 
hemşirelik bakımını kanıta dayalı olarak planlamak, uygulamak, değerlendirmek 
ve denetlemektir” ifadesinde hemşirelerin uygulamalarını kanıta dayalı yapmaları 
gerektiği belirtilmektedir (Sağlık Bakanlığı,2011). 

Sağlık bakım kalitesinin arttırılmasında kanıta dayalı hemşirelik uygulamaları 
hem hemşireler, hem hastalar hem de sağlık sistemi için vazgeçilemez bir unsur-
dur. Hastanın tıbbi açıdan bakımı konusunda karar verme sürecinde konu ile ilgili 
yayımlanmış en iyi ve güncel kanıtların, hastanın iyileşmesi ve sağlık bakım hiz-
metinin düzgün bir şekilde planlanıp yürütülmesi için titizlikle kullanılması gerek-
mektedir (Bayın ve Akbulut, 2012). Hemşirelikte kanıta dayalı uygulama, bireysel 
hasta bakımına ait kararlarda elde bulunan en iyi kanıtların kullanılarak bakımın 
etkili, akılcı, dinamik olmasına ve klinik kararların en üst düzeye çıkarılmasına 
yardımcı olur. Sağlık bakımında, bilimsel bilgi tabanındaki ve teknolojideki geliş-
meler doğrultusunda bireylere tanı ve tedavi amaçlı birçok girişim yapılabilmekte-
dir (Kuş ve Büyükyılmaz, 2017).  

Sağlık bakım hizmetlerinin temel girişimlerinden biri olan intravaskuler kate-
ter yerleştirilmesi, günümüzde periferik, santral, arteriyel ve venöz, olarak çeşitli 
amaçlar için kullanılmaktadır (Sarı ve ark., 2016). Periferik venöz kateterizasyon, 
kısa bir kateter ile hastanın periferik damarının içine giriş işlemidir (Uslusoy ve 
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Mete, 2008). Periferik venöz kateter (PVK) uygulaması yüksek oranda gerçekleş-
tirilen, hemşirelerin sorumluluğunda olan invaziv hemşirelik girişimlerinden bi-
ridir (Sarani Ali Abadi ve ark., 2013). Hastanede yatan hastaların %80’inden faz-
lasına intravenöz tedavi uygulanmaktadır (Ray-Barruel ve ark. 2014; Webster ve 
ark. 2015). İntravenöz kateter uygulaması, sıvı elektrolit dengesinin korunması ve 
düzenlenmesi, oral beslenemeyen hastaların parenteral beslenmesinin sağlanması, 
kolloidlerin, kan ve kan ürünlerinin, hiperosmolor sıvıların verilmesi, acil durum-
larda hastanın volüm eksiğinin hızlıca tamamlanması, ameliyat öncesi ve sonrası 
dönemlerde, hemodinamik izlemin yapılması ve gerekli tedavinin uygulanması 
için tercih edilen yöntemdir (Uslusoy ve Mete, 2008). PVK uygulamaları, doğru 
yapıldığında bireyin yaşamını kurtarıcı olabilir ancak, hatalı uygulandığında ve ye-
tersiz bakım yapıldığında bazı komplikasyonlar ortaya çıkabilir (Sarı ve ark., 2016). 
Hatalı uygulamalar sonucunda oluşabilecek fizyolojik değişikliklerden olan endo-
tel tabakanın hasara uğraması, uygulama sırasında ve sonrasında ağrı, flebit ektra-
vazasyon ve hematom gelişmesini tetikleyebilir (Kuş ve Büyükyılmaz,2017; Atay ve 
ark., 2019). PVK’lere bağlı komplikasyonlar basit bir kolonizasyon oluşturabileceği 
gibi sepsisle sonuçlanan ciddi etkiler de meydana getirebilir (Aygün, 2008; Kuş ve 
Büyükyılmaz, 2020). Tekrarlı başarısız intravenöz kateter uygulamaları, enfeksiyon 
riskinin artmasına, buna bağlı olarak bireyin güvenliğinde risk oluşmasına, hasta-
nede kalış süresinin uzamasına ve sağlık bakım merkezlerinde gereksiz iş gücü ve 
malzeme harcanmasına neden olarak bakım maliyetlerini arttırabilir (Sarani Ali 
Abadi ve ark., 2013). Hastanelerde kateter kaynaklı enfeksiyonlar mortalite hızının 
%12-%35’ini oluşturmaktadır. 

PVK uygulanmasının kanıt temelli bilgilerle doğru bir şekilde bakımının sağ-
lanması ve ortaya çıkabilecek komplikasyonları önlemeye yönelik gerekli takibi 
yapmak hemşirelerin sorumluğundadır (Paşalıoğlu ve Kaya, 2014). Hemşireler; 
PVK bölgesini belirleme, kullanılacak kateter numarasına karar verme, doğru tek-
nikle uygulama, önerilen intravenöz girişimler gerçekleştirme, gerekli kontroller 
yaparak oluşabilecek komplikasyonları takip etme, uygulamanın devamlılığını 
sağlama ve kateter bakımı verme işlemlerinden sorumlu temel sağlık  profesyonel-
leridir (O’Grady ve ark., 2011). PVK ile ilgili kanıt temelli uygulamaların hemşire-
ler tarafından takip edilmesi ve güncellenmesi gereklidir (Webster ve ark.,  2008) 
PVK bakımını uygun verebilme ve PVK ile ilişkili komplikasyonları önlemede; 
uluslararası rehberler sağlık bakımı ve hasta çıktılarını geliştirme (O’Grady ve ark., 
2011), sağlık bakım maliyetini azaltma, klinik kararları destekleme ve olay rapor-
larını azaltmada önemli olsa da bunların her zaman sağlık bakım profesyonelleri 
tarafından uygulanmadığı gözlenmektedir (Cicolini ve ark., 2014). Bu araştırma-
nın amacı, hemşirelerin; PVK’lerin bakımı ve uygulanmasına yönelik kanıt temel-
li uygulamalardan haberdarlık durumlarını belirlemektir. Elde edilecek verilerin 
PVK yönetimi konusunda alınacak önlemlere yönelik protokol ve prosedürlere 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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Araştırma Soruları

Hemşirelerin periferik venöz kateter uygulamalarına yönelik kanıta dayalı uy-
gulamalardan haberdarlık düzeyleri nedir?

YÖNTEM

Tanımlayıcı kesitsel nitelikteki bu çalışma, Aralık 2018 - Şubat 2019 tarihle-
ri arasında, çalışma protokolü Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak bir üniversite 
hastanesinde çalışan dahili, cerrahi ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşire-
lerle yapılmıştır. Araştırmanın evrenini bu birimlerde çalışan 800 hemşire oluştur-
muştur.  Tabakalı örneklem yöntemi kullanılarak dahili birimlerden 154, cerrahi 
birimlerden 68, yoğun bakım ünitelerinden 46 hemşire olmak üzere toplam 268 
hemşire ile çalışma gerçekleştirilmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler; Hemşire Tanıtım Formu ve Periferik İntravenöz Kateter 
Yerleştirilmesi ve Bakım Uygulamaları Formu kullanılarak toplanmıştır.

Hemşire Tanıtım Formu: Araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelemesi 
sonucunda geliştirilen form; hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim durumu, meslekteki 
çalışma yılı, çalıştığı birim, birimdeki çalışma yılı, hemşirelik uygulamalarına yö-
nelik yapılan çalışma sonuçlarının kliniğe aktarılma durumunu ve çalıştıkları bi-
rimde bakım uygulamalarında araştırma sonuçlarını kullanma durumlarını içeren 
8 sorudan oluşmaktadır. 

Periferik İntravenöz Kateter Yerleştirilmesi ve Bakım Uygulamaları Formu: 
Araştırmacılar tarafından ilgili literatür taranarak geliştirilen form; hemşirenin 
periferik venöz kateter yerleştirilmesi ve bakım uygulamalarına ilişkin 42 önerme-
den oluşmaktadır. Önermeler (CDC 2011; CDC 2017; İnfüzyon Hemşireleri Birliği 
Güncel Uygulama Kılavuzu (Infusion Therapy Standarts of Practice-INS 2016), 
önerileri doğrultusunda oluşturulmuştur. Formda sağlık personelinin eğitimine 
yönelik iki, kateter yerleştirme bölgesinin seçimine yönelik iki, kateter seçimine 
yönelik üç, kateter değişimine yönelik üç, kateter ve kateter bölgesinin bakımı-
na yönelik 12, asepsi ilkelerine yönelik beş, deri temizliğine yönelik üç, kateter 
yönetiminde genel prensiplere yönelik 12 önerme yer almaktadır. Hemşirelerden 
önermelere “katılıyorum /katılmıyorum/fikrim yok” seçeneklerinden kendilerine 
uygun olanı işaretlemeleri istenmiştir. 
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Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırma verilerinin istatistiksel değerlendirmesinde, SPSS 23,0 sürümü kul-
lanılmıştır (IBM Corporation, Armonk, New York, USA). Hemşirelerin sosyode-
mografik özellikleri ve tanıtıcı bilgileri sayı ve yüzde dağılımları olarak verilmiştir. 
Hemşirelerin periferik intravenöz kateter yerleştirilmesi ve bakım uygulamalarına 
ilişkin önermelere vermiş oldukları yanıtların sayı ve yüzde dağılımları hesaplan-
mıştır.  

Araştırmanın Etiği

Araştırmanın yürütülebilmesi için, çalışmaya başlamadan önce XX Tıp Fakül-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (26/12/2018 922 
nolu karar) yazılı izin alınmıştır. Hemşirelere, araştırmanın amacı açıklanmış, ka-
tılmayı kabul eden hemşirelerden yazılı ve sözlü onam alınmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın tek bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerle yapılması, 
genellenmesi açısından sınırlılığıdır. Araştırmaya katılan hemşirelerin, beklenen 
yanıtı verme eğilimi gösterebileceğinden, araştırmanın bir sınırlılığı olarak düşü-
nülmektedir.

BULGULAR

Araştırmaya katılan hemşirelerin %82.8’i kadın, %57.5’i bekar, % 78.8’i lisans 
mezunu, %17.2’ i yoğun bakımda, %57.5’i dahili kliniklerde, %25.4’ü cerrahi kli-
niklerde çalışmaktadır. Hemşirelerin yarıdan fazlasının (%56.7) meslekteki çalış-
ma süresi 1-5 yıl arasındadır. Araştırmaya katılan hemşirelerin %60.1’i çalışma 
sonuçlarını klinik uygulamaya aktardıklarını, %81.6’sı bakım ve uygulamalarında 
araştırma sonuçlarını kullandıklarını belirtmişlerdir (Tablo 1). 
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Hemşirelerin periferik intravenöz kateter yerleştirilmesi ve bakım uygulamala-
rı formunda yer alan önermelere verdikleri yanıtlar incelendiğinde; hemşirelerin 
çoğunluğunun hemşirelerin konuyla ilgili eğitilmesi (%97.4) ve periyodik olarak 
bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi (%95.9) önermesine katıldıkları belirlenmiş-
tir. Kateter yerleştirme bölgesinin seçimine ilişkin önermelere hemşirelerin yarı-
dan fazlası (%79.5 ve %77.2) katıldıklarını belirtmiştir. Kateter seçimine ilişkin 
önermelere verilen yanıtlar incelendiğinde; hemşirelerin %17.5’i “IV tedavi altı 
günden uzun sürecekse midline kateter ya da periferik olarak yerleştirilmiş santral 
kateter (PICC) kullanılmalıdır” önermesine ilişkin fikri olmadığını belirtmiştir. 
Hemşirelerin neredeyse tamamı (%98.5) kateterin takıldığı ve çıkarıldığı gün ve 
saatlerin kayıt altına alınması önermesine katıldıklarını belirtirken, hemşirelerin 
%22.4’ü “Kateterler ihtiyaç olmadığında hastada bekletilmemelidir. Hemen çıka-
rılmalıdır” önermesine katılmadıklarını belirtmiştir (Tablo 2). 

Tablo 1. Hemşirelerin demografik özellikleri (n=268)
Demografik Özellikler

n %
Yaş 28.99±5.93 (min=19, max=51)
Cinsiyet

Kadın 222 82.8
Erkek 46 17.2

Medeni Durum
Evli 114 42.5
Bekar 154 57.5

Eğitim Durumu
Sağlık Meslek Lisesi 34 12.7
Lisans 210 78.3
Lisansüstü 24 9.0

Çalıştığı Birim
Dahili Birimler 154 57.5
Cerrahi Birimler 68 25.4
Yoğun Bakım 46 17.2

Meslekteki Çalışma Süresi
1-5 yıl 152 56.7
6-10 yıl 67 25.0
11 yıl ve üzeri 49 18.3

Çalışma sonuçlarını klinik uygulamalara aktarma durumu
Evet 161 60.1
Hayır 107 39.9

Bakım ve uygulamalarda araştırma sonuçlarını kullanma durumu
Evet 218 81.6
Hayır 50 18.4



243Hemşirelerin Kanıt Temelli Uygulamalardan Haberdarlık Düzeyi...

https://doi.org/10.47115/jshs.895736 

Tablo 3’de hemşirelerin kateter ve kateter bölgesinin bakımına ilişkin önerme-
lere ilişkin yanıtları yer almaktadır. Tablo incelendiğinde; hemşirelerin önermelere 
çoğunlukla katıldıkları, ancak “hastanın klinik enfeksiyon belirtisi yoksa gazlı bez 
ve opak pansumanlar çıkarılmamalıdır” önermesine en yüksek oranda (%40.3) 

Tablo 2. Hemşirelerin kateter yönetiminde personel eğitimi, kateter seçimi, kateter böl-
gesinin seçimi ve kateter değiştirme stratejilerine ilişkin önermelere verdikleri yanıtların 
dağılımı (n=268)

Katılıyorum Katılmıyorum Fikrim Yok
ÖNERMELER n % n % n %
Personel Eğitimi
Periferik venöz kateter endikasyonları periferik ka-
teterlerin yerleştirilmesi, bakımı ve ilişkili enfeksi-
yonları önlemeye yönelik kontrol önlemleriyle ilgili 
sağlık personeli eğitilmelidir

261 97.4 6 2.2 1 0.4

İntravasküler kateterlerin yerleştirilmesinde ve ko-
runmasında yer alan tüm personel için bilgi düzey-
leri ve kılavuzlara uyumu periyodik olarak değerlen-
dirilmelidir

257 95.9 9 3.4 2 0.7

Kateter yerleştirme bölgesinin seçimi
Yetişkinlerde, kateter yerleştirilmesi için bir üst eks-
tremite bölgesi kullanılmalı alt ekstremite bölgesine 
yerleştirilmiş bir kateter mümkün olan en kısa sürede 
üst ekstremite bölgesine yerleştirilmeli

213 79.5 13 11.2 25 9.3

Pediyatrik hastalarda üst veya alt ekstremite kafa de-
risi kateter yerleştirme yeri olarak kullanılabilir 207 77.2 28 10.4 33 12.3

Kateter seçimi
Kateter seçiminde kateterin kullanım amacı ve süresi 
dikkate alınmalıdır 264 98.5 3 1.1 1 0.4

Kateter tercih edilirken en az lümene sahip olanlar 
tercih edilmelidir fakat çok lümenli kateterler tercih 
edilmiş ise TPN bir lümen seçilerek oradan uygulan-
malıdır

232 86.6 16 6.0 20 7.5

IV tedavi altı günden uzun sürecekse midline kateter 
ya da periferik olarak yerleştirilmiş santral kateter 
(PICC) kullanılmalıdır

177 66.0 44 16.4 47 17.5

Kateter değiştirme stratejileri
Kateterler ihtiyaç olmadığında hastada bekletilme-
melidir. Hemen çıkarılmalıdır 201 75.0 60 22.4 7 2.6

Kateterlerin takıldığı-çıkarıldığı gün ve saatleri, pan-
suman değiştirilme tarihleri kayıt altına alınmalıdır 264 98.5 3 1.1 1 0.4

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonundan şüphe-
lenilen bir durum varsa kateter değiştirilmelidir 260 97.0 4 1.5 4 1.5
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katılmadıkları tespit edilmiştir. Hemşirelerin neredeyse tamamı (%99.3) “Kateter 
bölgesinde herhangi bir değişiklik ya da yeni bir rahatsızlık oluşması durumunda 
hastanın bu durumu sağlık ekibine bildirmesi için teşvik edilmelidir” önermesine 
katıldıkları belirlenmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemşirelerin kateter yönetiminde kateter ve kateter yeri bakımına ilişkin öner-
melere verdikleri yanıtların dağılımı (n=268)

Katılıyorum Katılmıyorum Fikrim Yok
ÖNERMELER n % n % n %
Kateter ve kateter yeri bakımı
Hassasiyet varlığını belirlemek için kateter bölgesi 
her gün palpe edilmeli ve şeffaf steril örtü kullanılı-
yorsa muayene edilerek değerlendirilmelidir

250 93.3 12 4.5 6 2.2

Hasta fazla terliyor ise veya kateter giriş yerinde ka-
nama veya sızdırma var ise, şeffaf örtü yerine gazlı 
bez örtüler tercih edilmelidir

198 73.9 50 18.7 26 7.5

Hastanın klinik enfeksiyon belirtisi yoksa gazlı bez 
ve opak pansumanlar çıkarılmamalıdır  136 50.7 108 40.3 24 9.0

Kateter bölgesini kapatmak için steril gazlı bez veya 
steril şeffaf yarı geçirgen sargı kullanılmalıdır 255 95.1 11 4.1 2 0.7

Pansuman nemli, gevşemiş veya gözle görülür şe-
kilde kirlenmişse kateter bölgesi pansumanı değiş-
tirilmelidir

262 97.8 5 1.9 1 0.4

Gazlı bezler 2 günde bir, özel şeffaf örtüler 7 günde 
bir değiştirilmelidir 186 69.4 42 15.7 40 14.9

Diyaliz kateterleri dışında, kateter girişim bölgele-
rinde topikal antibiyotik merhem veya krem kulla-
nılmamalıdır

193 72.0 31 11.6 44 16.4

Kateter veya kateter bölgesi suyla temas etmemeli-
dir. Önlemler alınabilirse duşa izin verilmelidir 255 95.1 11 4.1 2 0.7

Kateter bölgesinin bakımı kateter materyaliyle 
uyumlu olmalıdır 254 94.8 8 3.0 6 2.2

Hastanın klinik durumuna bağlı olarak, pansumanı 
değiştirirken ya da düzenli bir şekilde bozulmamış 
bir pansuman yoluyla palpasyonla kateter bölgeleri 
görsel olarak izlenmelidir

254 94.8 10 3.7 4 1.5

Hastalar yerleştirme bölgesinde hassasiyete, bariz 
bir kaynağa sahip olmayan ateşe veya lokal veya kan 
dolaşımı enfeksiyonuna işaret eden başka belirtilere 
sahipse, bu alanın ayrıntılı incelenmesini sağlamak 
için pansuman çıkarılmalıdır

253 94.4 10 3.7 5 1.9

Kateter bölgesinde herhangi bir değişiklik ya da 
yeni bir rahatsızlık oluşması durumunda hastanın 
bu durumu sağlık ekibine bildirmesi için teşvik 
edilmelidir

266 99.3 2 0.7 - 0.0
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Çalışmaya katılan hemşirelerin asepsi ve deri temizliği ile ilgili önermelere ka-
tılma oranları yüksek bulunmuştur. Hemşirelerin en yüksek oranda (%97.4) asepsi 
ile ilişkili önermelerden  “El hijyeninin periferik venöz kateterin yerleştirilmesi,  
bölge veya pansuman değiştirilmesi öncesi ve sonrası ve bölgenin palpe edilme-
sinden önce ve sonra yapılmalıdır” önermesine katıldıkları tespit edilmiştir. Peri-
ferik venöz kateter yerleştirilmeden önce antiseptik kullanılmasına hemşirelerin 
%90.1’nin katıldığı belirlenmiştir (Tablo 4). 

Tablo 4. Hemşirelerin kateter yönetiminde asepsi ve deri temizliğine ilişkin önermelere 
verdikleri yanıtların dağılımı (n=268)

Katılıyorum Katılmıyorum Fikrim Yok
ÖNERMELER n % n % n %
Asepsi
Kateter yerleştirilmeden önce el hijyeni için eller sa-
bun ve suyla ya da alkol bazlı el dezenfektanlarıyla 
yıkanmalıdır

260 97 7 2.6 1 0.4

El hijyeni, periferik venöz kateterin yerleştirilmesi,  
bölge veya pansuman değiştirilmesi öncesi ve sonrası 
ve bölgenin palpe edilmesinden önce ve sonra yapıl-
malıdır

261 97.4 5 1.9 2 0.7

Aseptik tekniklere uyulmadıkça kateter bölgesi palpe 
edilmemelidir 239 89.2 23 8.6 6 2.2

Cilt antiseptiklerinin uygulanmasından sonra katete-
rin yerleştirileceği bölgeye dokunulmamalı, periferik 
venöz kateterlerin yerleştirilmesi için steril eldiven 
yerine temiz eldiven kullanılmalıdır

218 81.3 42 15.7 8 3.0

İntravasküler kateterlerdeki pansumanı değiştirirken 
temiz veya steril eldiven giyilmelidir 233 86.9 31 11.6 4 1.5

Deri Temizliği

Periferik venöz kateter yerleştirilmeden önce antisep-
tik (% 70 alkol, povidin iyot ya da klorheksidin gluko-
nat tentürü) kullanılmalıdır

245 91.4 12 4.5 11 4.1

Aseton, eter gibi organik eriticiler kateter bölgesinde 
kullanılmamalıdır 235 87.7 20 7.5 13 4.9

Kateterin yerleştirilmesinden önce uygulanan anti-
septiklerin kurumasına izin verilmelidir 260 97.0 6 2.2 2 0.7

Kateter yönetiminde genel prensiplere ilişkin önermelere hemşirelerin yanıtları 
incelendiğinde; hemşirelerin çoğunun önermelerin geneline katıldıkları belirlen-
miştir. Kan, kan ürünleri ya da yağ emülsiyonları almayan hastalarda kateter de-
ğiştirme sürelerine ilişkin önermeye hemşirelerin %38.4’ü katılmadıklarını belirt-
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Tablo 5. Hemşirelerin kateter yönetiminde genel prensiplere ilişkin önermelere verdikleri 
yanıtların dağılımı (n=268)

Katılıyorum Katılmıyorum Fikrim Yok
ÖNERMELER n % n % n %
Kateter yönetiminde genel prensipler
Kan, kan ürünleri ya da yağ emülsiyonları almayan 
hastalarda, ikincil setler ve eklenti cihazlar da dahil 
olmak üzere sürekli olarak kullanılan kateter setlerini, 
96 saatte bir değiştirilmelidir, fakat en az 7 günde bir 
değiştirilmelidir

130 48.5 103 38.4 35 13.1

İnfüzyonun başlatılmasından itibaren 24 saat içinde 
kan. kan ürünleri veya yağ emülsiyonları (3'ü bir arada 
karışımda amino  asitler ve glikoz ile bir araya getiri-
lenler veya ayrı olarak infüze edilenler) için kullanılan 
setler değiştirilmelidir

246 91.8 9 3.4 13 4.9

Profopol infüzyonu için kullanılan setler 6-12 saatte 
bir değiştirilmelidir 185 69.0 24 9.0 59 22.0

İnfüzyon setlerinin değiştirilme tarihleri kayıt altına 
alınmalıdır 261 97.4 5 1.9 2 0.7

Katetere bağlı enfeksiyon kanıtlanmadığı veya bu yön-
de bir şüphe bulunmadığı sürece infüzyon için kullanı-
lan setler ve bunlarla ilgili her türlü bağlantı 72 saatten 
daha kısa aralıklarla değiştirilmemelidir

216 80.6 42 15. 10 3.7

Lipid içeren solüsyonların infüzyonu 24 saat içinde 
tamamlanmalıdır 228 85.1 12 4.5 28 10.4

Sadece lipidden oluşan solüsyonların infüzyonları 12 
saat içinde tamamlanmalıdır 165 61.6 43 16.0 60 22.4

Kan ve kan ürünlerinin infüzyonları 4 saat içinde ta-
mamlanmalıdır 248 92.5 17 6.3 3 1.1

Sadece damar içine sulandırılmadan direkt olarak ve-
rilmesinde sakınca olmayan ilaçlar intravenöz yolla 
puşe edilmelidir

247 92.2 17 6.3 4 1.5

Periferik intravenöz yolla puşe edilecek ilacı tercihen 
ven valflerinden veya intraketler üzerindeki kapak ya 
da üçlü musluklar (stop-cock) kullanılarak verilmeli-
dir

254 94.8 9 3.4 5 1.9

Ven valflerini kullanılmadan önce %70’lik alkol ya da 
bir iyodofor ile temizlenmelidir 230 86.7 26 9.4 11 4.1

Ekstravazasyon meydana gelirse doku nekrozuna ne-
den olabilecek sıvıların ve ilaçların uygulanması için 
çelik iğnelerin kullanılmasından kaçınılmalıdır

174 64.9 18 6.8 76 28.3

miştir. “Profopol infüzyonu için kullanılan setler 6-12 saatte bir değiştirilmelidir” 
önermesine ilişkin hemşirelerin %22.0’si fikri olmadığını belirtmiştir (Tablo 5). 
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TARTIŞMA

Yaygın olarak kullanılan damar içi kateter uygulamasının yol açtığı enfeksiyon 
önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Periferik venöz kateter ile ilişkili 
enfeksiyonun risk faktörleri katetere, hastaya ve uygulamaya bağlı olarak gelişir. 
Bu risk faktörlerini azaltmaya yönelik stratejilerin oluşturulması ve uygulanması 
önemlidir. İnfiltrasyon, flebit ve ekstravazasyon yaygın komplikasyonlar arasında 
yer almaktadır. Kateter bölgesinin izlemi ve değerlendirilmesi, gerekli önlemlerin 
alınarak iyi bir teknikle kateterin yerleştirilmesi ile komplikasyonların çoğu önle-
nebilir. Kateter kaynaklı enfeksiyonların başlıca belirleyicileri; el hijyeni, aseptik 
tekniğe uyum, damar içi solüsyonların hazırlanma süreci, kateterin kalış süresi 
olarak bilinmektedir (Aygün, 2008; INS, 2016; Berse, 2020). Bu noktalara ilişkin 
kılavuz önerilerinin bilinmesi ve uygulanması enfeksiyon gelişiminin önlenmesin-
de anahtar niteliğindedir. 

Periferik venöz kateterlerin yerleştirilmesi kliniklerde hemşireler tarafından 
gerçekleştirilmektedir. Hemşireler aynı zamanda kateterlerin izlemi ve bakımın-
dan sorumludur. Hemşireler hastaları için gerekli bakımı gerçekleştirebilmeleri 
için bilgi ve becerilerini güncel kanıtlar doğrultusunda geliştirmelidir. Çalışma-
da el hijyeni ve aseptik tekniklere uyumun öneminin belirtildiği önermeler ince-
lendiğinde; hemşirelerin bu konulara ilişkin güncel kanıtlar hakkında bilgisinin 
olduğu görülmektedir. Hemşirelerin yetersiz el hijyeni periferik venöz kateterlere 
bağlı gelişebilecek enfeksiyon için doğrudan bir risk faktörüdür (O'Grady ve ark., 
2002; O’Grady ve ark., 2011). Üzen Cura ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında, 
hemşirelerin PVK uygulaması sırasında yaptığı 99 gözlem sonucunda uygula-
maların toplam %88,9’unda hemşirelerin uygulama öncesi ellerini yıkamadıkları 
tespit edilmiştir.  Avşar ve arkadaşlarının (2013) hemşirelerin PVK uygulamasına 
ilişkin bilgi düzeylerinin incelendiği çalışmada; hemşirelerin %87,9’unun uygula-
madan önce el yıkamadıkları belirtilmektedir (Avşar ve ark., 2013). Çukurlu’nun 
230 hemşire ile yaptığı yayınlanmamış yüksek lisans tez çalışmasında hemşirelerin 
%41,7’si PVK girişiminden önce ellerin aseptik yıkanmasına gerek olmadığını su 
ve sabunla yıkanmasının yeterli olduğunu tespit etmiştir (Çukurlu, 2019). Çalış-
mada hemşirelerin PVK uygulamalarında ellerini yıkama gerekliliğinin bilinmesi-
ne rağmen literatürde yer alan çalışmalarda uygulamaya yönelik el yıkama oranı-
nın düşük olması hemşirelerin invaziv girişimler öncesi el yıkamama nedenlerinin 
belirlenmesi ve nedenlere yönelik uygulamayı iyileştirici girişimlerin planlanması 
gerekliliğini ortaya koymaktadır. Eller uygun şekilde temizlenmediğinde hastalar 
arasında mikroorganizmaların yayılması kolaylaşmaktadır. Epidemiyolojik ka-
nıtlar, ellerle yapılan iletimin enfeksiyon oluşturmada ve yayılmasında temel bir 
faktör olduğunu belirtmektedir. CDC’nin 2011 ve 2017 yıllarında yayınladığı her 
iki rehberde de etkili el hijyeninin sağlanmasına vurgu yapılmıştır (O'Grady ve 
ark., 2002; O’Grady ve ark., 2011). Ulusal Damar Erişimi Rehberi (2019) ise, bütün 
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hasta bakım uygulamalarında olduğu gibi PVK uygulamalarında da ellerin su ve 
antimikrobiyal/alkol bazlı sabun ile yıkanmasını önermektedir. 

Damar içi kateterleri olan hastaların bakımında enfeksiyon önleme konusun-
da sağlık personelinin eğitilmesi hasta sonuçlarını iyileştirme ve sağlık hizmeti 
maliyetlerini düşürme açısından oldukça önemlidir. Kateterlerin yerleştirilme-
si, bakımı ve değerlendirmesinden birincil düzeyde sorumlu sağlık personelinin 
hemşireler olduğu düşünüldüğünde; hemşirelerin bu yetkinliklerinin artırması-
na olanak sağlayacak yapılandırılmış eğitim programlarından geçmeleri büyük 
önem arz etmektedir. Çalışma bulguları incelendiğinde; hemşirelerin neredeyse 
tamamı (%97.4) “periferik kateterlerin yerleştirilmesi, bakımı ve ilişkili enfeksi-
yonları önlemeye yönelik kontrol önlemleriyle ilgili sağlık personeli eğitilmelidir” 
ifadesine katıldıkları görülmektedir. Hemşirelerin periyodik eğitimler sonucunda 
bilgi düzeylerinin yeterli olması komplikasyonların görülmesini azaltarak, bakı-
mın kalitesinin artmasını ve hastanın hastanede kalış süresinin azalmasıyla sağlık 
harcamalarında maliyet etkin bir politika izlenmesini sağlayacaktır (Milutinović 
D ve ark.,2015). Çalışmalar, hemşirelerin PVK kullanımına ilişkin bilgi eksikliği 
olduğunu ve bu durumun komplikasyonların görülmesine neden olduğunu ortaya 
koymaktadır (Cicolini ve ark.,2014; Hossain ve ark.,2015; Erdoğan Cihan ve Göç-
men Baykara, 2020). Abdelaziz ve arkadaşlarının (2017) 98 çocukta ve iki yüz on 
beş PVC işlemi ile yaptıkları, çocuklarda periferik venöz kateter komplikasyanla-
rına yönelik çok merkezli bir prospektif kohort çalışmasında PVK komplikasyon-
larının sık görülmesi periferik venöz kateterin yanlış kullanımı ile ilişkilendirilmiş 
ve düzenli bir eğitimle bu durumun önlenebileceği, periferik venöz katetere bağlı 
gelişen enfeksiyonların bu yönde büyük ölçüde azalacağını vurgulamaktadır (Ab-
delaziz ve ark.,2017). Unbeck ve arkadaşlarının (2015), 2032 çocuk ve yenidoğan 
ile yürüttükleri çalışmada, PVK komplikasyon oranlarının yüksek olduğu belirlen-
miş ve nedenleri arasında hemşirelerin konuyla ilgili bilgi eksiklikleri gösterilmiş-
tir (Unbeck ve ark., 2015). Fakih ve arkadaşlarının (2013) acil serviste bir yıl süre 
ile 2568 PVK’i değerlendirdikleri çalışmada, hemşirelere PVK uygulamasıyla ilgili 
periyodik eğitimler verilmesi sonucunda enfeksiyon komplikasyonlarında önemli 
iyileşmeler sağlanmıştır. Literatür etkin eğitim programlarıyla kateter enfeksiyon-
larının belirgin şekilde azaltılabileceğini vurgulamaktadır (Aydın ve Gürol, 2018; 
Cihan ve Baykara, 2020). Bu noktada en uygun koruyucu yöntemin her ünitenin 
kendine özgü imkanları göz önünde bulundurularak temel bilgiler ışığında kate-
ter rehberlerinin hazırlaması, uluslararası rehberler doğrultusunda güncellemesi 
ve eğitim verilmesinin ve bu rehberlere personel uyumunun değerlendirilmesinin 
önemli olduğu belirtilmektedir (Aygün, 2008; CDC, 2011; CDC, 2017). 

Kateter yerleştirilmesi hastalar için hoş olmayan, ağrıya neden olan bir dene-
yimdir.  Hastaya yerleştirilmiş olan kateterin işlevinde bir bozulma olmadığı ve 
enfeksiyon belirtilerinin gözlenmediği durumlarda değiştirilmesi gereksiz olabilir 
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(O'Grady, 2011). Çalışmada “kateterler ihtiyaç olmadığında hastada bekletilme-
meli, hemen çıkartılmalıdır” önermesine hemşirelerin %75 oranında çoğunluğu 
katılmaktadır. Yine araştırma bulgularımız sonucunda katetere bağlı “enfeksiyon 
kanıtlanmadığı veya bu yönde bir şüphe bulunmadığı sürece, infüzyon için kul-
lanılan setler ve bunlarla ilgili her türlü bağlantı 72 saatten daha kısa aralıklarla 
değiştirilmemelidir” önermesine hemşirelerin %80,6’sı katılırken, hemşirelerin 
%15,7’si katılmamaktadır. 51 ülkede 40.000’den fazla PVK uygulamasının değer-
lendirildiği bir çalışmada, PVK’lerin çoğunluğunun gereksiz yere uygulandığı 
belirlenmiştir (Alexandrou ve ark., 2018). Değiştirilme süresi ile ilgili yapılan ça-
lışmalar incelendiğinde; kateterlerin her 72 ila 96 saatte bir değiştirilmesini destek-
leyen hiçbir kanıt bulunmamıştır (INS, 2016; CDC, 2017). Bunun aksine yapılan 
bir çalışmada, klinik bulgulara göre PVK değişimi yapılan deney grubu ile, 72-
96 saat arasında rutin değişim yapılan kontrol grubu arasında flebit, infiltrasyon 
gelişimi açısından farklılık olmadığı saptanmıştır (Lu ve ark., 2018). Bu noktada 
rehberler; sağlık kuruluşlarına kateterlerin yalnızca klinik olarak endike olması 
durumunda değiştirileceği bir politikaya geçmelerini önermektedir. Bu yaklaşım, 
önemli ölçüde maliyet tasarrufu sağlamanın yanı sıra hastaları, klinik endikasyon 
olmaksızın kateterin rutin değiştirilmesinden kaynaklanan gereksiz ağrısından da 
kurtarabilecektir. Periferik kateterlerle ilişkili komplikasyonları en aza indirmek 
için, yerleştirme bölgesinin her vardiya değişiminde incelenmesi, enfeksiyon, in-
filtrasyon veya tıkanma belirtileri açısından değerlendirilerek, gerektiğinde katete-
rin çıkarılması önerilmektedir (CDC, 2011; CDC, 2017).

Periferik kateter materyali, kateterle ilişkili enfeksiyon gelişiminde önemli bir 
belirleyici olabilir. Politetrafloroetilen (Teflon) ve poliüretan kateterler, polivinil 
klorür veya polietilenden yapılmış kateterlere göre daha az enfeksiyonla ilişkilen-
dirilmiştir (CDC, 2011; Chhugan ve ark., 2015). Chhugan ve arkadaşlarının (2015) 
iki farklı materyalden yapılmış kateterin vende kalma süresi ve flebit oluşumuna 
etkisinin incelendiği randomize  kontrollü çalışmada; vialon (poliüretan)  içerik-
teki  kateterlerin teflon kateterlere göre vende kalma süresinin daha uzun ve fle-
bit oluşumuna etkisinin daha az olduğu tespit edilmiştir. Bunun yanında teflon 
ve poliüretan içeriğe sahip kateterlerin polivinil ve polietilen kateterlere kıyasla 
bakteriyel tutunmaya karşı daha dirençli olduğu, daha az oranda enfeksiyon ve 
komplikasyon geliştiği vurgulanmaktadır. 

PVK yerleştirmek için bir üst ekstremite bölgesi kullanılması ve alt ekstremite-
ye yerleştirilen bir kateterin ise mümkün olan en kısa sürede kateterin üst ekstre-
mitedeki bir bölgeye yerleştirilmesi tercih edilmektedir (O'Grady, 2011). Pediyat-
rik hastalarda, üst veya alt ekstremite ve kafa derisi (küçük bebeklerde) bir PVK 
yerleştirmek için kullanılabilir (Safdar ve Maki,2005). Bu çalışmada hemşirelerin 
%79.5’i yetişkinlerde, “kateter yerleştirilmede üst ekstremite bölgesinin kullanıl-
ması gerekir” ifadesine katılırken %77.2’si “pediyatrik hastalarda üst veya alt eks-
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tremite ve kafa derisine yerleştirmesi” ifadesine katılmışlardır. Literatürde yer alan 
benzer çalışmalarda, üst ekstremitede ön kolun iç yüzünde bulunan periferik ve-
nöz kateterlerin, el üstü ve antekübital bölgedeki periferik venöz kateterlere göre 
daha uzun süre kaldığı ve daha az flebite neden olduğu saptanmıştır (Wallis ve 
ark., 2014; Paşalıoğlu ve ark., 2014).  Alexandrou ve arkadaşlarının (2018), 40620 
periferik venöz kateter uygulamasını değerlendirdikleri bir çalışmada özellikle üst 
ekstremite bölgelerinden ön kol yerine farklı bölgelere yerleştirilen periferik venöz 
kateterlerde yüksek oranda enfeksiyon geliştiği görülmüştür.

Hemşirelik mesleğinde her uygulamanın kayıt altına alınması gibi PVK uy-
gulamasına ilişkin yapılacak tüm kayıtlar oldukça önemli olup, özellikle hastada 
PVK’ya bağlı gelişebilecek enfeksiyonların önlenmesi açısından önem taşır. Uygu-
lanan bir PVK’in ne zaman yerleştirildiği, değiştirildiği ya da gelişen ve gelişebile-
cek herhangi bir komplikasyona karşı ne tür önlemlerin alındığına dair kayıtların 
bulunmaması daha büyük komplikasyonların oluşmasına zemin hazırlayacaktır. 
“Kateterlerin takıldığı-çıkarıldığı gün ve saatleri, pansuman değiştirilme tarihleri 
kayıt altına alınmalıdır” ifadesine hemşirelerin %98.5’i katıldıklarını belirtmişler-
dir. Hemşirelerin bu bilgiyi yüksek oranda bilmeleri önemlidir. Hemşirelerin PVK 
uygulama becerilerinin incelenmesi amacıyla yapılan gözlemsel bir çalışmada, 
toplam 99  gözlemin %81,8’inde, hemşirelerin sabitleme bantlarının üzerine tarih/
paraf yazdıkları, fakat yalnızca %33,3’ünün uygulamayı hemşire gözlem kağıdına 
kayıt ettikleri belirlenmiştir (Üzen ve ark., 2019). Bu konudaki kaydın önemi ko-
nusunda hemşirelere tekrarlı eğitimler verilerek farkındalıklarının oluşturulması 
sağlanmalıdır. 

Bir diğer önemli prosedür ise, kateter bölgesinin değerlendirilmesi ve bakımı-
dır. Hemşirelerin yanıtları incelendiğinde; genel olarak kateter bölgesinin değer-
lendirilmesi gerektiğine katıldıkları belirlenmiştir. Kateter bölgesinin bakımına 
ilişkin özellikle pansumanların değişimi ile ilgili önermelerde ifadelere katılma 
oranlarında düşme olduğu görülmektedir (Tablo 2). Bu sonuç, hemşirelerin kate-
ter bölgesinin bakımı konusunda güncel rehber önerileri konusunda istendik dü-
zeyde bilgilerinin olmadığını düşündürtmektedir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER

Hemşirelerin PVK uygulamalarına yönelik kanıt temelli uygulamalardan ha-
berdarlık düzeylerini belirlemeyi hedefleyen araştırmada; PVK endikasyonları, 
periferik kateterlerin yerleştirilmesi, bakımı ve ilişkili enfeksiyonları önlemeye yö-
nelik kontrol önlemleriyle ilgili önermelere yer verilmiştir. Hemşirelerin konuyla 
ilgili eğitim, uygulama öncesi el hijyeninin sağlanması ve uygulama sonucunun 
kayıt edilmesi gibi önermelere yüksek oranda katıldıkları saptanmıştır. Buna karşı-
lık; kan, kan ürünleri ya da yağ emülsiyonları almayan hastalarda kateter setlerinin 
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değiştirilmesi, pansuman değişimi ve bakımı konusunda istendik düzeyde kanıt 
temelli uygulamalar konusunda bilgiye sahip olmadıkları belirlenmiştir. 

Çalışmadan elde edilen bulgular ışığında; hemşirelerin konuyla ilgili bilgi dü-
zeylerinin belirlenmesine yönelik yapılacak çalışmaların yanı sıra, bu bilgilerini 
uygulamaya aktarma durumlarını belirleyebilmek amacıyla gözlemsel çalışmalara 
ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Hemşirelerin periferik venöz kateterlerin yerleş-
tirilmesi, bakımı ve periferik venöz katetere bağlı gelişebilecek komplikasyonları 
önlemeye yönelik kanıta dayalı uygulamaları bilmeleri, periferik venöz kateter uy-
gulamaları konusunda uluslararası rehberlerin oluşturulması, hemşirelere hizmet 
içi eğitimlerle rehberlerin düzenli aralıklarla aktarılması önerilmektedir. PVK uy-
gulamaları hemşirelerin sorumluluğunda olan ve hemşirelerin en sık uyguladıkları 
invaziv girişimdir. Hemşirelere periferik venöz katetere bağlı gelişen komplikas-
yonları önlemede, uygulamanın kaydedilmesinin ve güncel rehberlerin takip edil-
mesinin önemi konusunda farkındalık oluşturulmalıdır. 

Çıkar Çatışması

Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır, finansal destekte bulunan 
kişi, kurum ya da kuruluş yoktur.

Yazar Katkısı

Çalışma konsepti/Tasarımı: A.D.,N.O.A,S.İ., Veri toplama: A.D,N.O.A, Veri 
analizi ve yorumlama: A.D.,S.İ, Yazı taslağı: A.D,N.O.A.,S.İ., Makalenin son hali-
nin onaylanması: A.D.,S.İ.

Teşekkür

Çalışmaya katılan tüm katılımcılara teşekkür ederiz.
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ADÖLESAN DÖNEMDE PANSİYONDA KALAN KIZ ÖĞRENCİLERİN KİŞİSEL VE 
GENİTAL HİJYEN DAVRANIŞLARININ İNCELENMESİ

ÖZ: 

Amaç: Bu çalışma adölesan dönemde pansiyonda kalan kız öğrencilerin kişisel 
ve genital hijyen davranışlarını incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma 1 Ekim- 30 Ekim 2019 tarihleri ara-
sında bir ilçe merkezinde lisede pansiyonda kalan ve araştırmayı kabul eden 96 kız 
öğrenci ile yapılmıştır. Veriler demografik özelliklerin ve kişisel hijyen uygulama-
larının sorgulandığı Tanıtıcı Özellikleri, Kişisel Hijyen Uygulamaları Bilgi Formu 
ve Genital Hijyen Davranışları Ölçeği ile toplanmıştır. 

Bulgular:  Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 15.70±1.20 yıldır. Ka-
tılımcıların %35.4’ünün lise birinci sınıf olduğu ve %72.9’unun annesinin ilkokul 
eğitim düzeyine sahip olduğu bulundu. Öğrencilerin %44.8’inin ellerini günde 7-9 
defa yıkadıkları, %44.8’inin el yıkama süresinin 2-3 dakika olduğu, %85.4’ünün 
tuvaletten sonra ellerini yıkadığı, %64.6’sının haftada iki kez banyo yaptığı ve 
%88.5’inin günlük diş fırçaladığı tespit edildi. Kız öğrencilerin Genital Hijyen 
Davranışları Ölçek puan ortalaması 85.3±10.1 olup; puan dağılımı 63-108 arasında 
değişmektedir. Ölçeğin alt boyut puanları incelendiğinde Genel Hijyen Alışkan-
lıkları, Adet Hijyeni Alışkanlıkları ve Anormal Bulgu Farkındalığı alt boyut puan 
ortalamaları sırasıyla 43.7±5.9; 32.3±4.1; 9.4±3.2’dir.

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak; kız öğrencilerin kişisel hijyen uygulamaları 
ve genital hijyen davranışlarının yetersiz olduğu saptanmıştır. Toplu olarak yaşanı-
lan pansiyonda kalan kız öğrencilere kişisel hijyen ve genital hijyen uygulamaları, 
bulaşıcı hastalıklar, genital enfeksiyonlar ve üreme sağlığı konusunda eğitim veril-
mesi gerektiği tespit edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Adölesan sağlığı; Genital hijyen; Hijyen davranışları; Kişisel 
hijyen 



INVESTIGATION OF PERSONAL AND GENITAL HYGIENE BEHAVIORS OF 
FEMALE STUDENTS WHO STAYED IN BOARDING DURING THE ADOLESAN 

PERIOD
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Aim:  The study was conducted to examine the personal hygiene practices and 
genital hygiene behaviors of female students staying in  a boarding house.

Method:  This descriptive study was conducted with 96 female students who 
stayed in a high school boarding house in a district center between October 1 and 
October 30, 2019 and accepted the study. Data were collected by Introductory Fe-
atures, Personal Hygiene Practices Information Form and Genital Hygiene Beha-
vior Scale, in which demographic characteristics and personal hygiene practices 
were questioned.

Results:  The averageage of the students participating in the study is 15.70 ± 
1.20 years. It was found that 35.4% of the participants were first grade high school 
and 72.9% of them had the primary school education level of their mothers. 44.8% 
of the students wash their hands 7-9 times a day, 44.8% wash their hands for 2-3 
minutes, 85.4% wash their hands after toilet, 64.6% twice a week and it was found 
that 88.5% of them took a bath and brushed heir teeth daily. The female students' 
Genital Hygiene Behavior Scale mean score is 85.3±10.1; The score distribution 
varies between 63-108. When the subdimension scores of the scale were examined, 
the mean scores of General Hygiene Habits, Menstrual Hygiene Habits and Aware-
ness of Abnormal Findings were respectively 43.7±5.9; 32.3±4.1; 9.4±3.2.

Conclusion and Suggestions:  As a result; the personal hygiene practices and 
genital hygiene behaviors of female students were found to be insufficient. It has 
been determined that female students staying in the boarding house, where they 
live collectively, should be given training on personal hygiene and genital hygiene 
practices, genital infections and reproductive health.

Keywords: Adolescent health; Genital hygiene; Hygiene behavior; Personal hy-
giene



GİRİŞ 

Adölesan dönemini, Dünya Sağlık Örgütü 10 ile 19 yaş arasındaki bireyler ola-
rak tanımlamaktadır (Sawyer ve ark., 2018). Bu dönemde bireyde psikososyal ve 
fiziksel yönden önemli değişimler görülmektedir. Hayatları boyunca sürecek olan 
sağlıkla ilgili tutum ve davranışlar bu dönemde kazanılmaktadır. Adölesan dönem 
gelecek nesillerin sağlığını belirlemede ayrı bir öneme sahiptir (Sağlan & Bilge, 
2018).

Bireylerin yaşadığı çevrenin özellikleri, gelir durumları, eğitim düzeyleri, aile, 
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arkadaş çevresi, ebeveynlerin verdiği hijyen eğitimi, bireylerin beden lerineilişkin 
düşünceleri ile kişilik özellikleri sağlık alışkanlıklarının oluşmasında etkili faktör-
lerdir. Kişisel hijyen ve genital hijyen uygulamaları, deri temizliği, saç temizliği, 
yüz temizliği ve bakımını, el ve ayak temizliği, ağız ve diş temizliği ile kadınlarda 
genital bölge ve menstrual dönem temizliği uygulamalarını içermektedir. Birey 
adölesan dönemde kişisel ve genital hijyen uygulamalarını tek başına yerine geti-
rebilecek duruma gelir (Kırım & Hırça, 2015; Naçar & Günay, 2011).

Adölesan dönemin en önemli sürecinden birisi okul dönemidir. Okul gibi top-
lu yaşanan yerler, sağlıksız çevre koşulları, enfeksiyon ve bulaşıcı hastalıklar için 
riskli ortamlardır (Özkal, 2020). Öğrencilerin pansiyon gibi kalabalık ortamlar-
da barınma gereksinimlerinden dolayı da kişisel ve genital hijyen uygulamalarını 
göz ardı ettikleri düşünülmektedir (Baş ve ark., 2016; Bilgiç ve ark., 2019; Ünal, 
2017). Adölesan dönemde kişisel hijyen ve genital hijyen eksikliğine bağlı olarak, 
kız adölesanlarda enfeksiyon hastalıkları ve üreme sağlığı sorunları görülmektedir 
(Taşkıran ve ark., 2019; Upashe ve ark., 2015). Bu nedenle adölesan dönemindeki 
kız öğrencilere verilecek olan kişisel, genital ve menstrüel hijyene yönelik uygun 
eğitim, danışmanlık, doğru sağlık davranış değişikliğinin oluşturulmasında, en-
feksiyon hastalıklarından korunmada ve yaşam kalitesinin arttırılmasında önemli 
bir yere sahiptir (Koyun ve ark., 2013; Şimşek Küçükkelepçe ve ark., 2019).

Adölesan dönemdeki kızların öncelikle kişisel ve genital hijyen hakkındaki bil-
gi ve uygulamaları öğrenilerek, değerlendirilmelidir. Yanlış bilgi ve uygulamaları 
düzeltmeye yönelik özellikle adölesan dönemdeki kızların eğitilerek, doğru kişisel 
ve genital hijyene ilişkin sağlık davranışları öğretilmelidir. Böylece adölesan sağ-
lığının korunması ve geliştirilmesine yardım edilerek, enfeksiyon hastalıkları ve 
üreme sağlığına ilişkin sorunların yaygınlığı, tekrarlama olasılığını azaltmada kat-
kı sağlanmaktadır (Ahn & Cho, 2014; Ulutaşdemir ve ark., 2016).

Adölesan dönemdeki bireylere, kişisel hijyen ve genital hijyen davranışlarına 
yönelik bilgi düzeyleri ve davranışlarının incelemesiyle elde edilen sonuçlar doğ-
rultusunda doğru sağlık davranışlarının kazandırılması önemlidir. Bu çalışma 
adölesan dönemde pansiyonda kalan kız öğrencilerin kişisel ve genital hijyen dav-
ranışlarını incelemek amacı ile tanımlayıcı türde yapılmıştır. Bu genel amaca ulaş-
mak için aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır;

1. Kız öğrencilerin kişisel ve genital hijyen uygulamaları nasıldır?

2. Kız öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre hijyen uygulamaları 
arasında fark var mıdır?
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YÖNTEM

Araştırma Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini, Doğu Karadeniz böl-
gesinde bulunan bir ilçe merkezinde Milli Eğitim Müdürlüğü'ne bağlı ilçede tek 
olan lise kız öğrenci pansiyonunda kalan 110 kız öğrenci oluşturmuştur. Çalışma-
nın örneklemini, 1 Ekim- 30 Ekim 2019 tarihleri arasında bu pansiyonda kalan ve 
kendi isteğiyle araştırmaya katılan  96 kız öğrenci oluşturmuştur.

Araştırmanın Uygulanması: Araştırmayı uygulamadan önce öğrencilere araş-
tırma konusu ve amacı hakkında bilgi verilmiş, bilgilendirilmiş onam formunu 
onaylamaları sağlanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere ortalama 
15 dk süren soru formları uygulanmıştır.

Veri Toplama Araçları: Araştırmada veriler, öğrencilerin tanıtıcı özellikleri ve 
kişisel hijyen uygulamalarını sorgulayan 18 maddeden oluşan “Tanıtıcı Özellikleri 
ve Kişisel Hijyen Uygulamaları Bilgi Formu” ve “Genital Hijyen Davranışları Ölçe-
ği” kullanılarak 1 Ekim- 30 Ekim 2019 tarihleri arasında araştırmacılar tarafından 
toplandı. 

Tanıtıcı Özellikleri ve Kişisel Hijyen Uygulamaları Bilgi Formu: Araştırma-
cılar tarafından literatür taranarak (Arat ve ark., 2014; Baş ve ark., 2016; Peltzer 
& Pengpid, 2014; Talukdar & Baruah, 2015) 18 sorudan oluşturulan formun; ilk 
8 sorusu öğrencilerin sosyodemografik özellikleri, son 10 sorusu da kişisel hijyen 
uygulamaları hakkında bilgiler içermektedir. 

Genital Hijyen Davranışları Ölçeği: Karahan tarafından, kadınların genital 
hijyen davranışlarını ölçmek amacıyla 2017 yılında geliştirilen ve Türkçe geçerli-
lik güvenirlilik çalışması yapılan 5’li likert tipinde bir ölçme aracıdır. Ölçekte 23 
madde yer almaktadır. Ölçekte genel hijyen davranışları (1-12 ifadeler), adet hijyen 
davranışları (13.-20. ifadeler) ve anormal bulgu farkındalığı (21-23. ifadeler)” ola-
rak üç alt boyut bulunmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesinde 7, 14, 19, 20, 23. ifa-
deler tersine kodlanmakta olup; ölçekten 23 ile 115 arasında puan alınabilmekte ve 
yüksek puan alan kadınların genital hijyen davranışının iyi olduğunu göstermek-
tedir (Karahan, 2017). Ölçeğin tümüne ait Cronbach alfa değeri 0.80 olup, mevcut 
çalışmada ise Cronbach alfa değeri 0.718 olarak bulunmuştur.

Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırma öncesinde Gümüşhane Üniversitesi Bi-
limsel Araştırma ve Yayın Etik Kurulu'ndan (2019/7 sayı ve 19/07/2019 tarihli) 
ve araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı olarak izin alındı. Çalışmaya alınacak 
öğrencilere çalışmanın konusu ve uygulama hakkında bilgilendirme yapıldıktan 
sonra öğrencilerden bilgilendirilmiş onamları alındı. Araştırmaya katılacak öğren-
cilerin kişisel bilgilerinin gizli olacağı ve araştırmada elde edilen bulguların araş-
tırma dışında kullanılmayacağı konusunda açıklama yapılmıştır. 
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Veri Analizi: Araştırmada elde edilen verilerin değerlendirmesi bilgisayar or-
tamında SPSS 21 For Windows bilgisayar paket programları ile yapıldı. Bulguların 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma,ortanca, 
minimum ve maksimum değerleri ve yüzdelik sayılar) ve Kruskal Wallis Testi kul-
lanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edildi.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Çalışmada veriler sadece bir ilçe merkezinde 
bulunan kız öğrenci pansiyonunda kalan kız öğrencilerle yapıldığından sonuçlar 
araştırma grubuna genellenebilir.

BULGULAR

Çalışmaya alınan öğrencilerin yaş ortalaması 15.70±1.20 yıldır. Katılımcıların 
%35.4’ünün lise birinci sınıf olduğu, %72.9’unun annesinin ilkokul eğitim düzeyi-
ne sahip olduğu, tamamının annesinin çalışmadığı, %46.9’unun babasının ilkokul 
eğitim düzeyine sahip olduğu, %45.8’inin dört ve üzeri sayıda kardeşe sahip oldu-
ğu, tamamının ailesinin köyde/kasabada yaşadığı ve %70.8'inin ailesinin gelirini 
giderine eşit olarak algıladıkları saptandı (Tablo 1).

Tablo 1. Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri
Özellikler n %
Yaş (Ort: 15.70±1.20)

13-14 yaş 18 18.8
15-16 yaş 49 51.0
17-18 yaş 29 30.2

Sınıf
9. sınıf 34 35.4
10.sınıf 24 25.0
11.sınıf 15 15.6
12.sınıf 23 24.0

Anne eğitim düzeyi
İlkokul 70 72.9
Ortaokul 17 17.7
Lise 9 9.4

Anne çalışma durumu
Çalışmıyor 96 100.0

Baba eğitim düzeyi
İlkokul 45 46.9
Ortaokul 39 40.6
Lise 8 8.3
Üniversite 4 4.2
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Tablo 2 incelendiğinde öğrencilerin %44.8’inin ellerini günde 7-9 defa yıka-
dıkları, %44.8’inin el yıkama süresinin 2-3 dakika olduğu, %85.4’ünün tuvaletten 
sonra ellerini yıkadığı, %64.6’sının haftada iki kez banyo yaptığı, %88.5’inin gün-
lük olarak dişlerini fırçaladığı, %35.4’ünün üç ayda bir diş fırçasını yenisiyle değiş-
tirdiği ve %64.6’sının günlük çoraplarını değiştirdiği tespit edilmiştir.

Kardeş sayısı
1 veya hiç yok 9 9.4
2 21 21.9
3 22 22.9
4 ve üzeri 44 45.8

Anne gelir düzeyi algısı
Gelir giderden az 22 22.9
Gelir gidere denk 68 70.8
Gelir giderden yüksek 6 6.3

Ailenin yaşadığı yer
Köy/kasaba 96 100.0

Tablo 2. Öğrencilerin kişisel hijyen uygulamaları
n %

Günlük ortalama el yıkama sayısı
1-3 defa 5 5.2
4-6 defa 30 31.3
7-9 defa 43 44.8
10 defadan fazla 18 18.8

El yıkama süresi
1 dakikadan az 42 43.8
2-3 dakika 43 44.8
4 dakikadan fazla 11 11.4

Ellerin yıkanma zamanı*
Yemekten önce 57 59.4
Yemekten sonra 65 67.7
Tuvalete gitmeden önce 31 32.3
Tuvaletten çıktıktan sonra 82 85.4
Yurda gelince 54 56.3
Kirlendiğini hissettiği zaman 11 11.5

Haftalık ortalama banyo sayısı
1  veya 1'den daha az 11 11.4
2 kez 62 64.6
3'den fazla 23 24.0
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Çalışmaya katılan kız öğrencilerin Genital Hijyen Davranışları Ölçek puan 
ortalaması 85.3±10.1 olup; puan dağılımı 63-108 arasında değişmektedir. Ölçe-
ğin alt boyut puanları incelendiğinde Genel Hijyen Alışkanlıkları, Adet Hijyeni 
Alışkanlıkları ve Anormal Bulgu Farkındalığı alt boyut puan ortalamaları sırasıyla 
43.7±5.9; 32.3±4.1; 9.4±3.2’dir (Tablo 3). Genital Hijyen Davranışları Ölçek mad-
delerine verilen puan dağılımları incelendiğinde “Çamaşırımı (külotumu) her gün 
değiştiririm (5.4±1)”,“Tuvaletten sonra ellerimi yıkarım (4.9±0.3)”, “Haftada en 
az bir kez banyo yaparım (4.23±0.44)”. “İç çamaşırlarımı sadece ben kullanırım 
(4.23±0.46)”, “Ped değiştirdikten sonra ellerimi yıkarım (4.8±0.5)”, “ İç çamaşırla-
rımı sadece ben kullanırım (4.7±0.9)” ifadelerinin sırasıyla en yüksek puan orta-
lamalarına sahip olduğu saptandı. Genital Hijyen Ölçek maddelerinden en düşük 
ortalama puanlar sırasıyla “İç çamaşırlarımı ütülerim (2.2±1.4)”, “İç çamaşırlarım 
çoğunlukla beyaz renktedir (2.5±1.4)”, “Cinsel bölgemde kaşıntı ya da yanma ol-
duğunda doktora giderim (2.6±1.5), “İç çamaşırlarımı 3-4 günde bir değiştiririm 
(2.6±1.5)” ve “ Pis kokulu ve değişik renkte vajinal akıntım olduğunda doktora 
giderim (2.8±1.4)” ifadelerde yer aldığı görüldü (Tablo 3).

 *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Günlük diş fırçalama durumu
Fırçalayan 85 88.5
Fırçalamayan 11 11.5

Günlük diş fırçalama sıklığı (n=85)
Günde 1 defa 41 42.7
Günde 2 defa 36 37.5
Günde 3 defa ve daha fazla 8 8.3

Diş fırçası değiştirme zamanı
Ayda 1kez 28 29.2
2 ayda 1 kez 22 22.9
3 ayda 1kez 34 35.4
6 aydan daha fazla 12 12.5

Ağız kokusu şikayeti olma durumu
Var 10 10.4
Yok 76 79.2
Bilmiyor 10 10.4

Çorap değiştirme sıklığı
Günde bir 62 64.6
2 günde bir 30 31.3
3 günde bir yada daha az 4 4.2



263Adölesan Dönemde Pansiyonda Kalan Kız Öğrencilerin Kişisel ve Genital Hijyen... 

https://doi.org/10.47115/jshs.902503 

Tablo 3. Öğrencilerin genital hijyen davranışları ölçeği alt boyutlarının puan ortalama 
değerleri ve ölçek ifadelerinin puan dağılımları

Ortalama± S.s
Ortanca

(min-maks.)

Genel Hijyen Alışkanlıkları                                                                          43.7±5.9	                44 (25 - 56)

1. Haftada en az bir kez banyo yaparım. 3.9±1.4 5 (1 - 5)

2. Çamaşırımı (külotumu) her gün değiştiririm. 5.4±1 4 (1 - 5)

3. İç çamaşırlarım çoğunlukla beyaz renktedir. 2.5±1.4 2 (1 - 5)

4. İç çamaşırlarım genellikle pamuklu cins kumaştandır. 3.1±1.2 3 (1 - 5)

5. İç çamaşırlarımı sadece ben kullanırım. 4.7±0.9 5 (1 - 5)

6. İç çamaşırlarımı ütülerim. 2.2±1.4 2 (1 - 5)

7. İç çamaşırlarımı 3-4 günde bir değiştiririm. 2.6±1.5 2 (1 - 5)

8. Tuvalete girmeden önce ellerimi yıkarım. 3.1±1.5 3 (1 - 5)

9. Tuvaletten sonra temizliğimi her zaman önden arkaya 
doğru yaparım.

4±1.2 4 (1 - 5)

10. Her tuvaletten sonra ıslak kalmamak için tuvalet kâğıdıyla 
kurulanırım.

4.6±0.7 5 (2 - 5)

11. Tuvaletten sonra ellerimi yıkarım. 4.9±0.3 5 (4 - 5)

12. Genital bölgemdeki tüyleri uzamaması için sık sık temiz-
lerim.

4.7±0.5 5 (3 - 5)

Adet Hijyeni Alışkanlıkları                                                                           32.3±4.1	                 33 (21 - 40)

13. Adet dönemlerimde sadece hazır ped kullanırım. 4.6±0.9 5 (1 - 5)

14. Adet dönemlerinde bez kullanırım. 4.2±1.2 5 (1 - 5)

15. Adet dönemlerimde ped değiştirmede önce ellerimi 
yıkarım.

3.6±1.3 4 (1 - 5)

16. Ped değiştirdikten sonra ellerimi yıkarım. 4.8±0.5 5 (2 - 5)

17. Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedimi değişti-
ririm.

4.2±1 5 (1 - 5)

18. Adetliyken ılık duş aldığım olur. 3.2±1.4 3 (1 - 5)

19. Adetli iken iç çamaşırım (külotumu) kirlenmezse değiş-
tirmem.

3.6±1.5 4 (1 - 5)

20. Adetli iken pedimi yalnızca iyice dolduğu zaman değişti-
ririm.

4.2±1.1 5 (1 - 5)

Anormal Bulgu Farkındalığı                                                                          9.4±3.2	                    9 (3 - 15)

21. Cinsel bölgemde kaşıntı ya da yanma olduğunda doktora 
giderim.

2.6±1.5 2 (1 - 5)

22. Pis kokulu ve değişik renkte vajinal akıntım olduğunda 
doktora giderim.

2.8±1.4 3 (1 - 5)

23. Cinsel bölgemdeki hastalık belirtilerine dikkat etmem. 4.1±1.2 5 (1 - 5)

Genital Hijyen Davranışları Toplam Puan                                              85.3±10.1	               85 (63 - 108)
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Öğrencilerin yaş grupları, sınıf ve aile gelir algıları ile Genital Hijyen Davra-
nışları Ölçeği ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar sap-
tanmamıştır (Tablo 4). Öğrencilerin annelerinin eğitim düzeyi ile Genel Hijyen 
Alışkanlıkları alt boyutu ve Genital Hijyen Davranışları toplam puan arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (sırasıyla p=0.038; p=0.022). Annesi or-
taokul mezunu olan kız öğrencilerin Genel Hijyen Alışkanlıkları ve Genital Hijyen 
Davranışları puanları, annesi lise mezunu olan kız öğrencilere göre daha yüksek 
elde edilmiştir (Tablo 4).

Tablo 4. Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre genital hijyen davranışları ölçek ve alt 
gruplarının puan dağılımlarının incelenmesi

Genel hijyen
alışkanlıkları

Adet hijyeni Anomal bulgu 
farkındalığı

Genital hijyen 
davranışları 
toplam puan

Yaş
13-14 yaş 46 (34 - 55) 33 (25 - 40) 11.5 (3 - 15) 88.5 (66 - 108)
15-16 yaş 44 (34 - 54) 33 (21 - 40)      9 (3 - 15)     85 (63 - 102)
17-18 yaş 44 (25 - 56) 32 (23 - 40)      9 (3 - 15)      81 (68 - 104)
Test istatistiği 1.922 0.885 3.149 3.642
   P 0.383 0.642 0.207 0.162
Sınıf
  9. sınıf 44.5 (34 - 55) 33.5 (25 - 40)  8 (3 - 15) 86.5 (66 - 108)
10. sınıf 42.5 (34 - 54) 31.5 (21 - 40) 10 (5 - 15)  85.5 (63 - 102)
11. sınıf    43 (34 - 56)    34 (23 - 40)   9 (3 - 15)      84 (63 - 104)
12. sınıf    44 (25 - 48)    32 (23 - 36)   9 (3 - 12)    81 (68 - 93)
Test istatistiği 3.276 3.303 2.570 4.640
   p1 0.351 0.347 0.463 0.200
Aile gelir durumu
Gelir giderden az    44 (25 - 51) 33.5 (26 - 39) 9.5 (3 - 15)  85 (68 - 99)
Gelir gidere eşit    44 (34 - 56)    33 (21 - 40)     9 (3 - 15) 84.5 (63 - 108)
Gelir giderden fazla 48.5 (34 - 53) 29.5 (23 - 36)   11 (3 - 15)     87 (63 - 104)
Test istatistiği 1.499 1.859 0.978 0.103
    p1 0.472 0.395 0.613 0.950
Anne eğitim düzeyi
İlkokul 44 (34 - 55)ab 33 (23 - 40) 9 (3 - 15) 84.5 (63 - 108)ab
Ortaokul 47 (36 - 56)a 35 (25 - 40) 9 (5 - 15) 90 (66 - 103)a
Lise 41 (25 - 53)b 32 (21 - 35) 9 (5 - 14) 79 (63 - 102)b
Test istatistiği 6.566 3.588 0.404 7.672
   p1 0.038 0.166 0.817 0.022

a-b : Her bir ölçüm için aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur (Dunn testi). ¹: Kruskal Wallis Testi
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TARTIŞMA

Adölesan dönemde edinilen olumlu ya da olumsuz alışkanlıklar yaşam boyu 
sürme eğilimindedir. Sağlığı koruma ve geliştirmede hayatımızda önemli yeri olan 
hijyen davranışlarının, adölesan dönemde kazanılmış olması büyük öneme sahip-
tir (Özkal, 2020; Sağlan & Bilge, 2018). 

El temizliği, kişisel hijyen uygulamalarının en temel adımıdır. El yıkama en-
feksiyonların bulaşmasını engelleyen en kolay ve en önemli uygulamadır (Lyn-
ch ve ark., 2020). Bu çalışmada kız öğrencilerin el hijyenine ilişkin davranışları 
değerlendirildiğinde; öğrencilerin %44.8’inin ellerini günde 7-9 defa yıkadıkları, 
%44.8’inin el yıkama süresinin 2-3 dakika olduğu ve %85.4’ünün tuvaletten sonra 
ellerini yıkadığı belirlenmiştir. Türkiye'de lise öğrencilerinin kişisel hijyen dav-
ranışlarının değerlendirildiği bir çalışmada, öğrencilerin %85.4’ünün yemekten 
önce, %92.7'sinin tuvaletten çıktıktan sonra ellerini yıkadığı ve %38.2’sinin ellerini 
gün içerisinde 4-6 defa yıkadığı belirlenmiştir (Keten ve ark., 2015). Yapılan baş-
ka bir araştırmada ise öğrencilerin %97.5’sinin tuvalet sonrası, %89.9’unun sabah 
kalktığında ve %85.9’unun yemeklerden sonra ellerini yıkadığı belirlenmiştir (Kı-
rım & Hırça, 2015). Çalışmamızda öğrencilerin el yıkama davranışlarının literatü-
re benzer şekilde olduğu belirlenmiştir.

Kişisel hijyen uygulamalarından olan vücut hijyeni, mikroorganizmaları or-
tamdan uzaklaştırıp,bulaşıcı hastalıkları önleyerek sağlığı korumaktadır. Ayrıca 
temiz ve sağlıklı vücut görünümü kişilerin kendine olan güvenini de olumlu etkile-
mektedir (Kırım & Hırça, 2015). Bu çalışmada kız öğrencilerin %64.6’sı haftada iki 
kez banyo yaptığını ifade etmiştir (Tablo 2). Türkiye'de Arat’ın (2014) yaptığı çalış-
mada, yaz mevsiminde öğrencilerin %64.2’sinin her gün, %30.9’unun haftada iki 
kez banyo yaptıkları, kışın ise %58’inin haftada iki kez, %34.4’ünün ise haftada bir 
kez banyo yaptıkları belirlenmişlerdir. Kırım ve Hırça’nın (2015) araştırmalarında 
çoğu zaman haftada iki defa banyo yapanların oranı %79.9’dur.Öğrencilerin banyo 
yapma durumlarının incelendiği bir araştırmada, öğrencilerin %48.6’sınınhaftada 
1 kez, %43.4’ünün haftada 2 kez banyo yaptığı belirlenmiştir (Oğuzöncül ve ark., 
2020). Bu çalışmada, öğrencilerin banyo yapma sıklığının düşük çıkmasının yaşa-
dıkları pansiyonun fiziksel koşullarından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Çalışmada öğrencilerin %88.5’inin günlük olarak dişlerini fırçaladığı belirlen-
miştir. Dişlerini günlük fırçaladığını ifade eden öğrencilerin %42.7’sinin dişlerini 
günde bir defa fırçaladığı saptanmıştır. Öğrencilerin %35.4’ünün üç ayda bir diş 
fırçasını yenisiyle değiştirdiği belirlenmiştir (Tablo 2). Türkal Gün ve Adana (2019) 
yaptıkları araştırmada adölesanların %48.4’ünün günlük en az iki kere dişlerini 
fırçaladığını, %64’ünün uygun sıklıkta diş fırçası değiştirdiklerini ve %53.3’ünün 
yanlış sürede diş fırçaladığını tespit etmişlerdir. Türkiye'de öğrencilere verilen hij-
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yen eğitiminin etkinliğinin değerlendiği bir çalışmada, eğitim verilmeden önce 
öğrencilerin %70’inin dişlerini günde iki ve daha fazla fırçaladığını, %55’inin di-
şini fırçalama süresinin 2-3 dakika olduğunu, %59.5’inin diş fırçasını yenisi ile 
değiştirme zamanının 1 ile 3 ayda bir olduğunu bildirmişlerdir (Coşgun & Kara, 
2014). Ağız sağlığı için dişlerin günde en az iki defa fırçalanması gerekmektedir. 
Buna göre çalışmada kız öğrencilerin diş fırçalama davranışları istenilen düzeyde 
değildir.

Çalışmamızda öğrencilerin genital hijyen davranışları ölçeği puan ortalaması 
85.3±10.1olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin genital hijyen davranışlarını uygu-
lama düzeyleri farklılık göstermektedir. Yapılan çalışmalarda öğrencilerin geni-
tal hijyen davranışlarının istenilen düzeyde olmadığı belirlenmiştir (Belayneh ve 
Mekuriaw, 2019; Bilgiç ve ark., 2019; Bulut ve ark., 2019; Kalita & Pathak, 2019; 
Şimşek Küçükkelepçe ve ark., 2019; Topuz ve ark., 2015; Upashe ve ark., 2015). Öl-
çekten alınan puanın 108'e yakın olması, kadınların genital hijyen davranışlarının 
iyi olduğunu göstermektedir. Genital hijyen davranışları ölçeğinden alınabilecek 
en düşük puanın 63, en yüksek puanın 108 olarak alınabileceği düşünüldüğünde 
öğrencilerin ölçek puan ortalamalarının istendik düzeyde yer almadığı görülmek-
tedir. Çalışmamız literatür ile benzerlik göstermektedir.

Kadınların genital enfeksiyonlardan korunmasında menstruasyon döneminde-
ki hijyen oldukça önemlidir. Bu dönemde kadınların tek kullanımlık hijyenik ped 
kullanımı, ped değiştirmeden önce ellerin sabunla iyice yıkaması, mikroorganiz-
maların ürememesi için günde 6-8 kez tek kullanımlık hijyenik ped değiştirilmesi, 
iç çamaşırın pamuklu ve renksiz olması, iç çamaşırların her gün düzenli olarak de-
ğiştirilmesi ve ütülenmesi önerilmektedir (Yazıcı & Çuhadar, 2019). Araştırmada 
kız öğrencilerin “Adet dönemlerinde bez kullanma (4.2±1.2), “Adet dönemlerimde 
sadece hazır ped kullanma (4.6±0.9)”, “Adet döneminde ped değiştirmeden önce el 
yıkama (3.6±1.3)”, “Uygun sıklıkta ped değiştirme (4.2±1)” durumlarının istendik 
düzeyde olmadığı görülmüştür. Üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada kız 
öğrencilerin %84.5’inin tek kullanımlık hijyenik ped, %7,7’sinin de bez kullandığı 
saptanmıştır (Ünal, 2017). Başka bir  çalışmada ise katılımcıların %95.5’i tek kul-
lanımlık hijyenik ped kullandığını ve %65’i günde 3-4 kez pedini değiştirdiğini 
bildirmiştir (Koyun ve ark., 2013). Üniversite öğrencileriyle yapılan bir diğer çalış-
mada öğrencilerin %92.8’i hazır hijyenik ped kullandığını, %2.1’i bez kullandığı-
nı ifade etmişlerdir. Öğrencilerin %73.2’sinin kirlenmese bile hijyenik pedini 3-4 
saatte bir değiştirdiği tespit edilmiştir (Demirağ ve ark., 2019). Araştırmada kız 
öğrencilerin maddi imkanlarının sınırlı olması, pansiyon koşulları ve mensturual 
hijyen konusunda yeterli eğitim almadıkları gibi nedenlerden dolayı adet döne-
mindeki hijyen uygulamalarının yetersiz olduğu düşünülmektedir.
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Genital bölgede hastalık ve bulgularının olması durumunda genel olarak kadın-
larda mahremiyet, çekinme, damgalanma gibi nedenlerle doktora gitmeme eğilimi 
vardır. Öğrencilerin anormal bulgu farkındalığı puan dağılımları incelendiğinde; 
“Cinsel bölgemde kaşıntı ya da yanma olduğunda doktora giderim (2.6±1.5), " Pis 
kokulu ve değişik renkte vajinal akıntım olduğunda doktora giderim (2.8±1.4)" ve 
“Cinsel bölgemdeki hastalık belirtilerine dikkat etmem (4.1±1.2)” ifadelerinin yer 
aldığı görüldü. Bu sonuçlara göre öğrencilerin anormal bulgu farkındalığı puan 
ortalamaları istenen orandan düşük çıkmıştır. Türkiye'de yapılan bir çalışmada ka-
tılımcıların %44.3’ünün cinsel bölgemde yanma, kaşıntı olduğunda, %49.5’inin pis 
kokulu ve anormal renkte vajinal akıntısı olduğunda doktora gittiği belirlenmiştir 
(Demirağ ve ark., 2019). Yapılan bir diğer çalışmada ise öğrencilerin %64.1’inin 
genital bölgelerini hastalık belirti ve bulguları yönünden gözlemlediklerini belirle-
miştir (Ünal, 2017). Öğrencilerin genital hastalık belirti ve bulguları yaşamadıkları 
için sonuçların bu şekilde çıktığı düşünülmektedir. 

Çocukluk döneminden başlanarak hijyen alışkanlıklarının kazandırılmasında, 
annelere önemli görevler düşmektedir. Bu nedenle doğru genital hijyen alışkanlık-
larının kazandırılmasında ve cinsel sağlığın korunmasında annenin eğitim düzeyi 
önemlidir. Çalışmada annesi ortaokul mezunu olan öğrencilerin Genital Hijyen 
Davranışları puanları diğer öğrencilere göre yüksek bulunmuştur. Yapılan bir araş-
tırmada da anne eğitim düzeyinin öğrencilerin genital hijyen davranışı açısından 
etkili değişken olduğu belirlenmiştir (Yılmaz & Kahraman, 2019). Bu sonuçlar kız 
öğrencilerin hijyen davranışlarına yönelik bilgi düzeylerinde annelerin eğitim dü-
zeyinin etkisinin olduğunu göstermektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırma; adölesan dönemde pansiyonda kalan kız öğrencilerinin kişisel hij-
yen davranışlarının yetersiz olduğu ve genital hijyen davranışları ölçeği puanla-
rının istenilen düzeyde olmadığı tespit edilmiştir. Öğrencilerde doğru kişisel ve 
genital sağlık davranış değişikliklerinin sağlanması gerekmektedir. Bu amaçla 
hemşireler ve sağlık alanındaki profesyoneller tarafından okullarda hijyen konu-
sunda eğitimler verilmelidir. Doğru sağlık alışkanlıklarını kazandırmak ve yanlış 
uygulamaları düzeltebilmek için lise müfredatlarına bireysel, genital ve menstüral 
hijyen konularının eklenmesi, kişisel ve genital hijyen uygulamalarını içeren eği-
tim meteryalleri hazırlanarak, öğrencilere ve ebeveynlerine özellikle de annelere 
sunulması önerilebilir.

Teşekkür ve Açıklamalar

Araştırmamıza katılarak katkı sağlayan tüm lise öğrencilerine teşekkür ederiz.
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Çıkar Çatışması

Çalışma hazırlanırken; veri toplanması, sonuçların yorumlanması ve makale-
nin yazılması aşamalarında yazarların herhangi bir çıkar çatışması bulunmamak-
tadır. Yazar Katkısı 

Çalışma konsepti/Tasarımı: B.T, Veri toplama: B.G., B.T., Veri analizi ve yo-
rumlama: B.T, Yazı taslağı: B.G, B.T., Makalenin son halinin onaylanması: B.G., 
B.T., Denetleme/Danışmanlık: B.T.
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BİR ÜNİVERSİTENİN ERKEK ÇALIŞANLARINDA TOPLUMSAL CİNSİYET ROL 
TUTUMLARI

ÖZ: 

Amaç: Erkeklerin, toplumsal cinsiyet rollerindeki eşitlikçi değişim, kadının 
toplumdaki statüsünün yükseltilmesi açısından önemlidir. Bu çalışmanın amacı 
bir üniversitenin erkek çalışanlarında toplumsal cinsiyet rol tutumlarının belirlen-
mesidir.

Yöntem: İlişki arayıcı tanımlayıcı türdeki bu araştırma 01 Eylül- 31 Aralık 
2017 tarihleri arasında bir üniversitede görev yapan 301 akademik ve idari erkek 
çalışanın katılımıyla tamamlandı. Katılımcıların toplumsal cinsiyet rol tutumla-
rının belirlenmesinde Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği (TCRTÖ) kulla-
nıldı. İstatistiksel değerlendirmelerde bağımsız gruplarda t testi, One-Way Anova 
(Post hoc-Tukey) testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Araştırma grubunun Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Ölçeğinden 
aldığı puanların ortalaması 131.72±21.80 olarak bulundu (min-max:74.0-186.0). 
Düşük eğitim düzeyi, evli olma, görücü usulü evlilik, erken yaşta evlilik ve kadının 
çalışmama durumu erkeklerin düşük düzeyde eşitlikçi tutuma sahip olmaları ile 
sonuçlanmıştır (p<0.05).

Sonuç ve Öneriler: Erkeklerin toplumsal cinsiyet rol tutumları orta düzeyde 
bulunmuştur. Erkeklerin eşitlikçi rol tutumuna sahip olmaları için toplumun eği-
tim düzeyinin yükseltilmesi ve özellikle kadın istihdamına önem verilmesi öneri-
lebilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek; Çalışan; Cinsiyet Rolleri; Kadın 



GENDER ROLE ATTITUDES AMONG MALE WORKERS IN A UNIVERSITY

ABSTRACT: 

Aim: Egalitarian changes of men’s in gender roles is important to increase the 
status of women in society. This study aimed to determine gender role attitudes 
among male workers in a university.
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Method: This descriptive and correlation research was completed with the par-
ticipation of 301 male workers in a university between September 1- December 
31, 2017. A questionnaire form including Gender Role Attitude Scale was used. In 
statistical analysis, independent samples t-test, One-Way Anova (Post hoc-Tukey) 
and Pearson Correlation analysis were used with the p<0.05 significant value.

Results: In the study group, the mean score of the Gender Role Attitude Scale 
was 131.72±21.80 (min-max:74.0-186.0). Low education level, being married, ar-
ranged marriage, early marriage and non-employed wife were resulted with low 
level of egalitarian attitude (p<0.05).

Conclusion and Suggestions: In our study, male gender role attitudes were 
found to be moderate. To increase egalitarian role attitude among males, it can be 
suggested to increase the education level of in the society and to give particular 
importance to women's employment.

Keywords: Male; Worker; Gender Roles; Female



GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) toplumsal cinsiyeti, toplum tarafından inşa edil-
miş kadınların ve erkeklerin özellikleri olarak tanımlamaktadır (DSÖ, 2020). 
Toplumsal cinsiyet rolü için ise biyolojik, sosyal, kültürel ve psikososyal faktörleri 
içeren karmaşık bir süreç olarak bahsedilmektedir (García-Vega ve ark., 2017). Ge-
leneksel toplumlarda erkekler ve kadınlar farklı mesleklerde çalışma ve farklı roller 
alma eğilimindedir (Ellemers, 2018; Rhoads & Gu, 2012). Geleneksel toplumsal 
cinsiyet rol tutumları, erkekler için ailenin “ekmek kazananı” statüsünü ayrıcalıklı 
kılarken, kadınlar için ise ev işleri ve çocuk bakımına öncelik vermesi gerektiğini 
varsaymaktadır (Cotter ve ark., 2011; Ellemers, 2018; Fazeli ve ark., 2015; Ogletree, 
2014; Sweeting ve ark., 2014; Uzun ve ark., 2017). Eşitlikçi toplumsal cinsiyet rol 
tutumu ise tüm alanlarda cinsiyetler arasında eşitliğin olması gerektiğini vurgu-
lamaktadır (Boehnke, 2011; García-Cueto ve ark.,, 2015; Sweeting ve ark., 2014).

Toplumsal cinsiyet rol tutumlarını eşitlikçi yönde değiştirmeye yönelik adımlar 
atılmaktadır. Eşitliğin sağlanmasına yönelik en önemli adım “Kadınlara Karşı Her 
Tür Ayrımcılığın Önlenmesi Sözleşmesi (CEDAW)” dir (İçli, 2018). Bir diğer adım 
ise Ocak 2016 tarihinde yürürlüğe giren sürdürülebilir kalkınma hedefleridir. He-
def 5, toplumsal cinsiyet eşitliğinin sağlanması üzerine yoğunlaşmaktadır (United 
Nations Development Programme, 2020).



274 Emre Keleş, Gülay Yılmazel, İlknur Aydın Avci  

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayı 2, Sayfa 271-283

Geçmişten günümüze dünya eşit olarak paylaşılamamış ve bu durumdan en 
çok etkilenen kadınlar olmuştur. Birçok alanda olduğu gibi özellikle çalışma ve 
aile hayatında ortaya çıkan eşitsizlikler, kadınların toplum içinde istenilen statü-
ye ulaşamamalarına ve erkeklerin gerisinde kalmalarına neden olmaktadır (Aylaz 
ve ark., 2014). Toplumsal cinsiyet rol tutumlarında kaydedilen önemli aşamalara 
rağmen erkeklerin elde etmiş oldukları statü, güç ve fırsatlardan vazgeçmek iste-
medikleri ileri sürülmektedir (Kågesten ve ark., 2016; Sweeting ve ark., 2014). Top-
lumsal cinsiyet üzerine Türkiye’de yapılmış bazı çalışmalarda bu görüşün destek-
lendiği ve yapılan çalışmalarda kadınların erkeklerden daha eşitlikçi görüşe sahip 
olduğu görülmektedir (Aylaz ve ark., 2014; Dinç & Çalışkan, 2016; Esen ve ark., 
2017; Uçar ve ark., 2017).

Erkeklerin, toplumsal cinsiyet rollerindeki eşitlikçi bakış açısı, kadının top-
lumdaki statüsünün yükseltilmesi açısından önemlidir. Ayrıca toplumsal cinsiyet 
üzerine kadınlara kıyasla erkekler üzerinde yapılan çalışmaların daha sınırlı oldu-
ğu görülmektedir (Can & Büyükbayraktar, 2018; Özmete & Yanardağ, 2016). Bu 
nedenle, üniversitelerin toplumun ilerlemesi ve dönüşüme öncülük etmesi gereken 
en temel kurumlardan bir tanesi olması sebebiyle, bu kurumlarda çalışan perso-
nellerin ve özellikle erkeklerin toplumsal cinsiyet rol tutumlarının belirlenmesinin 
önemli olduğu düşünülmektedir.

Bu çalışmanın amacı bir üniversitede çalışan erkek çalışanlarında toplumsal 
cinsiyet rol tutumlarının belirlenmesidir.

Araştırma Soruları

1. Bir üniversitede görev yapan erkek çalışanların toplumsal cinsiyet rol 
tutumları nedir?

2. Erkek çalışanların toplumsal cinsiyet rol tutumlarını etkileyen faktörler 
nelerdir?

YÖNTEM 

Bu çalışma ilişki arayıcı tanımlayıcı türde bir araştırmadır.  Araştırmanın ev-
renini, Orta Karadeniz Bölgesinde yer alan bir üniversitenin akademik ve idari 
birimlerde 2017-2018 eğitim öğretim yılı içerisinde görevli olan 680 erkek çalışanı 
oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş, çalışmaya katılmayı 
kabul eden, ulaşılabilen, izinli ve raporlu olmayan 301 kişi olasılıksız olarak araş-
tırma kapsamına alınmıştır (evrenin %44.26’sı). 
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Verilerin Toplanması 

Çalışmanın verileri 01 Eylül- 31 Aralık 2017 tarihleri arasında toplandı. Verile-
rin elde edilebilmesi için literatüre dayalı olarak araştırmacı tarafından hazırlanan 
26 sorudan oluşan iki aşamalı bir anket formu oluşturuldu (Aydın ve ark., 2016; 
Dinç ve Çalışkan, 2016; Kömürcü ve ark., 2016; Özmete ve Yanardağ, 2016; Yük-
sel ve Dağ, 2015). Anket formunun ilk bölümünde katılımcıların sosyo-demogra-
fik özellikleri ve sağlıkla ilgili davranışları sorgulandı. Anketin ikinci bölümünde 
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği (TCRTÖ) kullanıldı. Çalışma grubuna 
alınan katılımcılar araştırmacı tarafından görev yaptıkları birimlerde mesai saatle-
rinde ziyaret edilerek anket uygulaması gerçekleştirildi. Anketin uygulanma süresi 
yaklaşık olarak 20 dakika sürmüştür.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği

Ölçek, Zeyneloğlu ve Terzioğlu tarafından üniversite öğrencilerinin toplumsal 
cinsiyet rollerine yönelik tutumlarının belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Likert 
tipte 38 maddelik, eşitlikçi cinsiyet (4, 8, 12, 13, 18, 20, 22, 27), kadın cinsiyet (1, 5, 
16, 19, 21, 29, 31, 37), evlilikte cinsiyet (2, 6, 9, 10, 14, 15, 26, 36), geleneksel cinsi-
yet (3, 7, 11, 17. 23, 24, 25, 32) ve erkek cinsiyet rolü (28, 30, 33, 34, 35, 38) olmak 
üzere beş alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekteki maddeler 1-5 arasında puanlan-
dırılmaktadır; “1: tamamen katılıyorum”- “5: kesinlikle katılmıyorum” aralığında 
puanlandırılmaktadır. Geleneksel tutuma ilişkin maddeler 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 14, 
15, 16, 17, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38. maddeler olup, ölçeğin 
diğer maddelerinde ters puanlama yapılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek 
puan 190, en düşük puan ise 38’dir. Puanların yükselmesi eşitlikçi tutumu, azalma-
sı geleneksel tutumu göstermektedir. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği’nin 
iç tutarlılığı orijinal ölçekte yüksek Cronbach α= 0.92) bulunmuştur (Zeyneloğlu 
ve Terzioğlu, 2011). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach α= 0.90 saptanmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmanın verileri SPSS 22.0 Paket Programı ile değerlendirilmiştir. Veri-
lerin analizinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, min-max, ortalama, standart 
sapma), bağımsız gruplarda t testi, One-Way Anova (Post hoc-Tukey) analizi ve 
Pearson Korelasyon analizi kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel açıdan anlamlı 
kabul edildi.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırma öncesi Hitit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
11.07.2017 tarih ve 2017-63 numaralı etik onay alınmıştır. Araştırma için kurum 
izinlerinin yanı sıra katılımcılardan yazılı ve sözlü onamlar alınmıştır.
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BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalamaları 37.19±7.90 (min-max:19-63) yıldır. Katılım-
cıların %80.9’unda eğitim düzeyi üniversite ve üzerindedir. Araştırma grubunun 
%55.8’i idari statüde çalışırken %44.2’si akademik statüde çalışmaktadır. Katılım-
cıların sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri (n=301)
Özellikler n %
Yaş Ortalaması (37.19±7.90 (min-max:19- 63) (yıl))
Eğitim düzeyi

Lise ve altı 33 11.0
Üniversite ve üzeri 268 89.0

Kardeş sahibi olma durumu
Kardeşi var 293  97.3
Kardeşi yok 8   2.7

Kardeş sayısı (n=293)
Sadece erkek kardeş 72 24.6
Sadece kız kardeş 62 21.2
Hem erkek hem kız kardeş 159 54.2

Çalışma statüsü
İdari 168 55.8
Akademik 133 44.2

Aile yapısı
Çekirdek aile 249 82.7
Geniş aile 44 14.6
Parçalanmış aile 8   2.7

Uzun süreli yaşanılan yer
İl merkezi 248 82.4
İlçe merkezi 40 13.3
Köy-kasaba 13   4.3

Ekonomik durum algısı
İyi 124 41.2
Orta 155 51.5
Kötü 22   7.3

Genel sağlık algısı
İyi 224 74.4
Orta- kötü 77 25.6

Annenin eğitim durumu
Okur-yazar 86 28.6
İlkokul 148 49.2
Ortaokul ve üzeri 67 22.2
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Annenin mesleği
Ev hanımı 282 93.7
Ev dışında çalışıyor 19   6.3

Babanın eğitim durumu
Okur-yazar ve ilkokul 145 48.2
Ortaokul 35 11.6
Lise ve üzeri 121 40.2

Babanın mesleği
Emekli 140 46.5
Çalışan 161 53.5

Araştırma grubunun evlilik durumuyla ilgili özellikler Tablo 2’de verilmiştir. 
Araştırma grubunun %78.7’si evli olup, %69.2’si tanışarak evlendiğini ifade etmiş-
tir. Araştırmaya katılan erkeklerin evlenme yaşı ortalaması 27.07±3.86 ve eşinin 
evlenme yaşı ortalaması 24.23±4.47 yıldır. Evli olanlar arasında eşi ev hanımı olan-
ların oranı %57.8 iken, çocuğu olanların oranı %85.7’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Katılımcıların evlilik durumu ile ilgili özellikleri

Özellikler Sayı %
Medeni durum

Evli değil 64 21.3
Evli 237 78.7

Evlenme şekli (n=237)
Tanışarak 164 69.2
Görücü usulü 73 30.8

Evlenme yaşı (X±SS: 27.07±3.86) (yıl)
Eşinin evlenme yaşı (X±SS: 24.23±4.47) (yıl)
Eşinin çalışma durumu

Ev hanımı 137 57.8
Ev dışında çalışan 100 42.2

Çocuk sahibi olma durumu
Var 203 85.7
Yok 34 14.3

Çocuk sayısı (n=203)
Sadece erkek çocuk 70 34.5
Sadece kız çocuk 59 29.1
Hem erkek hem kız çocuk 74 36.4



278 Emre Keleş, Gülay Yılmazel, İlknur Aydın Avci  

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayı 2, Sayfa 271-283

Katılımcıların ölçekten aldıkları toplam puan 131.72±21.80’dir (min-max=74– 
186). Ölçeğin alt boyutları incelendiğinde; katılımcıların “eşitlikçi cinsiyet rolü” 
31.90±5.31, “kadın cinsiyet rolü” 22.22±6.41, “evlilikte cinsiyet rolü” 32.07±4.82, 
“geleneksel cinsiyet rolü” 23.27±6.50 ve “erkek cinsiyet rolü” ise 22.25±4.46’dır 
(Tablo 3).

Eğitim durumu, çalışma statüsü ve medeni durumu ile TCRT Ölçeği puan or-
talamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0.05). Üniver-
site ve üzeri eğitim durumuna sahip olanların, akademik personel olarak çalışan-
ların ve medeni durumu bekar olanların ölçekten aldıkları puanların ortalamaları 
yüksek olarak bulunmuştur. Yaş grupları ölçek puanları açısından anlamlı farklılık 
oluşturmamıştır (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Katılımcıların Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut 
puanların dağılımı
Ölçek ve alt boyutu Madde sayısı Min - max X ± SS
Eşitlikçi cinsiyet rolü 8 10 – 40 31.90±5.31
Kadın cinsiyet rolü 8   8 – 40 22.22±6.41
Evlilikte cinsiyet rolü 8 16 – 40 32.07±4.82
Geleneksel cinsiyet rolü 8   9 – 40 23.27±6.50
Erkek cinsiyet rolü 6 10 – 30 22.25±4.46
Ölçek toplam 38   74 – 186 131.72±21.80

Tablo 4. Katılımcıların Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut 
puanlarının dağılımı
                                                                                                           TCRT Ölçeği Puan Ortalamaları
Değişkenler X±SS İstatistik p
Yaş

30 yaş altı 133.08±20.98
F=0.207            0.81330-39 yaş arası 132.06±22.83

40 yaş ve üzeri 130.67±20.50

Eğitim
Lise ve altı (n=33) 122.06±18.18

t=2.727               0.007
Üniversite ve üzeri 
(n=268)

132.91±21.94

Çalışma statüsü
Akademik (n=133) 140.12±20.66

t=6.323               0.000
İdari (n=168) 125.07±20.38

Medeni durum
Evli (n=237) 129.91±21.70

 t=2.803                0.005
Bekâr (n=64) 138.42±20.99
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Evli erkeklerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek puan ortalamaları Tab-
lo 5’te gösterilmiştir. Evlenme şekli, kendisinin ve eşinin evlilik yaşı, eşinin çalışma 
durumu açısından ölçek puan ortalamaları anlamlı farklılık göstermiştir (p<0.05). 
Tanışarak evlenenlerin, hem kendi hem de eşinin evlilik yaşı 26 yaş ve üzerinde 
olanların, eşi ev dışında çalışanların ölçekten aldıkların puanların ortalamaları 
yüksektir (p<0.001) (Tablo 5).

TARTIŞMA 

Toplumsal cinsiyet rol tutumları sosyo-kültürel ve ekonomik faktörlerin yanı 
sıra bireysel özelliklerden de etkilenmektedir. Bireysel faktörler arasında en güç-
lü belirleyicinin cinsiyet olduğu belirtilmektedir (Boehnke, 2011; Çiçek ve Çopur, 
2018).

Çalışma sonuçları tüm bireylerin “eşitlikçi” tutuma sahip olduğunu göstermek-
tedir. Nitekim ülkemizde yapılan çalışmalarda da bireylerin toplumsal cinsiyet rol 
tutumlarının “eşitlikçi” yönde olduğu belirlenmiştir. Ankara’da yapılan bir çalışma-
da 18-65 yaş arasındaki erkeklerin TCRT puan ortalamasının 113.10 olduğu belir-
lenmiştir (Özmete ve Yanardağ, 2016). Kadınlarda yapılan başka bir çalışmada ise 
ölçekten elde edilen puan ortalaması 147.15 olarak gösterilmiştir (Yüksel ve Dağ, 
2015). Çeşitli illerde üniversite öğrencileriyle yapılan araştırmalarda ise TCRT pu-
anı ortalamasının 102.71–152.48 arasında değiştiği belirlenmiştir (Aydın ve ark., 
2016; Dinç ve Çalışkan, 2016; Kömürcü ve ark., 2016; Önder ve ark., 2013; Zeyne-
loğlu ve Terzioğlu, 2011). Bu çalışmada elde edilen sonuç yapılan tüm çalışmalarla 

Tablo 5. Evli katılımcıların bazı tanımlayıcı özelliklerine göre toplumsal cinsiyet rolleri 
tutum ölçeği puan ortalamaları
                                                                                                           TCRT Ölçeği Puan Ortalamaları
Değişkenler X±SS İstatistik p
Evlenme şekli

Tanışarak 133.43±22.26
t=3.846            0.000Görücü usulü 122.01±18.18

Evlenme yaşı
25 yaş ve altı (n=82) 124.20±18.14

t=2.999              0.003
26 yaş ve üzeri (n=155) 132.94±22.84

Eşinin evlenme yaşı
25 yaş ve altı (n=153) 126.28±20.39

t=3.561              0.000
26 yaş ve üzeri (n=84) 136.52±22.55

Eşin çalışma durumu
Ev hanımı (n=137) 123.16±19.53

 t=6.008                0.000
Ev dışında çalışan(n=100) 139.16±21.18
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paraleldir. Katılımcıların eşitlikçi tutuma sahip olması üniversite kurumunda hiz-
met verdiği gruplara rehberlik etmede önemli olabilir.

Bu çalışmada alt boyutlardan en yüksek puanın evlilikte cinsiyet, en düşük pu-
anın erkek cinsiyet rolünden alındığı görülmektedir. Nitekim bu durum erkeklerin 
eşitlikçi rol tutumlarını desteklemektedir. Bu sonuç katılımcıların eşitlikçi rol tu-
tumlara sahip olsalar bile erkek cinsiyetine toplumun yüklediği anlamlara yönelik 
geleneksel tutuma sahip olduklarını düşündürebilir.

Bireylerin toplumsal cinsiyet rolleri üzerinde etkili olduğu belirtilen bir diğer 
faktör de eğitimdir. OECD’ye üye 24 ülkede yapılan bir çalışmada erkeklerin eşit-
likçi cinsiyet rol tutumları üzerinde yüksek eğitimin etkili olduğu raporlanmıştır 
(International Social Survey Program [ISSP], 2013). Ülkemizde ve yurt dışında 
yapılan pek çok araştırmada da yüksek eğitim düzeyinin artmış cinsiyet eşitliği ile 
ilişkili olduğu saptanmıştır (Boehnke, 2011; Can ve Büyükbayraktar, 2018; Özmete 
ve Yanardağ, 2016).  Nitekim bu çalışmada da eşitlikçi cinsiyet rolünün üniversite 
ve üzeri eğitime sahip olan erkeklerde anlamlı ölçüde yüksek olduğu belirlenmiştir.

Bu çalışmada erkeklerin çalışma statülerinin toplumsal cinsiyet rolleri üzerin-
de etkili olduğu akademik statüde çalışanların, idari statüde çalışanlara göre daha 
eşitlikçi tutuma sahip olduğu belirlenmiştir. Bu durum akademik statüde çalışan 
personelin daha yüksek eğitim düzeyine sahip olmasıyla açıklanabilir.

Aile yapısındaki değişikliklerden biri olan evlilik deneyimi toplumsal cinsiyet 
rol tutumlarında önemli bir kaynak olarak gösterilmektedir (Ekşi, Güneş ve Ya-
man, 2018; Ogletree, 2014).  Bu çalışmada evli olmayan erkeklerin evli olanlara 
göre daha eşitlikçi tutuma sahip olduğu belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan çalış-
maların sonuçları da evli olmayan bireylerin daha eşitlikçi role sahip olduklarını 
göstermiştir (Özmete ve Yanardağ, 2016; Uzun ve ark., 2017). Evlilikle başlayan 
ebeveynlik süreci beraberinde getirdiği artmış sorumluluklarla birlikte erkeklerin 
daha az eşitlikçi, daha fazla geleneksel tutuma sahip olmalarına neden olabilir.

Bu çalışmada tanışarak evlenen erkeklerin daha eşitlikçi tutuma sahip olduğu 
belirlenmiştir. Konya ilinde yapılan bir çalışmada ise severek/ flört ederek evlenen-
lerin daha eşitlikçi tutuma sahip oldukları tespit edilmiştir (Can ve Büyükbayrak-
tar, 2018). Elde edilen bu sonuç literatür ile uyumludur. Son dönem evliliklerinde 
aile faktörünün etkisinin azalmış olması, uzun süreli romantik ilişkilerin ortaya 
çıkması gibi evlilik örüntüsündeki değişiklikler toplumsal cinsiyet rol tutumlarını 
eşitlikçi yönde etkileyebilir.

Evlenme yaşının bireylerin eşitlikçi cinsiyet rol tutumları üzerinde etkili oldu-
ğu belirtilmiştir. İran’da yapılan bir çalışmada evlenme yaşının artmasıyla kişilerin 
daha eşitlikçi tutum sergilediği tespit edilmiştir (Fazeli ve ark., 2015). Bu çalışmada 
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da kendisi ile eşinin evlenme yaşı 26 ve üzerinde olanların daha eşitlikçi tutuma 
sahip olduğu, eşin evlenme yaşının artmasıyla eşitlikçi tutumun arttığı belirlen-
miştir. Bu durum eğitim hayatına devam eden bireylerin daha ileri yaşta evlenmesi 
ve eğitim düzeyi yüksek olan kişilerin ise daha eşitlikçi bir tutuma sahip olması ile 
açıklanabilir.

Bireylerin sahip olduğu toplumsal cinsiyet rol tutumlarının kadınların iş gü-
cüne katılmaları noktasında etkili olduğu belirtilmektedir (Çiçek ve Çopur, 2018). 
Samsun’da yapılan bir çalışmada eşleri çalışanların çalışmayanlara kıyasla daha 
eşitlikçi oldukları bulunmuştur (Kurşun, 2016). Benzer şekilde bu çalışmada da 
eşleri çalışan erkeklerin daha eşitlikçi tutuma sahip oldukları saptanmıştır. Ka-
dınların iş gücüne daha fazla katılarak ekonomik açıdan bağımsız olmasının er-
keklerin cinsiyet rol tutumlarını gelenekselden eşitlikçiliğe doğru dönüştürdüğü 
düşünülebilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırma sonucunda erkek akademik ve idari personelin toplumsal cinsiyet 
rol tutumlarının eşitlikçi yönde olduğu belirlenmiştir. Üniversite ve üzeri eğitime 
sahip olmanın, evli olmanın, evlenme yaşının, tanışarak evlenmenin ve eşlerinin 
ev dışında çalışma durumlarının erkeklerin toplumsal cinsiyet rol tutumlarını et-
kilediği bulunmuştur.  

Elde edilen veriler doğrultusunda eğitim sistemimizin tüm kademelerinde 
toplumsal cinsiyet rol tutumlarını geliştirmeye yönelik alt yapılar oluşturulması 
önerilmektedir. Ayrıca Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri doğrultusunda toplu-
mun eğitim düzeyinin yükseltilmesine özellikle kadın istihdamına önem verilmesi 
önerilmektedir. Eğitim düzeyi lise ve altında olan personelin toplumsal cinsiyet rol 
tutumlarının daha az eşitlikçi olması genel toplumda daha düşük eğitimli erkek-
lerde toplumsal cinsiyet rol tutumlarının daha geleneksel olabileceğini düşündür-
mektedir. Bu nedenle Türk toplumunda erkeklerin toplumsal cinsiyet rol tutum-
larının tespit edilmesine ve toplumsal cinsiyet eşitliği bilincinin oluşturulmasında 
multi-sektöriyel çabalara ihtiyaç vardır.

Sınırlılıklar

Genel toplum yerine araştırma evreninin bir üniversiteden oluşması, sadece 
erkek personellerin çalışmaya dâhil edilmesi ve sonuçların sadece çalışma evrenine 
genellenebilmesi bu araştırmanın sınırlılıklarındandır.

Çıkar Çatışması 

Bu çalışmada çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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ÇOCUKLUK ÇAĞI OLUMSUZ YAŞANTILAR VE POSTPARTUM DEPRESYON İLE 
EMZİRME ÖZ YETERLİLİĞİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN YAPISAL EŞİTLİK MODELİ 

İLE İNCELENMESİ

ÖZ: 

Amaç: Bu araştırmada, çocukluk çağındaki olumsuz yaşantılar ve postpartum 
depresyon düzeyi ile emzirme öz yeterliliği arasındaki ilişkinin Yapısal Eşitlik Mo-
deli ile incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı-Kesitsel nitelikte yapılan araştırmanın evrenini Türki-
ye’nin doğusunda bulunan bir kamu hastanesinde doğum yapan lohusalar oluş-
turmuştur. Power analizi yaptığımızda örneklem büyüklüğü %90 güven aralığı 
%95 evreni temsil gücüyle en az 250 lohusa olarak hesaplanmış ve araştırma gö-
nüllü 266 lohusa ile tamamlanmıştır. Veriler, “Kişisel Tanıtım Formu”, “Çocukluk 
Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği”, “Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği” 
ve “Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği” ile toplanmıştır. İstatistiksel değerlendirmede; 
tanımlayıcı istatistiklerin (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, min-max) yanı 
sıra, Cronbach’s alfa, açıklayıcı faktör analizi, pearson korelasyon analizi ve Yapısal 
Eşitlik Modeli kullanılmıştır. 

Bulgular: Bu araştırmada katılımcıların %49.2’sinin en az bir tane çocukluk 
çağında olumsuz deneyimler yaşadığı, çocukluk çağı olumsuz yaşantılar ölçeğin-
den aldıkları toplam puan ortalamasının 1,05±1.50, Edinburgh Postpartum Dep-
resyon Ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalamasının 6.05±6.01, emzirme öz 
yeterliliği ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalamasının ise 57.8±10.6 olduğu 
belirlendi. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği ile Edinburgh Postpartum 
Depresyon Ölçeği arasında pozitif ve Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği ile 
Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptandı (r=.250*; p=.000; ve r=-.303*; p=.000). Yapısal eşitlik modeline göre; 
Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar ve Edinburg Postpartum Depresyon Ölçekle-
rinden alınan puanların Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeğinden alınan puanın %10’unu 
açıkladığı belirlendi. 

Sonuçlar ve Öneriler: Emzirme öz yeterliliğinin çocukluk çağı olumsuz yaşan-
tılar ve postpartum depresyondan etkilendiği, depresyonun emzirme öz yeterliliği 
üzerinde daha etkili bir değişken olduğu saptandı. Ayrıca çocukluk çağı olumsuz 
yaşantıların postpartum depresyon üzerinde önemli bir etkisi olduğu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı olumsuz yaşantılar; Postpartum depresyon; 
Emzirme öz yeterlilik; Yapısal eşitlik modeli 
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD ADVERSE 
EXPERIENCES AND POSTPARTUM DEPRESSION AND BREASTFEEDING SELF-

EFFICACY USING STRUCTURAL EQUATION MODELING

ABSTRACT: 

Aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between childho-
od negative experiences and postpartum depression and breastfeeding self-efficacy 
using Structural Equation Modeling.

Method: The universe of the descriptive-cross-sectional research was compo-
sed of puerperant women who gave birth in 2020 in a public hospital located in the 
east of Turkey. When we performed power analysis, the sample size was calculated 
as 90 % and the confidence interval of 95% representing the population as at least 
250 puerperant women, and the study was completed with 266 puerperant women. 
The data were collected using "Personal Information Form", " Adverse Childhood 
Experiences Scale", "Edinburgh Postpartum Depression Scale" and "Breastfeeding 
Self-Efficacy Scale". In statistical evaluation; In addition to descriptive statistics 
(number, percentage, mean, standard deviation, min max), Cronbach's alpha, exp-
lanatory factor analysis, pearson correlation analysis and Structural Equation Mo-
del were used.

Results: In this study, 49.2% of the participants had at least one negative chil-
dhood experiences, the total average score they got from the childhood negative 
experiences scale was 1.05 ± 1.50, the total score average they got from the Edin-
burgh Postpartum Depression Scale was 6.05 ± 6.01, and the total average score 
they got from The Breastfeeding Self-Efficacy Scale. However, it was found to be 
57.8 ± 10.6. A statistically significant positive correlation was found between The 
Adverse Childhood Experiences Scale and The Edinburgh Postpartum Depression 
Scale, and negative relationship between The Edinburgh Postpartum Depression 
Scale and The Breastfeeding Self-Efficacy Scale (r = -.250 *; p = .000; r = -. 303 *; 
p = .000). According to the structural equation model; It was determined that the 
scores obtained from Adverse Childhood Experiences and The Edinburgh Post-
partum Depression Scales explained 10% of the score obtained from the breastfe-
eding self-efficacy scale.

Conclusions and Suggestions: It was found that breastfeeding self-efficacy was 
affected by childhood negative experiences and postpartum depression, and dep-
ression was a more effective variable on breastfeeding self-efficacy. In addition, it 
has been determined that adverse childhood experiences have a significant effect 
on postpartum depression.
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GİRİŞ 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantılar (ÇÇOY) çocuklukta meydana gelen travma-
tik, duygusal bozukluklarla ilişkili yaşam olaylarıdır (Özşahin, 2020). ÇÇOY; şid-
det, ihmal, istismar, akıl sağlığı veya madde kullanım sorunları olan ebeveynlere 
sahip olma, ebeveyn kaybı ve geçim problemi olan bir ailede büyümeyi içine alan 
yaşantılardır (CDC, 2019). Araştırmalar ÇÇOY’ın çocukların davranışsal, duygu-
sal ve bilişsel gelişimi üzerinde uzun vadeli zararlı etkisi olduğunu göstermektedir 
(Arias, 2004; Campbell ve ark., 2016; Racine ve ark., 2021). Bu zararlı etkinin, er-
ken yaşam döneminde sağlıksız bir ortamda büyümenin yanı sıra, beyin anatomisi 
ve işleyişindeki gerçek değişikliklerden kaynaklandığı belirtilmektedir. Bu değişik-
likler, yaşam boyu sağlıksız davranışlarının yanı sıra psikolojik sorunlara yol aç-
maktadır (Strine, 2012). Ebeveyn olmak bu bireylerde daha fazla anksiyete ve ruh-
sal sorunlara neden olur (Choi ve ark., 2017). Bu bağlamda ÇÇOY deneyimleyen 
kişiler için ebeveynlik zor bir görev olabilir (Güneş, 2019). Postpartum depresyon 
(PPD); kadınların %34'ünü etkileyen tipik olarak doğum sonrası ilk haftalarda veya 
aylarda ortaya çıkan ve bir yıl veya daha uzun süre devam edebilen tüm depresif 
bozukluklar için kullanılan bir kavramdır (DSÖ, 2017). Postpartum depresyon be-
bek sahibi olmakla birlikte sosyal, psikolojik ve hormonal değişikliklerle ilişkilen-
dirildiği için (Mehta & Sheth, 2006), ÇÇOY’ın postpartum depresyonu arttırıcı bir 
etkisi olduğu düşünülmektedir (DSÖ, 2017). Üstelik deneyimlenen ÇÇOY sayısı 
arttıkça PPD şiddeti de artmaktadır (Perry ve ark., 2020; Racine 2021). 

Anne sütünün bebeklerin yaşam süresini ve kalitesini arttırdığı, sağlıklı yaşa-
mın temellerini attığı ve erişkin dönem hastalıklarını da engellediği pek çok çalış-
mada gösterilmiştir (APA, 1997; Gür, 2007; İnce, 2017). Doğum sonu dönemde 
depresyona yatkınlıkta artış ile ilişkili olarak emzirme öz yeterliği skorlarında dü-
şüş gözlenmekte ve doğum sonu dönemde emzirme davranışları istenilen başarı 
düzeyinde ulaşamamaktadır (Minamida ve ark., 2020). ÇÇOY’ı olan bireyler diğer 
bireylere göre daha fazla anksiyete ve özgüven eksikliği yaşamaktadır (Racine ve 
ark., 2018). Aynı zamanda ÇÇOY deneyimleyen bireylerin çocuklarını ihmal etme 
davranışı olabileceği (Banyard ve ark., 2003; Moehler ve ark., 2007; Roberts ve ark., 
2004; Schuetz & Eiden, 2005) için postpartum dönemde lohusaların emzirme öz 
yeterliliğinin sorgulanması önemlidir (Nilsson ve ark., 2020). Emzirme öz yeterli-
liği annenin emzirmeye ilişkin kendini yeterli hissetmesi olarak tanımlanmaktadır 
(Dunn ve ark., 2006; Mclearn ve ark., 2006; Seimyr ve ark., 2004;). Anksiyete ve 
kötü ruh hali emzirme öz yeterliliğini düşüren bir faktördür (Corby ve ark., 2019). 
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Aynı zamanda emzirme ÇÇOY travma etkisini de azaltan koruyucu bir faktördür 
(Abarca, 2019). Bu faktörlerin bilinmesi ve tanınması, anne sağlığı hizmeti sağla-
yıcılarının kadınları ve ailelerini daha iyi desteklemesine yardımcı olabilir. Doğum 
sonrası kadınlarda risk faktörlerinin ve / veya psikolojik sıkıntıların farkına varı-
lamaması, kadın, çocuğu (çocukları) ve ailesi için yıkıcı ve trajik sonuçlar doğu-
rabilir (DSÖ, 2017). Bu nedenle bu çalışmada ÇÇOY ve postpartum depresyonun 
ile emzirme öz yeterliliği arasındaki ilişkiyi belirlemek amaçlanmıştır. Türkiye’de 
ÇÇOY’ın postpartum süreci etkileyip etkilemediğine dair bir çalışmaya rastlanma-
mıştır. Bu bağlamda çalışmanın alana katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

YÖNTEM

Araştırma tanımlayıcı, kesitsel olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evre-
nini Türkiye’nin doğusunda bulunan bir kamu hastanesinde doğum yapan lohu-
salar oluşturmuştur. Power analizi yaptığımızda örneklem büyüklüğü %90 güven 
aralığı ve %95 evreni temsil gücüyle en az 250 lohusa olarak hesaplandı. Araştır-
maya katılmaya gönüllü olan ve alınma kriterlerini sağlayan lohusalar olasılıksız 
rastlantısal örnekleme yöntemi ile ilgili evrenden seçilmiştir. Çalışma verileri dün-
ya genelinde Covid-19 salgınının olması nedeni ile Google form aracılığıyla elde 
edilmiştir. Bu yöntem, kağıt israfını önleyerek maliyet ve zaman konusunda tasar-
ruf sağlamıştır (Corby, 2019).

Araştırmaya alınma kriterleri
✓	 Postpartum ilk 40 günde olmak,
✓	 Okuma yazma bilmek,
✓	 İnternet bağlantılı elektronik bir telefona sahip olmak, 

Araştırmadan dışlanma kriterleri

✓	 Formu eksik doldurmak.

Veri Toplama Araçları

Çalışma verileri “Kişisel Tanıtım Formu”, “Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 
Ölçeği”, “Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği” ve “Emzirme Öz Yeterlilik 
Ölçeği” aracılığı ile elde edilmiştir.

Kişisel Tanıtım Formu: Literatür taramaları sonucunda (Özşahin ve ark., 
2020; Sabiha & Çetişli, 2020; Taşpınar ve ark., 2021) araştırmacılar tarafından ha-
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zırlanan kişisel tanıtım formunda; lohusaların sosyo-demografik özelliklerini be-
lirleyecek sorulara ek olarak obstetrik özelliklerini de sorgulayan toplam 15 soru 
bulunmaktadır.

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği: Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşan-
tılar Ölçeği 1998 yılında Felitti ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (Felitti ve 
ark., 1998). Ölçeğin Türkçe uyarlaması Ulukal ve arkadaşları tarafından (2013) 
yapılmış olup, güvenilirlik ve geçerlilik testleri Gündüz ve arkadaşları tarafından 
(2018) yapılmıştır (Gündüz ve ark., 2018; Ulukal ve ark., 2013). Çocukluk Çağı 
Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ÇÇOYÖ) 10 maddeden oluşan bir ölçek olup, on sekiz 
yaş öncesi olumsuz yaşantıları “Evet”-“Hayır” biçiminde araştıran bir envanterdir. 
Sorular sadece evet seçeneği içermektedir, ölçekten alınabilecek en düşük puan 
0 ve en yüksek puan 10’dur. Kesme değeri bulunmamaktadır. Gündüz’ün yapmış 
olduğu güvenilirlik ve geçerlilik çalışmasında Cronbach alfa değeri 0.742 (Gündüz 
ve ark., 2018), bu çalışmada ise 0.867 olarak bulunmuştur. 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği: Edinburgh Postpartum Dep-
resyon Ölçeği 1987 yılında Cox ve arkadaşları tarafından kadınlarda doğum sonu 
depresyonu taramak amacıyla geliştirilmiştir (Cox ve ark., 1987). Ölçeğin Türkçe 
uyarlaması ve güvenilirlik geçerlilik testleri Engindeniz ve arkadaşları tarafından 
(Engindeniz ve ark., 1997) yapılmıştır. Ölçek postpartum dönemdeki depresyonu 
taramaya yöneliktir. Bireyin son yedi gün içindeki psikolojik durumunu değerlen-
diren 10 maddeden oluşan kendini değerlendirme ölçeğidir. Her madde 0-3 olarak 
derecelendirilmiş (“Evet, her zaman”, “ Evet, çoğu zaman”, “Hayır, çok sık değil”, 
“Hayır, hiçbir zaman”) dörtlü likert skalasına sahiptir. Toplam puan 0-30 arasında 
olabilmektedir. Değerlendirme yaparken 1., 2., ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 olarak, 3., 
5., 6., 7., 8., 9., ve 10. Maddeler ise 3, 2, 1, 0 yani ters olarak puanlanmaktadır. Top-
lam puanın yüksekliği depresyonun şiddetini gösterir. Kesme değeri 12 ve cron-
bach alfa katsayısı 0.79 (Engindeniz ve ark., 1997), bu çalışmada ise 0.890 olarak 
bulunmuştur.

Emzirme Öz- Yeterlilik Ölçeği: Annelerin emzirme öz-yeterlilik düzeylerini 
değerlendirmek amacıyla, Dennis ve Faux tarafından geliştirilen (Dennis ve Faux, 
1999), ilk formu 33 maddelik olan ölçeğin; 2003 yılında 14 maddelik kısa formu 
geliştirilmiştir (Dennis, 2003). Emzirme Öz- Yeterlilik Ölçeği’nin kısa formunun 
güvenilirlik ve geçerlilik testleri Tokat ve arkadaşları tarafından (2010) yapılmıştır. 
Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 14 maddeden oluşan beşli likert sklasına sahiptir. 
Ölçekten en yüksek 70, en düşük alınabilecek puan 14’dür. Kesme noktası olmayan 
ölçekte, puanın artması yüksek emzirme-öz yeterliliği olduğunu ifade etmektedir. 
Ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.86 (Tokat ve ark., 2009), bu çalışmada ise 0.930 
olarak bulunmuştur.		
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Verilerin Toplanması 

Veriler Google form aracılığı ile araştırmacılar tarafından toplanmıştır. Lohu-
salara mobil ağ sistemi ile ayrı ayrı ulaşılmış ve Google form yöntemi kullanılarak 
ölçek soruları öncesinde bilgilendirilmiş onam formu onaylatılmıştır. Yine Google 
form yöntemi kullanılarak veri toplama formları katılımcılara WhatsApp aracılığı 
ile gönderilmiş ve gelen cevaplar dijital olarak arşivlenmiştir.  Bu formun doldurul-
ması yaklaşık olarak 10 dakika sürmüştür. 

Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı Değişken: Emzirme Öz- Yeterlilik Ölçeği

Bağımsız Değişken: Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, Edinburgh 
Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği

İstatistiksel Analiz

Yapılan anket çalışması sonucunda elde edilen veri setine ilk olarak SPSS 25 
(Statistical Program in Social Sciences) programı ile güvenilirlik analizi ve açıkla-
yıcı faktör analizi yapılmıştır. Bağımsız değişkenler (faktör alt boyutları) arasında 
ilişki olmadığından emin olmak için ise Variance Inflation Factor (VIF) Analizi 
yapılmıştır. Bağımlı değişken olan Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği’nden alınan top-
lam puanlara göre bağımsız değişkenler olan Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 
Ölçeği, Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon ölçekleri VIF değerleri 10 sınırı-
nı aşmamıştır. Buna göre bağımsız değişkenler arasında çoklu doğrusal bağlantı 
mevcut değildir (Albayrak, 2005). Ayrıca tüm ölçeklerde (ÇÇOYÖ, EPDÖ, EÖYÖ) 
Cronbach α değerlerinin istenilen aralıkta olduğu (Alpar, 2020) hesaplanmıştır. 
Son olarak AMOS 23 paket programı ile değişkenler arasındaki nedensellik iliş-
kisini ortaya çıkarabilmek için Yapısal Eşitlik Modeli (YEM) kurulmuş modelin 
uyum iyiliği ve test değerleri yorumlanmıştır. Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak alın-
mıştır. Ayrıca istatistiksel değerlendirmede; yüzdelik dağılım, aritmetik ortalama 
ve standart sapma kullanılmıştır. 

Çok Değişkenli Normal Dağılım 

Araştırmaya 266 katılımcı alınmış ve bu katılımcılardan 16’sı Mahalanobis 
Uzaklığı sonucuna bağlı olarak elde edilen p < 0.01 değerinin altında kaldığı (Bat-
maz ve ark., 2020)  için elenmiş ve 250 tane anket formu ile analiz gerçekleştiril-
miştir. Verilerin çok değişkenli normal dağılım kontrolü AMOS programında yer 
alan “Observations farthest from the centroid (Mahalonobis Distance) Menüsü” ile 
kontrol edilmiştir. Modele ait çarpıklık değerinin 1.537 olduğu hesaplanmış olup 
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8’den küçük olduğu için çok değişkenli normal dağılım sağlanmıştır (İnceoğlu, 
2018). 

Etik Düzenlemeler

Araştırmanın gerçekleştirilmesi için İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2020/1363) 
onay alınmıştır. Çalışmanın yapıldığı kamu hastanesinden yazılı izin alınmıştır. 
Ayrıca katılımcılar araştırma hakkında bilgilendirilmiş ve gönüllü olan lohusalar 
çalışmaya dahil edilmiştir.

BULGULAR

Araştırmaya katılan postpartum dönemdeki kadınların sosyodemografik özel-
likleri Tablo 1’de verilmiştir. Lohusaların %49.2’sinin en az bir tane ÇÇOY yaşadığı, 
yaş ortalamasının 30.16±5.2 olduğu ve %37.2’inin ortaokul mezunu, %68.8’inin 
orta düzeyde gelire sahip olduğu, %82.8’inin çalışmadığı ve %80’inin çekirdek ai-
leye sahip olduğu saptanmıştır. Kadınların %81.6’sının doğumda problem yaşama-
dıkları, gebelik sayısının ortalaması 2.92, yaşayan çocuk sayısı ortalamasının 2.48, 
doğum sonu gün ortalamasının 3.56 gün olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların bazı sosyodemografik ve obstetrik özellikleri (N=250)
Değişken n %
ÇÇOY Sayısı

0 133 50.8
1 55 22.0
2 21 8.4
3 20 8.0
4 ve üzeri 21 10.8

Eğitim Düzeyi
Okur yazar 17 6.8
İlkokul 54 21.6
Ortaokul 93 37.2
Lise 51 20.4
Lisans ve Lisansüstü 35 14.0

Çalışma Durumu 
Çalışmıyor 207 82.8
Çalışıyor 43 17.2

Gelir Durumu
Düşük 65 26.0
Orta 172 68.8
Yüksek 13 5.2
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Yaşanılan Yer 
İl 143 57.2
İlçe 64 25.6
Köy-Kasaba 43 17.2

Aile Yapısı 
Çekirdek 200 80.0
Geleneksel 50 20.0

Bebeğin cinsiyeti
Kız 115 46.0
Erkek 135 54.0

Doğum şekli
Vajinal 129 51.6
Sezaryen 121 48.4

Doğumda Problem Yaşama
Evet 46 18.4
Hayır 204 81.6

Toplam 250 100
Yaş (yıl)                                                                                                            Ort±Ss
                                                                                                                         30.16±5.2

Gebelik sayısı (ort)                                                                                           
30.16±5.

2.92

Yaşayan Çocuk Sayısı (ort)                                                                             
30.16±5.

2.48

Doğum sonu kaçıncı gün/hafta/ay                                                                  
250

3.56

ÇÇOYÖ; Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği

Tablo 2’de ölçeklerden alınabilecek minimum maksimum puanlar ile araştır-
maya katılan kadınların ölçeklerden aldıkları minimum maksimum puanlar ve 
puan ortalamaları verilmiştir. Ölçeklerden alınabilecek minimum ve maksimum 
puanlar sırası ile 0-10 (ÇÇOYÖ), 0-30 (EPDÖ) ve 14-70 (EÖYÖ) şeklindedir. 
Katılımcıların almış olduğu puanların ortalaması sırası ile 1.05±1.50 (ÇÇOYÖ), 
6.05±6.01(EPDÖ) ve 57.8±10.6 (EÖYÖ) şeklindedir (Tablo 2). 

ÇÇOYÖ; Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, EPDÖ; Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği, 
EÖYÖ; Emzirme Öz-Yeterlilik 

Tablo 2. Araştırmaya katılan lohusaların ölçeklerden aldıkları en düşük ve en yüksek 
puanlar ile puan ortalamalarının dağılımı
Değişkenler X ±SS Alınabilecek min/max 

puanlar
Alınan min/max puanlar

ÇÇOYÖ 1.05±1.50 0-10 0-6
EPDÖ 6.05±6.01 0-30 0-29
EÖYÖ 57.8±10.6 14-70 24-70
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Tablo 3’te ölçek puan ortalamaları arasındaki ilişki verilmiştir. ÇÇOYÖ ile 
EÖYÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=.011; 
p=.858). ÇÇOYÖ ile EPDÖ pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki sap-
tanmıştır (r=-.250*; p=.000). EPDÖ ile EÖYÖ arasında negatif yönde istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-.303*; p=.000).

10 maddeden oluşan Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, 10 madde-
den oluşan Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği bağımsız değişkenler ve 14 
maddeden oluşan Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğinin bağımlı değişken olduğu öl-
çekler arasındaki ilişkinin test edildiği Yapısal eşitlik modeli (YEM) kurularak yol 
analizi yapılmıştır. Yeni kurulan modelde; analiz sonucunda elde edilen uyum iyi-
liği indeks değerleri χ2 0.750 , χ2/df 0.375, RMSEA 0.079, GFI 0.972, IFI 0.998 ve 
CFI 0.988 olarak bulunmuştur. Hesaplanan χ2/ df değeri 5’in altında olduğu için 
model anlamlı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur, IFI, CFI ve GFI değerle-
rine bakarsak model uyumu görülmektedir (IFI>0.90, CFI>0.90, GFI>0.90), Yani 
örneklem elde edilen verilerle temsil edilebilmektedir, RMESA değerine bakarsak 
örneklem sayısının yeterli olduğu söylenir (RMSEA <0.08) (Gürbüz, 2019). YEM 
analizi için kurulan modele ait diyagram Şekil 1’de verilmiştir.

 

ÇÇOYÖ; Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, EPDÖ; Edinburg Postpartum depresyon Ölçeği, 
EÖYÖ;Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 

*Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır.

Tablo 3. ÇÇOYÖ, EPDÖ, EÖYÖ toplam puan ortalamaları arasındaki ilişki
Değişkenler EÖYÖ EPDÖ

ÇÇOYÖ r .011 .250*
p .858 .000

EÖYÖ r -.303* 1
p .000

Şekil 1. Yapısal Eşitlik Modeli Diyagramı 
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Tablo 4 incelendiğinde kurulan YEM’de bağımlı değişkenin ne kadarının ba-
ğımsız değişkenler tarafından açıklandığını gösteren R2 Açıklayıcılık Katsayısının; 
çocukluk çağı olumsuz yaşantılar ve Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçekle-
rinden alınan puanların emzirme öz yeterlilik ölçeğinden alınan puanın %10’unu 
açıkladığı hesaplanmıştır.

Kurulan modelde ÇÇOY bağımsız değişkeninde meydana gelecek 1 birimlik 
değişim emzirme öz yeterliliği ölçek puanı üzerinde negatif yönde 0.155 birimlik 
(β1) azalmaya neden olmaktadır (β1=-0.155, p<0.05, Tablo 4). Edinburgh Post-
partum Depresyon Ölçek toplam puanında meydana gelecek olan 1 birimlik (β2) 
değişim emzirme öz yeterliliği ölçek puanı üzerinde negatif yönde 0.340 puanlık 
değişime neden olmaktadır (β1=-0.340, p<0.05, Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Son yıllarda yapılan çalışmalar ÇÇOY’ının sağlık üzerinde birçok etkisi oldu-
ğunu belirtmektedir (Abarca, 2019; Appleton ve ark., 2019; Bellis ve ark., 2014; 
Campbell ve ark., 2016). Literatür incelendiğinde postpartum depresyon düzeyi 
ile emzirme arasındaki ilişkinin incelendiği birçok çalışmaya rastlanmıştır (Aksoy, 
2016; Başer, 2018; Özkan ve ark., 2019). Bu çalışmada ise ÇÇOY ve postpartum 
depresyon ile emzirme öz yeterliliği arasındaki ilişki incelenmiştir. Sonuçlar ilgili 
literatür doğrultusunda tartışılmıştır.

Araştırmaya katılan annelerin %49.8’inin en az bir tane ÇÇOY, %10.8’inin ise 
4 ve üzerinde ÇÇOY sayısı olduğu saptanmıştır (Tablo 1). Yapılan çalışmalarda 
bu sayı farklılık göstermektedir. Appleton ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ka-
dınların %77’sinin en az bir, %34’ünün 4 ve üzeri (Appleton ve ark., 2019), Abarca 
ve arkadaşlarının astımlı gençler üzerinde yaptığı çalışmada %83’ünün en az bir, 
%22.4’ünün 4 ve üzeri (Abarca, 2019), Campbell ve arkadaşlarının yetişkinler üze-
rinde yapmış olduğu çalışmada katılımcıların %55.4’ünün en az bir tane, %13.7’si-

ÇÇÇOYÖ; Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, EPDÖ; Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği, 
EÖYÖ;Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 

β1; Standartlaştırılmamış regresyon katsayıları, β2; standartlaştırılmış regresyon katsayıları, *p<0,05; 
regresron katsayılarının anlamlılığı için t testi sonucu, R2; Açıklayıcılık Katsayısı

Tablo 4. Ölçekler arasındaki ilişki katsayıları
Ölçekler β1 β2 p değeri R2

EÖYÖ ÇÇOYÖ -0.155 -1.074 0.011*
0.010

EPDÖ -0.340 -0.674 <0.001*
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nin 4 ve üzeri ÇÇOY deneyimlediği belirtilmiştir. ÇÇOY sayısının, ABD'de kanser, 
diyabet ve kalp hastalığı gibi erken ölümlerin önde gelen nedenleri ile güçlü, doğ-
rusal bir ilişki sergilediği gösterilmiştir (Campbell ve ark., 2016). Bu hastalıkların-
da, koruyucu ilişkilerin yokluğunda stres yanıt sisteminin uzun süreli aktivasyonu 
olarak tanımlanan toksik stresin varlığından kaynaklandığı belirtilmektedir (Gol-
dstein ve ark., 2017). Bu nedenlerle elde edilen sonuç anne ve yenidoğan açısından 
küçümsenmeyecek kadar önemlidir. 

Araştırmaya katılan lohusaların ÇÇOYÖ toplam puan ortalamasının 1.05±1.50 
olduğu saptanmıştır (Tablo 2). Benzer çalışmalara bakıldığında bu ortalamanın 
2.8±2.4, 3.28±2.76, 1.8±1.55 (Appleton ve ark., 2019; Benghu ve ark., 2019; Öz-
şahin 2020), olduğu tespit edilmiştir. Çalışma sonucu literatüre oranla daha dü-
şük bulunmuştur. Araştırmaya katılan lohusaların EPDÖ puan ortalamalarının 
6.05±6.01 (Tablo 2) olduğu alınan en yüksek puanın ise 30 olduğu saptanmıştır. 
Elde edilen bu ortalama lohusaların depresyon düzeylerinin düşük olduğunu 
göstermektedir. Türkiye’de lohusalar üzerinde yapılan çalışmalarda EPDÖ puan 
ortalamalarının 9.7±5.6, 7.10±7.48, 5.61±4.51 (Çankaya 2017; Kumcağız ve ark., 
2018; Özşahin 2020) gibi farklı değerlerde olduğu belirlenmiştir. Çalışma bulgu-
muz literatürle uyumludur. Araştırmaya katılan lohusaların EÖYÖ puan ortala-
masının 57.8±10.6 olduğu ve emzirme öz yeterliliklerinin yüksek olduğu saptan-
mıştır. Türkiye’de yapılan çalışmalarda emzirme öz-yeterlilik puan ortalamalarının 
59.49±8.46, 58.92±7.61, 54.75 ± 10.59 (Yenal ve ark., 2013; Aslan 2016; Aydın 
2019) gibi farklı değerlerde olduğu görülmektedir. Bu bulgu literatürle benzerlik 
göstermektedir. Bu sonuç araştırmaya katılan lohusaların yaşayan çocuk sayısının 
ortalama 2.47 (Tablo 1) olması ve bu konuda deneyimli olmaları ile ilişkilendiri-
lebilir.

Araştırmaya katılan lohusaların ÇÇOYÖ ile EÖYÖ puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (Tablo 3). Fakat YEM 
analizinde elde edilen sonuç değerlendirildiğinde ÇÇOY’ın çok düşük de olsa em-
zirme öz yeterliliğini etkilediği belirlenmiştir (Şekil 1). Watson ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada çocukluk çağı olumsuz yaşantıların emzirmede güç-
lü bir etki olduğu, fakat emzirme süresini etkilemediği belirtilmiştir (Watson ve 
ark.,2021). Bu bulgumuz literatürle benzerlik göstermemektedir. Bu konu hakkın-
da Türk toplumunda daha büyük bir örneklem üzerinde farklı çalışmalar yapıla-
bilir.

Araştırmaya katılan lohusaların ÇÇOY ile EPDÖ puan ortalamaları arasında 
pozitif yönde bir ilişki olduğu, ÇÇOYÖ puan ortalaması arttıkça EPDÖ puan or-
talamasının da arttığı saptanmıştır (r=.250; p=.000; Tablo 3). Kadınların yaşadığı 
ÇÇOY kadınların zihinsel sağlığı üzerinde dolaylı olarak rol oynamaktadır (Arias, 
2004). Bu nedenle ÇÇOY sahip kadınlarda depresyon görülme olasılığı daha faz-
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ladır (Banyard 2003), ÇÇOY maruziyet arttıkça depresyon daha da şiddetlenmek-
tedir (Basile 2004). Bulgumuz literatürle benzerlik göstermektedir. Doğum sonu 
bakım hizmetlerinde çalışan sağlık profesyonellerinin bu konuda farkındalıkları 
arttırılmalı ve bakım verirken bu durumu göz önünde bulundurmaları gerekmek-
tedir. 

Araştırmaya katılan lohusaların EPDÖ ile EOYÖ puan ortalamaları arasında 
negatif yönde bir ilişki olduğu EPDÖ puan ortalaması arttıkça EÖYÖ puan orta-
lamasının düştüğü saptanmıştır (r=-.303; p=.000; Tablo 3). Yapılan çalışmalarda 
depresyonun emzirme öz-yeterliliğini etkilediği belirlenmiştir (Aksoy 2016; Başer 
2018; Özkan ve ark., 2019). Depresyon düzeyi yüksek olan kadınlar çocuklarını 
daha fazla ihmal etmekte (Banyard 2003) ve emzirmek istememektedir (Corby 
2019; Özkan ve ark., 2019). Depresyonun lohusaların emzirme öz yeterliliğini dü-
şürdüğü, anksiyete seviyesi yüksek olan kadınlarda emzirme davranışının olumsuz 
etkilendiği söylenebilir. 

Kurulan YEM’ de bağımlı değişkenin yani emzirme öz yeterlilik düzeyinin ne 
kadarının bağımsız değişkenler (çocukluk çağı olumsuz yaşantılar ve postpartum 
depresyon) tarafından açıklandığı incelendiğinde; çocukluk çağı olumsuz yaşan-
tılar ve Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçekleri’ nden alınan puanların, Em-
zirme Öz-Yeterliliği Ölçeği’ nden alınan puanın %10’unu açıkladığı belirlenmiştir 
(Şekil 1). Ayrıca kurulan modelde ÇÇOY bağımsız değişkeninde meydana gelecek 
1 birimlik değişim Emzirme Öz-Yeterliliği Ölçek Puanı üzerinde negatif yönde 
0,155 birimlik (β1) azalmaya, Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçek toplam 
puanında meydana gelecek olan 1 birimlik (β2) değişim emzirme öz yeterliliği öl-
çek puanı üzerinde negatif yönde 0.340 birimlik azalmaya neden olmaktadır (Tab-
lo 4). Bu bulgu lohusalardaki emzirme öz yeterliliğini azaltmada çocukluk çağı 
olumsuz yaşantılarının ve postpartum depresyonunun etkili değişkenler olduğunu 
ve depresyonun emzirme öz yeterliliğini daha fazla azalttığı sonucuna varılmıştır. 
Literatürde emzirme öz yeterliliğinin ÇÇOY ve depresyon ile birlikte incelendiği 
çalışmaya rastlanmamıştır.  Bu nedenle elde edilen bulgunun ilgili literatüre önem-
li katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çocukluk çağındaki olumsuz yaşantılar ve postpartum depresyon düzeyi ile 
emzirme öz-yeterliliği arasındaki ilişkinin yapısal eşitlik modeli ile incelendiği bu 
araştırmada; emzirme öz-yeterliliğinin çocukluk çağı olumsuz yaşantılar ve post-
partum depresyondan etkilendiği, depresyonun emzirme öz-yeterliliği üzerinde 
daha etkili bir değişken olduğu saptandı. Ayrıca ÇÇOY’ın postpartum depresyon 
üzerinde önemli bir etkisi olduğu belirlendi. Bu sonuçlar doğum sonu bakım hiz-
meti sunan sağlık profesyonellerinin, tüm lohusaların emzirme öz-yeterliliğini 
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sorgulaması ve etkileyen faktörlerin neler olduğunu araştırması ihtiyacını doğur-
maktadır. 

Araştırmanın Sınırlılığı  

Her çalışmada olduğu gibi bu çalışmada da sınırlılıklar bulunmaktadır. Araş-
tırmada Google formlar kullanıldığı için telefonlarında interneti olmayan ve mobil 
cihaz kullanmayı bilmeyen lohusaların çalışmaya dahil edilememesi, ayrıca araş-
tırmanın tek merkezde yapılması bu araştırmanın sınırlılıklarıdır.

Teşekkür ve Açıklamalar 

Çalışmamıza katılan lohusalara teşekkür ederiz.

Çıkar Çatışması

Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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HEMŞİRELERDE NOMOFOBİNİN VARLIĞI VE İŞ TATMİNİ ÜZERİNE ETKİSİ

ÖZ: 

Amaç: Bu çalışma, çalışan hemşirelerde nomofobinin varlığı ve iş tatmini üze-
rine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte yapılan bu araştırma da bir ilçe hastanesinde görev 
yapan ve akıllı telefon kullanıcısı olan 74 hemşire çalışmaya alınmıştır. Verilerin 
toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Nomofobi Ölçeği (NMP-Q) ve Minnesota İş 
Tatmini Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, yüzdelik, Indepen-
dent Sample-t, Mann Whitney U ve ANOVA testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmada hemşirelerin, genel doyum ortalamaları (3.03±0.64) ve 
içsel doyumlarının (3.11±0.70) biraz yüksek, dışsal doyumlarının ise (2.92±0.77) 
düşük olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin Nomofobi ölçeğine göre iletişim kura-
mama alt boyutunda hafif düzeyde (22.07±10.10) nomofobi olduğu saptanmıştır. 
Çalışma sonucuna göre, Nomofobi ile Minnesota İş Tatmini puanları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05).

Sonuç ve Öneriler: Çalışan hemşirelerde internet bağımlılık düzeyinin hafif 
olduğu; iş tatmininden dışsal doyumun da bazı demografik değişkenler (yaş ve 
mesleki deneyim) açısından düşük olduğu belirlenmiştir. Çalışan hemşirelerde no-
mofobinin iş tatminini etkileyen öncelikli bir durum olmadığı, bu durumda cep 
telefonundan uzak kalmanın/kalmamanın bu değişken için yordayıcı bir etken 
olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ortaya çıkmasında birden çok faktörün etkisi ol-
duğu için, çalışma yapacak araştırmacılar, nomofobinin daha farklı ve aracılık rolü 
olabilecek değişkenlerle ilişkisini ele alan araştırmalar yapılabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemşire; Nomofobi; İş tatmini



PRESENCE OF NOMOPHOBIA IN NURSES AND ITS EFFECT ON JOB 
SATISFACTION

ABSTRACT: 

Aim: This study aims to investigate the presence of nomophobia in nurses and 
its effect on job satisfaction.

Method: In this descriptive study, 74 nurses working in a district hospital and 
using smart phones were included in the study. Personal Information Form, No-
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mophobia Questionnaire (NMP-Q) and the Minnesota Satisfaction Questionnaire 
were used for the data collection. Percentile, independent samples t-test, Mann 
Whitney U test and ANOVA were used to evaluate the data.

Results: In the study, it was found that nurses had a slightly higher overall satis-
faction average (3.03±0.64) and a slightly higher internal satisfaction (3.11±0.70) 
and a lower external satisfaction (2.92±0.77). It was found that nurses had a slight 
level (22.07±10.10) of nomophobia in the inability to communicate sub-scale of 
the nomophobia questionnaire. According to the results of the study, there was 
no statistically significant correlation between Nomophobia and Minnesota Job 
Satisfaction scores (p>0.05).

Conclusion and Suggestions: It was found that the level of Internet addiction 
in working nurses was mild and that external job satisfaction was low in terms 
of some demographic variables (age and professional experience). It was conclu-
ded that nomophobia in working nurses is not a priority condition affecting job 
satisfaction, and that staying away from the mobile phone is a predictor for this 
variable. Since more than one factor has an effect on its emergence, studies can be 
conducted on the relationship of nomophobia with different variables that may 
have a mediating role.

Keywords: Nurse; Nomophobia; Job Satisfaction



GİRİŞ 

Çalışan kişiler yaşamlarının büyük bir kısmını iş ortamında geçirdikleri için, 
çalışma hayatı herkesin yaşamında oldukça önemli bir yere sahiptir. Çalışma yaşa-
mı, bireylerin sosyal yaşamının önemli bir parçası olup, bu sayede bireyler hayatla-
rının sürekliliğini sağlamaktadırlar. Çünkü bireyler bu şekilde hem fizyolojik hem 
de sosyal gereksinimlerini (topluma kendini kabul ettirme gibi) karşılamaktadırlar 
(Akbolat, 2008). 

Bireyler çalışma hayatında birçok güçlükle karşı karşıya kalmaktadırlar. Çalı-
şanlar, bu mecburi engellerin önünde çaresiz kalıp, sorunları çözemezseler de yor-
gunluk hissedebilirler. (Taşdan, 2010). İş tatmini, kişinin sahip olduğu işinden ve 
onun sağladığı yararlardan duyulan memnuniyetin bir göstergesi olup, bu alandaki 
çalışmalarda, çalışanların işe karşı düşüncelerini belirlemede kullanılan önemli bir 
değişkendir (Yüksel, 2005). Bunun sebebi, birçok faktörden etkilenme özelliğinin 
iş tatmininde bulunmasıdır (Robbins, 2012). Hemşirelerin en önemli görevleri 
olan bakım verme için en başta işe bağlılıklarının ve iş doyumlarının -hem içsel 
hem dışsal- olması gerekmektedir.
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Teknolojideki gelişmeler sayesinde günümüz insanının istediği bilgiye ulaş-
ması çok daha hızlanmış ve kolaylaşmıştır. Teknolojinin son zamanlarda insanlar 
arasında en yaygın kullanılan araçlarından biri olan cep telefonlarının önemli bir 
yere sahip olduğu görülmektedir. Teknolojik açıdan çok gelişen cep telefonları ve 
internet kullanımı çok yaygın bir tüketici kitlesine sahiptir (Kalba, 2008). TÜİK’in 
Hanehalkı Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması (2020) sonucuna göre 2020 
yılında İnternet kullanımı 16-74 yaş arası bireylerde %79,0 iken bu oran, bir önceki 
yıl %75,3 olarak belirlenmiştir (TÜİK, 2020). 

Cep telefonlarının günlük yaşamın işleyişini etkileyecek kadar sık ve tekrar-
layıcı kullanımı sonucunda zamanla bireylerde davranış bozukluğu ve bağımlılık 
belirtileri ortaya çıkabilmektedir. Alışkanlık haline gelen bu belirtiler, bağımlılık 
davranışı olarak değerlendirirken de dikkatli olunmalıdır (Kimiloğlu, 2010). Bu 
nedenle cep telefonların kullanım yaygınlığı ve kullanıcılar üzerindeki etkilerini 
incelemek ise son zamanlarda en çok üzerinde durulan konulardan birisi olmuştur.  

Nomofobi; cep telefonundan uzak kalma korkusu kavramı, literatürde yeni kul-
lanılmakta olan bir kavram olup kökeni İngilizce “NO Mobile PHOBIA” sözcük-
lerinden türetilmiştir (Kaplan ve ark., 2016). Klinik psikolojide Nomofobi; kişinin 
cep telefonuna erişemediğinde veya cep telefonu üzerinde iletişim kuramadığında 
yaşadığı istemsiz korku olarak tanımlanmıştır. 2008 yılında ortaya çıkan Nomofo-
bi, çok yeni bir kavram olarak literatürdeki yerini almıştır (Yıldırım, 2015).  Akıllı 
telefonların farklı amaçlarla kullanılması beraberinde daha uzun süre kullanılma-
sının önünü açmış ve akıllı telefonları yaşamımızın önemli bir öğesi durumuna 
getirmiştir. Bunun sonucunda akıllı telefon bağımlılığı sorunu gündeme gelmiştir 
(Kaplan ve ark., 2016). Bu yüzden hem yurtiçi hem de yurtdışı yayınlarda az sa-
yıda çalışmaya rastlanmaktadır. Dolayısıyla araştırmanın temel amacı, hastanede 
çalışan hemşirelerin iş hayatında, nomofobinin yerini tespit etmek ve iş tatmini/
doyumu kavramıyla arasındaki ilişkiyi incelemek üzere tasarlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Türü: Bu çalışma, tanımlayıcı tipte yapılmıştır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, Tür-
kiye de bulunan 67 bin nüfuslu ilçede, 75 yataklı bir devlet hastanesinde 7 Temmuz 
ve 30 Ağustos 2020 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini ilçe hastanesinde 
çalışan 100 hemşire oluşturmaktadır. Hemşirelerin tamamına ulaşılması hedeflen-
miştir. Fakat çalışmaya 11 hemşire katılmak istememiş, 5 anket eksik doldurulmuş, 
7 hemşire izinli ve 3 hemşire de çalışmaktan vazgeçtiği için 74 hemşire ile araştır-
ma tamamlanmıştır. 
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Araştırmaya Alınma Kriterleri: Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak ve 
hemşire olmak araştırmaya alınma kriterlerini oluşturmaktadır.  

Veri Toplama Araçları:

1- Kişisel Bilgi Formu: Literatür bilgisi doğrultusunda (Akbolat ve ark., 2011, 
Çınar & Kavlak 2009, Gezgin ve ark., 2016, Kahraman ve ark., 2011, Kuzulugil, 
2012) araştırmacılar tarafından hazırlanan, hemşirelerin sosyo- demografik özel-
liklerini içeren (yaş, cinsiyet...vb) 4 soru ile eğitim ve çalışma birimlerine ait 2 so-
ruyu kapsayan 6 soruluk formdan oluşmuştur. 

2- Nomofobi Ölçeği (NMP-Q): Yıldırım ve Correia tarafından 2015 yılında ge-
liştirilmiş ve Yıldırım ve ark. tarafından yine 2015 yılında Türkçeye uyarlanmıştır. 
20 maddeden oluşan ölçek 7’li likert tipindedir ve Bilgiye Erişememe (4 madde), 
Bağlantıyı Kaybetme (5 madde), İletişime Geçememe (6 madde), Rahat Hissede-
meme (5 madde) olmak üzere 4 alt boyutu vardır. Cronbach Alpha güvenirlik kat-
sayısı orijinal ölçek için 0.95, Türkçeye uyarlanmış hali için ise 0.92 bulunmuştur. 
Ölçeğin orijinalinde dört alt boyutun güvenirlik katsayıları sırasıyla 0.94, 0.87, 0.83 
ve 0.81 olarak verilmiştir. Ölçeğin toplam puanı 20 ise nomofobi yok, 20’den yük-
sek ama 60’dan küçükse hafif düzeyde nomofobi, 60 ve üzeri ama 100’den küçükse 
orta düzeyde nomofobi, 100 ve üzeri ama 140 ve aşağısındaysa aşırı düzeyde no-
mofobi olarak derecelendirilir (Yıldırım, 2015, Yıldırım ve ark., 2015).

3. Minnesota İş Tatmini Ölçeği: Weiss ve ark. tarafından 1967 yılında geliş-
tirilmiştir. Baycan tarafından 1985 yılında Türkçe’ye çevrilmiştir. 20 maddeden 
oluşan ve 5’li Likert tipinde olan bu ölçeğin geçerlilik katsayısı 0.80 ve güvenirlik 
katsayısı 0.83 olarak bulunmuştur. Bu değerler ölçeğin güvenirlik açısından kulla-
nılabilir olduğunu göstermektedir. İçsel ve Dışsal Tatmin olmak üzere iki alt bo-
yutu bulunmaktadır, bu iki alt boyutun toplamıyla genel tatmin elde edilmektedir. 
Ölçeğin nötr doyum puanı 3’tür. Ölçekten alınan puan 3’ten büyük ise iş doyumu 
yüksek olarak değerlendirilmektedir (Baycan, 1985).

Verilerin Toplanması: Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izinler alındıktan 
sonra çalışmanın yürütüleceği birimlerdeki kişilere araştırmanın amacı ve kapsa-
mı hakkında bilgi verilip onamları alınmıştır. Hastanenin bakım hizmetleri müdür 
yardımcısından destek alınarak hemşirelerin telefonlarına anketler gönderilmiş-
tir. Araştırmanın verileri, google formlarda oluşturulan anketin bağlantı adresi ile 
sosyal medya hesapları (whatsup, instagram) üzerinden katılımcılara ulaştırılarak 
toplanmıştır. Formun doldurma süresinin 3 dakika olduğu söylenmiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi: Analizler, istatistik SPSS 24 programı kulla-
nılarak yapılmıştır. Bulgular da frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistik testleri 
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kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren değerler için parametrik yöntemler kul-
lanılmıştır. Parametrik yöntemlerden, Independent Sample-t test (t-tablo değeri), 
ANOVA test (F-tablo değeri) yöntemi kullanılmıştır. Varyansların homojenliği 
dikkate alınarak, anlamlı çıkan değişkenlerin ikili karşılaştırmalarında Tukey testi 
uygulanmıştır. 

Bağımsız iki grubun sonuçlarının karşılaştırılmasında nonparametrik, 
Mann-Whitney U test (Z-tablo değeri), bağımsız üç ve üstü grubun sonuçlarının 
karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis H test (χ2-tablo değeri) yöntemi kullanılmıştır. 
Anlamlı çıkan üç ve üstü grubun ikili karşılaştırmaları için Bonferroni düzeltmesi 
uygulanmıştır. Normal dağılım göstermeyen değerlerin birbirleriyle ilişkisinin in-
celenmesinde Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır.

Etik Açıklamalar: Araştırma için ‘’Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’’ndan 15.01.2020 tarihli ve 14567952-
050/73 sayılı onay alınmıştır. ‘’Konya Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü’’ tarafından da 
07.07.2020 tarihli ve 86737044-806.0l.03 sayılı Etik Kurul Kararı ve kurum izni 
alınmıştır. Araştırmaya ilişkin gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra çalışmaya ka-
tılmayı kabul eden katılımcılardan online olarak aydınlatılmış onam alınmıştır.

Sınırlılıklar: Araştırmanın verilerinin sadece bir ilçe hastanesinden toplanma-
sı sınırlılığıdır.

BULGULAR

Hemşirelerin ölçeklere verdiği cevaplara ilişkin bulgular tabloda verilmiştir. 

Tablo 1. Hemşirelerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı

Değişken (N=74) N %
Cinsiyet

Kadın 70 94.6
Erkek 4 5.4

Yaş sınıfları
≤35 16 21.6
36-40 21 28.4
41-45 25 33.8
>45 12 16.2

Medeni durum
Evli 65 87.8
Bekar 9 12.2

Eğitim düzeyi
Lise 2 2.7
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Hemşirelerin yaş ortalamasının 39.74±6.58 (yıl) olduğu tespit edilmiş ve 
%33.8’ünün 41-45 yaş grubunda olduğu belirlenmiştir. %94.6 hemşirenin kadın, 
%87.8’inin evli, %94.6’sının Lisans mezunu, %44.6’sının 10-20 yıldır çalıştığı ve 
%66.2’sinin dahili birimlerde çalıştığı belirlenmiştir.

Tablo 2’de MİTÖ ve MİTÖ’nün alt boyutları olan içsel doyum ve dışsal doyum 
puan ortalamaları verilmiştir. Tabloda araştırmaya katılan hemşirelerin toplam 
doyum puan ortalaması X̄=3.03, standart sapması 0.77’dir. Tabloda hemşirelerin 
içsel doyum alt boyutuna ilişkin puan ortalamalarının X̄=3.11, standart sapmanın 
0.70 ve dışsal doyum alt boyutuna ilişkin puan ortalamalarının X̄=2.92, standart 
sapmanın 0.77 olduğu görülmektedir. Ortalamalar bakımından hemşirelerin içsel 
doyum alt boyutuna yönelik puan ortalamaları daha yüksektir.

Tablo 2’de araştırmaya katılan hemşirelerin Nomofobi ölçeği puan ortalamala-
rı verilmiştir. Tabloya bakıldığında araştırmaya katılan hemşirelerin ölçeğe ilişkin 
puan ortalamasının X̄=60.18 ve standart sapmasının 27.65 olduğu görülmektedir. 
Ölçekten alınan 60 ile 100 puan arası bireyin orta düzeyde nomofobisi olduğuna 
işaret etmektedir. Araştırmaya katılan hemşirelerin puan ortalamalarının 60.18 
olması, grubun çoğunluğunun nomofobinin başlangıcında olduğunu göstermek-
tedir. 

Lisans 70 94.6
Lisansüstü 2 2.7

Mesleki deneyim 
<10 12 16.2
10-20 33 44.6
>20 29 39.2

Çalışılan birim
Dahili 49 66.2
Cerrahi 25 33.8

Tablo 2. Minnesota iş tatmini ölçeği ile nomofobi ölçeği puan ortalamaları
Ölçek (N=74) Ortalama Standart 

Sapma
Medyan Min Max

Minnesota 
İş Tatmini 
Ölçeği

İçsel doyum 3.11 0.70 3.2 1.3 4.6
Dışsal doyum 2.92 0.77 2.94 1.1 5.0

Toplam doyum 3.03 0.64 3.1 1.2 4.2

Nomofobi 
Ölçeği

Bilgiye erişememe 12.01 7.11 10.5 4.0 28.0
Rahatlıktan feragat etme 15.39 8.03 13.5 5.0 35.0
İletişim kuramama 22.07 10.10 19.5 6.0 42.0
Çevrimiçi bağlantı kaybetme 10.70 6.79 9.0 5.0 35.0
Toplam-NMPQ 60.18 27.65 51.5 22.0 123.0
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Tablo 4. Hemşirelerin sosyodemografik özelliklerine göre minnesota iş tatmini ölçeği 
puan ortalamalarının karşılaştırılması

Değişken (N=74)
Ölçek İçsel doyum Dışsal doyum Toplam doyum

n  X̄ ±S.S Me d y a n 
[IQR]

X̄ ±S.S. Medyan 
[IQR]

X̄ ±S.S Medyan 
[IQR]

Yaş sınıfları
≤35 ⁽1) 16 3.30±0.84 3.5 [1.3] 3.30±0.94 3.4 [1.3] 3.30±0.72 3.4 [0.8]
36-40 ⁽2) 21 3.07±0.68 3.2 [1.4] 3.11±0.65 3.0 [0.9] 3.09±0.62 3.2 [1.0]
41-45 ⁽3) 25 3.06±0.58 3.0 [0.8] 2.66±0.66 2.6 [1.0] 2.90±0.57 2.7 [0.7]
>45 ⁽4) 12 3.05±0.80 3.2 [0.8] 2.60±0.66 2.5 [0.7] 2.87±0.66 2.9 [0.7]
İstatistiksel analiz* F=0.495 F=3.836 F=1.689
Olasılık p=0.687 p=0.013 p=0.177
Fark [1-4]
Medeni durum
Evli 65 3.06±0.70 3.1 [1.1] 2.90±0.78 2.9 [1.2] 3.00±0.65 3.0 [0.9]
Bekar 9 3.49±0.58 3.3 [0.9] 3.01±0.74 3.1 [1.2] 3.30±0.49 3.4 [0.8]
İstatistiksel analiz t=-1.761 t=-0.400 t=-1.336
Olasılık p=0.083 p=0.691 p=0.186
Mesleki deneyim 
<10 ⁽1) 12 3.33±0.85 3.7 [0.9] 3.19±0.96 3.1 [1.2] 3.27±0.71 3.5 [0.7]
10-20 ⁽2) 33 3.11±0.66 3.0 [1.3] 3.09±0.74 3.0 [1.5] 3.10±0.63 3.1 [1.1]
>20 ⁽3) 29 3.03±0.68 3.1 [0.8] 2.61±0.63 2.5 [0.7] 2.86±0.60 2.9 [0.6]
İstatistiksel analiz χ2=2.535 χ2=8.516 χ2=4.509
Olasılık p=0.282 p=0.017 p=0.105
Fark [1,2-3]
Çalışılan birim
Dahili 49 3.12±0.78 3.2 [1.3] 2.98±0.86 3.0 [1.5] 3.07±0.71 3.1 [1.2]
Cerrahi 25 3.09±0.52 3.2 [0.7] 2.79±0.52 2.8 [0.7] 2.97±0.47 2.9 [0.7]
İstatistiksel analiz Z=-0.275 Z=-1.013 Z=-0.629
Olasılık p=0.784 p=0.311 p=0.529

*Normal dağılıma sahip olan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 
“Independent Sample-t” test  (t-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında 
“ANOVA” test (F-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki 
bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç 
veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatis-
tikleri kullanılmıştır.
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Dışsal doyum skorları açısından yaş gruplarında anlamlı farklılık tespit edil-
miştir (F=3.836; p<0.05). Varyansların homojenliği dikkate alınarak yapılan Tukey 
testinde anlamlı farkın; ≤35 yaş grubunda olanlar ile >45 yaş grubunda olanlar 
arasında olduğu bulunmuştur. ≤35 yaşından eşit ve küçük olanların dışsal doyum 
skorları, >45 yaşından büyük olanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir. Mesle-
ki deneyim süresine göre dışsal doyum skorlarında anlamlı farklılık izlenmiştir 
(χ2=8.516; p<0.05). Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; <10 ve 
10-20 yıl mesleki çalışma süresi olanlar ile >20 yıl olanlar arasında anlamlı farklılık 
tespit edilmiştir. <10 ve 10-20 yıl mesleki çalışma süresi olanların dışsal doyum 
puanları, >20 yıldır çalışanlara göre olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir.

Tablo 5. Ölçek puanlarının birbiriyle ilişkilerinin incelenmesi
Korelasyon* (N=74) İçsel doyum Dışsal doyum Toplam doyum

Bilgiye erişememe r
p

-0.076
 0.523

-0.078
 0.507

-0.080
 0.499

Rahatlıktan feragat etme r
p

-0.214
 0.067

-0.157
 0.181

-0.199
 0.089

İletişim kuramama r
p

-0.055
 0.642

0.054
0.646

0.017
0.887

Çevrimiçi bağlantı kaybetme r
p

0.033
0.781

0.140
0.235

0.087
0.459

Toplam - NMPQ r
p

-0.111
 0.345

-0.019
 0.871

-0.064
 0.590

*Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel verinin ilişkisinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon 
katsayısı kullanılmıştır.

Nomofobi ölçeği skorları ile Minnesota İş Tatmini Ölçeği skorları arasında is-
tatistiksel açıdan bir ilişki yoktur (p>0.05).

TARTIŞMA

Bu araştırmada, çalışan hemşirelerin nomofobi düzeyleri ve iş tatmini arasın-
daki ilişki değerlendirilmiştir. Tüm sosyo-demografik değişkenler ile nomofobi 
arasındaki ilişkiye bakıldığında; yaş, medeni durum, mesleki deneyim ve çalışılan 
birimin nomofobiyi etkileyen değişkenler olmadığı görülmüştür. Elde edilen bu 
sonuç diğer bazı çalışmalarla aynı olmasına rağmen (Gezgin, 2016; Kuyucu, 2017) 
akıllı telefonların kullanımı konusunda orta yaş grubundaki insanların küçük yaş-
tan beri bu teknolojiye alışkın olmamaları ve genellikle zorlanmaları, yeni neslin 
akıllı telefon ve tablet kullanmaya çok küçük yaşlarda başlamaları gibi gerçekler bu 
neticenin sebeplerinden olabilir (Yıldırım ve ark., 2015; Akıllı, 2016; Erdem, 2016).
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Çalışan hemşireler üzerinde yapılan bu araştırmanın bulguları, hemşirelerin 
hafif düzeyde nomofobi yaşadıklarını göstermektedir. Hastanede çalışan hem-
şirelerin birbirlerine dahili hattan daha hızlı ulaşabilmeleri, cep telefonuna olan 
ihtiyaçlarını azaltması şeklinde de düşünülebilir. Yapılan bazı çalışmalarda, akıllı 
telefonların büyük ölçüde üniversite öğrencileri tarafından kullanıldığı ve genç 
bireylerde nomofobi yaygınlığının daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Yıldırım, 
2015; Gutiérrez-Puertas, 2019; Lee, 2014; Öz, 2018). Bu çalışmada hafif düzeyde 
yüksek çıkmasının bir başka sebebi dünya genelinde yaşanan salgının ve etkileri-
nin doğurduğu olumsuz etkilerden dolayı sevdiklerinden haber alma/ulaşma se-
bebiyle daha fazla telefon kullanma gereksinimlerinin olması olabilir. Ayrıca bazı 
hemşirelik programlarının müfredatında teknoloji bağımlılığı dersleri bulunması 
sebebiyle telefonların sağlık üzerindeki olumsuz etkileri hakkında daha fazla bil-
giye sahip oldukları düşünülmektedir. Çalışmalar arasında nomofobi düzeyindeki 
farklılık bu faktörlerden kaynaklanıyor olabilir. Türkiye'de son zamanlarda değer-
lendirilmeye başlayan nomofobi, büyük ölçüde kavramsal düzeyde incelenmiş ve 
insanların yaşamlarına etkisi henüz araştırılmamıştır. 

Çalışma bulgularına göre, çalışılan birimlere göre iş tatmini düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak fark saptanmamıştır. Literatürde, ise çalıştığı yerin iş tatmini 
üzerinde önemli etkisinin olduğu bildirilmiştir (Kahraman, 2011; Derin, 2007; Eb-
rinç, 2002). Çalışma bulgularında iş tatmini skorunun çalışılan bölüme göre farklı-
lık göstermemesi, hastane çalışanlarının büyük kısmının demografik özelliklerinin 
benzer olması olabilir.  Bu çalışmada mesleki deneyim süresine göre dışsal doyum 
skorları açısından anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05). Yapılan çalışmalar in-
celendiğinde, mesleki deneyim arttıkça iş doyumu puan ortalamalarının azaldığı 
bildirilmektedir (Çınar, 2009; Oflezer, 2011). Bulgumuz literatürle uyumludur.  Li-
teratür incelendiğinde, çalışma bulgularımız ile uyumlu olmayan sonuçlar olduğu 
belirlenmiştir (Akbolat, 2011). Yapılan çalışmalarda 35 yaş altı ile 45 yaş üstü ara-
sında dışsal doyum puanları açısından anlamlı fark tespit edilmiştir. Yaş arttıkça 
iş tatmini düzeyi de artmaktadır. Aynı çalışmaların sonuçları bizim çalışmamızla 
paralellik göstermektedir. Yani yaşın artmasına paralel olarak iş tatmini de artmak-
tadır (Kuzulugil, 2012; Sevimli, 2005). 

Yaş ilerledikçe adaptasyonun ve mesleksel deneyimin artmasına bağlı olarak iş 
doyumunda da artış öngörülmektedir. Yaşın hiçbir etkisinin olmadığını da bildi-
ren araştırmalar olduğu da belirlenmiştir (Gölbaşı, 2008; Yaşan, 2008). İş tatminini 
etkileyen faktörler göz önüne alındığında; ücret, terfi, hizmet içi eğitimler, çalışma 
şartları, takdir edilme gibi etkenlerin (George, 2005) cep telefonu kullanımı ile ya-
kından bağlantılı olmaması elde edilen bu sonucu açıklayabilir (Duygulu, 2008).  
Literatürde nomofobi ile iş tatmini arasındaki ilişkiyi esas alan çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu sebeple iş tatmini değişkeni ile nomofobi arasında anlamlı düzeyde 
ilişki çıkmamış olmasının literatüre yeni bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışmanın bulguları, çalışan hemşirelerin hafif düzeyde nomofobi sahibi 
olduklarını ve nomofobi ile iş tatmini arasında anlamlı bir ilişki olmadığını gös-
termiştir. Çalışan hemşirelerde akıllı telefon bağımlılığının hafif düzeyde çıkması 
pandemi dönemiyle ilgili de olabilir. Literatüre bakıldığında, genellikle genç yaş 
grubunda (üniversite öğrencilerinde, ergenlerde) akademik başarıya olan etkisi, 
sosyo-demografik veriler, anksiyete, depresyon, sosyal destek ve sosyal fobi gibi 
değişkenlere göre çalışıldığı görülmüştür. Devam eden süreçte araştırmacıların 
araştırmalarında nomofobiyle bağlantılı olabilecek; iş, eğitim ve özel hayatı nasıl 
etkilediği gibi çalışmalar literatürü genişletecek ve alana oldukça değer katacak-
tır. Hayatımızın ayrılmaz bir parçası olan akıllı telefon kullanımı vazgeçilmez bir 
tercihtir. Bu nedenle, bu konu farklı örneklem grupları ve farklı değişkenlerle ça-
lışılabilir.

Bu çalışma sonucu ortaya çıkan bulgular ve değerlendirmeler araştırmanın ör-
neklemi ile sınırlıdır. Çok küçük bir örnek grubuyla çalışılmış, daha büyük örnek 
gruplarıyla çalışmanın yürütülmesi önerilebilir. İş tatmininde hemşirelerde mes-
leki deneyim ve yaş grubunda dışsal doyum düşük bulunmuştur. Hemşirelerin iş 
tatmin düzeyinde dışsal doyum skorlarının artırılması yönünde girişimler planla-
nabilir. Hemşirelerin çalışma şartları, terfi sistemi, ücretler, karar verme mekaniz-
malarının düzenlenmesi gibi başlıkların incelenmesi önerilebilir.  

Fon: Hiçbir kurum/kuruluştan fon desteği alınmamıştır.

Yazar katkıları: Çalışmanın tasarımı: TKA, Verilerin toplanması; TKA, KSÜA, 
Verilerin analizi: TKA, KSÜA

Verilerin yorumlanması: TKA, KSÜA

Teşekkür: Çalışmaya katılan bütün hemşirelere teşekkür ederiz.

Çıkar çatışmaları: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunma-
maktadır.
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GENÇ KADINLARDA PRİMER DİSMENORE İLE ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 
VE VÜCUT KOMPOZİSYONLARI ARASINDAKİ İLİŞKİ

ÖZ: 

Amaç: Çalışmada, genç kadınlarda primer dismenore ile antropometrik öl-
çümler ve vücut kompozisyonları arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Kesitsel tipte bu araştırmanın verileri, Ocak-Haziran 2019 tarihle-
ri arasında bir Üniversite’nin Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Acil Servis 
İzlem Alanında ve aynı Üniversite’nin Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde toplanmıştır. 
Araştırma; primer dismenoresi olan (n=120) ve olmayan (n=120) 18-25 yaş arası 
genç kadınlar (n=240) üzerinde yürütülmüştür. Araştırmanın verileri; tanıtıcı an-
ket formu, Vizüel Analog Skala (VAS), antropometrik ölçümler ise mezura kulla-
nılarak ve vücut kompozisyonları da vücut analiz baskülü ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmada, genç kadınlarda kalça çevresi arttıkça primer dismeno-
re yaşanmasının arttığı ve yüzde yağ oranı arttıkça primer dismenore yaşanma-
sının azaldığı bulunmuştur. Kalça çevresi artışının (OR=1.09; %95 GA:1.00-1.19; 
p=0.043) primer dismenore artışı üzerine etkili bir risk faktörü olduğu, vücut yüz-
de yağ oranı artışının primer dismenore için koruyucu bir faktör olduğu belir-
lenmiştir (OR=0,093; %95 GA:0,87-0,99; p=0.021). VAS puan ortalamasına göre; 
primer dismenoresi olan genç kadınların (6,28±1,71) orta şiddette ağrı yaşadığı, 
primer dismenore olmayan kadınların (0,98±1.23) ağrı yaşamadığı bulunmuştur 
(p<0,001). 

Sonuç ve Öneriler: Genç kadınlarda kalça çevresinin artışı primer dismenore 
oluşumuna neden olan bir risk faktörü olup yüzde yağ oranının artmasının primer 
dismenore üzerine etkili koruyucu bir faktörüdür. Primer dismenore problemi ya-
şayan genç kadınların ile antropometrik ölçümler ve vücut kompozisyonları öl-
çüm değerlendirmesinin yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genç Kadın; Primer Dismenore; Antropometrik Ölçüm; Vü-
cut Kompozisyonu



THE RELATIONSHIP BETWEEN PRIMARY DYSMENORRHEA WITH 
ANTROPOMETRIC MEASUREMENTS AND BODY COMPOSITIONS AMOUNG 

YOUNG WOMEN



319Genç Kadınlarda Primer Dismenore ile Antropometrik Ölçümler... 

https://doi.org/10.47115/jshs.879114 

ABSTRACT: 

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between pri-
mary dysmenorrhea with anthropometric measurements and body compositions 
amoung young women. 

Method: The data of this cross-sectional study were collected between January 
- June 2019 at the University Health Research and Application Center Emergency 
Monitoring Area and University Faculty of Health Sciences. Research was con-
ducted on (n=120) women with primary dysmenorrhea (PD) and (n=120) 18-25 
years old women not primary dysmenorrhea it (n=240). The data of the research; 
a questionnaire form, Visual Analogue Scala (VAS); for anthropometric measu-
rements it was evaluated using tape measure and body compositions with body 
analysis scales. 

Results: It has been found that PD increases with increasing hip circumference 
in young women and PD decreases with increasing fat percentage. It was determi-
ned that an increase in hip circumference (OR=1.09; 95% CI:1.00-1.19; p=0.043) 
was an effective risk factor on PD increase, and an increase in the percentage of 
body fat was a protective factor for PD (OR=0.093; 95% CI: 0 87-0.99; p=0.021). 
According to the average of VAS score; It was found that young women with PD 
(6.28±1.71) experienced moderate pain, and women without PD (0.98±1.23) did 
not experience pain (p<0.001). 

Conclusion and Suggestions: In young women increase in the hip circumfe-
rence is a risk factor that causes PD formation, and the increase in the percentage 
of fat is a protective factor affecting PD. Anthropometric measurements and body 
compositions evaluation is recommended for young women with PD problems.

Keywords: Young Woman, Primary Dysmenorrhea, Anthropometric Measure-
ment, Body Composition



GİRİŞ 

Dismenore zor ve ağrılı menstruasyon görme olarak adlandırılmaktadır (Rad, 
Sabzevari, Rastaghi &  Dehnavi, 2018; Aslan 2012; Hemşirelik Terimleri Sözlüğü, 
2015). Primer dismenore (PD), tüm kadınlarda olmamakla birlikte birçok kadında 
görülen, ağrılı adet olarak tanımlanan jinekolojik bir problemdir (ACOG, 2015; 
Koninckx, Ussia, Adamyan, Keckstein & Wattiez, 2017; Singh, Srivastava, Misra &  
Tyagi, 2015). Jinekolojik sorunlardan birisi olan PD, ergenlerde sıkça görülmekle 
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birlikte görülme yaşı genellikle 16-25 yaş aralığındadır. Genç kadınlarda daha fazla 
görülen ve ilerleyen yaş ile birlikte görülme oranı azalan PD prevelansına yönelik 
ülkemizde yapılan ulusal çalışmaların sonuçları, prevelansın %48,9 ile %98 aralı-
ğında değiştiğini göstermektedir (Öğer, 2018; Özel, Ateş, Şevket, Özdemir, İlhan 
&  Davutoğlu, 2019; Daşıkan &  Saruhan, 2014).  İran'da prevelansın % 74 ile % 90 
arasında olduğu bildirilmiştir (Rad, Sabzevari, Rastaghi &  Dehnavi, 2018). Kramp, 
baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı ve kusma gibi farklı belirtiler ile ortaya çıkabilen 
PD, mensturasyondan 1-2 gün önce başlamakla birlikte mensturasyon başlangı-
cından 24-48 saat aralığında pik değerine ulaşmakta ve 72 saat sonra kendiliğinden 
ortadan kalkmaktadır (Yaşar, 2019; Öğer, 2018; Özel, Ateş, Şevket, Özdemir, İlhan 
&  Davutoğlu, 2019). Ağrının türü; sık görülen, geç luteal faz süresince devam 
eden, tekrarlayan, künt, karın bölgesine yayılma şeklindedir (Yaşar, 2019; Öğer, 
2018).

PD’nin nedeni tam anlamıyla anlaşılamamakta ancak endometriyum kökenli 
prostoglandinlere bağlı olarak PD’nin görülebileceği tahmin edilmektedir (ACOG, 
2015; Akduman, 2016). Prostaglandin seviyelerinde meydana gelen artış PD semp-
tomlarını ortaya koyan ana etkenlerden birisidir. (Türk Jinekolojik Onkoloji Der-
neği, 2019; Çepni, 2005; Güner, Öztürk &  Kavlak, 2015; Türkmen, 2019). Kadınlar-
da, PD’nin ortaya çıkması üzerine yapılan çeşitli araştırmalarda farklı etkenlerinde 
rol oynadığı belirtilmektedir. Bunlar; 5-lipooksijenaz, vazopressin (ADH), östro-
jen-progesteron düzeyi ve çeşitli nedenlerdir. Yapılan araştırmalarda; yaş-menarş 
yaşı, aile öyküsü, gelir durumu, gebelik-doğum, eğitim seviyesi, stres, alkol – sigara 
kullanımı, beslenme ve beden kitle endeksi (BKİ) kavramlarının kadınlarda PD’ye 
yönelik risk etkenleri olduğu bildirilmiştir (Singh, Srivastava, Misra &  Tyagi, 2015; 
Weissman, Hartz, Hansen &  Johnson, 2004; Jang, Kim, Lee, Jeong &  Chung, 2013; 
Hu, Tang, Chen, Kaminga &  Xu, 2019; Latthe, Mignini, Gray, Hills &  Khan, 2006; 
Burnett &  Lemyre, 2017; Morrow &  Naumburg, 2009). 

Aşırı kilo ve obezite, primer dismenore etiyolojisinde rol oynayabilir. Obezite 
tanısını konulurken antropometrik ölçümler (boy, bel çevresi, kalça çevresi, kol 
çevresi, karın çevresi) ve vücut kompozisyonlarından (BKİ, kilo, vücut yüzde yağ 
oranı, yağsız kütle) yararlanılır. PD’li kadınlar ile gerçekleştirilen çalışmalarda; 
boy, bel ve kalça çevreleri (boy uzunluğu-bel çevresi oranı, kalça-bel çevresi oranı, 
uyluk çevresi-boy oranı vb.) gibi antropometrik ölçümler ile PD arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu belirlenmiştir (Rad, Sabzevari, Rastaghi &  Dehnavi, 2018; Atrian, 
Ajorpaz, Abbaszadeh, Dehnavi &  Jafarabadi, 2014). Bir başka çalışmada ise vücut 
kompozisyonlarından vücut yağ oranı, bel çevresi, bel-kalça çevresi oranı kavram-
ları ile PD arasında anlamlı ilişki olduğu bildirilmiştir (Haidari, Akrami, Sarhadi 
&  Shahi, 2011). Bu sonuçlardan farklı olarak antropometrik ölçüler (vücut ağırlığı, 
BKİ) ve vücut kompozisyonları (vücut yağ oranı, bel-kalça oranı) ile PD arasın-
da anlamlı ilişki olmadığına yönelik bulgular da bildirilmiştir (Singh, Srivastava, 
Misra &  Tyagi, 2015). Ülkemizde genç kadınlarda sıklıkla görülen PD ile antropo-
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metrik ölçümler ve vücut kompozisyonları arasındaki ilişkinin ortaya konulması 
ve literatürü desteklemek için bu konuda araştırma yapılmasının önemli olduğu 
düşünülmektedir. Bu doğrultuda yürütülen araştırmada, genç kadınlarda primer 
dismenore ile antropometrik ölçümler ve vücut kompozisyonları arasındaki ilişki-
yi incelemek amaçlanmıştır. 

YÖNTEM

Araştırmanın Amacı ve Tipi: Araştırma, genç kadınlarda görülen primer dis-
menore ile antropometrik ölçümler ve vücut kompozisyonları arasındaki ilişkiyi 
incelenmesi amacıyla planlanmış kesitsel tipte bir araştırmadır. Araştırmanın Ya-
pıldığı Yer ve Zaman: Araştırma Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasında, bir Üniver-
sitenin Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Acil Servis İzlem Alanı’nda ve aynı 
Üniversite’nin Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde yürütülmüştür. 

Araştırmanın Örneklemi: Araştırmanın yürütüldüğü tarihler arasında Acil 
Servis İzlem Alanı’na gelen ve primer dismenoresi tüm genç kadınlar olgu gru-
bu evrenini ve Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde eğitim alan ve primer dismenoresi 
olmayan tüm kadın öğrenciler kontrol grubu evrenini oluşturmuştur. Primer dis-
menoresi olan ve olmayan gruplar arasında antropometrik ölçümlere ilişkin Rad 
ve ark. (2018) çalışması baz alınarak hesaplanan 0,363 etki büyüklüğünde, %5 ya-
nılma payı ve %80 güç değeriyle olgu (n=120) ve kontrol (n=120) olarak toplam 
n=240 genç kadının çalışmaya alınması gerektiği hesaplanmıştır (Rad, Sabzevari, 
Rastaghi & Dehnavi, 2018). Örneklem grupları, dahil edilme kriterlerine uygun 
seçilmiştir.

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri: Primer dismenore tanısı için; son 6 ay-
dır mevcut olan ve alt karın bölgesinde menstruasyondan bir kaç saat önce veya 
menstruasyonla birlikte başlayan kramp tarzında ağrının genellikle 12-72 saat sür-
mesi şeklinde tanılama kriteri kullanılmıştır. PD olan gruba; araştırmaya katılmaya 
gönüllü, primer dismenore olan, 18-25 yaş arası, menstrual siklusu düzenli devam 
eden (21-35 gün arası), menstruasyon süresi 3-7 gün arası olan, herhangi bir kro-
nik sağlık sorunu olmayan, düzenli ilaç kullanımı olmayan, çocuk sahibi olmayan 
genç kadınlar dahil edilmiştir (Rad, Sabzevari, Rastaghi &  Dehnavi, 2018; Atrian, 
Ajorpaz, Abbaszadeh, Dehnavi &  Jafarabadi, 2014; Haidari, Akrami, Sarhadi &  
Shahi, 2011; Singh, Srivastava, Misra &  Tyagi, 2015).

PD olmayan gruba; araştırmaya katılmaya gönüllü, primer dismenoresi olma-
yan, 18-25 yaş arası, menstrual siklusu düzenli, herhangi bir kronik sağlık soru-
nu olmayan, düzenli ilaç kullanımı olmayan, çocuk sahibi olmayan genç kadınlar 
araştırmaya dahil edilmiştir (Rad, Sabzevari, Rastaghi &  Dehnavi, 2018; Atrian, 
Ajorpaz, Abbaszadeh, Dehnavi &  Jafarabadi, 2014; Haidari, Akrami, Sarhadi &  
Shahi, 2011; Singh, Srivastava, Misra &  Tyagi, 2015).
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Veri Toplama Araçları: Araştırmanın verileri bir veri formu ve Vizüel Analog 
Skala (VAS) ile toplanmıştır. Antropometrik ölçümler elastik olmayan mezura ile 
vücut kompozisyonları da vücut analiz baskülü kullanılarak alınmıştır.

Veri Formu: Araştırmacılar tarafından literatür incelenerek hazırlanan veri 
formu; kişisel özelliklere ait 10 sorudan oluşmaktadır. Toplam 9 adet antropo-
metrik ölçüm (boy, bel çevresi, kalça çevresi, kol çevresi, karın çevresi) ve vücut 
kompozisyonları (BKİ, kilo, yüzde yağ oranı, yağsız kütle) değeri ölçüm sonuçları 
veri formuna kayıt edilmiştir (Rad, Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi, 2018; Singh, 
Srivastava, Misra & Tyagi, 2015; Atrian, Ajorpaz, Abbaszadeh & Dehnavi, 2014; 
Rafique & Al-Sheikh, 2018).

Vizüel Analog Skala (VAS): VAS, 10 santimetre uzunluğunda yatay ve dikey 
çizgilerden oluşan tek maddeli bir ağrı skalasıdır. KSkala, ağrı yoğunluğu için, ‘ağrı 
yok’ (0 puan) ve ‘olabildiğince kötü’ ya da ‘hayal edilebilecek en kötü ağrı’ (100 
puan) ile derecelendirilir. Skorların tercih edilen bir sayısal değer, numara ve sözel 
tanımlayıcı etrafında kümelenmesini önlemek için ortalama puanlar önerilmez. 
Puanlama 10 santimetrelik bir cetvel kullanılarak yapılır. ‘Ağrı yok’ noktasından 
başlayarak hastanın işaret koyduğu yere kadar ölçülür ve 0-100 puan arası değer-
lendirilir. Yüksek olan skor daha fazla ağrı olduğunu gösterir. VAS skorların dağılı-
mına göre; ağrı yok (0-4mm), hafif ağrı (5-44mm), orta derecede ağrı (45-74mm) 
ve şiddetli ağrı (75-100mm) olarak sınıflandırılır (Hawker, Mian, Kendzerska &  
French, 2011).

Vücut Analiz Baskülü: Vücut Analiz Baskülü ile vücut kompozisyonu hesapla-
ması (kilo, BKİ, vücut yüzde yağ oranı ve yağsız kütle oranı) yapılmaktadır. Vücut 
yüzde yağ oranı; kişinin vücudunda bulunan yağ doku ağırlığının kişinin toplam 
ağırlığına oranıdır. Vücut yağsız kütle oranı; kişinin vücudunda yağ kütlesi hariç 
vücudun toplam ağırlığıdır. Hesaplama prensipleri; vücut yağının elektrik iletken-
liği düşüktür. Vücut analiz baskülü, vücut yağ yüzdesini Biyoelektrik Empedans 
(BI) yöntemiyle ölçer. Kaslar, kan damarları ve kemikler, elektriği kolayca ileten 
yüksek su içeriğine sahip vücut dokularıdır. Vücut yağı, elektrik iletkenliğinin az 
olduğu bir dokudur. Vücut analiz baskülü, yağlı doku miktarını tespit etmek için 
vücuda 500 A'dan az ve 50 khz'lik son derece zayıf bir elektrik akımı gönderir. Bu 
zayıf elektrik akımı vücut analiz baskülü çalışırken hissedilmemektedir. Bu ürün 
vücut kompozisyonunuzu belirlemek ve vücut kompozisyonu verilerine dayanan 
sonuçlar sunmak için kullanılır. Boy, kilo, yaş ve cinsiyet bilgileri ile birlikte elekt-
rik empedansı kullanır. Dalgalanmaların etkisini önlemek için tüm vücudu ölçer. 

Elastik Olmayan Mezura: Elastik olmayan mezuranın, 300 cm'e kadar iki ta-
rafında cm ölçeği vardır. Genişlik yaklaşık 3/4 inç/1.9 cm, hassaslık 1mm/1/8 inç-
tir. Mezura ile boy, bel çevresi, kalça çevresi, kol çevresi, karın çevresi ölçümleri 
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yapılmıştır. Boy; düz bir duvara dik bir şekilde yaslanarak, sırtı düz ve boyun dik 
olarak ölçülmüştür. Bel çevresi; umblikusun üst kısmından, kollar yana açıkken 
ölçülmüştür. Kalça çevresi; önde simfizis pubis, arkada gluteal bölgenin en çıkıntılı 
kısmından ölçülmüştür. Kol çevresi; bisepsin en geniş kısmından ölçülmüştür. Ka-
rın çevresi; umblikus hizasından, yanlarda subkostal bölgeden ayakta, kollar yana 
açıkken ölçülmüştür. 

Verilerin Toplanması: Araştırmaya katılmaya gönüllü PD şikayeti nedeni ile; 
Acil Servis İzlem Alanı’na başvuran genç kadınlara öncelikle çalışmanın amacı 
açıklanmıştır. Daha sonra veri formunun nasıl doldurulacağı hakkında bilgilen-
dirme yapılarak onamları alınmıştır. Katılımcılar tarafından veri formunun doldu-
rulması yaklaşık 15 dakika sürmüştür. Ardından katılımcıların antropometrik öl-
çümler ve vücut kompozisyonları, elastik olmayan mezura ve vücut analiz baskülü 
ile ölçülüp kayıt altına alınmıştır. Katılımcıların kimlik bilgileri alınmamış olup 
veri formlarında kodlama sistemi kullanılmıştır.

Araştırmaya katılmaya gönüllü PD şikayeti olmayan Sağlık Bilimleri Fakülte-
si’nde ders sonrası zamanlarda uygulanmıştır. Genç kadınlara öncelikle çalışmanın 
amacı açıklanmıştır. Daha sonra veri formunu nasıl doldurulacağı hakkında bil-
gilendirme yapılarak onamları alınmıştır. Katılımcılar tarafından veri formunun 
doldurulması yaklaşık 15 dakika sürmüştür. Ardından katılımcıların antropomet-
rik ölçümler ve vücut kompozisyonları, elastik olmayan mezura ve vücut analiz 
baskülü ile ölçülüp kayıt altına alınmıştır. Katılımcıların kimlik bilgileri alınmamış 
olup veri formlarında kodlama sistemi kullanılmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin değerlendirilmesinde; SPSS 25 paket 
programı kullanılmıştır. Primer dismenoresi olan ve olmayan genç kadınların 
kişisel özelliklerinde kategorik verilerinin karşılaştırılmasında Ki-Kare test; yaş, 
menarş yaşı ve VAS puan ortalamalarının karşılaştırılmasında non-parametrik 
testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wall’s testlerinden uygun olanları kulla-
nılmıştır. PD olan ve olmayan genç kadınların antropometrik ölçümler ve vücut 
kompozisyonları değerleri çok değişkenli lojistik regresyon analizi (Enter yöntemi) 
ile incelenmiştir. Sonuçlar ortalama (Ort.) standart sapma (SS), sayı (n), yüzde (%) 
olarak gösterilmiş olup p<0,05 değeri istatistiksel anlamlılık sınır değeri olarak ka-
bul edilmiştir.

Araştırmanın Etik İlkeleri: Araştırmanın etik açıdan uygunluğu için Üniver-
site Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan BAEK 2018/372 sayılı 
etik onay alınmıştır. Araştırma verilerinin toplanabilmesi için etik onay sonrası 
Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Acil Servis Anabilim Dalı ve 
aynı Üniversite’nin Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı’ndan yazılı kurum izinleri 
alınmıştır.
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Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmanın sadece bir Acil Servis İzlem Alanı 
ve Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde yürütülmesi araştırmanın sınırlılığıdır.

BULGULAR

Çalışmada, PD olan (21,41±2,28) ve PD olmayan (21,31±1,72) grubun yaşları-
nın benzer olduğu bulunmuştur (p=0,699).  PD olan (13,18±1,14) ve PD olmayan 
(13,33±1,35) grubun ilk menstruasyon (menarş) yaşları da benzerdir (p=0,631). 
PD olanların %6’sı evli ve %94’ü bekar; PD olmayanların %3’ü evli, %97’si bekardır 
(p=0,231). PD olanların %61’i lise, %13’ü ön lisans, %23’ü lisans ve %3’ü yüksek 
lisans/doktora mezunu; PD olmayanların %80’i lise, %7’si ön lisans, %10’u lisans 
ve %3’ü yüksek lisans/doktora mezunudur (p=0,009). PD olanların %22’si ön li-
sans, %62’si lisans ve %16’sı yüksek lisans/doktoraya devam etmekte; PD olmayan-
ların %5’i ön lisans, %90’ı lisans ve %5’i yüksek lisans/doktoraya devam etmektedir 
(p<0,001). PD olanların %93’si çekirdek, %7’si geniş aile tipine sahip; PD olma-
yanların %87’i çekirdek, %13’ü geniş aile tipine sahiptir (p=0,184). PD olanların 
%16’sının geliri giderinden az, %67’sinin geliri giderine eşit, %17’si geliri giderin-
den fazla; PD olmayanların %15’inin geliri giderinden az, %68’inin geliri giderine 
eşit ve %17’sinin geliri giderinden fazladır (p=0,963). PD olanların %34’ü çalış-
makta; PD olmayanların %15’i çalışmaktadır (p=0,001). PD olanların %31’i sigara 
kullanmakta; PD olmayanların %25’i sigara kullanmaktadır (p=0,314). PD olanla-
rın %18’i alkol tüketmekte; PD olmayanların %24’ü alkol tüketmektedir (p=0,269).  
Elde edilen sonuçlara göre; PD olan ve olmayan genç kadınların yaşı, medeni du-
rumu, aile tipi, gelir durumu, sigara-alkol kullanma durumu benzerdir (p>0,05). 
En son mezuniyet durumu, halen devam edilen eğitim ve çalışma durumu arasın-
da anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Tablo 1’de, primer dismenoresi (PD) 
olan ve olmayan genç kadınların kişisel özelliklerinin karşılaştırılması verilmiştir. 

Tablo 1. PD olan ve olmayan kadınların kişisel özellikleri (n=240)
PD Olan 
(n=120)

PDOlmayan 
(n=120) Z p

Ort. ± SS   Ort. ± SS
Yaş 21,41 ± 2,28 21,31 ± 1,72 -0,387 0,699
İlk menstruasyon (menarş) yaşı 13,18±1,1 13,33±1,35 -0,48 0,631

n % n % X2 p
Medeni durumu Evli 7 6 4 3 2,928 0,231

Bekar 113 94 116 97
Mezuniyet Eğitim 
durumu Lise 74 61 97 80 11,624 0,009

Ön lisans 15 13 8 7
Lisans 28 23 12 10
Yüksek lisans-Doktora 3 3 3 3
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Tablo 2’te, PD olan ve olmayan kadınların antropometrik ölçüm (boy, bel çev-
resi, kalça çevresi, kol çevresi, karın çevresi) ve vücut kompozisyonları (BKİ, kilo, 
yüzde yağ oranı, yağsız kütle) değerlerinin PD varlığı üzerine etkisinin incelendiği 
çok değişkenli lojistik regresyon analizi (Enter yöntemi) sonuçları verilmiştir. Ana-
liz sonucunda, genç kadınlarda kalça çevresi arttıkça PD riskinin arttığı ve yüzde 
yağ oranı arttıkça PD riskinin azaldığı bulunmuştur. Buna göre; kalça çevresinin 
artması (OR=1.09; %95 GA:1.00-1.19; p=0.043) PD üzerine risk faktörü olup; yüz-
de yağ oranının artması PD’de koruyucu bir faktördür (OR=0,093; %95 GA:0,87-
0,99; p=0.021). 

Halen devam edilen 
eğitim durumu* Ön lisans 23 22 6 5 22,361 <0,001

Lisans 66 62 101 90
Yüksek lisans-Doktora 17 16 6 5

Aile Tipi Çekirdek 112 93 104 87 3,38 0,184
Geniş 8 7 16 13

Gelir durumu Gelir giderden az 19 16 18 15 0,076 0,963
Gelir gidere eşit 80 67 82 68
Gelir giderden fazla 21 17 20 17

Çalışma durumu Çalışıyor 41 34 18 15 11,889 0,001
Çalışmıyor 79 66 102 85

Sigara kullanımı Hayır 83 69 90 75 1,015 0,314
Evet 37 31 30 25

Alkol kullanımı Hayır 98 82 91 76 1,22 0,269
Evet 22 18 29 24

*: Cevap Verenlerin Sayısı; n: Katılımcı Sayısı; %: Yüzde; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma
Z: Mann Whitney U Testi; X2: Ki-Kare Bağımsızlık Testi

Tablo 2. PD olan ve olmayan kadınların antropometrik ölçümleri ve vücut kompozis-
yonları değerlerinin primer dismenore üzerine etkisinin incelenmesi

PD Olan
(n=120)

PD Olmayan
(n=120)

     Multivariate Logistic Regression Analysis

p OR
%95 Güven Aralığı

Lower Upper
Boy 164,42±6,42 163,42±6,28 0.508 1,088 0,848 1,395
Kilo 61,59±11,93 60,92±11,59 0.620 0,921 0,666 1,274
BKİ 22,73±3,83 22,76±3,78 0.542 1,308 0,552 3,097
Bel çevresi 71,50±8,49 71,12±8,55 0.678 1,017 0,938 1,103
Kalça çevresi 99,43±9,63 97,95±8,24 0.043 1,092 1,003 1,190
Kol çevresi 25,23±2,69 25,72±2,72 0.060 0,823 0,672 1,008
Karın çevresi 90,43±13,61 88,51±8,63 0.310 1,029 0,974 1,087
Yüzde yağ oranı 30,48±8,00 32,22±7,54 0.021 0,925 0,865 0,988
Yağsız kütle 44,61±5,26 44,28±5,12 0.528 0,925 0,727 1,178
Sabit 0.419 0,000

OR: Odds Ratio; Nagelkerke R2:0,122
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Tablo 3’da PD olan ve PD olmayan genç kadınların VAS skalasına göre ağrı 
şiddet düzeyi ve oranlarının karşılaştırılması verilmiştir. VAS puan ortalamaları 
PD olan genç kadınlar (6,28±1,71) ve PD olmayan genç kadınlar da (0,98±1.23) 
aralarında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0,001). Bu sonuca göre PD olan 
genç kadınlar orta şiddetli ağrı yaşamakta, PD olmayan genç kadınlar ağrı yaşama-
maktadır. VAS ağrı skalasına göre PD olan kadınların %6,7’si 3, %9,2’si 4, %17,5’i 
5, %16,7’si 6, %28,3’ü 7, %12,5’i 8, %5,8’i 9 ve %3,3’ü 10 düzeyinde ağrı şiddeti (05-
44mm: Hafif ağrı, 45-74mm: Orta derecede ağrı, 75-100mm: Şiddetli ağrı) yaşadı-
ğı saptanmıştır. PD olan genç kadınların %6,7’sinin düşük (1-3), %71,6 sının orta 
(VAS 4-7) ve %21,6’sının şiddetli (VAS 8-10) düzeyde ağrı yaşadığı belirlenmiştir. 
PD olmayan kadınlar yüksek oranda hiç ağrı yaşamamakta ve düşük oranda hafif 
şiddette ağrı yaşamaktadır. 

TARTIŞMA

Bu araştırma da, genç kadınlarda primer dismenore ile antropometrik ölçüm-
ler ve vücut kompozisyonları arasındaki ilişki incelenmiştir. Genç kadınlarda yüz-
de yağ oranı arttıkça primer dismenore yaşanmasının azaldığı, kalça çevresi art-
tıkça ise primer dismenore yaşanmasının arttığı saptanmıştır. Primer dismenoresi 
olan genç kadınların orta şiddet düzeyinde ağrı yaşadığı belirlenmiştir. Elde edilen 
önemli bulgular literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Çalışmada PD olan ve olmayan genç kadınların vücut kompozisyonlarından 
“BKİ, kilo ve yağsız kütle ölçüm” sonuçlarının benzer olduğu bulunmuştur. PD 
olan ve olmayan genç kadınların yüzde yağ oranı arasında anlamlı fark bulunmuş-
tur. Genç kadınlarda yüzde yağ oranı arttıkça PD yaşanmasının azaldığı saptan-
mıştır (Tablo 2). Sönmezer ve Yosmaoğlu çalışmasında, 18 yaş üzeri öğrencilerde 
dismenore ile BKİ arasında anlamlı farklılık olmadığını belirlemiştir (Sönmezer & 
Yosmaoğlu, 2014). Erdoğan çalışmasında, PD’si olan ve olmayan öğrencilerde kilo 
değişkeni ile PD arasında anlamlı farklılık olmadığını belirlemiştir. Ancak düşük 
BKİ’ye (<20 kg/cm3) sahip kız öğrencilerin PD yaşama ihtimalinin, düşük BKİ’ye 
sahip olmayan (20 kg/cm3>) kız öğrencilere oranla 2,4 kat daha fazla olduğu sapta-
mıştır (Erdoğan, 2013). Singh ve ark. PD’li 18-25 yaş aralığındaki genç kadınlarda 
vücut ağırlığı, BKİ ve vücut yağ oranı ile PD arasında anlamlı ilişki olmadığını 

Tablo 3. PD Olan ve Olmayan Kadınların VAS Skalasına Göre Ağrı Şiddeti Düzeyi ve 
Oranlarının Karşılaştırılması

PD Olan
(n=120)

PD Olmayan
(n=120)

Ort.± SS Ort.±SS p*
VAS puan ortalaması 6.28±1,71 0,98±1,23 <0,001

n: Katılımcı Sayısı; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *: Mann Whitney U Testi



327Genç Kadınlarda Primer Dismenore ile Antropometrik Ölçümler... 

https://doi.org/10.47115/jshs.879114 

belirlemiştir (Singh, Srivastava, Misra & Tyagi, 2015). Haidari ve ark. genç kadın-
larda aşırı kilo ile BKİ’nin PD ile anlamlı ilişkili olmadığını, ancak yağ kütlesinin 
artmasının PD riskini arttırdığı saptanmıştır (Haidari, Akrami, Sarhadi & Shahi, 
2011). Rafique ve Sheikh çalışmasında, 18-25 yaş aralığındaki zayıf (BKİ<18,5) kız 
öğrencilerde PD prevelansının, kilolu olanlara göre (BKİ>30 kg/cm3) anlamlı ola-
rak daha yüksek olduğu saptamıştır (Rafique & Al-Sheikh, 2018). Akunna ve ark. 
çalışmasında, üniversite öğrencilerinde BKİ arttıkça dismenore şiddetinin arttığı-
nı belirlemiştir (Akunna, Olabiyi, Adenike, Enye & Ajeleti, 2020). Zurawiecka ve 
Wronka, 19-25 yaş arası üniversiteli zayıf (BKİ<18,5) ve kilolu (BKİ>25) genç ka-
dınlarda PD riskinin daha fazla görüldüğünü bildirmiştir (Zurawiecka & Wronka, 
2018).  Bu çalışmada yüzde yağ oranı arttıkça PD yaşanmasının azaldığı görülmüş, 
ancak PD ile BKİ, kilo ve yağsız kütle ölçüm değerleri arasında ilişki bulunama-
mıştır.  Yapılan çalışmalarda da farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Bu sonuçların; farklı 
coğrafya, katılımcı yaş grupları gibi değişkenlere bağlı olarak değişkenlik göstere-
bileceği düşünülmektedir. 

Çalışmada, PD olan ve olmayan genç kadınların kalça çevresi arasında anlamlı 
fark bulunmuştur. Genç kadınlarda kalça çevresi arttıkça PD yaşanmasının arttığı 
saptanmıştır (Tablo 2). Farklı şekilde Akunna ve ark. çalışmasında, üniversite öğ-
rencilerinde kalça çevresi azaldıkça dismenore şiddetinin arttığını bildirmişlerdir 
(Akunna, Olabiyi, Adenike, Enye & Ajeleti, 2020). Rad ve ark., 15-17 yaş aralı-
ğındaki PD’si olan lise öğrencilerinde bel çevresi (p=0,003) ve uyluk çevresinin 
(p=0,23) daha dar olduğunu saptamışlardır (Rad, Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi, 
2018). Haidari ve ark. genç kadınlarda bel çevresi artışının PD riskini arttırdığı 
tespit etmiştir (Haidari, Akrami, Sarhadi & Shahi, 2011). Zurawiecka ve Wron-
ka, 19-25 yaş arası üniversite öğrencilerinde, karın çevresinde yağlanma seviyesi 
fazla olan kadınlarda PD’nin daha fazla görüldüğünü belirlemiştir (Zurawiecka 
& Wronka, 2018). Singh ve ark. ise PD’li 18-25 yaş aralığındaki genç kadınlar-
da bel-kalça oranı ile PD arasında anlamlı ilişki olmadığını belirlemiştir (Singh, 
Srivastava, Misra & Tyagi, 2015). Bu çalışmada kalça çevresi artışının PD olma 
riskini artırdığı saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda farklı sonuçlara ulaşıldığı da 
görülmektedir. Çalışmadan elde edilen bulgumuz literatürü destekleyici yeni bir 
bulgudur. 

Çalışmada VAS ağrı skalasına göre PD olan genç kadınların ağrı şiddeti düzeyi 
puan ortalamasının orta düzey olduğu bulunmuştur (Tablo 4). Benzer şekilde Er-
doğan tarafından yapılan çalışmada, PD’li öğrencilerin çoğunluğunun orta şiddetli 
ağrı yaşadığı belirlenmiştir (Erdoğan, 2013). Yılmaz ve Şahin üniversite öğrencisi 
genç kadınlarda VAS ortalamasının orta şiddette olduğunu belirlemiştir (Yılmaz & 
Şahin, 2019). Yücel, Kendirci ve Gül, 9-18 aralığında kız öğrencilerde VAS değeri 
ortalamalarının orta şiddette olduğunu bildirmiştir (Yücel, Kendirci & Gül, 2018). 
Aksoy ve ark., PD’li genç kadınlarda VAS skorunun orta şiddette olduğunu belir-
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lemiştir (Aksoy, Laloglu, Ozkaya & Yilmaz, 2017). Rad ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada PD’li lise öğrencilerinin VAS ortalamasının orta şiddette olduğu görül-
müştür (Rad, Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi, 2018). Çalışma bulguları ile litera-
türdeki çalışmaların bulguları birbirine paralellik göstermektedir. Buna göre PD 
olan genç kadınların büyük çoğunluğunun orta şiddette ağrı yaşadığı söylenebilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Primer dismenore şikayeti olan genç kadınların dismenore ile antropometrik 
ölçümler ve vücut kompozisyonları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yürütü-
len bu araştırma; PD olan genç kadınlarda kalça çevresi arttıkça PD yaşanmasının 
arttığını ve yüzde yağ oranı arttıkça PD yaşanmasının azaldığını ortaya çıkarmıştır. 
PD olan genç kadınların ağrı şiddeti de orta düzeydir. Araştırmadan elde edilen 
sonuçlar doğrultusunda; adölesan ve 18-25 yaş arası genç kadınlara yönelik ya-
pılacak üreme sağlığını geliştirici eğitim programlarında primer dismenore tanı-
laması, önlenmesi, antropometrik ölçüm ve vücut kompozisyonları değerlerinin 
önemi konusunda eğitim verilmesi, birinci basamak sağlık kuruluşlarında, kadın 
sağlığı ve acil servis alanlarında çalışan sağlık profesyonelleri ile hemşirelerin genç 
kadınlarda primer dismenore tanılamasında antropometrik ölçüm ve vücut kom-
pozisyonları değerlendirmesini kullanmaları, kalça çevresi artışının PD oluşumu 
için bir risk faktörü ve vücut yüzde yağ oranı artışının PD’den koruyucu bir faktör 
olup olmadığına dair kanıt düzeyi yüksek araştırmalar yapılması önerilmektedir.

Teşekkür ve Açıklamalar

Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm kadınlara teşekkür ederiz.

Çıkar Çatışması

Bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Yazar Katkısı

Tüm yazarlar çalışmanın tasarımı, veri toplama ve analizi, makalenin yazılması 
süreçlerinde görev almıştır.
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THE EFFECT OF OBESITY EDUCATION ON THE KNOWLEDGE LEVELS OF 
WOMEN APPLYING TO A PRIMARY HEALTH CARE CENTER

ABSTRACT: 

Aim: This study was conducted to measure the effect of education given to 
women on obesity on their level of knowledge.

Method: This research was performed as a single group pretest-posttest qu-
asi-experimental design between June 2019 and January 2020. Women (n=200) 
between the ages 20-64 affiliated to a District Health Directorate in Turkey were 
selected from registered family health centers. Women’s received an average of 60 
minutes of obesity training for one session in total. Number, percentage and Mc-
Nemar tests were used for the data calculation.

Results: It was determined that there is a significant increase between the 
knowledge levels of women before and after the education (p <0.05). 

Conclusion and Suggestions: Education provided by health professionals on 
obesity was shown to be effective. Health training on prevention and management 
of obesity in primary care should be a fundamental component of health services. 
It is recommended that the training should be community-based and targeting the 
risk groups, as well as including interventions for primary and secondary preven-
tion.

Keywords: Obesity; Knowledge level; Training; Primary care



BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK MERKEZİNE BAŞVURAN KADINLARDA OBEZİTE 
EĞİTİMİNİN BİLGİ DÜZEYLERİ ÜZERİNE ETKİSİ

ÖZ: 

Amaç: Bu çalışma, kadınlara obezite konusunda verilen eğitimin, onların bilgi 
düzeyleri üzerine etkisini ölçmek amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Bu araştırma, Haziran 2019-Ocak 2020 tarihleri arasında tek grup-
lu ön test-son test yarı deneysel desen olarak gerçekleştirilmiştir. Türkiye’de bir 
İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 20-64 yaş arasındaki kadınlar (n=200), aile sağlığı 
merkezlerinin kayıtlarından seçilmiştir. Kadınlar toplam 1 seans için ortalama 60 
dakika obezite eğitimi aldılar. Veri hesaplamasında sayı, yüzde ve McNemar test-
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leri kullanıldı.

Bulgular: Kadınların eğitim öncesi bilgi düzeyleri ile eğitim sonrası bilgi dü-
zeyleri arasında anlamlı derecede yükselme olduğu belirlenmiştir (p <0.05).

Sonuç ve Öneriler: Sağlık çalışanlarının obezite konusunda verdiği eğitimin 
etkili olduğu saptanmıştır. Sağlık eğitimi birinci basamakta obezitenin önlenmesi 
ve yönetimi konusunda, sağlık hizmetlerinin temel bir bileşeni olmalıdır. Eğitimin 
toplum temelli olması,  risk gruplarını hedeflemesinin yanı sıra birincil ve ikincil 
önleme için müdahaleleri de içermesi önerilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Bilgi düzeyi; Eğitim; Birinci basamak



INTRODUCION

Today, obesity presents a public health problem that is increasing all around the 
globe. Obesity is defined as abnormal or excessive fat accumulation that poses a 
health risk. According to the data of the World Health Organization (WHO); about 
2 billion of adults around the world are overweight and more than half a billion 
are obese. In 2016, 39% of both men and women were overweight, while 11% of 
men and 15% of women were obese. According to WHO data (2016) obese adult 
population in Turkey was 32.1% (24.4% men, 39.2% women), and based on gender, 
women is reported to present higher rates of being obese (WHO, 2020).

Being overweight and obese presents risk for developing non-infectious dise-
ases such as cardiovascular diseases, diabetes, hypertension and cancer (Türkiye 
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2014; WHO, 2020). Republic of Turkey, 
Ministry of Health National Burden of Disease study reported 88 percent of deaths 
in Turkey as a result of non-infectious diseases (Ulusal Hastalık Yükü Çalışması, 
2019). Obesity not only causes physical diseases, but also causes social and men-
tal problems and negatively affects the lifespan and quality of life. Therefore, it is 
more rational to take measures to prevent obesity (Latner et al., 2014; O’Biren et 
al., 2016). To take preventive measures for the whole society and risk groups, to 
make a habit of adequate and balanced nutrition, to give information and raise 
awareness through health education promoting regular exercise and maintaining 
normal body weight present crucial activities in this context (TC Saglık Bakanlıgı, 
2010).  Healthcare personnel in primary care have critical responsibilities in the 
fight against obesity, especially via health education (Tedik, 2017). In all of the 
studies conducted with various training periods and methods, it has been noted 
that there is a significant decrease in the obesity parameters of the patients after 
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receiving training (Alıcı & Pınar, 2008; Redmon et al., 2005; Sertöz & Mete, 2005; 
Womble et al., 2004). It is very important for women to have sufficient informati-
on about obesity in prevention and struggle against obesity. Currently there is no 
study investigating the level of knowledge about obesity in Turkey.

In this study, we aimed to measure the effect of education given to women on 
obesity on their level of knowledge.

Hypothesis: H1. The education provided increases the knowledge level of wo-
men compared to the pre-education level of knowledge.

METHOD

Study Design

This research was performed as a single group pretest-posttest quasi-experi-
mental study between June 2019 and January 2020.  

Participants and Recruitment

The sample of the study consists of 20-64 years old women affiliated to a Dist-
rict Health Directorate. The sample consisted of 200 women’s who were registered 
in family health centers which were selected by simple random sampling method 
from the units affiliated to this directorate and the sample size were determined 
by power analysis, in accordance with the sample selection criteria. Women’s who 
were literate, did not have any psychological diseases that would prevent partici-
pation in education and volunteered to be in the study were included in the study.

Intervention

Participants received an average of 60 minutes of obesity training for one ses-
sion in total. After the ethics committee and institutional permissions were ob-
tained, the family health centers registered under the District Health Directorate 
were informed by the researchers about the study. Women registered to the family 
health centers were randomly selected from the list and called by phone, and those 
who met the inclusion criteria were informed about the training day and invited to 
the District Health Directorate.

The training sessions were held in the seminar class in the institution. Until 
the sufficient number of participants was reached, 20 people on average per group 
were trained, and training was given to different groups 2 days a week so as not to 
disrupt the workflow.
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After obtaining the consent of women who accepted to participate in the study, 
first their body mass index was calculated by the researchers by measuring their 
height and weight. Then, the pre-training test prepared by the researchers, in which 
sociodemographic characteristics and their knowledge about obesity were evalua-
ted, was filled by the participants. The training was provided by the researcher with 
active participation once for 1 hour in duration, together with a slide show. In the 
training, the definition of obesity, it’s prevalence in the world and in our country, 
the causes of obesity, treatment methods, and its relation with chronic diseases are 
explained. Participants were also given the opportunity to ask questions with active 
participation. Healthy Life Centers were also introduced during the training. The 
participating women were informed about the centers and encouraged to visit the 
centers whenever necessary. After the training, the measurement was repeated and 
the final test was applied. The training sessions were completed in approximately 
4 months.

Data Collection

The data of the study were collected by the researchers via face-to-face inter-
view technique between August 2019- November 2019. The questionnaire form 
was prepared by the researchers in accordance with the previous literature (Alıcı & 
Pınar, 2008; Redmon et al., 2005;  Sertöz & Mete, 2005; Womble et al., 2004). The 
questionnaire form contained 32 questions in total, including 13 questions on the 
socio-demographic characteristics of women and 19 questions about information 
on obesity. In the post-training test, there are a total of 17 questions including the 
19 questions that measure the knowledge status of the pre-training test and also 4 
additional questions to get feedback from women about the training on obesity. 
The data were collected just before and after the training, lasting in an average of 
15 minutes each.

Data Analysis

Data obtained from the study were analyzed using SPSS 20 package program-
ming on the computer. Descriptive statistics were reported as means ± standard 
deviations and medians (interquartile ranges), and comparative statistics were 
performed using the related-samples McNemar test. All comparative tests were 
2-tailed, and p = .05 was set as the threshold for statistical significance.

Ethical Principles

Ethics committee approval from Blinded Ethics Committee (date: 30.05.2019 
and number: B.30.2.ATA.0.01.00/238) and official permission from the institution 
where the research was conducted were obtained. Before the data of the research 



336 Leyla Türker Demirkan, Hasret Yalçınöz Baysal, Recep Özkan  

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayı 2, Sayfa 331-344

is started to be collected, individuals are given information about the research in 
detailed and  atttention has been paid to the ethical principles of "volunteering" 
"respect for autonomy", "informed consent", “confidentiality and protection of 
confidentiality " was followed throughout the research. 

RESULTS

In our study, the avarage age of 200 women, 156 of whom were married (78%), 
was 41.64 ± 12.74 years. While 122 of the women (61%) have at least one chronic 
disease that did not prevent participation in education; 56% of them stated that 
they received medication for these diseases. The socio-demographic characteristics 
of the participants are presented in Table 1.

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants (n=200)
n %

Mariatal status Married 156 78.00
Single/Divorced/Widowed 44 22.00

Educational level Primary school 58 29.00
Elementary school 28 14.00
High school 63 31.50
University or above 51 25.50

Working out of home 63 31.50

Income status

≤2020 ₺ 95 47.50
2020-4040 ₺ 62 31.00
4040-6500 ₺ 40 20.00
>6500 ₺ 3 1.50

Smoking status
Yes 78 39.00
No 122 61.00
Comorbid disease 122 61.00

HT 42 21.00
DM 45 22.50
Thyroid disease 39 19.50
Hyperlipidemia 29 14.50
Other chronic diseases 31 15.50

Use of medication for chronic diseases 112 56.00
X ± SS Min-Max

Age (years) 41.64 ±12.74 20-64
Number of children 2.28 ±1.72 0-7
BMI (kg/m²) 27.52 ±5.53 17.5-38.2
Waist circumference (cm) 83.21 ±14.59 60-130
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Participants were asked several questions about obesity both before and after 
the training. A significant increase was present in the overall level of knowledge 
after the training (p <0.001) (Table 2).

According to the feedback about the given training, 96.5% of the participants 
stated that the training was beneficial, 65.5% wanted to participate in different tra-
inings about obesity, 92.5% thought to make a lifestyle change after this training, 
77.0% stated that they will consider getting support from the Healthy Living Cen-
ters to make a change in lifestyle (Table 3).

Table 2. The participants’ true answers about obesity and related factors (n=200)
Before 

Education
After 

Education p*
n % n %

Obesity is a disease 158 79.00 200 100.00 <0.001
Obesity prevalance is increasing in Turkey 109 54.50 200 100.00 <0.001
Diagnosis of obesity 60 30.00 180 90.00 <0.001
The incidence of cardiovascular diseases increase in the pre-
sence of obesity 115 57.50 197 98.50 <0.001

Obese people are more prone to hypertension 170 85.00 197 98.50 <0.001
Fertiliy of obese women decrease 42 21.00 163 81.50 <0.001
Breathing difficulties and snoring in sleep increase with obe-
sity 87 43.50 195 97.50 <0.001

The risk of developing gallstones increases in the presence of 
obesity 65 32.50 195 97.50 <0.001

The risk of calcification of knee joints increases with obesity 142 71.00 196 98.00 <0.001
The risk of breast cancer decrease in obese people 26 13.00 177 88.50 <0.001
The risk of fatty liver increase in the presence of obesity 132 66.00 196 98.00 <0.001
Frequency of depression increases with obesity 73 36.50 178 89.00 <0.001
It is possible to prevent and treat obesity by making lifestyle 
changes 123 61.50 189 94.50 <0.001

*McNemar Test

Table 3. The participants’ feedback on obesity training and HLCs (n=200)
n %

Obesity training was beneficial 193 96.50
I would like to participate in different trainings on obesity 131 65.50
Thinking about making a lifestyle change after this training
Yes 185 92.50
No 15 7.50
Consideration to seek support from Healthy Living Centers to make a lifestyle change
Yes 154 77.00
No 46 23.00
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DISCUSSION

Obesity and associated socio-demographic parameters have been examined by 
many studies in the literature as well as this study. There are studies that found 
that the rate of obesity is higher in married women (p<0.05) (Çayır et al., 2011; 
Maskarinec et al., 2006); obesity rate increases with higher age or when the number 
of children increases (Ayar, 2009), and that obesity is more common in women 
that are housewives and people with low income (Çayır et al., 2011). In the same 
studies, the rate of obesity in smokers was found to be less than those who did not 
smoke and quit smoking, thus it was concluded that smoking reduces the appetite 
(p<0.05) (Çayır et al., 2011; Maskarinec et al., 2006). In our study before the trai-
ning, the average age was found similar to those previous studies; the proportion of 
those with high school or higher education and those with a lower education level 
was found to be approximately equal, and the rate of housewives or those with low 
income who had a higher risk of developing obesity was higher.

In a meta-analysis study on the prevalence of obesity in our country; the ave-
rage BMI of the adult population was found as 25–29.9 kg / m2 (28.0 kg / m2 for 
women, 26.5 kg / m2 for men); and similar results were obtained for the BMI value 
in our study (Ural, 2018). The rate of obese among the participants was found to 
be 27%, which is similar to WHO data (Çayır et al., 2011). While the average waist 
circumference of women was calculated as 89.7 cm and the rate of abdominal obe-
sity as 51% in six studies performed in our country, this value was found partially 
lower in our results. However, this value is higher than the upper limit values re-
commended by the International Diabetes Federation (IDF) for European, Eastern 
Mediterranean and Middle Eastern populations (Ural et al., 2015).

The main purpose of our study was to train the participants about obesity in a 
cause and effect association and with its complications in detail to raise awareness. 
In order to evaluate this, questions about obesity were asked before and after the 
training to measure the change in knowledge level and a statistically significant 
increase was found for the number of correct answers to all questions. The main 
reason for this finding was probably as a result of the low rate of participants rece-
iving training about obesity before. However, pre-training answers of the patients 
showed that half of the participants were aware that there is a healthy life center 
near their home and half of the participants have applied to a healthy life center 
and dietician at least once, obesity was accepted as a disease, its rate is increasing 
day by day in our country and obesity can be prevented with lifestyle changes. 
These were answered correctly in the pretest by most of the participants. There are 
very few similar studies in the literature measuring the level of knowledge about 
obesity and related complications in our country. In a study, the rate of those who 
defined obesity as a disease was 92.6%, and the rate of those who knew that it was 
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determined by measuring height and weight was 61%, and the level of knowledge 
of the participants was higher than in our study (Ayar, 2009). Contrary to what 
was expected in our study, the rate of compliance with the given diet and reaching 
the desired weekly exercise amount was lower compared to the level of knowled-
ge. This result suggests that the motivation of individuals for the struggle against 
obesity is lower than expected, there may be some deficiencies in their knowledge 
level which may not be sufficient enough to establish a cause-effect relationship, 
and there may be a lack of encouragement and education.

BMI is widely used in the measurement of obesity, and in various epidemio-
logical studies, the correlation of waist / hip ratio and waist circumference with 
abdominal fat amount has been shown, and for determining cardiovascular risk 
waist circumference measurement > 94 cm in men and > 88 cm in women has been 
defined as abdominal obesity (Tam & Çakır, 2012). In our study, the most signifi-
cant increase in the level of knowledge before and after the training was for our qu-
estion about the diagnosis and measurement of obesity. Obesity is associated with 
cardiovascular diseases such as hypertension, cardiomyopathy, left heart failure, 
and atrial fibrillation (Abdelaal et al., 2017; Kalan & Yeşil, 2010) and is the most 
critical component of the metabolic syndrome (Engin, 2017; Furukawa et al., 2017; 
Kalan & Yeşil, 2010). In our study, more than half of the participants had comorbid 
disease; particularly diabetes and hypertension and almost all of the patients with 
the disease were receiving medical treatment. Accordingly, the participants had 
the highest rate of correct answers to the question about the association between 
obesity and hypertension in the pre-test.

Many gastrointestinal and liver diseases can result from obesity. Apart from 
malignancies, nonalcoholic fatty liver, reflux esophagitis and gallstones are the 
most common conditions (Cortes et al., 2020; Su et al., 2018). While the partici-
pants were able to establish the relationship between high rates of obesity and fatty 
liver before the training, the rate of those who knew the association with gallstones 
was found low. Cancer is a disease that is increasing in prevalance and advances 
rapidly in both diagnosis and treatment, screenings are becoming more common 
and information can be easily obtained through the media. Obesity is also a risk 
factor in premenopausal and postmenopausal breast cancer by increasing adipose 
tissue inflammation and the activity of aromatase and mortality increases by shor-
tening the expected life span as a result of relapses (Abdelaal et al., 2017; Kabat et 
al., 2017; Moley & Colditz, 2016). One of the most striking results in our study was 
the lowest rate of correct answers to the question about the relationship between 
obesity and breast cancer, and this finding is supported by other studies (Ayar, 
2009; Coulson et al. 2006). Menstrual cycle disorders are more common in obese 
women (Mustageem et al., 2015; Temür et al., 2017). The incidence of anovulation, 
polycystic ovary syndrome and infertility increases with the presence of obesity 
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(Kalan & Yeşil, 2010; Marzouk & Ahmed, 2015; Moley & Colditz, 2016). In our 
study, the rate of those who knew that fertility decreases with obesity was low in 
the pre-test. Obesity also increases the risk of multiple myeloma, non-Hodgkin 
lymphoma, colon, kidney, liver, thyroid, ovarian, cervix, gallbladder, esophagus, 
pancreas and prostate cancers (Kalan & Yeşil, 2010; Moley & Colditz, 2016). The 
significant increase in the level of knowledge on the relationship between cancer 
and obesity in the post-test has also shown that training has successfully achieved 
its purpose in terms of increasing awareness that obesity is a serious disease with 
complications.

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a disorder that is characterized 
by recurrent complete or partial obstruction of the upper airways, desaturation 
attacks and recurrent awakenings during sleep. It is manifested by excessive day-
time sleepiness, stopping of breathing and snoring during sleep. The incidence of 
OSAS is directly proportional to obesity incidence, and it was shown that obesity 
can cause an increase of up to 10 times (Ayyıldız et al, 2016; Chen et al., 2016). 
Almost half of the participants answered that difficulties in breathing and snoring 
during sleep can increase with obesity. There is strong association between obesity 
and knee osteoarthritis (Güven et al., 2016; Misra et al., 2019). In addition, there 
are studies showing that weight loss results in decrease in pain, increase in mobi-
lity and quality of life (Chu et al. 2018) and obesity was shown to increase knee 
joint osteoarthritis by increasing acid concentration and inflammation (Senol et 
al., 2019). This association was one of the questions that the participants answered 
highly correctly before the training.

Another theme that showed that the training had a significant effect on the 
knowledge level of the participants was the relationship between depression and 
obesity. In their study examining the relationship between depression and obesity 
in adults aged 18-65, Çakmur and Güneş found that the risk of depression was 2.9 
times higher in obese and 3.1 times higher in obese women (Çakmur & Güneş, 
2018). In a study conducted with different ethnic groups and genders, a positive 
association was found between depression and obesity in black obese women (As-
sari, 2014). There are studies that showing a negative correlation between cognitive 
functioning such as concentration and memory and obesity (Alam et al., 2019; 
Cook et al., 2017).

In addition to measuring the change in knowledge level, some additional qu-
estions were asked at the end of the test to determine the effectiveness and satisfa-
ction from the training. Nearly all of the participants stated that the training was 
beneficial for them, that they decided to make a lifestyle change after the training 
and that they could apply to the Healthy Life Centers regarding this purpose. More 
than half of the participants who were satisfied with the training stated that they 
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could participate in different training on obesity. This result alone suggests the ef-
fectiveness of training in order to raise awareness and to prompt people for action.

Investigating the change of knowledge levels with interactive education; there 
are some previous studies that detect the change in knowledge level compared be-
fore and immediately after training39 or measure the change in knowledge level 
after a while (Alıcı & Pınar, 2008; Doğan et al., 2013; Mbachu et al., 2017).  In 
common, all of these studies reported that interactive education caused a statis-
tically significant increase in knowledge levels. This study is valuable and guiding 
because there is no other study in our country in which the knowledge levels of the 
participants were investigated by pre-test and post-test by training a certain popu-
lation on the definition, frequency, causes, diagnosis, treatment and complications 
of obesity, particularly explaining the complications of the disease in a cause-effect 
relationship. In our study, the education given about obesity increased the level of 
knowledge after education according to the pre-education status of women and 
the H1 hypothesis was accepted. In addition, participants who were trained about 
obesity and its consequences were encouraged to apply by promoting the Healthy 
Life Centers, thus our study is valuable.

Our study was performed with only the female population living in a single 
region. One of the limitations of this study is that it was not applied to a wider 
population in order to measure the effectiveness of training more accurately and to 
determine the rate of obesity more accurately within the socio-demographic data 
of the region, and the lack of education for the male population in order to measure 
the level of knowledge between different sexes. The fact that the study was conduc-
ted in one group without a control group is a limitation of this study.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Education provided by health professionals on obesity was shown to be effec-
tive. Health education for prevention and management of obesity in primary care 
should be one of the fundamental features of the health services. Community-ba-
sed trainings should be organized especially for primary and secondary preventi-
on, and the fight against obesity should be supported by ensuring that women in 
the risk group have sufficient knowledge about this condition. It is recommended 
to conduct experimental studies with control groups, to conduct studies with lar-
ger populations and to include men in these studies.
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KLİNİSYEN HEMŞİRELERİN ÖĞRENCİ HEMŞİRELERE DEĞER VERMESİNİ 
ETKİLEYEN FAKTÖRLER ÜZERİNE: KALİTATİF BİR ARAŞTIRMA

ÖZ: 

Amaç: Bu çalışma klinik hemşirelerin öğrenci hemşirelere değer vermesini et-
kileyen faktörleri açığa çıkarmak amacıyla yapılan niteliksel bir araştırmadır.

Yöntem: Araştırmada fenomenolojik araştırma tasarımı kullanılmıştır. Katı-
lımcılar amaçlı örnekleme yöntemiyle seçilmiş 10 klinisyen hemşireden oluşmuş-
tur. Katılımcılarla yarı yapılandırılmış soru formu aracılığıyla bireysel derinleme-
sine görüşmeler yapılmıştır. Betimsel analiz yöntemiyle veriler analiz edilmiştir.

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerle yapılan görüşmeler doğrultusun-
da “öğrenciye değer vermede güçlük yaşayan hemşireler” ve “öğrenciye kolaylıkla 
değer verebilen hemşireler” olmak üzere iki ana tema oluşmuştur. Her iki tema 
için; hemşirelerin bireysel özellikleri, mesleğe ilişkin görüşleri ve öğrenci ile ilgili 
görüşleri olmakla beraber, “öğrenciye değer vermede güçlük yaşayan hemşireler” 
teması altında kuşak farklılığı ve “öğrenciye kolaylıkla değer verebilen hemşire-
ler” teması altında okul hastane işbirliği olmak üzere dört alt tema belirlenmiştir. 
Öğrenciye değer vermede güçlük yaşayan hemşirelerin bireysel özellikleri arasın-
da negatif tutumlu olma, ailevi sorunlara sahip olma, iletişime ve gelişime kapalı 
olma; öğrenciye değer vermede güçlük yaşayan hemşirelerin mesleğe ilişkin görüş-
leri arasında iş odaklı olma, mesleği benimseme ve mesleki gelişim kaygısında ol-
mama, öğrenciyle ilgili olarak ise öğrencinin mesleki prezantasyonundan ve kişilik 
özelliklerinden yüksek düzeyde etkilendikleri, öğrenciyi iş yükü olarak gördükleri 
aynı zamanda kuşak farklılıklarını vurguladıkları saptanmıştır. Öğrenciye kolay-
lıkla değer verebilen hemşirelerin bireysel özelliklerinin pozitif, güler yüzlü, empa-
tik, yardımsever, kolaylaştırıcı olduğu, iletişime ve gelişime açık oldukları, mesleğe 
ilişkin odaklarının bakım olduğu, mesleği benimsedikleri, doyurucu, tatmin edici 
buldukları, öğrenciye değer vermelerinin yine öğrenci özelliklerinden (dürüst, il-
keli, girişken, güler yüzlü, duyarlı, etkili iletişim kurabilen) ve öğrencinin mesleğe 
ve hastaya yakın oluşundan etkilendiği ortaya çıkmıştır. 

Sonuçlar ve Öneriler: Kavramlar arasında ilişki kurulduğunda hemşirelerin 
hemşirelik öğrencisine değer vermesini; hemşirelerin bireysel özellikleri, mesleğe 
bakışları ve öğrenci hakkındaki düşünceleri etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Değer verme; Hemşire; Kalitatif araştırma; Öğrenci hemşire
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A QUALITATIVE STUDY ON THE FACTORS AFFECTING CLINICIAN NURSES' 
VALUATION OF STUDENT NURSES

ABSTRACT: 

Aim: The purpose of this qualitative study was to explore and document the 
factors that affect clinical nurses' valuing to student nurses. 

Method: The phenomenological research design was used in the study. The 
study was carried out with ten clinical nurses selected by purposeful sampling. 
In-depth interviews were made with participants through a semi-structured ques-
tionnaire. Data were analyzed by descriptive analysis method.

Results: In line with the interviews with the nurses participating in the resear-
ch, two main themes emerged as "nurses who have difficulties in valuing students" 
and "nurses who can easily value students". For both themes, four sub-theme were 
defined. For the theme “Nurses who have difficulty valuing the student", individual 
characteristics of nurses, opinions about the profession, opinions about the stu-
dent and generational differences, and for the theme “nurses who can easily value 
the student" individual characteristics of nurses, views on the profession, views on 
the student and school hospital cooperation were found. In the category of nurses 
who have difficulties in valuing the student were found to be negative in terms of 
individual characteristics, to have problems with their families, and to be resistant 
to communication and development. In terms of occupational characteristics, they 
were found to be job-oriented but not interiorized the job. Also they were highly 
influenced by the professional presentation and personal traits of the students. It 
was identified that they consider the students as a kind of work-load. However, 
where the student were easily valued; the individual characteristics of the nurses 
are positive, smiling, empathic, helpful, adjuvant as well as tending to be open for 
occupational development and communication. They were found to be nursing-o-
riented satisfied with their job. It was identified that nurses valuing to students 
comes out of the students’ characteristics (principled, sociable, being able to com-
municate easily etc.) and of the students’ being interested in the patients and the 
occupation itself. 

Conclusions and Suggestions: The study sheds light upon the valuing to nur-
sing students by clinical nurses' was affected by the individual characteristics of 
nurses, their perspectives of the profession, and what they think about the student.

Keywords: Valuing; Nurse; Qualitative research; Student nursen
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GİRİŞ 

Klinik deneyim hemşirelik eğitiminin ayrılmaz bir parçasıdır. Hemşirelik eği-
timi teori ve pratiğin birbirini desteklemesinden beslenmektedir. Uygulama alan-
ları; yaparak, yaşayarak mesleğin gerçek anlamda öğrenildiği yerler olarak tanım-
lanmaktadır. Klinik deneyimler problem çözme için eleştirel düşünme yeteneğinin 
geliştirilmesi, sosyalleşme, bilgi birikimi, ahlaki ve etik yetkinlikler açısından öğ-
renci hemşireler için oldukça kıymetlidir (Sharif & Masoumi, 2005). Hemşirelik 
eğitiminin büyük bir kısmı klinik ortamlarda yapılmaktadır (Elhami ve ark., 2018). 
Öğrenci hemşirelerin bir rehber/mentor eşliğinde klinik eğitimlerini sürdürmeleri 
oldukça önemlidir. Literatürde klinisyen hemşirelerin öğrenci hemşirelere rol mo-
del olduğu ve mentorluk yapabileceği belirtilmektedir (Skela-Savič, & Kiger, 2015; 
Tau, 2008). Öğrenci hemşireler profesyonelleşme, sosyalleşme sürecinde kendi 
değer yargılarını oluştururken klinik deneyimlerden yararlanmaktadırlar (Sharif 
& Masoumi, 2005). Klinikte değer görme durumlarının öğrencide mesleki değer 
oluşmasında etkili olabileceği ve kendilerine mentorluk etmelerini bekledikleri 
klinik hemşirelerden değer görmelerinin önemli olduğu düşünülmektedir.

Değer kavramı Latince “kıymet”, “güçlü olmak” anlamlarına gelen “valere” 
kökünden türemiştir (Aydın, 2011).  Türk Dil Kurumunu tanımına göre “Bir şe-
yin önemini belirlemeye yarayan soyut ölçü, bir şeyin değdiği karşılık, kıymet” 
anlamındadır (Türk Dil Kurumu). Terim anlamında değer; objelerin, insanların, 
fikirlerin, durumların ve hareketlerin iyi-kötü, istenen-istenmeyen şeklinde yar-
gılarımızı oluşturan standartlar ve prensipler olarak ifade edilmektedir (Halstead, 
1996). Yapıp-eden bir varlık olarak insanın bütün eylemleri mutlaka bir “değer” ile 
ilgilidir (Uysal, 2003). Bu da insana özgü olan, insanı insan yapan niteliklerden bi-
ridir. Birey değerleri doğrultusunda diğer insanlarla iletişime geçer ve kendi sosyal 
konumunu belirler (Yazıcı, 2006). Aydın’a (2011) göre insan davranışlarının teme-
linde mutlaka bir değer olgusu bulunmaktadır. Sosyolojik açıdan değer, kişi ya da 
gruba yararlı, kişi ya da grup için istenilen ve kişi ya da grup tarafından beğenilen 
her şey olarak tanımlanmaktadır. Başkasını kendisi gibi bir birey olarak algılayan 
insan, davranışlarını bu gerçeğe göre düzenleyerek kendisi için kabul edemeyeceği 
davranışları, başkalarına da göstermeyecektir. Kendi bireyselliğini kazanmış bir in-
san diğer insanları da birer birey olarak görerek ve onlara bir onur bir insanlık de-
ğeri atfeder ve kendi asıl değerini de başkalarına yüklediği bu değer yoluyla kaza-
nır (Bayraktar, 2002). Öğrenci hemşireler; deneyimli hemşirelerle birlikte çalışarak 
ve onların yaptıklarını gözlemleyerek profesyonel davranışlar öğrenmekte, onları 
rehber ve rol model olarak görmektedir. Dolayısıyla öğrenci hemşireler klinisyen 
hemşireler tarafından takdir edildiklerinde kendilerini değerli hissedeceklerdir. 
İnsanın hak ettiği sevgi, saygı, hürmet ve değer ancak ötekinin bir birey olarak algı-
lanabildiği zaman verilebilir. Her insan gibi öğrencinin de birey olarak tanınması, 
mekanik bakış açısından uzak durularak herhangi bir eşya gibi davranılmamasını 
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gerektirir (Bayraktar 2002). Hemşireler bakım sunumunda öğrenciye rol model 
olmak için teknik bilginin ötesinde onların sosyalleşmeleri ve bakım davranışlarını 
hissetmelerini sağlamalıdır (Wilson, 2012). Bu öğrenciye değer veren ve bakımı 
hissetmelerine olanak sağlayan bir klinik ortamda gerçekleşebilir. Ancak klinikte 
öğrenci hemşireler için horizontal şiddete kadar varan negatif bir öğrenme çevresi 
olabilmektedir (Sengstock, 2009; Özsaban ve Bayram, 2020). Öğrenme ortamında 
değer görmeyen öğrencilerin performanslarının azaldığı, kendilerini suçlayarak 
başarısız ve yetersiz hissettikleri, bunun sonucunda iletişimi azaltarak izole ol-
dukları belirtilmektedir (Ardıç ve Polatcı, 2009; Günüşen ve Üstün, 2012). Pozitif 
klinik ortamlar ise özellikle geri bildirim alan öğrencinin etkili öğrenmesi için çok 
önemli bir etmen olarak karşımıza çıkmaktadır (Günüşen ve Üstün, 2012). Per-
formansları hakkında geribildirim alan öğrencilerin diğer öğrencilere göre daha 
iyi performans gösterdikleri ve doyum sağladıkları belirtilmektedir (Mayforth ve 
ark., 2006).

Klinisyen hemşirelerin; öğrenci hemşireleri kabullenmeleri, onlara değer ver-
meleri öğrencinin uygulama alanında deneyimlerini olumlu etkilemektedir (Ka-
raöz, 2013). Hemşirelik öğrencilerinin klinisyen hemşireleri etkili rol modeller 
olarak gördükleri ve kaliteli deneyimler sağlamak için klinisyenlerin tutarlı bir 
mesleki gelişime sahip olmaları gerekliliğine dikkat çekilmektedir (Baldwin ve 
ark., 2014). Hemşirelerin değer sistemi oluşturması; bireylerle, meslektaşlarıyla, 
ekibin diğer üyeleriyle ve toplumla etkileşimine rehberlik ederek, uygulamalar için 
temel oluşturmaktadır (Göriş ve ark. 2014; Baldwin ve ark., 2014). Öğrencilerin 
kendilerini rahat bir şekilde ifade edebilecekleri, takdir edilip, değerli hissedece-
ği öğrenme ortamı oluşturulması öğrencinin gelişiminde oldukça önemlidir. Kli-
nisyen hemşireler bu ortamı etkileyen en önemli kişilerdir. Bu araştırma klinik 
hemşirelerin öğrenci hemşirelere değer vermesini etkileyen faktörler ve altta yatan 
kavramların açıklaştırılması amacıyla planlanmıştır. 

YÖNTEM

Araştırma Sorusu: Klinisyen hemşirelerin öğrenci hemşirelere değer vermesi-
ni etkileyen faktörler nelerdir?

Araştırma Tasarımı: Araştırmada niteliksel araştırma yöntemlerinden fe-
nomenolojik araştırma yöntemi kullanılmıştır. Fenomenoloji, bireylerin olaylara 
yüklediği anlamları ve insan deneyimlerinin özünü katılımcı bakış açısıyla anla-
mak için belirli olayları ve deneyimleri açıklayan duyarlı bir yaklaşımdır (Streubert 
& Carpenter, 2011). Bu yöntem katılımcıların öğrenciye değer verme deneyimle-
rini ve değer vermelerini etkileyen özelliklerini ortaya çıkarmada etkili bir yöntem 
olduğu için seçilmiştir.
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Evren-Örneklem: Çalışma grubu Karadeniz Bölgesi’nde bir üniversite hasta-
nesinde öğrencilerin uygulama yaptığı servislerde çalışan sorumlu ve klinisyen 
hemşirelerden oluşmuştur. Araştırma Mart 2017- Ocak 2018 tarihleri arasında 
amaca yönelik örnekleme yöntemiyle seçilen ve veri doygunluğu sağlanana kadar 
görüşmelerin devam ettirilmesiyle belirlenen 10 klinisyen hemşire ile gerçekleşti-
rilmiştir. Gönüllülük ilkesi esas alınarak klinisyen hemşirenin; mevcut çalıştığı ser-
viste uygulama için öğrenci bulunması, önceden rehber hemşire olarak çalışmamış 
olması araştırmaya dahil edilme amaçlı örneklem kriterleri olarak belirlenmiştir. 
Tablo 1’de görüldüğü üzere araştırmaya katılan hemşirelerden 5’i servis sorumlusu 
olarak görev yapmaktadır, diğer beş hemşirenin yönetimsel sorumluluğu bulun-
mamaktadır. Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamaları 39 yıl (min: 22, 
max: 50) ve mesleki deneyim süreleri ortalama 18.4 yıl (min:2.5, max:31) olarak 
belirlenmiştir. Hemşirelerin %60’ı lisans, %20’si ön lisans, %20’si lise mezunu ve 
%80’i hemşireliği isteyerek seçmiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Çalışma grubunun tanımlayıcı özellikleri

Kod Yaş Cinsiyet Medeni 
durum

Eğitim Mesleği 
seçme 

durumu

Çalışma 
süresi

H1 39 Kadın Evli Lisans İsteyerek 18 yıl

H2 42 Kadın Evli Lisans İsteyerek 23 yıl

H3 46 Kadın Evli Ön lisans İstemeyerek 28 yıl

H4 42 Kadın Evli Lisans İstemeyerek 21 yıl

H5 35 Kadın Evli Lisans İsteyerek 14 yıl

H6 42 Kadın Evli Lisans İsteyerek 21 yıl

H7 39 Kadın Evli Lisans İsteyerek 18 yıl

H8 50 Kadın Evli Ön lisans İsteyerek 31 yıl

H9 22 Kadın Bekar Lise İsteyerek 2,5 yıl

H10 33 Kadın Evli Lise İsteyerek 8 yıl

Veri Toplama Araçları: Veriler demografik özellikler formu ve yarı yapılan-
dırılmış soru formu aracığıyla bireysel derinlemesine görüşme yöntemiyle elde 
edilmiştir.

Demografik Özellikler Formu: Klinisyen hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim, 
medeni durum, mesleği seçme durumu, çalışma süresi ve çalıştıkları pozisyon ol-
mak üzere toplam yedi sorunun yer aldığı formdur.

Yarı Yapılandırılmış Soru Formu: Araştırmacılar tarafından oluşturulan 18 
temel, altı gerektiğinde kullanılmak üzere toplam 24 açık uçlu soru formudur. Yarı 
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yapılandırılmış soru formunun oluşturulmasında nitel araştırma konusunda lisan-
süstü ders ve kurslar yürüten araştırmacının bilgi ve deneyimlerinden yararlanıl-
mıştır.  Bu doğrultuda oluşturulan: Size göre hemşire olmak nasıl bir duygu? Sizde 
bir hemşirelik öğrencisi oldunuz. Nasıldı bir anlatır mısınız? Hemşireler profesyo-
nel ve bireysel gelişiminizi desteklediler mi? Bunu nasıl yaptılar biraz anlatır mısı-
nız? Klinik uygulamalarınızda hemşireler genelde kendinizi nasıl hissettirirdi?  O 
günlere dönmek ister misiniz? Öğrenci hemşireliğinizin en iyi/ en kötü yanı neydi? 
Öğrencilerle çalışıyorsunuz. Sizce şimdi öğrenci olmak nasıl bir deneyim? Klinikte 
öğrenci hemşirelerin varlığı size ne ifade etmektedir? Öğrencilere değer verdiği-
nizi nasıl gösteriyorsunuz? Öğrenci özellikleri değer vermenizi kolaylaştırabiliyor 
mu? Ya da güçleştirebiliyor mu?  Sizce kliniklerde öğrenciler nasıl davranışlarla 
(Özellikle klinisyen hemşirelerce) karşılaşıyorlar?  Size göre mezun hemşireler öğ-
rencilere değer verdiklerini nasıl gösteriyorlar. Biraz açıklar mısınız? Size göre me-
zun hemşirelerin hangi davranışları öğrencilere kendilerini değersiz hissettirebilir? 
Size göre hemşirelik öğrencilerine olumsuz davranılmasının nedenleri nelerdir? 
Size göre hangi hemşireler (bireysel/profesyonel özellik olarak) öğrencilere değer 
vermede zorlanıyor? Soruları sorulmuştur.

Verilerin Toplanması: Görüşmelerde, hemşirelerin tutum ve düşüncelerini 
açıklamalarında serbest olmaları, görüşmenin belirli bir süreyle sınırlı olmaması, 
anlaşılmayan soruların tekrar açıklanması sonucunda derinlemesine bilgi toplan-
ması sağlanmıştır. Oluşturulan yarı yapılandırılmış soru formu aracılığıyla 10 kli-
nisyen hemşire ile yüz yüze yaklaşık 30’ar dakika ses kaydı alınarak görüşülmüştür. 
Görüşmeler H1’den H10’a kadar numaralandırılarak görüşme raporları hazırlan-
mıştır. Toplam dört saat 52 dakika süren görüşme transkriptleri 62 sayfadan oluş-
maktadır. 

Veri Analizi: H1’den H10’a kadar numaralandırılan görüşmeler betimsel ana-
liz yöntemleriyle analiz edilmiştir. Betimsel analiz dört aşamada gerçekleşmekte-
dir. (1) İlk aşamada araştırmacı araştırma sorularından, araştırmanın kavramsal 
çerçevesinden ya da görüşme ve gözlemlerde yer alan boyutlardan hareket ederek 
veri analizi için bir çerçeve oluşturur. Böylece verilerin hangi temalar altında dü-
zenleneceği ve sunulacağı belirlenmiş olur. (2) Ardından, araştırmacı daha önce 
oluşturmuş olduğu çerçeveye dayalı olarak verileri okur ve düzenler. Bu süreçte 
verilerin anlamlı ve mantıklı bir biçimde bir araya getirilmesi önem taşımaktadır. 
(3) Bu aşamadan sonra araştırmacı düzenlemiş olduğu verileri tanımlar. Bunun 
için gerekli yerlerde doğrudan alıntılara da başvurmak zorunda kalabilir. (4) Sü-
recin sonunda araştırmacı tanımlamış olduğu bulguları açıklar, ilişkilendirir ve 
anlamlandırır (Yıldırım ve Şimşek, 2006). Veri analizi bu dört aşamaya uygun bir 
biçimde yapılmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu: Yarı yapılandırılmış görüşmeler Helsinki dek-
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larasyonuna uygun bir şekilde gönüllülük esasına dayalı olarak yürütülmüştür. 
Hemşirelere araştırmanın ses kaydı alınarak yapılacağı yazılı ve sözlü olarak ifade 
edilmiş, aydınlatılmış onama yazılı olarak onay verenlerle görüşülmüştür. Çalışma 
öncesi etik kurul onayı ve ilgili kurumdan kurum izni alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmanın verileri analiz edildiğinde Tablo 2’de görüldüğü üzere “öğrenciye 
değer vermede güçlük yaşayan hemşireler” ve “öğrenciye kolaylıkla değer verebilen 
hemşireler” olmak üzere 2 ana tema belirlenmiştir.  Her iki tema için; hemşirelerin 
bireysel özellikleri, mesleğe ilişkin görüş ve düşünceleri ve öğrenci ile ilgili görüşler 
olmak üzere üç alt tema belirlenmiştir (Tablo 2). 

Tema 1. Öğrenciye değer vermede güçlük yaşayan hemşireler

Katılımcıların çoğu öğrenciye değer vermede güçlük yaşayan hemşireleri ta-
nımlarken hemşirelerin bireysel özellikleri, mesleğe ilişkin düşünceler ve öğrenci 
ile ilgili görüşler belirtmişlerdir. 

Tablo 2. Klinisyen hemşirelerin öğrenci hemşirelere değer vermesini etkileyen faktörlere 
yönelik temalar

Öğrenciye kolaylıkla değer verebilen hem-
şireler

Öğrenciye değer vermede güçlük yaşayan 
hemşireler

1. Hemşirelerin bireysel özellikleri 1. Hemşirelerin bireysel özellikleri

Pozitif tutuma sahip olma Negatif tutumlu olma 

Güler yüzlü, empatik, yardımsever, kolaylaştı-
rıcı olma

Ailevi sorunlara sahip olma 

İletişim ve gelişime açık olma İletişime ve gelişime kapalı olma

2. Hemşirelerin mesleğe ilişkin görüş ve 
düşünceleri-iş odaklı olma

2. Hemşirelerin mesleğe ilişkin görüş ve düşünce-
leri-bakım odaklı olma

Hemşireliği benimseme ve bakım odaklı olma İş odaklı olma 

Hemşireliği doyurucu, tatmin edici bulma Mesleği benimseme

Mesleki gelişim kaygısında olmama

3. Öğrenci ile ilgili görüşler 3. Öğrenci ile ilgili görüşler

Öğrencinin kişilik özellikleri (dürüst, ilkeli, 
girişken, güler yüzlü, duyarlı, etkili iletişim 
kurabilen)

Öğrencinin kişilik özellikleri (pasif, çekimser, istek-
siz, iletişim kuramayan)

Öğrencinin hemşirelik ve hastaya yaklaşımı Öğrencinin mesleki prezantasyonu

4. Okul hastane işbirliği 4. Kuşak farklılıkları
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1.1. Öğrenciye değer vermede güçlük yaşayan hemşirelerin bireysel özellikle-
ri; negatif tutumlu olma, ailevi sorunlarını öğrenciye yansıtma, iletişime ve gelişi-
me kapalı olma gibi ifadelerle tanımlanmıştır. Size göre hangi hemşireler öğrenci-
lere değer vermede zorlanıyor?  Sorusuna yanıt olarak; 

“…iletişime kapalı olan arkadaşlar, kendi ile çatışması olan arkadaşlar, mut-
suz olan arkadaşlar kendi …kuyruğuyla kavga edenler olur ya hani mutsuzdur-
lar. İşyerinde de mutsuzdurlar dışarıda da mutsuz olan insanlar genelde o tür 
arkadaşlar profesyonellikten uzak, amatör ve bunun yanında bir de iş yükü fazla 
olan arkadaşlar” (H2)

“…eğitimden hoşlanmayan meslektaşlarımız olabilir. …çünkü bazı kişiler bi-
lir ama anlatmaktan hoşlanmaz…eğitim rolü olmayan kişiler diyebilirim” (H1)

“Kendisiyle barışık olmayanlar diye düşünüyorum. Ya da ailesel çok sorunu 
vardır patlamaya yer arıyordur. Gidip meslektaşına patlamayacağına göre elinin 
altında kim var öğrenci hemşire var tabi ki” (H3)

“Mesela bence hangi hemşireler bir defa kendini yetiştirmemiş, çok donanımlı 
olmayan, kitap okumayan, sorgulamayan.” (H4)

“Şimdi agresif arkadaşlar öğrenci hemşirelerle pek tedaviye çıkmak istemiyor-
lar veya öğrencilerle işlem yapmak istemiyorlar” (H6)

1.2. Hemşirelerin mesleğe ilişkin görüş ve düşünceleri arasında; mesleği be-
nimseme, mesleki gelişim kaygısında olmama, iş odaklılık ve günü doldurma ça-
bası görülmektedir. Bu hemşirelerin ayrıca öğrencinin mesleki prezantasyonundan 
ve kişilik özelliklerinden yüksek düzeyde etkilendikleri, öğrenciyi iş yükü olarak 
gördükleri saptanmıştır. Bu kapsamda; görüşmelerde hemşirelerin öğrenciye karşı 
olumsuz davranışlarının nedeninin sorulduğu bir soru aşağıdaki ifadelerle yanıt-
lanmıştır

“İş yoğunluğu olabilir, iş stresi olabilir, iş gerginliği olabilir veya onların (öğ-
rencilerin) böyle özgürce tutumları olabilir özgür ve rahat tutumları” (H2)

“…koşturma ve o stres içinde birisi geliyor bıp bıp bıp bıp sürekli kafanda bir 
şeyler soruyor. Bunu herkes kaldıramayabilir… Yani işini sevmediği için rutin ku-
rulu bir robot gibi evet giriyor kapıdan içeriye direk teslimini alıyor ondan sonra 
evet odaya girip takibini alıp çıkıyor öbür odaya girip takibini alıyor tedavisi mi 
var hiç konuşma sohbet yok rutin ben 8 saatimde işleri yapayım çıkayım.” (H3)

“...mesela hemşire hanım işte bir an önce tedavisini yapmayı planlıyor, takip-
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lerini almayı planlıyor bir düzeni var o düzeni devam ettirmek istiyor. O düzenin 
içerisine şimdi kendi koymadığı bir düzende birileri eklenince kendi düzeni bozu-
luyor. Bu sefer tepki göstermeye başlıyor” (H4) 

“…ben kendi işimi yapayım gideyim ne öğretmeye uğraşacağım diye düşünen 
insanlar olabilir. İş odaklı olabilir yani” (H5)

“Şimdi mesela tedaviye çıkarken genellikle söylüyorum ben en fazla iki kişi 
olsun diye. Çünkü kalabalık olduğunda tek tek anlatamıyorsun, onlar sürekli 
soru soruyorlar bu sefer dağılıyorsun. Bizim de servisimiz bayağı bir yoğun servis 
olduğu için o açıdan biraz sıkıntı oluyor yani. Yoğun servis oldu mu hastalar va-
kalarımız gidiyor geliyor onlara yetişmeye çalışıyoruz birde tek başına baktığımız 
için.” (H6)

Size göre hangi hemşireler öğrencilere değer vermede zorlanıyor?  Sorusuna 
yanıt olarak iş odaklılık, mesleğini sevmeme, değer vermeme ve iş yoğunluğu gibi 
yanıtlar verilmiştir. 

“Mesela onlarla konuşmazlarsa, onlara selam vermezlerse, onları görmezden 
gelirlerse, bir iş yapmak için onlara fırsat tanınmazsa. …onlarla konuşulmazsa 
onlara hiçbir zaman rehber olarak bir şeyler gösterilmezse onlar kendilerini de-
ğersiz hissederler, onlar kendilerini fazlalık gibi hissederler hani biz bunların eline 
ayağına dolaşıyormuşuz gibi diye düşünür. Bu tür davranışlar bence öğrenciye 
kendini değersiz hissettirir” (H2)

“…işini sevmediği için rutin kurulu bir robot gibi evet giriyor kapıdan içeri-
ye direk teslimini alıyor ondan sonra evet odaya girip takibini alıp çıkıyor öbür 
odaya girip takibini alıyor tedavisi mi var hiç konuşma sohbet yok rutin ben sekiz 
saatimde işleri yapayım çıkayım… yani öğrenciyle diyaloğa girmez ki. Ben işimi 
yapayım oturayım kafamı dinleyeyim…” (H3)

“İş odaklı çalışanlar. Mesela ben bir an önce işimi yapayım mesaim bitsin 
gideyim diye düşünenler” (H5)

“İş yoğunluğundan olabilir yani hani sonuçta biz tek başına 30 hastaya tek 
kişi bakınca ekstra birde öğrenciler olduğu zaman ondan dolayı da hani öğrenci-
lere ters konuşanlar olabilir hani yoğunluktan dolayı” (H6)

“Bence iş odaklı çalışan öğrenciye daha az değer veriyor. Mesleğe değer ver-
meyen kendine değer vermeyen, değer görmeyen değer veremez, değer göstere-
mez” (H7)
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1.3. Hemşirelerin öğrenci hemşireler ile ilgili görüşlerinin öğrenciye değer 
vermelerinde etkili olduğu belirlenmiştir. Öğrencilere değer vermeyi güçleştiren 
öğrenci davranışları olarak “öğrencilerin üslupları, özgür davranışları, kılık kıya-
fetleri, görünüşleri, duyarsız tutumları ve mesleği benimsememeleri” gibi yanıtlar 
vermişlerdir.

“…baktın ilgisiz lakayt, daha rahat bir öğrenci ben buna yardımcı olmaya 
çalışsam da bir şey olmayacak diye düşündüğümüz öğrenciler oldu tabi ki. … 
geliyorlar anlatıyorsun anlatıyorsun yaptırıyorsun. Ama işte bazısı hiç tınmıyor 
ya da ne bileyim ben hemşireliği sevmiyorum, ben istemeyerek geldim ben okulu 
bitireyim zaten bu mesleği yapmayacağım diye geribildirim aldığın zaman onun 
üstüne daha gitmiyorsun. Yani sevmiyor yapmayı düşünmüyorsa ben buna ne-
den öğretmeye çalışayım diyorsun.” (H3).

“Gerçekten bazıları … ukala oluyor. Mesela birkaç tane öyle vardı ben bu işi 
yapmasam da oluyor yapsam da oluyor deyip…birkaç hafta önce bir tane vardı. 
Bir şey söylüyorsun sana mırın kırın ediyor bir şey yapmak istediğin zaman. Ben 
şimdi ona ne yapayım yani ne yapabilirim nasıl ne kadar ne verebilirim?” (H5)

“… öğrenciler tedavi masasının çevresinde oluyor tedavi olunca geliyor hepsi. 
Takipler veya hasta ameliyattan gelse karşılayacak hiç kimse olmuyor.” (H6) 

“…klinik tecrübelerimden yana konuşuyorum yine genç nesil daha böyle 
hemşirelik mesleği çerçevesi içerisinde yaşamaktan hoşlanmıyor. Örneğin saçları-
nı çok toplamaktan yana değiller, rahat makyaj yapıp rahat oje sürmek istiyorlar 
ki bu gençliğin vermiş olduğu istek ve dürtüler. O anlamda çok biz de sıkı bir 
disiplin içerisinde olmamız gerektiği için o konuda bağdaşamıyoruz.” (H10)

1.4. Kuşak farklılıklarına ilişkin görüşlerin klinisyen hemşirelerin öğrenciye 
değer vermeleri üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. Sorulardan bazılarına aşağı-
da belirtilen yanıtlar verilmiştir.

“Şimdiki nesil yani her şeye kolay ulaşabildiği için daha mutsuz gibi geliyor 
bana. Önceden insanların bir beklentileri oluyordu, bir umudu oluyordu. Şimdi 
insanlar her şeye kolay ulaşabildiği için tabii bu bizler için de geçerli bir mutsuz, 
mutsuz bir nesil görüyorum. Bunun akabinde böyle rahat nesil var.” (H2)

“Yani şimdi şöyle hani biz bu mesleği icra ediyoruz. Temel amacımız insan-
lara yardım etmek. Bu işi yaparken empati yapmakta lazım sadece hasta odaklı 
değil hasta yakını odaklı da düşünmek lazım. İlerde bizler emekli olacağız ayrıla-
cağız. Geriden gelen nesil devam ettirecek bunu.” (H3)
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“…şimdi zamane gençliği de birazcık biliyorsunuz farklı hani bizim zamanı-
mız hani 20 yıl öncesinden bahsetmiyoruz şimdi çok daha farklı bir gençlik var 
önümüzde. Şimdi gençler biz onları anlayalım istiyorlar. Onlar da biz de onlar 
bizi anlasın istiyoruz. Böyle karşılıklı bir şey var bir iletişimsizlik var esnasında.” 
(H4)

“…20 küsur yıl oldu benim öğrenciliğim biteli. O dönemlerde biz yetiştiriliş 
tarzımız dolayısıyla biraz daha sorumluluk sahibi daha farklı sıkı yetiştirildik 
... Bunların neticesinde sorumluluğu doğurdu ama yine de biz daha bir sorumlu 
gençlerdik, denileni yapan bir denileni iki ettirmeyen kurallara uyan asla kural-
ların dışına çıkmayan çıkmak istemeyen öncelikle çıktığında kendi utanan bir 
gençlik öyle bir nesildik hep saygılıydık çok daha fazla saygı ve sorumluluk vardı 
o dönemde. Öğrencilerin genç hemşirelerle çok fazla uyuşmazlık yaşadıklarını 
düşünmüyorum ama orta yaş ve üzeri hemşireler açısından kliniklerde ayak bağı 
olarak görüldüklerini düşünüyorum, duyuyorum üzülerek.” (H7) 

Tema 2. Öğrenciye kolaylıkla değer verebilen hemşireler

Katılımcıların çoğu öğrenciye kolaylıkla değer verebilen hemşireleri tanımlar-
ken hemşirelerin bireysel özellikleri, mesleğe ilişkin düşünceler ve öğrenci ile ilgili 
görüşler belirtmişlerdir. 

2.1. Hemşirelerin bireysel özelliklerinin pozitif, güler yüzlü, sorumluluk sa-
hibi, yardımsever, kolaylaştırıcı, iletişime ve gelişime açık oldukları, mesleğe ilişkin 
olarak odaklarının bakım olduğu, mesleği benimsedikleri, doyurucu, tatmin edici 
buldukları, öğrenciye değer vermelerinin yine öğrenci özelliklerinden (dürüst, il-
keli, istekli, girişken, güler yüzlü, duyarlı, etkili iletişim kurabilen) ve öğrencinin 
mesleğe ve hastaya yakın oluşundan etkilendiği ortaya çıkmıştır. Örneğin size göre 
hemşire olmak sorusuna aşağıdaki yanıtlar verilmiştir;

 “Bana göre hemşire olmak yardıma muhtaç bir kişiye yardım etmek demek 
bakım vermek demek.   Onun yaşam tarzını en üst seviyeye çıkarmak demektir” 
(H1)

“…insanı mutlu eden bir sonuca ulaştığınız zaman işte nasıl deyim kötü bir 
hasta geliyor hastanın geldiğini görüyorsun kötü bir şekilde ama bu hastayı ayak-
tan yürüyerek taburcu ettiğini görünce kendin doyuma ulaşıyorsun mesleğine” 
(H3)

“…sabah bilinçsiz hastalarımı yedirirken hep o doğudan bir güneş doğardı. 
Her sabah benim içime de o güneş doğardı. Derdim ki “Yok A.” derdim “Bu hasta-
nın sana ihtiyacı var.” derdim. Her sabah istifa etmekten vazgeçerdim. O yüzden 
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mesleğimi seviyorum. İstemeyerek başlamama rağmen 21 yıldır yapıyorum bu 
mesleği severekte yapıyorum” (H4)

2.2. Bakım odaklı ve mesleği seven hemşirelerin öğrenciye kolaylıkla değer 
verdiğini belirtmişlerdir. Bu doğrultuda sorulan sorulara aşağıdaki yanıtları ver-
mişlerdir.

“Bende arkadaşları grup halinde alıyorum … onlarla 5-10 dk sohbet ediyo-
rum. Önce isteyerek mi geldiniz, işte bu süreçte hastalara yardım etme ya da 
bakım verme konusunda duygu ve düşüncelerini öğrenmeye çalışıyorum. Sahaya 
olan yatkınlıkları ne derecede? Hani eğer güzel yöndeki iletimleri olursa mutlu ve 
memnun oluyorum.” (H1)

“…Hastanın trakeostomisi var konuşamıyor yazarak bir şeyler anlatmaya 
çalışıyor. Muhtemelen hastanın okuryazarlığı da pek yok gibi çünkü pek ifade 
edemiyor yazılarla. Tam böyle yataktan doğrulur gibi oldu iki hemşire arkadaş 
da çalışıyoruz bugün ki öğrenci arkadaşlarla. Böyle gözünü işaret etti şimdi ben 
de öğrenci arkadaşlara baktım halbuki stajların ikinci veya üçüncü günü dedi 
ki -Hasta gözlüğünü istiyor. Çekmeceyi açtılar, (öğrenci) hayır yakın gözlüğünü 
istiyor dedi. Hemen fark etti öğrenci… benim çok hoşuma gitti hemen iletişim 
kurmuşlar hastayla” (H2)

“Kendi mesleğimize değer vermiş oluyoruz sonuçta bizim geleceğimiz onlar. 
Birkaç sene sonra beraber çalışacağımız arkadaşlarımız. Hemşirelik mesleğine 
öğrenciye verdiğim değerle eştir eşittir yani.” (H6) 

“Mesleğe değer vermeyen kendine değer vermeyen değer görmeyen değer ve-
remez, değer gösteremez.” (H7)

“…sadece iş değil de severek emekle ve duayla yapıyorsa (hemşireliği) daha iyi 
öğretir verim de alır bu konuda öğrenciler” (H9)

“…ben mesleğimi seviyorum, gelecekte yetişecek olan hemşire arkadaşlarımın 
da iyi bir şekilde yetişmesini isterim tabi ki.” (H10)

2.3. Hemşirelerin öğrenci ile ilgili görüşlerinin öğrenciye değer vermelerini 
kolaylaştırdığı belirlenmiştir. Öğrencilere değer vermeyi kolaylaştıran öğrenci dav-
ranışları olarak “istekli olmaları, saygılı olmaları, iletişim kurabilme becerilerine 
sahip olmaları, girişken olmaları, dürüst olmaları, mesleği benimsemeleri ve bakı-
ma istekli olmaları” gibi yanıtlar vermişlerdir.

“Sadece girişteki dinlenme odasında oturup sadece ellerinde telefon Onunla 
ilgilenip giden öğrencilerimiz de oldu. Bazıları ile birebir çatışmaya de girdim 
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bazı benim üslubumdan da rahatsız olanlar oldu. Ama baktım girişimci, bize 
yardımcı olan öğrenciler, öğrenmeye açık olan öğrenciler ile beraber çalışmaktan 
çok keyif alıyorum ben açıkçası. Bu ara öyle öğrencilere denk geldi onlarda çalış-
maktan keyif alıyoruz biz yani servis hemşireleri olarak hepimiz.” (H2)

“…onlar (öğrenciler) layığıyla yaptıkları zaman bana yardımcı bile olabili-
yorlar. Çünkü hastaları gözlemleyebiliyorlar. Gelip -Abla bu hastanın bunu var 
şunu var.- diyebiliyorlar çocuklar… o bakımdan iyi bence.” (H3)

“Gerçekten benden bir şeyler almayı isteyen öğrenci zaten bakışlarından belli 
oluyor gerçekten- Ben yapmak istiyorum bana bir şeyler yaptırın diyor- zaten” 
(H5)

“Hani bazıları da canla başla … motive ettiğin zaman senin peşinde sürekli 
dolanan -Abla yapıyım-diyen öğrenciler” (H6).

“…kişinin (öğrencinin) size geri dönüşünden … ya da verdiği cevaplardan, 
size olan saygısından. Karşılıklı her şey o şekilde hani değer görüyor. Saygıya say-
gı, sorumluluğa sevgi o şekilde biz değer veririz.” (H7)

“Evet öğrenci ne kadar almaya açıksa ne kadar kendini bana açıp ifade ede-
biliyorsa bende ona o kadar yararlı olabilirim… Herkesin karakteri bir kişiliği 
var hemşire olsa bile değiştiremediğimiz kişilik özellikleri olabiliyor dolayısıyla 
öğrenci ne kadar kendini benden çekerse veya öğrenmeye açık değilse bu da ona 
yaklaşmamı etkiliyor” (H9)

“Dürüst olmaları gerekli …evet onların tutumları benim onlara değer ver-
memde çok önemli. Dürüst, güler yüzlü, biraz da ilkeli ve prensipli olurlarsa ben 
onlara daha hoş görülü davranırım diye düşünüyorum.” (H10)

2.4. Okul hastane işbirliği sağlanmasının hemşirelerin öğrenciye değer ver-
melerini kolaylaştırdığı belirlenmiştir. 

“Şimdi öğrenci Teoride bir şey öğrenip gelmiş Teorideki bilgilerini bir şekilde 
uygulamaya aktarmaya çalışıyor. Bunun için ben nasıl destekleyebilirim?” (H2)

“Bir aile ortamı, bir ekip çalışması ruhuyla hocası, hemşiresi, doktoru, hasta 
bakıcısı, temizliği bu ekip ruhunu biz eğer öğrenci hemşirelere de aşılarsak bu 
düzen bu şekilde devam edip gider diye düşünüyorum ben.” (H3)

“Biz bakım planlarına aslında müdahale ediyor olsak belli hani o anlamda 
yardımcı olabiliriz ama bakım planlarına fazla yardımcı olamıyoruz” (H7)
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“Öğrencilerimizin yanında mutlaka sizlerden (öğretim elemanı) biri olması 
gerektiğini düşünüyorum. Tabi ki biz onların yanındayız her zaman ama sizler-
den birinin de iştirak etmesi çok daha olumlu olur diye düşünüyorum. (H8)

“Hocaların kliniklerde daha fazla bulunması çok önemli… bizlere hangi dersi 
alan öğrencilerin klinikte olduğunu ve işledikleri konuları açıklamaları gerekli 
diye düşünüyorum”. (H10)

TARTIŞMA  

Literatürde öğrenci hemşirelerin klinik deneyimleriyle ilgili birçok araştırma 
bulunmasına rağmen (Ranse ve Grealish, 2007; Günay ve Kılınç, 2018; Su ve ark., 
2016; Parker ve Grech, 2018), klinisyen hemşirelerin öğrenci hemşirelere değer 
vermesini araştıran çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışma klinisyen hemşirelerin öğrenci 
hemşirelere değer vermelerini etkileyen faktörleri açıklaştırmak üzere yapılmıştır. 
Çalışmada öğrenciye kolaylıkla değer verebilen ve öğrenciye değer vermede güçlük 
yaşayan hemşireler olmak üzere iki tema belirlenmiştir. 

Klinik uygulamalar, klinik yetkinliği artırmak için gelişimsel bir fırsat olarak 
kabul edilmektedir. Klinisyen hemşirelerle çalışmak öğrenci hemşirelerin, bilgi, 
beceri ve tutuma sahip olması, etik değer sistemi oluşturması, karar verme süreç-
lerine hazırlanması ve kendilerinden beklenen uygulamaları gerçekleştirmesi ba-
kımından oldukça önemlidir (Sharif, Masoumi, 2005; Balakas 2016). Hemşirelik 
yönetmeliğinde de “Öğrenci hemşirelerin eğitiminde uygun eğitim ortamını sağ-
lar” ifadesiyle belirtildiği üzere klinisyen ve sorumlu hemşirelerin klinik eğitimde 
sorumlulukları bulunmaktadır (Hemşirelik Yönetmeliği,08.03.2010; Mevzuat No: 
13830). Ayrıca öğrenciler kendilerini yetkin hissetmeleri için teori ve pratiğin iyi 
bir klinik süpervizyonla bütünleştirilmesi gerektiğini belirtmektedir (Sharif, Ma-
soumi, 2005). Özsaban ve Bayram’ın 2020 yılında yaptıkları sistematik incelemede 
öğrenciler tarafından; klinik uygulama deneyimlerini etkileyen faktörler arasında 
klinisyen hemşirelerle ilişkili faktörler belirtilmektedir. Çalışmada klinisyen hem-
şirelerin öğrenciyle iş birliği yapma ve onları destekleme durumunun öğrencile-
rin klinik deneyimlerini etkilediği belirlenmiştir. Klinisyen hemşirelerle yapılan 
bir araştırmada bu araştırma sonuçlarıyla benzer şekilde; öğretim elemanı ve kli-
nisyen hemşireler arasında iletişim kopukluğunun olması, öğrenci sayısının fazla 
olması, hemşirelerin iş yüklerinin fazla olması nedeniyle öğrenci eğitiminde aktif 
olma konusunda istekli olmadıkları belirlenmiştir. Aynı çalışmada klinisyen hem-
şireler, öğrencilerin her şekilde mezun edildiğini eleştirerek, kendilerinin ancak 
mesleki deneyimlerinin dikkate alınacağına dair güvence verilirse klinik öğretim 
sorumluluğunu paylaşmaya hazır olduklarını belirtmişlerdir (Levett-Jones, ve ark., 
2006). Swinny ve Brady’ın (2010) çalışmasında da benzer şekilde, öğrencilerin kli-
nik hedeflere ulaşmasına yardımcı olma sorumluluğu ile hasta bakımı arasında 
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denge kurulmasının ve okul, hastane iş birliğinin önemini vurgulamaktadır. Bu 
araştırmayı destekler şekilde teori ve uygulamanın dolayısıyla okul ve hastane iş 
birliğinin sağlanması ve ortak dil oluşturması vurgulanmaktadır. Başka bir araş-
tırmada ise klinik desteğin son sınıf hemşirelik öğrencilerinin kariyer planlamala-
rında etkili olduğu belirlenmiştir (Wareing ve ark., 2017).  Dolayısıyla hemşirelik 
eğitiminde klinik süpervizyon sunan klinisyen hemşirelerin görüş ve düşünceleri-
nin önemli olduğu dikkat çekmektedir.

Klinik ortamlarda öğrencinin değerli hissetmesi, mesleki bilgi ve yeterlilikleri-
nin geliştirilmesinde önemli bir faktördür, hemşirelik öğrencilerinin klinik öğren-
melerini iyileştirmek için klinisyen hemşirelerin mevcut ve gerekli olan yeterlilik-
leri hakkında daha fazla bilgiye ihtiyaç vardır. Buldukoğlu ve Teskereci’nin (2020) 
aktardığı üzere hemşirelik kuramcılarından Watson öğrencilere ulaşmak için sade-
ce bilginin yeterli olmadığını aynı zamanda onları onurlandırmanın, yüreklerine ve 
zihinlerine girmenin daha önemli olduğunu vurgulamaktadır. Öğrenci hemşireler 
klinik uygulamada karşılaştıkları güçlükler arasında klinisyen hemşirelerin kendi-
lerine destek olmamalarını da belirtmektedir. Bir araştırmada klinikte öğrenciye 
mentorluk eden klinisyen hemşirelerin empati, sabır ve motivasyon gibi bireysel 
özelliklere sahip ve öğrenci merkezli olmalarının eğitim sürecine önemli katkılar 
sağladığı belirtilmektedir (Mikkonen ve ark., 2020). Bu araştırma sonucunda da 
benzer şekilde klinisyen hemşirelerin bireysel özelliklerinin öğrenciye değer ver-
mede ya da güçlük yaşamada etkili olduğu belirlenmiştir. Rees ve arkadaşlarının 
Avusturalya’da (2018) yaptıkları çalışmada bu araştırmaya benzer şekilde öğrenci 
ve klinisyen hemşire özellikleri pozitif ya da negatif klinik deneyimleri etkilemek-
tedir. Pozitif etkileyen öğrenci özellikleri fırsat arayan, bilgili, motivasyonu olan, öz 
farkındalığı yüksek, iletişim ve eğitime açıklık gibi özelliklere sahipken, klinisyen-
ler için içten, açık, motivasyonu yüksek ve öğretim yeteneğine sahip olma olarak 
belirlenmiştir. Ayrıca hasta ya da diğer bireylerle ilgili olumlu deneyimlere katkıda 
bulunmaları pozitif deneyim olarak belirlenmiştir. Negatif deneyim yaşanmasının 
nedenleri arasında öğrencinin motivasyonunun düşük olması, yeterli olmaması, 
geri bildirime kapalı olması gösterilirken, klinisyenler için hasta güvenliğiyle ilgili 
kaygılı olmaları, uygulama konusunda bilgi eksikliklerinin olması, eğitimci yönü-
nün zayıf olması ya da öğrenci, hasta ya da hasta yakınına kaba davranması olarak 
gösterilmiştir. Dolayısıyla öğrenci ve klinisyen hemşirelerde kişisel gelişimin des-
teklenmesi önem kazanmaktadır. 

Çalışmada klinisyen hemşireler öğrenciye kolaylıkla değer verebildiklerini be-
lirtmekle beraber bazı hemşireler öğrenciye değer vermede güçlük yaşadığını da 
belirtmiştir. Rees ve arkadaşlarının 2018 yılında yaptıkları araştırmada, hemşirele-
rin öğrencilere duygusal destek ve empati sağlanmasının öğrencilerin kendilerini 
iyi hissetmelerinin yanı sıra multidisipliner ekip içinde aidiyet duygusu sağlayabi-
leceği vurgulanmaktadır. Ayrıca öğrenciler ve klinisyenler arasında karşılıklı saygı, 
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güven geliştirilmesinin aidiyet duygusu hissettireceği belirtilmiştir. Bu çalışmada 
da benzer şekilde klinisyen hemşireler güven ve saygı kavramlarına vurgu yap-
mışlardır. Öğrenciler klinik eğitim sürecinde klinisyen hemşirelerin akademik 
programa aşina olduklarında ve öğrenme deneyimlerine katkıda bulundukların-
da kendilerini değerli hissettiklerini ifade etmektedir. Bazı öğrenciler, klinisyen 
hemşirelerin kendilerini uygulamaya davet ettiği zaman değerli hissettiklerini 
belirtmektedir. (Ranse ve Grealish, 2007). Ayrıca öğrenci hemşireler klinisyen 
hemşirelerin bilgi ve becerilerinin güncel olması ve kendileriyle ortak bir dil kul-
lanmasının klinik öğrenmelerini olumlu etkilediğini belirtmektedir (Polat ve ark., 
2018). Teori ve klinik uygulamaların bir arada yürütülmesi öğrenci hemşirelerde 
profesyonel kimlik oluşumunu desteklemektedir. Bununla birlikte, klinik uygula-
malar teorik olarak anlatılan konuların gerçekliğini karşılaştırma ve deneyimleme 
fırsatı sundukları için hemşirelik eğitiminde temel unsurdur. Dahası, klinik dene-
yimler öğrencilerin en çok özdeşleştikleri hemşirelik modelini seçmelerine olanak 
tanımaktadır. Bu anlamda, klinik uygulamalarda rol model olacak hemşire önemli 
bir figürdür, çünkü bilgiye ek olarak profesyonel kimlik unsurlarını aktarır ve böy-
lece öğrencilerin mesleki kimliklerini inşa etmelerine yardımcı olur (Marañón, ve 
Pera, 2015). Allan ve Smith’in (2009) iki yıl süren literatür taraması, paydaşlarla 
odak grup görüşmeleri, öğrenci hemşireler ve klinik paydaşlarla formal/informal 
görüşmeler ve klinik alanlarda gözlemden oluşan kapsamlı niteliksel araştırma-
larında, klinisyen hemşirelerin, öğrenci hemşirelere rol model olması konusunda 
hemşireliğin ne olduğu ve öğrenci hemşirelerin öğrenmesi gerekenler konusunda 
klinisyen ve öğrenci hemşirelerin görüşleri arasında ciddi bir uyumsuzluk olduğu 
görülmüştür. Akyüz ve arkadaşlarının (2007) 165 klinisyen hemşireyle yaptıkları 
bir çalışmada hemşirelerin %77.6'sının kendilerini hemşirelik öğrencileri için iyi 
bir rol model olarak gördüklerini belirtmişlerdir. Diğer taraftan Bayar ve arkadaş-
larının (2009) çalışmasında öğrencilerin %68.3'ü kliniklerde destek görmedikle-
rini ve bunun sonucunda korktuklarını belirtmişlerdir. Günay ve Kılıç’ın (2018) 
yaptığı kalitatif araştırmada ise öğrenciler klinisyen hemşirelerin kendilerine değer 
vermediklerini, meslektaş olarak görmediklerini, kalabalık ve fazlalık gibi hisset-
tirdiklerini belirterek; değerli hissetmemenin motivasyonlarını düşürerek meslek-
ten uzaklaştırdığını belirtmişlerdir. Öte yandan saygı görüp değerli hissetmenin 
motivasyon ve mesleki aidiyet duygusunu geliştirdiğini vurgulamışlardır. Öğrenci-
ler için gerekli olan motivasyonunun, değerli hissetmeleriyle sağlanabileceği düşü-
nüldüğünde klinisyen hemşirelerin yaklaşımları önem kazanmaktadır.  Öğrencile-
ri yardımcı bir kaynak olarak değil bir varlık olmaları nedeniyle değerli gören bir 
yaklaşım öğrenci motivasyonunu en üst düzeye çıkarabilir. Bu çalışma bulgularına 
göre değer göstermede güçlük yaşayan hemşirelerin öğrencilere olumsuz rol model 
olmaları bir kelebek etkisi yaratabilmesi bakımından önemlidir.  

Bu araştırmada belirlenen bir durum da öğrencinin iş yükü olarak görülme-
sidir. Uygulamada öğrenci sayısının fazla olması klinisyen hemşireler tarafından 



362 Ayşe Metin, Özen Kulakaç 

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayı 2, Sayfa 345-366

öğrencinin iş yükü olarak görülmesine ve öğrenciyle iletişimin olumsuz etkilen-
mesine neden olmaktadır. Öğrenci sayısının fazla olması klinisyen hemşirelerin 
öğrenci hemşirelere değer vermesini güçleştirirken, değer görmeyen öğrenci klinik 
uygulamadan hatta hemşirelikten uzaklaşmaktadır. Wilson (2012) çalışmasında 
hemşireler öğrenci hemşirelerin klinikte işleri yavaşlattığını savunmuştur. Günay 
ve Kılınç’ın (2018) çalışmasında değersiz hisseden öğrenciler motivasyonlarının 
azaldığı, uygulama cesaretlerinin zedelendiği ve hemşirelik mesleğine olan ilgileri-
ni sorgulamaya başladıklarını belirtmişlerdir. Klinisyen hemşirelerin öğrenci hem-
şirelere meslektaşları gibi davranmalarının ve iletişim kurmalarının klinik uygu-
lamaları olumlu etkilediği belirtilmektedir (Kesgin ve ark., 2018; Taştekin ve ark., 
2016). Del Pozo (2020) İspanya’da yaptığı araştırmada hemşirelik öğrencilerinin 
%85.5 ile %88.9'unun kliniklerde mobbing sayılabilecek davranışlara maruz kal-
dıklarını ve bu durumun mesleki gelişimlerini olumsuz etkileyeceğini belirtmiştir. 
Kliniklerde öğrenci sayısının fazla olması hemşire ile öğrenci arasındaki iletişimi 
ve hemşirelerin öğrencilere değer vermesini olumsuz etkileyebilmektedir (Günay 
ve Kılınç 2018). Sistematik bir derlemede artan sağlık talebinin karşılanabilmesi 
için hemşirelik programlarına öğrenci alımının artırıldığı dolayısıyla kliniklerde 
öğrenci sayısının yükseldiği bildirilmektedir. Aynı çalışmada sağlık ve eğitimin 
ayrıldığı dolayısıyla klinisyen hemşirelerin öğrenci eğitimine doğrudan katılama-
dığı ifade edilmiştir. Bununla birlikte kliniklerde öğrenciyle beraber misafir olarak 
nitelendirilen öğretim üyelerinin personelle iş birliği yapmasının önemi vurgula-
narak; öğrenci sayısı, iş yükünün fazla olması ve zaman yetersizliği nedeniyle kli-
nisyen hemşirelerin etkili süpervizyonluk edemedikleri belirtilmiştir (Forber ve 
ark., 2015). 

Çalışmada hemşirelerin bakım odaklı ya da iş odaklı olma durumunun öğren-
ciye değer vermede etkili olduğu belirlenmiştir. Wilson (2012) tarafından yapılan 
kalitatif bir araştırmada bu araştırmaya benzer şekilde mentorler öğrenci hemşire-
lerden istenen ve istenmeyen özellikleri belirtmişlerdir. İstenen özellikler arasında; 
bakım tutumuna sahip olma, hasta odaklı olma, iyi iletişim kurabilme, fiziksel ba-
kıma hazır olma, organize çalışma, bağlılık, dayanıklılık, dürüstlük, bilgi ve beceri-
ye sahip olma ve sürekli gelişime açıklık bulunurken; istenmeyen özellikler önem-
semeyen tutum ya da ilgisizlik, zayıf iletişim, fiziksel çalışmadan kaçınma eğilimi 
veya işi organize etme becerisinde yetersizlik, bakımı görmezden gelme, esnek 
olmama, sorunları gizleme, bilgiyi ve beceriyi gösterememe ve zamanı yönetme-
de yetersizlik olarak belirtilmiştir. Çalışmada bir hemşire, öğrenci hemşireyle ilgili 
“Ben hemşireyim, şefkatli bir insanım; onunla zaman geçirdim ve arkadaş oldum. 
…bana parasetamol dozlarını bile söyleyemedi. Ona tüm ilaçları benimle olabildi-
ğince çok yapma, hepsini gözden geçirme fırsatı verdim. Her şeyi kağıda dökerek, 
öğrenme çıktılarıyla ilişkilendirerek anlamasına yardımcı olmak için elimden ge-
lenin en iyisini yaptım ama arkamı döndüğümde yine başarısız oldu… Onun bana 
ya da ailemden birine baktığını hayal ettiğimde tüm vücudum titredi” ifadelerine 
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yer vermiştir. Bu araştırmada da benzer ifadeler bulunmaktadır. 

 Klinisyen hemşirelerde etkili iletişim yeteneklerinin, meslek ve meslektaş 
bilincinin geliştirilmesi öğrencilerin klinik eğitim sürecini desteklemelerinde ol-
dukça önemlidir. Çalışmanın sonuçları hemşirelik eğitimi ve hemşirelik uygulama 
uzmanları tarafından değerlendirilmelidir. Akademisyen eğitimci hemşireler, eği-
timde ve klinik uygulamada öğrenci problemlerini çözme konusunda endişelen-
melidir. Bulgular, hemşirelik eğitimcisinin hemşirelik öğrencilerinin eğitimlerine 
aktif olarak katılabilecekleri şekilde klinisyen hemşirelere motivasyon sağlanması 
amacıyla planlamalar yapmanın gerekliliğini desteklemektedir. Bu durum, hemşi-
relik eğitiminde özellikle klinisyen hemşireler olmak üzere tüm paydaşların görüş-
lerinin alınmasının değerli olduğunu düşündürmektedir. 

	  Bu çalışmada kuşak farklılıklarının öğrenciye değer vermeyi olumsuz et-
kilediği saptanmıştır. Çalışma bulgularına benzer bir araştırma da Karasu ve arka-
daşları (2017) tarafından yapılmış ve çalışmada, hemşireler arasında meslek daya-
nışması artıkça iş doyumunun da artığı saptanmıştır. Çalışan hemşirelerin meslek 
dayanışması ve iş doyumunu artırılabilmek için kuşak farklılıklarının göz önünde 
bulundurulması gerektiğini belirtmiştir. Yılmaz Esencan ve arkadaşlarının (2017) 
çalışmasında, X ve Y kuşağı hemşirelerin mesleki bağlılıkları değerlendirilmiş ve 
araştırma sonucunda X kuşağı hemşirelerin mesleklerini daha çok sevdiği, Y ku-
şağı hemşirelerin meslekten ayrılma niyetlerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir.  
Öğrenciye değer vermenin mesleki bağlılık, dayanışma ve iş doyumuyla oldukça 
yakın ilgili olduğu dikkate alındığında kuşak farklılıkları önem kazanmaktadır.

SONUÇ ÖNERİLER

Kavramlar arasında ilişki kurulduğunda öğrenciye değer vermeyi; hemşirelerin 
bireysel özellikleri, mesleğe bakışları, öğrenci hakkındaki düşünceleri etkilemek-
tedir. 

•	 Eğitici hemşirelerin öğrenci hemşirelere değer vererek klinisyen hemşire-
lere model olması, 

•	 Okul hastane iş birliğinin öğrenci gözü önünde sağlanması,

•	 Klinisyen ve akademisyen hemşireler arasında ortak bir dil oluşturulması,

•	 Klinisyen hemşirelerin müfredattan haberdar edilmesi,

•	 Hemşirelerin eğitim sürecine yönelik paydaş görüşlerinin periyodik olarak 
alınması ve müfredata entegre edilmesi,
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•	 Eğitim sürecinde değer, empati, merhamet gibi kavramlara sık sık yer ve-
rilmesi,

•	 Öğrenci hemşirelerde meslek bilinci ve farkındalığının arttırılması,

•	 Öğrencilik döneminden itibaren iletişim becerilerinin ve meslektaşlık bi-
lincinin geliştirilmesi,

•	 Öğrencilikten başlayarak hemşireliğin temel odağının bakım olduğunun 
benimsetilmesi,  

•	 Hemşirelere temel hemşirelik kavramlarıyla ilgili eğitimler verilmesi,

•	 Öğrenci hemşirelerin mezuniyet sonrası eğitici ve rol model olma sorum-
luluğunun olduğunun vurgulanması,

•	 Hemşirelere belli periyotlarda eğitimci rollerini ve iletişim becerilerini ge-
liştirmeleri için kuşak farklılıklarını dikkate alan eğitim programları ha-
zırlanıp sunulması,

•	 Öğrenci ve klinisyen hemşireler arasındaki etkileşimi hemşirelerin ifade-
leriyle tanımlayabilmek üzere daha geniş katılımlı ve çok merkezli nicelik-
sel/niteliksel araştırmaların yapılması önerilmektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu araştırma, bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan hemşireler ile yapıl-
mıştır. Araştırma, yapıldığı hastanedeki katılımcıların ifadeleriyle sınırlıdır.

Teşekkür ve Açıklamalar

Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm klinisyen hemşirelere değerli katkıların-
dan dolayı teşekkür ederiz.

Çıkar Çatışması

Araştırmacılar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Yazar Katkısı

Yazarlar çalışmanın her aşamasında eşit katkı sunmuşlardır.
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THE EFFECT OF COVID 19 FEAR ON QUALITY OF LIFE IN HEMODIALYSIS 
PATIENTS: A CORRELATION STUDY IN TURKEY

ABSTRACT: 

Aim: The study aimed to determine the effect of Covid 19 Fear on Quality of 
Life in Hemodialysis Patients. 

Method: Descriptive and cross-sectional study was conducted in Turkey. The 
research was conducted between October 2020 and January 2021. Data were colle-
cted from four dialysis centers. A webbased survey was used. Covid 19 Fear Scale 
and Nottingham Health Profile tolls was used. 

Results: It was found that the fear of the patients increased due to the risk 
of Covid 19 and therefore their quality of life decreased. The pandemic process 
experienced fear due to emotional problems, sleep problems, social isolation and 
physical activity limitation. 

Conclusion and Suggestions: It has been determined that the fear of Covid 19 
negatively affects life activities and makes life difficult. In pandemic, it is necessary 
to carefully evaluate hemodialysis patients. Healthcare professionals serving he-
modialysis patients should also help solve their psychological problems.

Keywords: Hemodialysis; Covid 19; Fear; Quality of life



COVID 19 KORKUSUNUN HEMODIYALIZ HASTALARINDA YAŞAM KALITESINE 
ETKISI: TÜRKIYE'DE BIR KORELASYON ÇALIŞMASI

ÖZ: 

Amaç: Çalışma, Hemodiyaliz Hastalarında Covid 19 Korkusu ve Yaşam Kalite-
si Üzerindeki Etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel çalışma Türkiye'de yapılmıştır. Araştırma 
Ekim 2020 ile Ocak 2021 arasında gerçekleştirilmiştir. Veriler dört diyaliz merke-
zinden toplanmıştır. Anketler, hastalar tarafından, Web tabanı üzerinden doldu-
rulmuştur. Verilerin toplanmasında Covid 19 Korku Ölçeği ve Nottingham Sağlık 
Profili kullanılmıştır.

Bulgular: Covid 19 riski nedeniyle hastaların korkusunun arttığı ve bu nedenle 
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yaşam kalitelerinin düştüğü tespit edildi. Pandemi sürecinde hastalar en çok duy-
gusal sorunlar, uyku sorunları, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite kısıtlılığı nede-
niyle korku yaşadı.

Sonuç ve Öneriler: Covid 19 korkusunun yaşam aktivitelerini olumsuz etki-
lediği ve hayatı zorlaştırdığı tespit edilmiştir. Pandemide hemodiyaliz hastalarının 
dikkatlice değerlendirilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Covid 19; Korku; Yaşam kalitesi



INTRODUCION

The new coronavirus (COVID  19) infection, which has recently started for the 
first time in the Wuhan region of China and then started to be detected in many 
countries of the world and has become a pandemic is high for dialysis patients, 
kidney transplant patients (Naicker ve ark., 2020; Chaolin et al., 2020). They are 
among the patients at risk. The fact that hemodialysis patients have an advanced 
age, have different accompanying chronic diseases, have to go to the hospital three 
days a week to receive treatments that suppress immune systems and hemodialysis 
(Martino, Plebani,  & Ronco, 2020). 

In hemodialysis units, patients and healthcare professionals have to stay close 
to each other for a long time, and the transfer of patients from their homes to di-
alysis centers and from dialysis centers to their homes by service vehicles creates 
a high risk of Covid 19 transmission (Schaier, 2018). In addition, information on 
how the disease progresses in this group and treatment options are limited (Xiong 
ve ark., 2020). In order to prevent the spread of the epidemic all over the world and 
in Turkey he has brought many restrictions in everyday life. The uncertainty about 
where the process will take causes anxiety and fear during the pandemic process 
(Meijers, Messa, & Ronco, 2020; Fotheringham ve ark., 2020). The tendency to 
show negative reactions to uncertain events and situations emotionally, cogniti-
vely and behaviorally manifests itself as intolerance (Fotheringham ve ark., 2020). 
Dialysis-related pain, depression, itching, hypotension etc. hemodialysis patients 
experience. In addition to the problems, conditions caused by restriction in the 
pandemic cause anxiety and fear (Rombolà, & Brunini, 2020).In addition, hemo-
dialysis treatment may cause changes in the daily lives of patients, in addition to 
periodic dialysis sessions, symptoms such as nausea, vomiting, hypotension and 
fatigue and external environmental factors such as the temperature of the hemo-
dialysis room adversely affect the comfort of patients (Meijers, Messa, & Ronco, 
2020; Fotheringham et al., 2020; Rombolà, & Brunini, 2020). In addition, many 
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factors such as physical activity difficulties, change in nutritional habits, disruption 
in family and friends relations, restriction in their social life and negatively affec-
ting the working life can negatively affect the overall quality of life of these patients 
(Fotheringham ve ark., 2020; Rombolà, & Brunini, 2020; Satici, Saricali, & Satici, 
2020). In the current period, the fact that patients had to receive regular hemodi-
alysis treatment brought along emotional problems (Rombolà, & Brunini, 2020; 
Satici, Saricali, & Satici, 2020; Ikizler, & Kliger, 2020). All these changes affect all 
areas of individuals undergoing hemodialysis such as social, psychological, physi-
cal and sleep problems and negatively affect the patient's quality of life (Rajkumar, 
2020). Understanding illness behavior, psychological reactions, and adaptation dif-
ficulties in sick individuals and planning care interventions that will support the 
development of appropriate coping methods can be possible with quality of life 
assessments (Alimohamadi, Taghdir, & Sepandi, 2020). When the literature is exa-
mined, no research has been found on the fear and quality of life associated with 
Covid-19 experienced by hemodialysis patients during the pandemic process. For 
this reason, the research was conducted to determine the effect of Covid 19 Fear on 
Quality of Life in Hemodialysis Patients.

METHOD

Descriptive and cross-sectional and relational screening model was conducted 
in Turkey. The research was conducted between October 2020 and January 2021. 
Data were collected from four dialysis centers. A total of 103 people receive hemo-
dialysis treatment in the centers where the study was conducted. At the time of the 
study, 12 patients died due to Covid 19 and 7 patients had Covid 19 infection, so 
84 patients constituted the research universe. The sample consisted of 70 patients 
who volunteered to participate in the study covid and met the study criteria. Rese-
arch criteria; Being over the age of 18, receiving hemodialysis treatment for at least 
1 year, not having had Covid-19 since the beginning of the pandemic, having no 
psychiatric disorder requiring treatment, with person, place and time orientation, 
and giving verbal and written consent to participate in the study.

The Patient Questionnaire

In the form created by the authors, there were a total of sixteen questions that 
identify the patient’s demographics and hemodialysis characteristics (Chaolin ve 
ark l., 2020; Martino, Plebani, & Ronco, 2020; Schaier, 2018).

Covid 19 Fear Scale: Ahorsu ve ark. (2020), it is a one-dimensional 7-item 
Likert scale with 5 points. The lowest score to be obtained from the scale is 7 and 
the highest score is 35 (Alimohamadi, Taghdir, & Sepandi, 2020).. The internal 
consistency and test-retest reliability (α = .82 and ICC = .72) of the scale are at 
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acceptable levels. The validity and reliability study for the Turkish population was 
conducted by Satici ve ark. (2020) and the Cronbach Alpha reliability coefficient 
was found to be 0.80. (Satici, Saricali, & Satici, 2020) The Cronbach’s α value was 
0.83 in the present study. 

Nottingham Health Profile (NHP): It is a general quality of life questionna-
ire that measures the health problems perceived by the individual and the level 
of these problems affecting normal daily activities. It consists of six sub-sections 
evaluating the emotional, social and physical health problems perceived by the 
individual. These are: Energy level (3 items), pain (8 items), emotional reactions (9 
items), sleep (5 items), social isolation (5 items) and physical activity (8 items). The 
questions are answered as yes or no in the questionnaire consisting of 38 questions 
in total. Each section is scored between 0 and 100. 0 points indicate the best health 
status, 100 points the worst health status. The validity and reliability of the NSP for 
the Turkish community was made by Küçükdeveci ve ark. (2000). (Küçükdeveci ve 
ark., 2000) and the Cronbach Alpha value of the scale was reported to be between 
0.56 and 0.83. In evaluating the quality of life receiving hemodialysis treatment, 
the Cronbach Alpha value of a scale of NSP was found to be 0.93. In this study, the 
Cronbach’s α value was 0.83-0.85 in the present study. 

Data Collection

Data were shared on online platforms (Facebook, watsapp) via an online survey 
(via a survey website platform). The questionnaire forms were filled in by the parti-
cipants via a computer or smartphone via a website link. The online questionnaire  
also includes a section that provides potential respondents with information about 
purpose, anonymity and privacy. Before answering the questionnaire questions, a 
directive was given regarding the purpose of the research and how the question-
naire forms should be filled. It is stated in the directive that the principle of volun-
teerism is based especially in filling the scale. Participants completed the study by 
connecting to the website, filling out the forms and clicking the submit button.

Statistical Analysis

The research data were analyzed using the Statistical Package for the Social 
Sciences Statistics software (version 22). While evaluating the data, the frequen-
cy distributions, and descriptive statistics of the variables were calculated. When 
parametric test assumptions are provided, the Significance Test of the Differen-
ce Between Two Means and Analysis of Variance in the comparison of indepen-
dent group differences; When parametric test assumptions were not provided, 
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis Variance Analysis were used to compare 
independent group differences. Spearman Correlation analysis was used to exami-
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ne the relationships between continuous variables. Results were evaluated at 95% 
confidence interval and significance level of p <0.05. 

Ethics

In order to apply the data collection forms, permission and written approval 
from the ethics committee of the hospital where the research was conducted were 
obtained. Written permission was obtained from the Ministry of Health Ethics 
Committee (2020/10) for the study of Covid 19. Written informed consents were 
obtained from the legal guardians of the patients to be included in the study. After 
the purpose of the study was announced to the patients to be sampled, written 
informed consents was obtained. It was explained that the information obtained 
was stated to be kept confidential. The patients provided voluntary participation. 

RESULTS

Table 1 and 2 shows socio-demographic characteristics and disease-related in-
formation of the  patients.  It was determined that 51.4% of the patients were aged 
between 18-64 years, 62.9% were male, primary school 48.6 %, 84.3% were mar-
ried, 51.5% were income = expenditure, 90.0% were unemployed, 54.3% were lived 
province, 65.7% were living with children/relatives, 50.0 % were hemodialysis du-
ration of  2-10 years, 97.1% were received hemodialysis treatment 3 times a week, 
92.9% had presence of having another cronic diseases, 82.0% had hypertension, 
74.3% service vehicle of the dialysis center, 52.9% relatives diagnosed with Covid 
19, 64.3%  relatives died of covid 19. 

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Patients 
Variables Number %

Age
18-64 36 51.4
65-74 25 35.7
>75 9 12.9

Gender
Female 26 37.1
Male 44 62.9

Educational Status

Illiterate 19 27.1
Literate 6   8.6
Primary school 34 48.6
High school and above 11 15.7

Marital Status
Married 59 84.3
Single 11 15.7

Perceived level of 
income

Income > expenditure 12 17.1
Income = expenditure  36 51.5
Income < expenditure  22 31.4
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Table 3. shows the distribution of mean scores of Socio-Demographic Cha-
racteristics by NHP and Covid 19 Fear Scale. It was found that the demographic 
characteristics of hemodialysis patients did not affect the fear of covid 19 and their 
quality of life (p>0.05).

Work Status
Working 7 10.0
Unemployed         63 90.0

Patient’s residence
Province 38 54.3
District  11 17.7
Village        21 30.0

Living arrangement

Alone 2  2.8
Living with spouse  13  18.5
Living with  children/relatives   46   65.7

Other   9   13.0
Total 70 100

Table 2. Hemodialysis -related Characteristics 
Variables Number %

Hemodialysis duration
1 years 13 51.4
2- 10 years 35 35.7
>11 years 22 12.9

Number of weekly hemodialysis treatments
2 times a week 2 2.9
3 times a week 68 97.1

Had presence of having another cronic diseases
Yes 65 92.9
No 5   7.1

Having another cronic diseases

Diabetes 13 76.0
Hypertension  29  82.0
Coronary artery disease  28                          56.0

How to come to hemodialysis treatment
Own vehicle   18  25.7
Service vehicle of the dialysis 
center

 52   74.3

Relatives diagnosed with Covid 19
No     33   47.1
Yes  37    52.9

Relatives died of covid 19
No                      25  35.7
Yes 45  64.3

Total 70 100
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Table 3. Socio-Demographic Characteristics by NHP and Covid 19 Fear Scale
Nottingham 
Health 
Profile

Energy level  
mean±sd

Pain
mean±sd

Emotional 
reactions
mean±sd

Sleep
mean±sd

Social 
isolation 
mean±sd

Physical 
activity

mean±sd

Covid 19 
Fear Scale
Mean±SD

Age

18-64 20.45±15.75 32.09±18.28 29.36±15.66 25.66±23.45 25.48±21.56 28.16±21.27 15.20±5.10
65-74 21.66±16.38 31.75±19.33 28.87±16.45 25.47±22.84 26.88±20.36 28.22±21.42 15.05±5.65

>75 21.42±18.33 31.88±18.68 29.88±15.40 24.15±23.20 25.36±24.17 28.64±21.36 15.75±5.15

Test and p KW:0.102
df: 2,p>0.05

KW: 0.078
df: 2,p>0.05

KW: 0.569
df: 2, p>0.05

KW:0.185
df: 2, p>0.05

KW: 0.563
df: 2, p>0.05

KW: 0.641
df: 2,p>0.05

KW: 0.645
df: 2,p>0.05

Gender

Female 28.85±20.45 33.65±15.40 24.66±16.60 21.48±20.15 27.54±21.56 30.11±23.65 22.04±6.56

Male 28.32±22.56 32.48±15.85 24.94±17.12 21.89±22.56 26.92±20.38 30.36±24.87 22.18±6.22

Test and p MWU:0.625 
p>0.05

MWU:0.587 
p>0.05

MWU:0.678
p>0.05

MWU:0.458
p>0.05

MWU:0.687
p>0.05

MWU:0.498
p>0.05

MWU:0.697 
p>0.05

Educational Status 

Illiterate 25.12±13.57 31.25±24.08 35.47±14.56 28.12±18.36 34.12 ±21.45 28.15±20.30 15.60±5.04
Literate 26.45±12.63 31.36±23.66 35.78±15.76 27.75±17.52 34.09±20.12 28.32±20.50 15.25±5.66
Primary 
school

26.36±13.78 30.63±23.25 34.88±14.45 28.50±17.48 33.65±20.12 28.47±20.69 15.08±5.32

High school 
and above

25.20±14.46 30.42±25.80 34.34±15.56 27.66±18.64 34.23±20.32 28.47±20.74 15.88±5.54

Test and p KW: 0.087 
df: 3,p>0.05

KW:0.632
df: 3,p>0.05

KW:0.954
df: 3, p>0.05

KW:0.389
df: 3, p>0.05

KW:0.485
df: 3, p>0.05

KW:0.478
df: 3,p>0.05

KW:0.574
df: 3,p>0.05

Marital Status

Married 33.52±25.85 30.56±14.52 32.66±14.47 30.65±23.65 25.32±20.82 28.69±22.58 20.52±7.96

Single 32.85±23.51 31.85±15.88 32.05±15.18 30.09±23.17 25.62±21.66 28.54±21.74 20.12±7.15
MWU:0.520 

p>0.05
MWU:0.785 

p>0.05
MWU:0.641 

p>0.05
MWU:0.287 

p>0.05
MWU:0.654 

p>0.05
MWU:0.741 

p>0.05
MWU:0.945 

p>0.05
Perceived level of  income 

Income > 
expenditure 

20.12±23.18 33.46±14.45 28.66±14.89 27.89±23.51 24.49±20.66 28.87±21.58 20.07±6.35

Income = 
expenditure 

20.45±22.80 33.07±13.96 28.12±15.09 26.95±22.76 24.68±21.74 28.14±20.36 20.14±6.45

Income < 
expenditure

21.88±23.45 33.88±14.52 28.21±15.43 27.54±23.41 25.32±20.48 28.46±20.63 20.35±6.20

KW:1.009
df: 2,p>0.05

KW:1.052
df: 2,p>0.05

KW:0.987
df: 2, p>0.05

KW:0.874
df: 2, p>0.05

KW:0.687
df: 2, p>0.05

KW:0.540
df: 2,p>0.05

KW:0.894
df: 2,p>0.05



375The Effect of Covid 19 Fear On Quality of Life In Hemodialysis Patients...

https://doi.org/10.47115/jshs.882164 

Table 4. Hemodialysis -related by NHP and Covid 19 Fear Scale. The average COVID 19 
fear score of hemodialysis patients within the scope of the study; It was found to be higher and 
statistically significant in patients had hemodialysis duration for more than 11 years, hemodi-
asis treatment 3 times a week, had another chronic diseases, those who came to the treatment 
with the service vehicle of the hemodialysis center, who were diagnosed with Covid 19 in their 
relatives and who died due to Covid 19 (p <0.05). 

Work Status 

Working 28.36±18.42 32.45±20.65 32.78±15.66 32.52±23.27 32.32±20.69 33.18±14.65 22.70±6.48

Unemployed 28.07±21.25 32.09±19.20 31.96±15.20 32.66±22.74 30.74±20.18 32.86±15.11 22.50±5.35

MWU:0.740
p>0.05

MWU:0.428 
p>0.05

MWU:0.561
p>0.05

MWU:0.862
p>0.05

MWU:0.674
p>0.05

MWU:0.580
p>0.05

MWU:0.641
p>0.05

Patient’s residence

Province 30.20±15.30 32.56±19.25 29.16±20.23 29.42±22.63 32.23±18.07 30.12±20.25 20.66±6.10

District 30.66±15.48 32.60±20.54 30.08±20.07 29.14±23.78 32.68±19.56 30.28±20.32 20.37±7.12

Village 30.47±15.42 31.14±20.33 29.86±21.54 29.20±23.12 32.09±20.36 30.39±21.47 20.24±5.47

KW:0.634
df: 2, p>0.05

KW:0.908
df: 2,p>0.05

KW:0.478
df: 2, p>0.05

KW:0.961
df: 2, p>0.05

KW:0.489
df: 2, p>0.05

KW:0.671
df: 2,p>0.05

KW:0.278
df: 2,p>0.05

Living arrangement

Alone 32.88±18.09 30.62±20.55 32.08±19.51 30.52±20.63 35.42±18.35 32.05±18.26 15.52±6.54

Living with 
spouse

32.07±18.23 30.85±20.48 31.17±20.41 30.18±22.08 35.36±15.14 32.12±17.47 15.02±5.81

Living with 
children/
relatives 

32.42±18.58 31.14±20.35 32.66±18.30 30.24±23.32 35.15±19.85 31.63±21.20 15.12±5.95

KW:0.254
df: 2,p>0.05

KW:1.074
df: 2,p>0.05

KW:0.674
df: 2, p>0.05

KW:0.752
df: 2, p>0.05

KW:0.628
df: 2, p>0.05

KW:0.785
df: 2,p>0.05

KW:0.588
df: 2,p>0.05

Table 4. Hemodialysis -related by NHP and Covid 19 Fear Scale
Nottingham 
Health 
Profile

Energy level  
mean±sd

Pain
mean±sd

Emotional 
reactions
mean±sd

Sleep
mean±sd

Social 
isolation 
mean±sd

Physical 
activity

mean±sd

Covid 19 
Fear Scale
Mean±SD

Hemodialysis duration

1 years 20.18±23.45 30.66±15.23 32.56±23.32 30.15±20.32 30.15±20.31 32.52±21.07 15.00±5.95
2- 10 years 21.20±22.66 30.75±19.14 33.41±23.10 30.47±20.45 30.24±20.54 32.14±21.30 20.52±5.56

>11 years 20.38±23.52 31.09±15.21 33.20±23.44 30.55±20.60 30.47±20.74 32.66±21.10 25.28±6.48

KW:0.687
df: 2,p>0.05

KW: 0.388
df: 2,p>0.05

KW: 0.852
df: 2, p>0.05

KW: 0.852
df: 2, p>0.05

KW: 0.574
df: 2, p>0.05

KW: 0.625
df: 2,p>0.05

KW: 3.947
df: 2,p>0.05



376 Ayşe Gül Parlak, Zümrüt Akgün Şahin

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayı 2, Sayfa 367-382

Number of hemodialysis treatments

2 times a 
week

28.65±23.41 25.42±24.58 33.06±23.98 33.56±22.66 35.92±20.42 33.09±20.15 17.37±5.65

3 times a 
week

28.46±23.17 25.47±24.68 33.27±23.84 33.12±20.48 35.38±20.17 33.12±20.42 22.50±6.36

MWU:0.530 
p>0.05

MWU:0.741 
p>0.05

MWU:0.698
p>0.05

MWU:0.698
p>0.05

MWU:0.520
p>0.05

MWU:0.971
p>0.05

MWU:3.428 
p>0.001

Had presence of having another cronic diseases  

Yes 32.46±23.45 30.15±24.54 32.30±24.08 25.96±26.80 20.33±23.24 30.15±18.63 23.55±6.38
No 32.12±23.08 30.88±24.12 32.66±24.10 32.42±26.32 20.16±23.88 30.42±19.22 20.20±6.00

MWU:0.641  
p>0.05

MWU:0.520
p>0.05

MWU:0.908
p>0.05

MWU:0.806
p>0.05

MWU:0.798
p>0.05

MWU:0.678
p>0.05

t:2.462
p>0.001

Having another cronic diseases

Diabetes 20.36±22.19 24.98±13.66 32.15±23.04 28.54±23.66 25.09±20.14 30.75±25.36 15.35±5.12

Hyperten-
sion 

20.27±23.30 25.09±14.23 32.40±24.36 28.63±21.48 25.12±20.23 30.96±25.87 15.40±5.58

Coronary 
artery 
disease

20.63±23.41 25.15±14.47 32.68±24.40 29.89±23.36 25.66±20.60 30.58±25.3 15.63±6.08

KW:0.368
df: 2,p>0.05

KW: 0.287
df: 2,p>0.05

KW: 0.871
df: 2,p>0.05

KW:0.865
df: 2,p>0.05

KW: 0.887
df: 2,p>0.05

KW: 0.942
df: 2,p>0.05

KW: 0.845
df: 2, p>0.05

How to come to hemodialysis treatment 

Own vehicle   33.15±20.39 30.10±20.23 30.21±20.19 28.54±20.47 30.45±23.14 28.23±25.30 22.44±6.59

Service 
vehicle of 
the dialysis 
center

33.20±23.66 30.51±20.96 30.96±20.22 28.88±21.96 30.65±23.42 28.14±25.74 26.94±6.33

MWU:0.752
p>0.05

MWU:0.423
p>0.05

MWU:0.458
p>0.05

MWU:0.763
p>0.05

MWU:0.930
p>0.05

MWU:0.908
p>0.05

MWU:3.425
p<0.001

Relatives diagnosed with Covid 19 

No     32.05±23.17 30.42±20.55 30.14±20.66 30.65±20.14 32.11±22.69 32.14±22.07 20.52±6.23

 Yes 32.63±23.81 30.69±20.36 30.52±20.85 30.88±20.52 32.07±22.88 32.23±22.65 24.08±7.37

MWU:0.641
p>0.05

MWU:0.687 
p>0.05

MWU:0.750
p>0.05

MWU:0.832
p>0.05

MWU:0.519
p>0.05

MWU:0.879
p>0.05

t:2.237
p<0.001

Relatives died of covid 19

 No                      30.22±23.21 30.24±15.58 30.61±20.45 28.66±20.86 34.12±20.12 34.96±23.22 21.68±6.05

 Yes 30.47±23.58 30.40±15.05 30.47±20.74 28.41±20.74 33.88±21.90 35.10±23.65 24.12±6.81

MWU:0.640
df: 2, p>0.05

MWU:0.752
df: 2,p>0.05

MWU:0.673
p>0.05

MWU:0.548
p>0.05

MWU:0.854
p>0.05

MWU:0.874
p>0.05

MWU:3.500
p<0.001
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Table 5. shows the distribution of mean scores of NHP and Covid 19 Fear Scale. 
When the distribution of the scale mean scores was examined, the mean score of 
NHP subscales; Energy level was determined to 78.88±9.19, Pain was determined 
to 62.22±12.42, Emotional reactions was determined to 83.77±8.98, Sleep was de-
termined to 82.57±7.63, Social isolation was determined to 81.34±7.59 and  physi-
cal activity was determined to  82.34±8.48. The mean score of Total Covid 19 Fear 
Scale was determined to 28.37±4.35. 

Table 6. shows the correlation between NHP and subscale and Covid 19 Fear 
Scale. It was determined that as the total mean score of NHP subscales, Energy 
level and pain,  Emotional reactions, social isolation, physical activity levels decre-
ased, Covid 19 Fear level increased. A statistically significant and negative correla-
tion was found between these scales (p<0.001).                   

        

Table 5. Patient’s NHP and Covid 19 Fear Scale Score Averages
NPH Mean±SD Min-Max

Energy level 78.88±9.19 0-100.00

Pain 62.22±12.42 0-100.00

Emotional reactions 83.77±8.98 0-100.00

Sleep 82.57±7.63 0-100.00

Social isolation 81.34±7.59 0-100.00

Physical activity 82.34±8.48 0-100.00

Covid 19 Fear Scale 28.37±4.35 7.00-35.00

Table 6. Correlation Between NHP and Covid 19 Fear Scale Score Averages
NPH                                                                                                Covid 19 Fear Scale
                                                                      r                                                   p
Energy level 0.265 p<0.001

Pain 0.294 p<0.001

Emotional reactions 0.356 p<0.001

Sleep 0.294 p<0.001

Social isolation 0.274 p<0.001

Physical activity 0.326 p<0.001
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DISCUSSION

This work; It was conducted to determine the effect of hemodialysis patients, 
one of the groups most affected by the pandemic, on the fear of COVID-19 and the 
quality of life. When Table 4 was examined, The average COVID 19 fear score of 
hemodialysis patients within the scope of the study; It was found to be higher and 
statistically significant in patients who received hemodiasis treatment 3 times a 
week, those who came to the treatment with the service vehicle of the hemodialysis 
center, who were diagnosed with Covid 19 in their relatives and who died due to 
Covid 19 (p <0.05).

Studies showed that WHO stated that despite the recommendation of qua-
rantine, isolation and social distance in combating the pandemic, patients had to 
go to the hemodialysis center for sessions lasting an average of 4 hours 3 times a 
week and contacted with patients and healthcare personnel for long hours in a 
closed area. It has been emphasized that this is a situation that increases the risk of 
COVID 19 infection in hemodialysis patients and their families (Nie et al., 2020; 
Naicker et al., 2020; Syed-Ahmed, & Narayanan, 2019).  Lee ve ark. (2020) more 
than 85% of the participants report that they are worried about going to dialy-
sis treatments (Lee et al., 2020). Patients he determined that they were worried 
about being in close contact during the dialysis session and the risk of infection 
during transportation (Lee ve ark., 2020).  When the literature is examined, it has 
been found that the fear level of COVID-19 is high in those who are infected with 
the disease (Syed-Ahmed, & Narayanan, 2019; Lee ve ark., 2020; Shamya ve ark., 
2020).  In the study of Cao ve ark. (2020) a relative found that the anxiety level was 
significantly higher in those who had the disease (Cao ve ark., 2020). Studies that 
the fear of pandemic in individuals whose relatives were lost due to COVID-19 is 
at a significantly high level (Bakioğlu, Korkmaz, Ercan, & 2020; Cao ve ark., 2020; 
Duman, 2020). Our study results are compatible with the literature.

Table 3 shows the distribution of the means for the six subscales of NHP and 
Covid 19 Fear Scale low quality of life and high fear of covid 19 have been detec-
ted in hemodialysis patients. It has been determined that the quality of life is low 
especially in emotional reactions, sleep, social isolation and physical activity. He-
modialysis treatment leads to a decrease in the quality of life due to the limitation 
of physical strength, mobility, working order and the use of the arm with fistula 
(Anees ve ark., 2018). A study of found that the quality of life of dialysis patients 
was low due to the limitations in performing daily life activities, social life and phy-
sical activity activities (Pan, 2019). Social life and physically active hemodialysis 
patients who had the opportunity to get help from their family, friends and other 
groups were more comfortable with their diets and fluid restriction. Hemodialysis 
patients with social support better adapt to their treatment (Pan, 2019; Mosleh 
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ve ark., 2020). Mosleh ve ark. (2020) reported that increased social support levels 
decreased the susceptibility to depression and anxiety in hemodialysis patients 
(Mosleh ve ark., 2020). Flythe et al. found that the increase in the level of soci-
al support perceived by hemodialysis patients increased psychosocial adjustment 
(Flythe, 2019). A study found that hemodialysis patients who had active lives and 
received support from their families could cope more easily with routine care and 
their compliance with treatment increased (Medeiros ve ark., 2015). In this study, 
it was determined that hemodialysis patients were the areas most affected by the 
decrease in energy, sleep, physical activity caused by the pandemic process. It has 
been found that sleep disturbance negatively affects the daily comfort levels of pa-
tients in hard-working hemodialysis patients (Pan, 2019; Mosleh ve ark., 2020; Fl-
ythe, 2019). Studies have shown that hemodialysis patients have poor sleep quality, 
reduced total sleep time, shortened deep sleep time, and this situation negatively 
affects physical activity and reduces the quality of life (Nie ve ark., 2020; Naicker ve 
ark., 2020; Syed-Ahmed, & Narayanan, 2020; Lee ve ark., 2020)

When Table 5 was examined, It was determined that as the total mean score 
of NHP subscales, Energy level and pain,  Emotional reactions, social isolation, 
physical activity levels decreased, Covid 19 Fear level increased. A statistically sig-
nificant and negative correlation was found between these scales (p<0.001).   Stu-
dies have shown that the spread of misleading and prejudiced information through 
social networks caused fear and panic during the COVID 19 epidemic worldwide 
(Qiu et al., 2020; Wang ve ark., 2021; Rajkumar, 2020). Especially Fear and anxiety 
chaos triggered by COVID 19 it may cause more emotional discomfort. It was 
stated that it may cause anxiety and depression caused by social isolation. In a 
study due to Covid 19, hemodialysis patients experience emotional difficulties and 
identified symptoms such as depression, anxiety, or poor sleep (Lee ve ark., 2020). 
Studies showed in their study that fear, depression and anxiety are common in 
hemodialysis patients, and their quality of life decreases, resulting in more hospi-
talization and death risk (Rajkumar, 2020; Lee ve ark., 2020; Silva ve ark., 2018). 
Stojanov ve ark. (2020) determined that the stressful situation affects patients more 
psychologically due to the pandemic, the deadly virus affects the patients emotio-
nally negatively due to the potential transmission and their quality of life decreases 
(Stojanov ve ark., 2020).

CONCLUSION

As a result of this research; It was found that the fear of the patients increa-
sed due to the risk of Covid 19 and therefore their quality of life decreased. Our 
research findings revealed that individuals who received hemodialysis treatment 
during the pandemic process experienced fear due to emotional problems, sleep 
problems, social isolation and physical activity limitation. In addition, it has been 
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determined that the fear of Covid 19 negatively affects life activities and makes life 
difficult.

Implications For Nursing Practice

The results of the study found that hemodialysis patients had a high fear of 
Covid 19 and a low quality of life. Support is needed to identify patients with these 
high levels of fear and for effective care. The quality of life of patients can be impro-
ved by meeting the emotional needs of patients.
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PANDEMİ SÜRECİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN SAĞLIK KAYGISI VE 
KARŞILANMAYAN HEMŞİRELİK BAKIM GEREKSİNİMLERİNİN BELİRLENMESİ

ÖZ: 

Amaç: Bu araştırma pandemi sürecinde çalışmakta olan hemşirelerin sağlık 
kaygısı ve karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimleri miktarı ve nedenlerini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışmanın evreni pandemi döneminde 
aktif çalışan hemşireler oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise Şubat 2021 
- Nisan 2021 tarihleri arasında, ülke genelinde ilgili birimlerde çalışan ve araştır-
maya katılmayı kabul eden 200 hemşire oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında, 
Tanıtıcı Form, Sağlık Kaygısı Derecelendirme Skalası ve Karşılanmayan Hemşire-
lik Bakım Gereksinimleri Ölçeği (KHBG) kullanılmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin pandemi sürecinde kendi sağlıklarına ilişkin yaşadık-
ları sağlık kaygısı ortalaması 7,52±2,01 olarak belirlenmiştir. KHBG ölçeği karşı-
lanmayan bakım gereksinimlerinin miktarı maddeleri incelendiğinde hemşirelerin 
%23,5’i hastayı günde üç kez veya gerektiği kadar ayağa kaldırma/ dolaştırma, %20
’si her iki saatte bir hastanın çevrilmesi ve %19,5’i hastaya banyo yaptırılması/deri 
bakımının sıklıkla karşılanmadığını ifade etmiştir.  KHBG ölçeği karşılanmayan 
hemşirelik bakım gereksinimlerinin nedenleri incelendiğinde, hemşirelerin %84’ü 
çalışan personel sayısının yetersizliğini, %80,5’i Hasta sayısında beklenmedik bir 
artış ya/ya da çalışılan birimde yoğunluğunu, 74,5’i Acil hasta durumunu önemli 
bir neden olarak bildirmiştir. KHBG alt boyutları ile sağlık kaygısı puanları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı ilişki belirlenmemiştir (p>0,05). 

Sonuç ve Öneriler: Hemşirelerin hasta ambulasyonuna yönelik olarak çalıştık-
ları klinik alana ilişkin eğitimlerinin desteklenmesi, iş yaşamına ilişkin süreçlerin 
hemşirelerin sağlık kaygısı üzerindeki etkisinin fark edilerek buna yönelik düzen-
lemelerin (personel sayısı, ekip çalışması vb.) yönetici iş birliği ile gerçekleştirilme-
si, ve olası yeni vaka artışları için için hemşirelerin hem çalışma koşullarının iyileş-
tirilmesi, hem de eğitim imkanlarının arttırılarak güçlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik; Covid 19; Sağlık kaygısı; Karşılanmayan hemşi-
relik bakımı; Pandemi



HEALTH ANXIETY OF NURSES WORKING DURING PANDEMIC PROCESS AND 
MISSED NURSING CARE
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ABSTRACT: 

Aim: This research was conducted to determine the amount and causes of he-
alth anxiety and missed nursing care needs of nurses working during the pandemic 
process. 

Method: The population of this descriptive study consisted of active nurses 
during the pandemic period. The sample of the study consisted of 200 nurses wor-
king in the relevant units and agreed to participate in the study between February 
2021 and April 2021. The Descriptive Form and the MISSCARE Survey were used 
to collect the data.

Results: The mean health anxiety experienced by nurses regarding their own 
health during the pandemic was determined as 7.52±2.01. When the items on the 
amount of care needs not met in the MISSCARE scale are examined, 23.5% of the 
nurses expect the patient to stand up/walk around three times a day or as needed, 
20% to turn the patient every two hours, and 19.5% to give the patient a bath/skin 
care. stated that it is not often met. When the reasons for the nursing care needs 
that are not met in the MISSCARE scale are examined, 84% of the nurses identified 
the inadequacy of the number of staff, 80.5% of them as an unexpected increase in 
the number of patients and/or their density in the working unit, and 74.5 of them 
as an important reason for the emergency patient situation. reported. No statisti-
cally significant correlation was found between MISSCARE sub-dimensions and 
health anxiety scores (p>0.05).

Conclusions and Suggestions: Supporting the training of nurses in the clinical 
field in which they work for patient ambulation, realizing the effect of work-related 
processes on nurses' health anxiety and making arrangements (number of per-
sonnel, teamwork, etc.) for this with the cooperation of managers, and nurses for 
possible new pandemic waves. Both working conditions should be improved and 
training opportunities should be increased and strengthened.

Keywords: Nursing; Covid 19; Health anxiety; Missed nursing care; Pandemic



GİRİŞ 

Tüm dünyayı etkisine alan COVİD 19 virüsü,  küresel bir salgın yani “pande-
mi” olarak ilan edilmiştir (WHO, 2020). Hemşireler modern hemşireliğin başlan-
gıcından bu yana, olağanüstü durumlarda, değerlendirme yapma, öncelikleri belir-
leme, iş birliğini sağlama ve bakımı yönetme rollerini üstlenmişlerdir (Kalanlar & 
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Kubilay, 2015). Bu duruma bağlı olarak sağlık çalışanları, özellikle hemşireler en-
fekte hastalara birebir bakım verdikleri için yüksek risk altında kalmaktadır (Chen 
ve ark., 2020).  ICN’in (International Council of Nursing) açıklamaları bu riski 
doğrular niteliktedir. ICN, tüm sayılara ulaşılamamasına rağmen, dünya genelin-
de çok fazla sağlık çalışanının COVID-19 ile enfekte olduğu, 1500 hemşirenin ise 
bu infeksiyon nedeniyle yaşamını kaybettiği ancak dünya çapında sağlık çalışanı 
COVID-19 ölümlerinin 20.000'den fazla olabileceği ifade edilmiştir (ICN, 2020). 
Jiang ve arkadaşları (2020) pandemi sürecinde hastanın bakımıyla birebir ilgilenen 
hemşirelerin, virüse maruziyet riski taşımalarının yanı sıra ayrıca çalışma ortamı, 
uzun ve tempolu çalışma gibi sebeplerden dolayı fiziksel ve psiko-sosyal sorun-
larla karşılaştığını, bunların yanı sıra uzun dönem ekipman kullanımının bir çok 
olumsuz etkisini yaşadıkları ve virüsü bir başkasına da taşıyabilecek olma endişesi 
ile büyük kaygılar yaşadıklarını ifade etmişler (Center for the Study of Traumatic, 
2020; Jiang ve ark., 2020).

Öte yandan COVID-19 hastalığının yayılımının devam etmesi bu süreçte has-
tane kaynaklarına (koruyucu ekipman, sağlık tesisi, mekanik ventilatör, sağlık per-
soneli) duyulan ihtiyacı daha fazla artmaktadır. Yeterli personel sayısı algısı, var-
diyali/gündüz çalışma biçimi, hasta başına harcanan saat/gün sayısı gibi çalışma 
koşullarına ilişkin değişimler karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimlerinin 
oluşmasına zemin hazırlamaktadır (Zencir & Eşer 2015; Kalisch ve ark. 2011). İh-
tiyaç duyulan hemşirelik bakımı günlük uygulamalarda bazen göz ardı edilebil-
mekte ve hasta güvenliğine yönelik tehditler oluşabilmektedir (Kalisch, 2009). Zo-
runlu olan hemşirelik bakımının tümünün ya da bir kısmının ihmal edilmesi ya da 
bakımın ertelenmesi karşılanmayan hemşirelik bakımı olarak ifade edilmektedir 
(Kalisch & Xie, 2014). Karşılanmayan hemşirelik bakımı, hasta sonuçlarına olum-
suz yansımakta, bakımın kalitesini ve hasta güvenliğini tehdit etmektedir (Hessels 
ve ark., 2015). 

Pandemi döneminde hemşirelerin hem pandemiye yönelik hem çalışma ko-
şullarına yönelik zor şartlarda görev aldığı ve bu durumun hastalara bakım sunar-
ken verilen hemşirelik bakımının etkilenebileceği düşünülmektedir. Bu araştırma 
pandemi sürecinde çalışmakta olan hemşirelerin sağlık kaygısı ve karşılanmayan 
hemşirelik bakım gereksinimleri miktarı ve nedenlerini belirlemek amacıyla ya-
pılmıştır.

YÖNTEM

Araştırmanın tipi, evren ve örneklemi

Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışmanın evreni ülke genelinde ikinci ve üçüncü 
basamak sağlık kurumlarında aktif çalışan hemşireler oluşturmuştur. Araştırma-



387Pandemi Sürecinde Çalışan Hemşirelerin Sağlık Kaygısı ve Karşılanmayan...

https://doi.org/10.47115/jshs.972178 

nın örneklemini ise Şubat 2021 - Nisan 2021 tarihleri arasında, ilgili birimlerde 
çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 200 hemşire oluşturmuştur. Örnek-
lem seçiminde kartopu örneklem yöntemi uygulanmış, çalışmayı kabul eden ve 
araştırma konusu ile ilgili bağlantı kişileri seçilmiş ve bu kişiler aracılığı ile tüm 
örnekleme ulaşılmıştır. Ölçme araçları digital hale dönüştürülmüş ve elektronik 
ortamda katılımcılara ulaştırılmıştır.

Veri toplama araçları ve uygulanması

Verilerin toplanmasında, Tanıtıcı Form ve Karşılanmayan Hemşirelik Bakım 
Gereksinimleri Ölçeği kullanılmıştır. 

Tanıtıcı form; Araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır ve iki bölümden oluş-
maktadır. İlk bölümde hemşirelere ait sosyo-demografik, mesleki özelliklere ait 
ikinci bölümde ise pandemi süreci ve sağlık kaygısına ilişkin toplamda 14 sorudan 
oluşmaktadır. Pandemi sürecinde kendi sağlıklarına ilişkin yaşadıkları sağlık kay-
gısını ise 1 ile 10 (1en düşük, 10 en yüksek sağlık kaygısı düzeyi) arasında skorla-
maları istenmiştir.

Karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimleri ölçeği (KHBG); Kalisch ve 
Williams(2009) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliliğini 
Kalisch, Terzioğlu & Duygulu (2012) gerçekleştirmiştir. Ölçekte, hem hemşirelerin 
karşılanmayan bakım gereksinimlerinin miktarını hem de nedenleri hakkındaki 
değerlendirmeleri içeren kısımlar bulunmaktadır. Ölçeğin ilk kısmında hemşire-
lerden karşılanmayan bakım gereksinimlerinin miktarı (KHBG-M- BÖLÜM A); 
(Nadiren verilmiyor, bazen verilmiyor, Sıklıkla verilmiyor, hiçbir zaman verilmi-
yor, uygun değil) beşli likert tipi ölçek kullanarak; ikinci kısmında ise karşılan-
mayan bakım gereksinimlerinin nedenlerini (KHBG-N- BÖLÜM B) (Önemli bir 
neden, orta düzeyde bir neden, küçük bir neden, bakımın verilmemesi için bir 
neden değil) dörtlü likert tipi ölçek kısmını kullanarak görüşlerini belirtmeleri 
istenmektedir. Ölçeğin değerlendirilmesinde, incelenen olayın miktarının veya 
sıklığının artıp azaldığını ifade eden, katılımcıların ulaşacağı herhangi bir puan 
aralığı bulunmamaktadır. Ölçeğin ilk kısmında puan artışı karşılanmayan hem-
şirelik bakım gereksiniminin miktarının arttığını gösterirken, ikinci bölümdeki 
puan artışı karşılanmayan hemşirelik bakım gereksiniminin nedenlerinin önem 
derecesini göstermektedir. Verilen cevaplara göre katılımcıların karşılanmayan 
hemşirelik bakımı konusunda algıladıkları sıklık miktarı ve nedenleri ortaya ko-
yulmaktadır.  Orijinal çalışmada ilk bölümünün Cronbach α değeri 0.93, ikinci 
bölümünün Cronbach αdeğeri 0, 80 bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin ilk bölü-
münün Cronbach α değeri 0.95; ölçeğin ikinci bölümünün Cronbach α değeri 0.91 
olarak bulunmuştur. 
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Verilerin analizi

Bu araştırmada elde edilen nicel veriler SPSS 25 programı kullanılarak analiz 
edilmiştir. Nicel veriler frekans, yüzde, ortalama-standart sapma, ortanca şeklinde 
sunulmuştur. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre kaygı ve karşılanmayan ba-
kım gereksinimi ilişkinin belirlenmesi amacıyla normal dağılım gösteren verilerin 
analizinde, gruplar arası karşılaştırmalarda üç veya daha fazla grup olması duru-
munda tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Normal dağılım göster-
meyen verilerin analizinde gruplar arası karşılaştırmada Mann Whitney U testi, üç 
veya daha fazla grup olması durumunda Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. İlişki 
değerlendirilmesinde spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Anlamlılık dü-
zeyi p<0,05 olarak alınmıştır.

Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için, önce T.C. Sağlık Bakanlığı Covid 19 Bilimsel 
Araştırma Çalışmaları Biriminden izin (02-26T11_58_14.xml) daha sonra Ondo-
kuz Mayıs  Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler araştırmaları Etik Kurulundan 
2021/190 nolu etik onay alınmıştır.  KHBG ölçeği için Türkçe uyarlama çalışmasını 
gerçekleştiren araştırmacılardan e-mail aracılığı ile izin alınmıştır. Katılımcılardan 
ise digital platformda onam alınmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmada elde edilen ölçümler katılımcıların digital platformdaki öz bildi-
rimleri ile sınırlıdır, genellenemez. 

BULGULAR

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 29.55±6.73 olarak belirlen-
miştir. Hemşirelerin pandemi sürecinde kendi sağlıklarına ilişkin yaşadıkları sağ-
lık kaygısı ortalaması ise 7.52±2.01 olarak belirlenmiştir Katılımcıların %91'inin 
kadın, %54'ünün bekar, %73.5'i lisans mezunu, %44.5'inin Covid yoğun bakımda 
çalıştığı, %84.5'inin vardiyalı çalıştığı ve % 57'sinin işinden memnun olduğu belir-
lenmiştir (Tablo1). 

Tablo 1. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 
Tanıtıcı özellikler Sayı (n)                                     Yüzde(%)                                  
Yaş (min-max:21-49)                                 X±SS                 29,55 ±6,73  
Pandemi sürecinde yaşanan sağlık kaygısı düzeyi (min-max:2-10)
                                                                     X±SS                        7.52±2.01   
Cinsiyet Kadın 182 91,0

Erkek 18.0  9.00



389Pandemi Sürecinde Çalışan Hemşirelerin Sağlık Kaygısı ve Karşılanmayan...

https://doi.org/10.47115/jshs.972178 

Medeni Durum
Evli 92.0 46.0
Bekar 108 54.0

Eğitim Durumu 
Lise 4.00    2.00
Önlisans 20.0    10.0
Lisans 147     73.5
Lisansüstü 29.0     14.5

Çalışılan Birim
Covid Yoğun  bakım servisi 89.0 44.5
Pandemi servisi 40.0 20.0
Pandemi dışı servisler 71.0 35.5

Çalışma şekliniz
Vardiyalı 169 84.5
Gündüz 31.0 15.5

İşinden memnun olma durumu
Evet 114 57.0
Hayır 86.0 43.0

Hemşire sayısını yeterli bulma durumu
Evet 59.0 29.5
Hayır 141 70.5

Çalışma koşullarından memnun olma durumu
Evet 34.0 17.0
Hayır 166 83.0

Meslekten ayrılmayı düşünme durumu
Evet 104 52.0
Hayır 96 48.0

Covid 19 tanılı hastalara bakım verirken virüs bulaşma korkusu yaşama durumu
Evet 176 88.0
Hayır 24 12.0

Covid 19 sürecinde gelecek hakkında kaygılı, endişeli hissetme durumu
Evet 185 92.5
Hayır 15 7.50

Covid 19 sürecinde hislerin ifade edilmesi
Bunalmış 138 69.0
Mutsuz 24 12.0
Gergin 35 17.5
Her zamanki gibi 3 1.5

Covid 19 tanısı alan hastalara yeterli bakımı verme durumu
Evet 129 64.5
Hayır 71 35.5
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Hemşirelerin. %70.5'i çalıştığı birimde hemşire sayısını yeterli bulmadığını, 
%83'ü çalışma koşullarından memnun olmadığını, %52'si meslekten ayrılmayı dü-
şündüğünü, %88'i Covid 19 tanılı hastalara bakım verirken virüs bulaşma korkusu 
yaşadığını, %92.5'i Covid 19 sürecinde gelecek hakkında kaygılı, endişeli hissetti-
ğini, % 69’u bunalmış hissettiğini ve % 64.5'i Covid 19 tanısı alan hastalara yeterli 
bakımı verdiğini ifade etmiştir (Tablo 1).

KHBG ölçeği karşılanmayan bakım gereksinimlerinin miktarı maddeleri in-
celendiğinde hemşirelerin %23.5’i hastayı günde üç kez veya gerektiği kadar aya-
ğa kaldırma/ dolaştırma. %20’si her iki saatte bir hastanın çevrilmesi ve %19.5’i 
hastaya banyo yaptırılması/deri bakımının sıklıkla karşılanmadığını ifade etmiştir 
(Tablo 2). 

Tablo 2. KHBG-M (BÖLÜM A) alt boyut maddeleri puan ortalamaları
KHBG-M (BÖLÜM A) 
Maddeleri

Nadiren 
Verilmiyor

Bazen
Verilmiyor

Sıklıkla 
Verilmiyor

Hiçbir zaman 
Verilmiyor

Uygun 
değil

                                                       n(%)                  n(%)                     n(%)                  n(%)                     n(%)

Hastayı günde üç kez 
veya gerektiği kadar aya-
ğa kaldırma/ dolaştırma

48(24.0) 44(22.0) 47(23.5) 22(11.0) 39(19.5)

Her iki saatte bir hasta-
nın çevrilmesi

81(40.5) 52(26.0) 40(20.0) 5(2.5) 22(11)

Hastanın yemek henüz 
sıcakken beslenmesi

99(49.5) 54(27.0) 17(8.5) 8(4.0) 22(11.0)

Kendileri beslenebilen 
hastaların yemeklerinin 
hazır edilmesi

141(70.5) 28(14.0) 9(4.5) 5(2.5) 17(8.5)

İlaçların belirlenen saat-
ten 30 dakika önce veya 
sonraki süre içerisinde 
hastaya verilmesi

146(73.0) 28(14.0) 7(3.5) 3(1.5) 16(8.0)

Hastanın hayati bulgu-
larının istem edildiği şe-
kilde değerlendirilmesi

161(80.5) 24(12.0) 1(0.50) 2(1.00) 12(6.0)

Hastanın aldığı çıkardı-
ğının takip edilmesi

152(76.0) 15(7.50) 11(5.50) 2(1.00) 20(10.0)

Gerekli tüm verilerin 
tam olarak kaydedilmesi

151(71.5) 13(6.50) 20(10.0) 5(2.50) 11(5.50)

Hastaya hastane kuralla-
rı, testler ve diğer tanısal 
işlemler hakkında eğitim 
verilmesi

106(53.0) 37(18.5) 32(16.0) 12(6.00) 13(6.50)

Hastaya ve/veya hasta 
yakınlarına duygusal 
destek verilmesi

78(39.0) 48(24.0) 35(17.5) 26(13.0) 13(6.50)

Hastaya banyo yaptırıl-
ması/deri bakımı veril-
mesi

68(34.0) 50(25.0) 39(19.5) 17(8.50) 26(13.0)
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Hastaya ağız bakımı ve-
rilmesi

98(49.0) 47(23.5) 23(11.5) 11(5.50) 21(10.5)

Taburcu olan hastanın 
kullanacağı ilaçların 
dozu, alınma zamanı ve 
yan etkilerinin hasta ile 
birlikte gözden geçiril-
mesi

107(53.5) 37(18.5) 17(8.50) 17(8.50) 22(11.0)

Hastalık süreci hakkında 
eğitim verilmesi

108(54.0) 25(12.5) 30(15.0) 18(9.00) 19(9.50)

Ellerin yıkanması 157(78.5) 14(7.00) 10(5.00) 3(1.50) 16(8.00)

Taburculuk sonrası 
kontrole gelme zamanı 
ve taburculuk sonrası 
bakımlarına yönelik ya-
pılan planlar hakkında 
hastaya eğitim verme

113(56.5) 27(13.5) 11(5.50) 19(9.50) 30(15.0)

İsteme göre yatak ba-
şında kan şekeri takibi 
yapılması

169(84.5) 9(4.50) 4(2.00) 3(1.50) 15(7.50)

Her şiftte hastanın de-
ğerlendirilmesi

163(81.5) 13(6.50) 8(4.00) 1(0.50) 15(7.50)

Hastane politikasına 
göre intravenöz giriş 
yerinin bakımı ve değer-
lendirmesi

150(75.0) 29(14.50) 8(4.00) 1(0.50) 15(7.50)

Çağrı sinyaline/ziline 5 
dakika içinde yanıt ve-
rilmesi

134(67.5) 28(14.0) 13(6.50) 3(1.50) 22(11.0)

Acil ilaç istemlerinin 15 
dakika içinde karşılan-
ması

143(71.50) 28(14.0) 13(6.50) 3(1.50) 22(11.0)

Verilen ilaçların etkilili-
ğinin değerlendirilmesi

148(74.00) 30(15.0) 8(4.00) 4(2.00) 10(5.00)

Doktorlarla vizite katıl-
ması

141(70.5) 29(14.5) 7(3.50) 5(2.50) 18(9.00)

Düzenlenen disiplinlera-
rası bakım konferansla-
rına katılınması

85(42.50) 33(16.5) 35(17.5) 26(13.0) 21(10.5)

Hastanın tuvalet gereksi-
nimlerine 5 dakika için-
de yardım edilmesi

89(44.50) 52(26.0) 25(12.5) 15(7.50) 19(9.50)

Yara bakımı ya da teda-
visi

142(71.0) 20(10.0) 17(8.50) 4(2.00) 17(8.50)

KHBG ölçeği karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimlerinin nedenleri in-
celendiğinde, hemşirelerin %84’ü çalışan personel sayısının yetersizliğini, %80.5’i 
Hasta sayısında beklenmedik bir artış ya/ya da çalışılan birimde yoğunluğunu, 
%74.5’i Acil hasta durumunu önemli bir neden olarak bildirmiştir  (Tablo 3).
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Tablo 3. KHBG-N (BÖLÜM B) alt boyut maddeleri puan ortalamaları
KHBG-N (BÖLÜM B) 
Maddeleri

Bakımın 
verilmemesi 

için bir neden 
değil

Küçük bir 
neden

Orta bir neden Önemli bir 
neden

                                                                                n(%) n(%) n(%) n(%)

Çalışan personel sayısının 
yetersizliği

5(2.50) 10(5.00) 17(8.50) 168(84.0)

Hasta sayısında beklenme-
dik bir artış ya/ya da çalışı-
lan birimde yoğunluk

8(4.00) 9(4.50) 22(11.0) 161(80.5)

Acil hasta durumu (örn. Bir 
hastanın durumundaki ani 
değişiklikler)

4(2.00) 14(7.00) 33(16.5) 149(74.5)

Yardımcı ve teknik personel 
sayısının yetersizliği

3(1.50) 17(8.50) 39(19.5) 141(70.5)

Gerektiğinde malzeme/ci-
hazların uygun bir biçimde 
çalışmaması

6(3.00) 17(8.50) 37(18.5) 140(70.0)

Gerektiğinde malzeme/ci-
hazların mevcut olmaması

6(3.00) 17(8.50) 39(19.5) 138(69.0)

Serviste deneyimsiz perso-
nel sayısının fazla olması

6(3.00) 23(11.5) 43(21.5) 128(64.0)

Hasta dağılımındaki denge-
sizlik

3(1.50) 32(16.0) 38(19.0) 127(63.5)

Hasta kabulü ve taburculuk 
aktivitelerinin yoğun olması

3(1.50) 23(11.5) 49(24.5) 125(62.5)

Doktorlarla/Tıbbı personel-
le oluşan gerilim veya ileti-
şim kopukluğu

9(4.50) 20(10.0) 51(25.5) 120(60.0)

Diğer yardımcı/destek bö-
lümleriyle iletişim kopuklu-
ğu veya gerginlik

7(3.50) 22(11.0) 56(28.0) 115(57.5)

Önceki şiftten veya gönde-
rilen servisten yetersiz hasta 
teslimi

12(6.00) 29(14.5) 45(22.5) 114(57.0)

Ekip üyelerinden desteğin 
yetersiz olması

11(5.50) 19(9.50) 57(28.50) 113(56.5)

Gerekli olduğunda ilaçların 
bulunmaması

15(7.50) 38(19.0) 38(19.0) 109(54.5)

Hemşirenin hemşirelik ba-
kım hizmeti dışındaki her-
hangi bir nedenle servisten 
ayrılması veya kendisine 
ulaşılamaması

19(9.50) 32(16.0) 40(20.0) 109(54.5)

Diğer sağlık meslek grupla-
rının gereken bakımı/hiz-
meti sağlamaması 

12(6.00) 28(14.0) 54(27.0) 106(53.0)

Hemşireler arasında oluşan 
gerginlik veya iletişim ko-
pukluğu

11(5.50) 28(14.0) 58(29.0) 103(51.5)
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Tablo 4. Hemşirelerin pandemi sürecine ilişkin bilgilerinin KHBG alt boyut ve Sağlık 
Kaygısı puanlarına göre dağılımı
Değişkenler KHBG-M 

(BÖLÜM A) 
KHBG-N 

(BÖLÜM B)
Sağlık Kaygısı 

Ortalaması
Hemşire sayısı yeterli bulma durumu

Evet 1.46 (1-5.00) 1.58 (1-3.24)  7.0 (2-10)
Hayır    1.65(1- 1.81)    1.41(1- 3.00)    8.0(2-10)

                                                                       U= 3569.5 p=0.114  U=3285.5  p=0.019  U =2803   p<0.001
Çalışma koşullarından memnun olma durumu

Evet 1.38 (1-5.00) 1.41 (1-3.24)   6.5 (2-10)
Hayır 1.59 (1-4.81) 1.44 (1-3.00)   8.0(2-10)

                                                                           U=2457 p=0.234    U= 2464 p=0.243   U=2035.5  p<0.05
Meslekten ayrılmayı düşünme durumu

Evet 1.50 (1-5.00) 1.41 (1-3.24)   8.0 (2-10)
Hayır 1.65 (1-5.00) 1.52 (1-3.00)   7.0(2-10)

                                                            U=4449.5   p=0.184   U= 4408.5  p=0.152  U =3793.5   p<0.05
Çalışılan Birim

Yoğun  bakım 
servisi

1.65(1-5.00) 1.35(1-3.24) 7(2-10)

Pandemi servisi 1.50(1.08-5) 1.47(1-3.00) 9(4-10)

Pandemi dışı 
servisler

1.57(1-5.00) 1.58(1-3.00) 8(3-10)

                                                                     X2=0.257   p=0.879   X2=4.542   p=0.103  X2=8.680   p<0.05
Covid 19 tanılı hastalara bakım verirken virüs bulaşma korkusu yaşama durumu

Evet 1.53 (1-5.00) 1.41 (1-3.24) 8.0 (3-10)
Hayır 2.00 (1.04-5) 1.64 (1-3.00) 4.5  (2-8)

                                                                  U=1755.0 p=0.179 U= 1755.5 p=0.179 U= 493.5  p<0.001
Covid 19 tanısı alan hastalara yeterli bakımı verme durumu

Evet 1.50 (1-5.00) 1.41 (1-3.24) 8.0(2-10)
Hayır 1.84 (1.04-5) 1.47 (1-2.53) 8.0(3-10)

                                                                   U=3860.5 p=0.066    U= 4282.5  p=0.047   U=4193.0 p=0.316

Hemşirelerin pandemi sürecine ilişkin bilgilerinin KHBG alt boyut ve Sağlık 
Kaygısı puanlarına göre dağılımı incelendiğinde; KHBG alt boyutlarından KH-
BG-N’nin hemşire sayısını yeterli bulma değişkeninden etkilendiği ve hemşire 
sayısını yeterli bulmayanların ortalamalarının daha düşük olduğu belirlenmiştir 
(p<0,001). Sağlık kaygısı ortalama puanlarının ise, işinden memnun olmayan, 
pandemi servisinde çalışan, hemşire sayısını yeterli bulmayan, çalışma koşulların-
dan memnun olmayan, meslekten ayrılmayı düşünen, Covid 19 tanılı hastalara 
bakım verirken virüs bulaşma korkusu yaşayan ve Covid 19 sürecinde gelecek hak-
kında kaygılı, endişeli hisseden hemşirelerde daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05, Tablo 4). 

p:anlamlılık değeri, X2: Kruskal – Wallis test istatistiği, U: Mann -Withney U test istatistiği
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Tablo 5’de KHBG alt boyutları ile sağlık kaygısı puanları arasındaki ilişki veril-
miştir. Buna göre KHBG alt boyutları ile sağlık kaygısı puanları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki belirlenmemiştir (p>0,05).

TARTIŞMA

Araştırmaya katılan hemşirelerin karşılanmayan hasta bakım gereksinimle-
ri miktarına (Bölüm A) bakıldığında hastayı günde üç kez veya gerektiği kadar 
ayağa kaldırma/ dolaştırma (%23.5), her iki saatte bir hastanın çevrilmesi (%20) 
ve hastaya banyo yaptırılması/deri bakımının (%19.5) sıklıkla karşılanmadığı be-
lirlenmiştir (Tablo 2). Vogelsang ve arkadaşları (2021) covid pandemisi sürecinde 
yaptığı araştırmasında düzenlenen disiplinler arası konferanslara katılım (%54.3), 
her 2 saatte bir hastayı çevirmek (%54) ve günde üç kez ya da gerektiğinde ambu-
lasyonun (%45.2) en sık karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi olarak bildi-
rilmiştir. Cho ve arkadaşları (2018) bu araştırma sonuçlarına benzer şekilde her iki 
saatte bir hastayı döndürme (%83.9), hasta banyosu/deri bakımı (%81,5) ve ambu-
lasyonun (%78.7) en sık karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimleri olduğunu 
bildirmiştir. Literatürde karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimleri miktarı-
na ilişkin oranlar farklılık gösterse de hastanın ambulasyonu ve yatak içi çevril-
mesi genellikle en sık karşılanmayan gereksinim olarak görülmektedir. (Palase ve 
ark., 2015; İlaslan & Yıldırım, 2019; Eskici, 2020).  Kalish ve arkadaşları (2011) 
4086 hemşire ile yürüttüğü çalışmasında hasta mobilizasyonunun en sık karşılan-
mayan (%30.5) hemşirelik bakım gereksinimi olduğunu bildirmiştir. Vogelsang 
ve arkadaşları (2021) çalışmasında karşılanmayan hemşirelik gereksinimlerinde 
Covid 19 pandemisi öncesi döneme göre değişiklik olmadığını bildirmiştir. Has-
ta ambulasyonu ve yatak içi pozisyonlama hemşirenin hastanın durumuna göre 
değerlendirerek yapması gereken bakımlardan biridir. Mobilizasyon ve pozisyon 
verme özel alan hemşirelerinin (Yoğun bakım hemşiresi, acil hemşiresi vb.) görev 
ve sorumlulukları arasında yer almakta ve pozisyon verme Hemşirelik Yönetmeli-
ği’ne (Resmi gazete 19/4/2011) göre hareketsizlik yönetimine ilişkin tanımlanmış 
hekimle işbirliği içinde yapılacak girişimlerden biridir. Literatürde ki bu sonuçlar 
pandemiden bağımsız olarak hastalara ilişkin bu gereksinimin karşılanmadığını 
düşündürmüştür.

Tablo 5. KHBG alt boyutları ile sağlık kaygısı puanları arasındaki ilişki*
KHBG                                                                                                                       Sağlık Kaygısı Ortalaması
KHBG-M (BÖLÜM A)                                                                                                                r=  0,00

                                                                                                                                        p= 0,945
KHBG-N (BÖLÜM B)                                                                                                                r=  -0,04

                                                                                                                                      p= 0,517

*Spearman korelasyon analizi
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Karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimlerinin nedenlerine (Bölüm B) 
bakıldığında ise hemşireler pandemi döneminde, çalışan personel sayısının ye-
tersizliği (%84), hasta sayısında beklenmedik bir artış ya/ya da çalışılan birimde 
yoğunluk (%80.5), acil hasta durumunu (%74.5) en önemli ilk üç neden olarak 
bildirmiştir (Tablo 3). Vogelsang ve arkadaşları (2021) ise bu araştırma sonuçla-
rına benzer şekilde ünitede hasta hacminde ve/veya yoğunluğunda beklenmeyen 
artış (%79.8), acil hasta durumları (%72.9), yetersiz personel sayısını (%68.9) kar-
şılanmayan hemşirelik gereksinimlerin en önemli nedenleri olarak bildirilmiştir. 
Literatüre bakıldığında çalışılan personel yetersizliği, çalışılan birimde oluşan yo-
ğunluk, acil hasta ya da hasta kabulü ve taburculuk işlemlerindeki artış en önem-
li nedenler arasındadır (Henderson 2020; Palase ve ark; 2015; İlaslan ve Yıldırım 
2019 Eskici, 2020). Covid 19 sürecinde de benzer nedenler öne çıkmıştır. Sager ve 
arkadaşları (2018)  karşılanmayan hemşirelik bakımı gereksiniminin en yaygın ne-
deninin iş gücü kaynakları ile ilgili olduğunu bildirmiştir. Ekonomik Kalkınma ve 
İşbirliği Örgütü (OECD) (2019) verilerine göre; Türkiye’de 1000 kişi başına düşen 
hemşire sayısı 2.4 olarak bildirilmiştir. Bu sayı Amerika birleşik devletleri için 12, 
İngiltere için 8.2 olarak belirlenmiştir. OECD ülkelerine bakıldığında Türkiye en 
düşük hemşire sayısına sahip ikinci ülke konumundadır (OECD, 2021).

Hemşirelerin pandemi sürecine ilişkin KHBG alt boyutlarına göre dağılımına 
bakıldığında; sadece karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi nedenlerinin 
(Bölüm B) hemşire sayısını yeterli bulma durumundan etkilendiği belirlenmiştir 
(p<0.05, Tablo 4). White ve arkadaşları (2019) hemşirelerin %72’sinin zaman ya da 
kaynak yetersizliği nedeniyle son vardiyalarında bir veya daha fazla bakım görev-
lerini karşılayamadıklarını bildirilmiştir. Ayrıca Griffiths ve arkadaşları (2014), 11 
ve üzerinde hastaya bakım veren hemşirelerin altı ve daha az sayıda hastaya bakan 
hemşirelere göre bakımları %26 oranla daha fazla karşılayamadığını belirlemiştir. 
Araştırma sonucu literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Araştırmada istatistiksel anlamlılık bulunmamasına karşın hemşire sayısını ye-
terli bulmayan, çalışma koşullarından memnun olmayan ve meslekten ayrılmayı 
düşünen ve yoğun bakımda çalışan hemşirelerin karşılanmayan hemşirelik bakım 
gereksinimleri miktarı ortalamalarının yüksek olması dikkat çekicidir (p>0,05, 
Tablo 4). Alsubhi ve arkadaşları (2020) yaptıkları sistematik derlemede iş mem-
nuniyetsizliği, mesleği bırakma düşüncesinin ihtiyaç duyulan bakımın karşılan-
ması önünde bir engel olduğunu ve bunun hastalara sunulan bakımın kalitesi için 
önemli bir risk taşıdığını bildirmişlerdir. Duffy ve arkadaşları (2018)  işten ayrılma 
niyeti, mevcut koşullarından ve ekip çalışmasından memnun olmama gibi durum-
ların karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimi puanlarını arttırdığını bildir-
miştir. Aynı çalışmada cerrahi klinikler, yoğun bakım ve anne-bebek ünitelerinde 
diğer kliniklerden çok daha fazla karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimleri 
olduğunu saptanmıştır. Araştırmanın sonuçları literatür ile benzerlik göstermek-
tedir.
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Hemşirelerin sağlık kaygısı düzeylerine bakıldığında; hemşire sayısını yeterli 
bulmayan, çalışma koşullarından memnun olmayan ve meslekten ayrılmayı dü-
şünen hemşirelerin sağlık kaygısının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Sampaio ve ark (2020) pandemi sürecinde yeterli koruyucu ekipmana ulaşamama 
ve fazla mesai gibi iş yerine ilişkin unsurların hemşirelerin mental sağlığını olum-
suz etkilediğini bildirmiştir.

Sağlık kaygısının çalışılan birim değişkeninden etkilendiği ve pandemi ser-
visinde çalışan hemşirelerin sağlık kaygısının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05). Covid 19 tanılı hastalara bakım verirken virüs bulaşma korkusu yaşayan 
ve Covid 19 sürecinde gelecek hakkında kaygılı, endişeli hisseden hemşirelerin 
sağlık kaygısının yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Salgının ne kadar devam 
edeceği ve sonucu ile ilgili belirsizlik kaygıyı artırmaktadır (Çiçek & Almalı, 2020). 
Ayrıca hemşirelerin sürekli hasta grupla iletişim içinde olması kendi sağlıkları ile 
ilgili endişe ve kaygılarını arttırmaktadır (Şimşekoğlu & Mayda, 2016). Arpacıoğ-
lu ve arkadaşları (2021) Covid hastaları ile doğrudan çalışan sağlık personelinin 
COVID 19 korkusunu anlamlı derecede daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Salari 
ve arkadaşları yaptıkları meta analiz çalışmasında ön saflarda çalışan hemşirele-
rin depresyon prevalansının %28, anksiyete prevalansını ise %22.8 olarak bildir-
mişlerdir. Lai ve arkadaşları (2021) çalışmasında pandeminin çıkış noktası olan 
Wuhan’da çalışan sağlık personelinin anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk ve 
stres gibi durumları çok daha yaşadığını bildirmiştir. İlgili literatür incelendiğinde 
Covid ile temas olasılığını arttırabilecek süreçlerin sağlık kaygısını ve buna ilişkin 
semptomların görülme sıklığını arttırdığı düşünülmüştür.

Karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimleri ile sağlık kaygısı arasında 
anlamlı korelasyon belirlenmemiştir (p>0,05, Tablo 5). Vogelsang ve arkadaşları 
(2021) pandemi sürecinin zorluklarına rağmen hemşirelerin bakım kalitesinin 
pandemi öncesi dönem ile benzer olduğunu, bakım kalitesi ve hasta güvenliği-
nin korunduğunu bildirmiştir. Araştırma sonucu bu çalışma ile benzerlik göster-
mektedir. Bu sonuç hemşirelerin olası riskler sonucu ortaya çıkan sağlık kaygı-
sını hemşirelik bakımına olumsuz bir biçimde yansıtmasına izin vermediklerini 
düşündürmüştür. Hemşirelerin bundan öncesinde olduğu gibi pandemi sürecinde 
de hemşirelik meslek andında ifade edildiği şekilde “…….hayatı korumak, ıstırabı 
hafifletmek, sağlığı yüceltmek için gerekecek her türlü çabayı…..” gösterdiği düşü-
nülmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırma sonucunda hemşirelerin sağlık kaygısının yüksek olduğu 
(7.52±2.01), hasta ambulasyonunun (%23.5) en sık karşılanmayan hemşirelik 
bakım gereksinimi olduğu, karşılanmayan hemşirelik bakım gereksinimlerinin 



397Pandemi Sürecinde Çalışan Hemşirelerin Sağlık Kaygısı ve Karşılanmayan...

https://doi.org/10.47115/jshs.972178 

nedenlerine bakıldığında ise çalışan personel sayısının yetersizliğinin (%84) en 
önemli neden olarak ortaya çıktığı belirlenmiştir. Karşılanmayan hemşirelik ba-
kım gereksinimleri ile sağlık kaygısı arasında anlamlı korelasyon belirlenmemiştir 
(p>0,05). 

Bu sonuçlar doğrultusunda; Hemşirelerin hasta ambulasyonuna yönelik olarak 
çalıştıkları klinik alana ilişkin eğitimlerinin desteklenmesi, iş yaşamına ilişkin sü-
reçlerin hemşirelerin sağlık kaygısı üzerindeki etkisinin fark edilerek buna yönelik 
düzenlemelerin (personel sayısı, ekip çalışması vb.) yönetici iş birliği ile gerçekleş-
tirilmesi, ve olası vaka sayılarındaki değişiklikler için hemşirelerin hem çalışma 
koşullarının iyileştirilmesi, hem de eğitim imkanlarının arttırılarak güçlendirilme-
si önerilmektedir.
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HEMŞİRELİKTE TEORİK EĞİTİM VE MESLEKİ UYGULAMA ARASINDAKİ 
ETKİLEŞİMİN, ÖĞRENCİLERİN ÖZ YETERLİK DÜZEYİ İLE İLİŞKİSİ

ÖZ: 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemşirelikte teorik eğitim ve mesleki uygulama 
arasındaki etkileşimi ve bu etkileşimin öğrencilerin öz yeterlik düzeyi ile ilişkisini 
incelemektir. 

Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı türde olan araştırmanın örneklemini, Mersin 
Üniversitesi ve Toros Üniversitesinde 2020-2021 Eğitim-Öğretim yılında öğrenim 
gören 178 hemşirelik öğrencisi oluşturdu. Veriler SPSS paket programında ortala-
ma, yüzdelik ve independent sample t testi ile analiz edildi.

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin %72.9 kadın ve %74.2’si 21-25 yaş 
arasındadır. Öğrencilerin 56.7’si verilen teorik eğitimin uygulama konuları ile 
uyumlu olduğunu bildirdi. Öğrencilerin %51.1’i sağlık çalışanlarının kendilerine 
güven duyduğunu düşündüğünü, %57.9’u hastaların kendilerine güven duyma-
dığını düşündüklerini belirtti. Ancak öğrencilerin yarıdan biraz fazlasının teorik 
eğitimi mesleki uygulamada bire bir uygulama şansı bulamadığı ve okulda verilen 
teorik eğitimi yeterli bulmadıkları tespit edildi. Araştırmada hemşirelik öğrencile-
rinin, genel öz yeterlik ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalamasının 31.14±5.93 
olduğu bulundu.

Sonuçlar ve Öneriler: Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin, teorik eğitim ve 
mesleki uygulamanın etkileşimi konusunda daha çok olumsuz düşüncelere sahip 
oldukları sonucuna ulaşıldı. Teorik eğitim ile mesleki uygulamadaki etkileşimi 
olumlu olarak değerlendiren öğrencilerin, öz yeterlik düzeylerini daha yüksek al-
gıladıkları görüldü. Mesleki uygulamanın teorik eğitim konularını bire bir uygula-
ma şansı veren kliniklerde yaptırılması, öğrencilerin öz yeterlik algılarını geliştire-
cek uygulamalar planlanması ve yürütülmesi önerildi.

Anahtar Kelimeler: Beceri kazanma; Hemşirelik; Mesleki uygulama; Öz yeterlik; 
Teorik eğitim



THE RELATIONSHIP OF THE INTERACTION BETWEEN THEORETICAL 
EDUCATION AND PROFESSIONAL PRACTICE IN NURSING WITH THE SELF-

EFFICIENCY LEVEL OF STUDENTS
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ABSTRACT: 

Aim: The aim of this study is to examine the interaction between theoretical 
education and professional practice in nursing and the relationship between this 
interaction and students' self-efficacy level.

Method: The sample of the study, which is cross-sectional and descriptive, con-
sisted of 178 nursing students studying at Mersin University and Toros University 
in the 2020-2021 academic year. The data were analyzed using mean, percentage 
and independent sample t test in SPSS package program.

Results: 72.9% of the students participating in the study are female and 74.2% 
are between the ages of 21-25. 56.7 of the students stated that the theoretical edu-
cation provided was compatible with the application subjects. 51.1% of the stu-
dents stated that they felt that healthcare workers had confidence in themselves, 
and 57.9% of them thought that the patients did not trust themselves. However, it 
was determined that a little more than half of the students did not find the chance 
to apply theoretical education one-to-one in professional practice and did not find 
the theoretical education given at school sufficient. In the study, it was found that 
the average score the nursing students got from the general self-efficacy scale was 
31.14 ± 5.93.

Conclusions and Suggestions: In the study, it was concluded that nursing stu-
dents have more negative thoughts about the interaction of theoretical education 
and professional practice. It was observed that students who positively evaluated 
the interaction between theoretical education and professional practice percei-
ved their self-efficacy levels higher. It was suggested that the professional practice 
should be carried out in clinics that give the opportunity to apply theoretical edu-
cation subjects one-to-one, and practices that will improve students' self-efficacy 
perceptions should be planned and carried out.

Keywords: Nursing; Self-efficacy; Skill acquisition; Theoretical training; Vocati-
onal practice



GİRİŞ 

Hemşirelik mesleği uzun yıllar öncesinden var olan ve önemini gün geçtikçe 
arttıran nadir mesleklerdendir. Hemşirelik sadece bilgi değil beceri yeteneğini de 
barındıran bir meslektir. Hemşirelik mesleğindeki beceri kısmı ise eğitim haya-
tındaki mesleki uygulamalar ile geliştirilebilir ve bilgi ile de şekillenir (Boztepe ve 
Terzioğlu, 2012; Gedük-Aydemir, 2018).
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Hemşirelik eğitimi dünyada ve ülkemizdeki eğitim programları içinde önemli 
bir yer tutmaktadır. Tüm klinik ortamlar bilginin kolayca beceriye aktarılmasında 
için tutarlı bir öğrenme süreci oluşturur, öğrencilerin öğrenme deneyimini gelişti-
rir, klinik uygulamaya hazırlıklarını aktif olarak yönetmelerine ve öz yeterliklerini 
geliştirmelerine yardımcı olur (Henderson et al., 2018). Ülkemizde hemşirelik eği-
timi YÖK verilerine göre hemşirelik fakültesi, hemşirelik yüksekokulu, hemşirelik 
ve sağlık hizmetleri ismi altında sürmektedir. Bu verilere göre, fakülte adı altında 
eğitim veren, ücretsiz/tam burslu ve ücretli, Türkçe ve İngilizce eğitim veren 191 
program bulunmaktadır. Ayrıca yüksekokul adı altında 55 program ve hemşirelik 
ve sağlık hizmetleri adı altında eğitim veren, devlet, vakıf ve KKTC üniversiteleri 
bünyesinde üç program mevcuttur (YÖK, 2020). 

Kapsamı ve önemi göz önüne alındığında hemşirelik eğiminin önemi açıkça 
görülmektedir. Sadece kişilerin değil ülkenin refahını da etkileyen sağlık hizmetle-
rinin kaliteli sunumu çok önem arz etmektedir. Türkiye’de 2020 yılı verilerine göre 
204969 hemşire tarafından sunulmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2020). Bu gösterge-
ler doğrultusunda, hemşirelerin sağlık profesyonelleri arasında büyük çoğunluk 
oluşturdukları görülmektedir. Bu bağlamda hemşirelik eğitiminin son derece iyi 
koşullarda ve etkili şekilde sunulması gerekmektedir. Hemşirelik eğitim teknikleri 
arasında klinik uygulamanın önemli bir yeri vardır. Klinik uygulama dünyada ol-
duğu gibi Türkiye’de de örgün eğitim ile birlikte verilmektedir. Bilim ve sanat mes-
leği olan hemşireliğin, vazgeçilmez bileşenleri teorik eğitim, laboratuvar ve klinik 
uygulamalardır. Hemşirelikte beceri geliştirmede bilgi ve klinik uygulamanın pa-
ralel olması öğrenci hemşirenin gelişiminde bütünlüğü sağlamaktadır (Henderson 
et al., 2018; Kim et al., 2018; Perry et al., 2018).

Öz yeterlik konusu son yıllarda araştırılmaya başlanmış ve ilk kez Albert Ban-
dura (1997) tarafından kullanılmış bir kavramdır.  Algılanan öz yeterlik, insanların 
yaşamlarını etkileyen olayları etkileme yeteneklerine olan inançlarıyla ilgilidir. Bu 
temel inanç, insan motivasyonunun, performans başarılarının ve duygusal iyiliğin 
temelidir (Bandura, 2010). Ülkemizde öz yeterlik testleri çok sık yapılmasa da öz 
yeterliğin sağlık değerlendirmeleri ile anlamlı ilişkisinin bulunduğu gösteren araş-
tırmalar daha vardır (Özpulat, 2016). Sıklıkla sosyal öğrenme kuramında kullanıl-
mış olsa da hemşirelikle ilgili çalışmalarda da başvurulmuştur. Hemşirelik ile ilgili 
çalışmada hemşirelerde öz yeterlilik algısının girişimci davranışa etkisi ve hemşi-
relerin demografik özelliklerine göre öz yeterlilik algısı ve girişimci davranışların 
farklılaşıp farklılaşmadığı araştırılmıştır. Hemşirelik öğrencilerinin öz yeterlilik 
algılarının artması durumunda, ihtiyaç duydukları girişimci davranış tutumlarını 
daha fazla yaygınlaşacak, böylelikle hemşirelikte tanılama, bakım ve tedavi yönte-
minde daha etkin ve verimli hale gelecektir (Türe & Akkoç, 2019).
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Savcı ve ark. (2019) yaptıkları araştırmada mesleki uygulama yapılan alanlarda 
ortamın öğrenciler için iyileştirilmesinin önemini vurgulayarak mesleki uygula-
manın önemini işaret etmişlerdir. Bir başka araştırma okul ve hastanenin işbirliği 
içinde olması gerektiğini vurgulanmıştır (Alparslan, 2017). Şentürk-Erenel ve ark. 
(2008) yaptıkları araştırmada mesleki uygulamanın son dönemlerindeki intörnlük 
uygulamasının mesleki gelişim üzerinde yararlı etkisinin olduğunu ve bu uygula-
manın uygun şartlarda devam etmesi gerektiğini bildirmiştir.  Hemşirelik eğitimi-
ne ilişkin yapılan bir araştırmada, öğrencilerin %81.1’i teorik bilgisini uygulamaya 
aktarabildiğini, %60.4’ü klinikte yaptığı uygulamaların yaratıcılığını geliştirdiğini 
ifade etmiştir. Öğrencilerin %75.5’i klinik uygulamalardan sonra kendini başarılı 
hissettiğini belirtmiştir (Taşçı, 2006). 

Hemşirelik eğitiminde teorik eğitim ile klinik uygulama arasındaki etkileşi-
mi ve öğrencilerin motivasyonunu ve öz yeterlik algılarını ne kadar etkilediğini 
saptamak önemlidir. Bu çalışmanın amacı; hemşirelikte teorik eğitim ve mesleki 
uygulama arasındaki etkileşimin, öğrencilerin öz yeterlik düzeyi ile ilişkisini in-
celemektir. 

Araştırma Soruları 

1- Hemşirelikte teorik eğitim ve mesleki uygulamaya ilişkin öğrencilerin dü-
şüncesi nedir?

2.a- Hemşirelikte teorik eğitime ilişkin öğrencilerin düşüncelerinin öz yeterlik 
düzeyi arasında anlamlı ilişki var mıdır?

2.b- Hemşirelikte mesleki uygulamaya ilişkin öğrencilerin düşüncelerinin öz 
yeterlik düzeyi arasında anlamlı ilişki var mıdır?

YÖNTEM

Araştırmanın Şekli 

Bu çalışma kesitsel tanımlayıcı bir çalışma olarak gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özelliği 

Bu araştırma 2020-2021 yılı güz döneminde Mersin ilinde bulunan iki üni-
versitenin hemşirelik bölümünde öğrenim gören 2, 3 ve 4 sınıf öğrencileri ile ger-
çekleştirildi. Araştırma kapsamımızda bulunan Mersin Üniversitesi’nde 174 saat 
mesleki uygulama yürütülmekte iken Toros Üniversitesi’nde 104 saat mesleki uy-
gulama yapılmaktadır.
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Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini iki üniversitenin hemşirelik fakültesi öğrencileri oluş-
turdu. Araştırmada örneklemini iki üniversitenin 2,3,4 sınıfına kayıtlı ve klinik 
uyulamaya yapmış olan, araştırmayı katılmayı kabul eden öğrenciler bilgilendirme 
ve olur verme sonrası araştırmaya dâhil edildi. İlgili üniversitelerin hemşirelik fa-
kültesine kayıtlı 2020-2021 akademik takviminde 615 (Mersin Üniv.) ve 264 (Toros 
Üniv.) öğrenci bulunmaktadır. 

Araştırmanın Örneklemi ve Öğrencilerin Özellikleri

Araştırmada ölçek maddelerinin doğru çalışabilmesi için her ölçek maddesi-
ne karşılık 10 katı öğrenci ile çalışılmalıdır (Büyüköztürk, 2002). Veri toplama-
da kullanılan ölçeklerden Genel Öz yeterlik Ölçeği 10 maddeden oluşmaktadır. 
Örneklemi en az 10x10=100 öğrenci oluşturmalıdır. Araştırmanın örneklemine, 
18 yaşın üstünde, hastanede klinik ve diğer sağlık kurumlarında klinik uygulama-
sına çıkmış ve araştırma hakkında bilgilendirildikten sonra katılmayı kabul eden 
hemşirelik öğrencileri dâhil edildi. Bunun dışında kalan öğrenci hemşireler araş-
tırmaya dâhil edilmedi.  Araştırmanın örneklemini iki üniversitedeki 178 öğrenci 
oluşturdu.

Verilerin  Toplanması

Veri toplama formu; araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulan 
“Öğrenci tanılama formu” ve “Genel Öz yeterlik Ölçeği” olmak üzere iki bölümden 
oluşmaktadır.

Öğrenci Tanılama Formu: Öğrenci Tanıtım Formunda 4 soru (yaş, cinsiyet, 
üniversitesi, sınıfı) ve literatür taranarak öğrencilerin eğitiminde teorik eğitim ve 
mesleki uygulamanın etkileşimi belirlemeye yönelik 11 soru bulunmaktadır 

Genel Öz Yeterlik Ölçeği (GÖYÖ): Schwarzer ve Jerusalem tarafından 1979 
yılında geliştirilen ölçeğin son şekli 1995 yılında verilmiştir (Schwarzer & Jeru-
salem, 1995). Türkçe’ye uyarlanması 2010 yılında Aypay tarafından geçerlik ve 
güvenirlik çalışması ile gerçekleştirilmiştir (Aypay, 2010). On maddeden oluşan 
ve dörtlü likert tipi (tamamen yanlış=1, tamamen doğru=4) formundaki ölçeğin 
on maddenin toplamı için hesaplanan cronbach alfa iç tutarlılık katsayısının 0.83 
olduğu belirlenmiştir.  Ölçekten en düşük 10 ve en yüksek 40 puan alınmaktadır. 

Maddelerde yüksek puan almak yüksek seviyedeki genel öz yeterliğe işaret et-
mektedir. Bu araştırmada ölçeğin cronbach alfa iç tutarlılık kat sayısı 0.919 olarak 
bulunmuştur. 
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Veri Toplama Formlarının Uygulanması 

Araştırma 10.11.2020/10.01.2021 tarihleri arasında, araştırmanın amacı ko-
nusunda bilgi verildikten sonra, araştırmaya katılmayı kabul eden hemşirelik öğ-
rencilerine online olarak form gönderilerek uygulanmıştır. Araştırma kapsamına 
alınan öğrencilerden yaklaşık 10-15 dakikada soru formlarının doldurulacağı ön 
görülmüştür.

Etik Boyut

Araştırmanın yapılabilmesi için ilgili kurum ve bir üniversitenin girişimsel ol-
mayan etik kurulundan (Karar sayısı: 55 ve Tarih:18.10.2020) izin alındı. Genel Öz 
yeterlik Ölçek’inin kullanımı için Aypay’dan e-mail yolu ile izin alındı. Katılımcılar 
araştırma konusunda yazılı olarak bilgi verildikten sonra, araştırmaya katılmak is-
teyenler dâhil edildi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.0  software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) prog-
ramı kullanıldı. Kategorik verilerin tanımlayıcı istatistikleri sayı ve yüzde olarak, 
sürekli değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri ortalama ± standart sapma ve mi-
nimum-maksimum değerleri ile verildi. İstatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak alındı. Verilerin analizlerde independent sample t testi ve analizi 
kullanılmıştır.

BULGULAR

Elde edilen bulgulara göre hemşirelik öğrencilerinin, tanımlayıcı özellikleri ve 
teorik eğitim ile mesleki uygulamanın etkileşimini belirlemeye yönelik görüşleri 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Hemşirelik öğrencilerinin, tanımlayıcı özellikleri ve teorik eğitim ile mesleki 
uygulamanın etkileşimini belirlemeye yönelik görüşlerine göre dağılımı 

Öğrencileri Tanıtıcı Özellikler n                                     %                                  
Öğrenim gördüğü üniversite

Toros 65 36.5
Mersin 113 63.5

Cinsiyet
Kadın 130 73.0
Erkek 48 27.0
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Yaş 
18-20 yaş 38    21.3
21-25 yaş 132    74.2
26 yaş ve üstü 8     4.5

Sınıf
2. Sınıf 38 21.3
3. Sınıf 46 25.8
4. Sınıf 94 52.8

Klinik uygulama yeri
Yataklı Kurum 136 76.4
Yataksız Kurumlar (ASM) 21 11.8
Diğer (Huzurevleri, çocuk esirgeme vb.) 21 11.8

Haftalık uygulama süresi
1 Gün (10 saat) 90 50.6
2 Gün (20 saat) 61 34.3
3 Gün (30 saat) 27 15.2

Teorik Eğitim Soruları
Verilen teorik eğitimin, hastalarla etkili iletişim kurabilmede yeterlilik durumu

Evet 85 47.8
Hayır 93 52.2

Verilen teorik eğitim konuları ile uygulamaların uyumluluk durumu
Evet 101 56.7
Hayır 77 43.3

Verilen teorik eğitimi mesleki uygulamada bire bir uygulama durumu
Evet 79 44.4
Hayır 99 55.6

Uygulama Eğitimi Soruları
Uygulamadaki gözlemler sonucunda, okulda verilen eğitimin yeterlilik durumu

Evet 81 45.5
Hayır 97 54.5

Uygulamada kurum çalışanlarının talebiyle meslek dışı işler yapma durumu
Evet 66 37.1
Hayır 112 62.9

Uygulama yerinde hastaların öğrenci hemşireye güven duyma durumu
Evet 75 42.1
Hayır 103 57.9

Uygulama yerinde sağlık profesyonellerinin öğrenci hemşireye güven duyma durumu
Evet 91 51.1
Hayır 87 48.9

Toplam 178 100



409Hemşirelikte Teorik Eğitim ve Mesleki Uygulama Arasındaki Etkileşimin...

https://doi.org/10.47115/jshs.918390 

Araştırmadaki hemşirelik öğrencilerinin %63.5’i Mersin Üniversitesinde eği-
tim almakta olup %73’ü kadın, %74.2’si 21-25 yaş arasında ve %52.8’i 4.sınıf öğ-
rencisidir. Öğrencilerin %76.4’ü yataklı kurumda ve %50.6’sı haftada bir gün  (10 
saat) uygulama yaptığı saptandı. Öğrencilerin %56.2’si haftalık uygulama süresinin 
mesleki uygulama için yeterli olmadığını ve %52.2’si okulda verilen teorik eğiti-
min hastalarla etkili iletişim kurmak için yeterli olmadığı belirlendi. Öğrencilerin 
%79.8’i mesleki uygulamanın kendilerine tecrübe kazandırdığını ve %56.7’si okul-
da verilen teorik eğitim konuları ile kurumlardaki uygulamanın birbiri ile uyumlu 
olduğu bulundu. Öğrencilerin %55.6’sı okulda verilen teorik eğitimi mesleki uy-
gulamada bire bir uygulama şansı bulamadığını, %54.5’i okulda verilen eğitimin 
yeterli olmadığını belirttikleri saptandı. Öğrencilerin çoğunluğu (%62.9) kurum 
çalışanlarının isteği ile mesleği dışında bir iş yapmadığını, %51.1’i uygulama yerin-
de çalışanların kendilerine güven duyduğunu ancak %57.9’u hastaların kendilerine 
güvenmediğini hissettiklerini belirtti (Tablo 1).  Bunun yanı sıra araştırmaya katı-
lan hemşirelik öğrencilerinin, genel öz yeterlik ölçeğinden aldıkları toplam puan 
ortalamasının 31.14±5.93 (min:17, max:40) olduğu bulundu (Tablo 2).

Öğrencilerin GÖYÖ puanları, mesleki uygulamanın mesleki tecrübe kazan-
dırma durumuna verdikleri yanıtlara göre anlamlı farklılıklar göstermektedir 
(p<0,05;Tablo3). Öğrencilerden mesleki uygulamanın kendilerine mesleki tecrü-
be kazandırma durumuna ilişkin soruya “evet” cevabını verenlerin GÖYÖ toplam 
puan ortalamaları “hayır” diyenlerin ortalamalarından daha yüksekti 

Öğrencilerin GÖYÖ’nden aldıkları puanlar, okulda verilen teorik eğitimin has-
talarla etkili iletişim kurabilmede yeterli olup olmadığına ilişkin soruya verdikleri 
yanıtlara göre anlamlı farklılıklar göstermektedir (p<0,05;Tablo3). Üniversitede 
verilen teorik eğitim, kurumlarda hastalarla etkili iletişim kurabilme durumuna 
ilişkin soruya “yeterli” cevabını verenlerin GÖYÖ toplam puan ortalamaları “ye-
tersiz” diyenlerin ortalamalarından daha yüksektir. Öğrencilerin GÖYÖ’nden 
aldıkları puanlar, okulda verilen teorik eğitimi mesleki uygulamada bire bir uy-
gulama şansı bulup bulmamaya ilişkin soruya verdikleri yanıtlara göre anlamlı 
farklılıklar göstermektedir (p<0.05;Tablo3). Üniversitede verilen teorik eğitimi 
mesleki uygulamada bire bir uygulama durumuna ilişkin soruya “evet” diyenle-
rin GÖYÖ toplam puan ortalamalarının “hayır” diyenlerin ortalamalarından daha 
yüksek olduğu belirlendi. 

Tablo 2. Öğrenci hemşirelerin GÖYÖ toplam puan dağılımı 

n Ölçek Toplam Puan
Ortalaması ±SD

Ölçek Toplam Puan 
(min:10, max:40)

GÖYÖ 178 31.14±5.93  17-40
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Öğrencilerin GÖYÖ puanları, uygulama yerinde hastaların hemşirelik öğren-
cisine güven duyup duymamaya ilişkin soruya verdikleri yanıtlara göre anlamlı 
farklılıklar göstermektedir (p<0.05; Tablo3). Uygulama yerinde hastaların hem-
şirelik öğrencilerine güven duyma durumuna “evet” cevabını verenlerin GÖYÖ 
toplam puan ortalamaları “hayır” diyenlerden daha yüksektir. 

Araştırma kapsamında yapılan diğer farklılık testlerine göre, hemşirelik eğitimi 
alan öğrencilerin GÖYÖ puanları; okula, cinsiyete, yaşa, sınıfa, uygulama yerine, 
haftalık uygulama süresine, haftalık uygulama süresinin yeterli olup olmamasına 
göre istatistiksel açıdan önemli farklılık göstermedi. Buna ek olarak, öğrencilerin 
teorik eğitim konuları ile kurumlardaki uygulamaların birbiri ile uyumluluk du-
rumu, okulda verilen eğitimin yeterlilik durumu, kurum çalışanlarının isteği ile 
meslek dışında işler yapma durumu ve çalışanların stajyere güven duyma durumu 
konularındaki sonuçlar ile anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p>0.05; Tablo3).

Tablo 3. Öğrencilerin GÖYÖ puanlarının mesleki uygulama değişkenleri ile karşılaştırılması

Mesleki Uygulama 
Değişkenleri

GÖYÖ Puanları
n Ortalama SD  Test p

Teorik Eğitim Soruları
Çalışma koşullarından memnun olma durumu
     Evet 85 32.21 6.02   2.33**

  

0.021*
     Hayır 93 30.16 5.71

Verilen teorik eğitimin uygulamada bire bir uygulanma durumu
     Evet 79 32.19 5.99   2.13**

  

0.035*
     Hayır 99 30.30 5.78

Uygulama Eğitimi Soruları
Uygulamanın mesleki tecrübe kazandırma durumu
     Evet 142 31.77 5.68 2.85** 0.005*
     Hayır 36 28.67 6.32
Uygulama yerinde hastaların öğrenci hemşireye güven duyma durumu
     Evet 75 32.49 5.98 2.64** 0.009*
     Hayır 103 30.16 5.72

*: p<0,05,  **student-t testi 
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TARTIŞMA

Hemşirelik eğitimindeki mesleki uygulamalar, hemşirelik mesleği için olmazsa 
olmaz becerileri geliştirir ve öğrencilerin mesleği öğrenmeleri için uygun bir or-
tam oluşturur. Bu yararları göz önüne alındığında, mesleki uygulamaların yeterli 
sürelerde, uygun koşullarda ve en az sorunla yapılması gerekmektedir. Araştırma-
mızdan elde edilen bulgulara göre öğrencilerin yarıdan fazlası haftalık uygulama 
süresinin yeterli olmadığını ifade etmişlerdir. Hemşirelik öğrencileri ile yapılan 
çalışmalarda, klinik uygulamalarda süre yetersizliği yaşadıkları en önemli stres ne-
denlerinden biridir (Dutile et al., 2011; Tosun ve ark., 2008). Uygulama sürelerinin 
yetersiz olması öğrencilerde strese neden olabildiği, yeterli uygulama yapamamaya 
ve mesleki uygulamaları öğrenmelerini olumsuz etkileyen neden olabileceği düşü-
nülmektedir.  

Araştırmadaki öğrencilerin yarıdan fazlası okulda verilen teorik eğitimin has-
talarla etkili iletişim kurmak için yeterli olmadığı belirlendi. Mesleki uygulama 
ile teorik eğitimin ilişkisini inceleyen bir araştırmada hemşirelik öğrencilerinin 
%51,6'sı teorik bilgisinin ilgili staj için yeterli olmadığını ifade etmiştir (Kılıçhan 
ve ark., 2009). Yapılan bir çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin tamamına yakını 
(%91.1) hastalarla iletişimlerinin iyi olduğu düşüncesinde iken hasta ile iletişimde 
sorun yaşayanların %59.2’si klinik uygulamalarda sağlık personelinin olumsuz dav-
ranışlarının hasta ile iletişimini olumsuz etkilediğini belirtmiştir (Kahyaoğlu-Süt 
ve ark. 2015). Çamveren ve ark. (2019) hemşirelik beceri eğitimlerinde kullanılan 
yenilikçi yöntemlerin, klinik ortama geçişi kolaylaştırması, iletişim becerilerini ar-
tırması bakımından hemşirelik eğitimine olumlu katkı sağladığını belirtmiştir. Li-
teratüre bakıldığında teorik eğitimin, mesleki uygulama hastalarla iletişim kurma 
bakımından farklı sonuçlar olduğu görülmektedir. Etkili iletişim kurmak ve bunu 
sürdürmek, bireylerin kişisel özellikleri, kültür yapıları ve konuya ilgi duyup duy-
mamaları gibi çok farklı yönleri olan bir konu olduğundan, çalışmamızın sonuçları 
neden-sonuç ilişkisi bakımından araştırılması gerektiği ortaya konmalıdır. 

Araştırmadaki öğrencilerin çoğunluğu mesleki uygulamanın kendilerine tec-
rübe kazandırdığını ve yarıdan fazlası da okulda verilen teorik eğitim konuları ile 
kurumlardaki uygulamanın birbiri ile uyumlu olduğunu ifade etmiştir. Hemşire-
lik öğrenciler ile yapılan bir çalışmalarda %62.5’i teorik içeriğin yeterli olmadığını 
(Gezer & Temel, 2019), verilen teorik ve beceri eğitiminin (%62.6) yetersiz bul-
duğunu belirtmiştir (Sönmez & Gürlek-Kısacık, 2020). Karadağ ve arkadaşlarının 
(2015) yaptığı çalışmada hemşirelik öğrencilerinin %46,6’sının okullarda çok fazla 
gereksiz teorik bilgi aldığını, %43.2’sinin eğitimin kalitesinin düşük olduğunu be-
lirlenmiştir. Taştekin ve ark. (2016) hemşirelik öğrencilerinin klinik ortamdaki do-
yum düzeyleri ve etkileyen faktörlerin incelendiği bir çalışmada, öğrenciler okulda 
aldıkları tüm uygulamalı derslerle ilgili kliniklere çıkamadıkları saptanmıştır. Ya-
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pılan çalışmalarda hemşirelik eğitiminde yenilikçi yöntemlerin klinik uygulamaya 
geçişinde katkı sağlayacağı, hemşirelik eğitiminde çok fazla teorik bilgi yer aldı-
ğı ve eğitim kalitesinin yetersizliği ve alınan derslerle ilgili uygulama alanlarına 
çıkılamadığından söz edilmektedir. Bu faktörler göz önüne alındığında, mesleki 
uygulamanın uygun şartlarda yapılamadığı ve teorik eğitimin uygulamaya destek 
olacak şekilde düzenlenemediği düşüncesinin hâkim olduğu söylenebilir.

Araştırmamızda öğrencilerin yarıdan fazlası okulda verilen teorik eğitimi mes-
leki uygulamada bire bir uygulama şansı bulamadıklarını ifade etmişlerdir. Taşte-
kin ve ark. (2016) tarafından yapılmış olup teorik eğitimin mesleki uygulamada 
bire bir kullanımına ilişkin olarak, hemşirelik öğrencilerinin %66.2’sinin hastaların 
bakım ve tedavileri konusunda bilgileri doğrultusunda hastaya müdahale edebil-
dikleri belirtilmiştir (Taştekin ve ark., 2016). Hemşirelik öğrencilerinin memnuni-
yet düzeylerini inceleyen bir çalışmada da öğrencilerin tüm eğitim-öğretim hizmet 
ve olanaklarından orta düzeyde memnun olduğu, en memnun oldukları alanların 
eğitim öğretimin niteliği ve öğretim elemanları olduğu bildirilmiştir (Balcı-Yan-
gın & Kırca, 2013). Yapılan çalışmalar ile araştırma sonuçlarımız paralellik göster-
mektedir. Bunun nedeni, araştırmadaki öğrenci grubunun uygulamaya çıktıkları 
kurumların politikalarıyla engeller yaşayabileceği gibi öğrenci hemşirelerin klinik 
uygulamalara yönelik beklentiyle ilgili olabilir. 

Araştırmamızda öğrencilerin 3/2’si (%62.9) mesleki uygulama sırasında kurum 
çalışanlarının isteği ile mesleği dışında bir iş yapmadığını bildirmişlerdir. Yapılan 
çalışmada hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamalarda en fazla karşılaştıkları 
sıkıntılardan birinin klinik uygulama sırasında görevleri dışında sorumluluk al-
maları olduğu bildirilmiştir (Taştekin ve ark., 2016). Bunun yanında, Akyüz ve 
ark. (2007) çalışmalarında hemşirelerin çalışma süreleri yükseldikçe öğrencilerin 
klinikteki varlıklarının iş yükünü arttırdığını düşündüklerini belirlemişlerdir. Bu 
durum iş yükü artan hemşirelerin öğrencilerden görevleri dışında iş yapmalarını 
bekleme olasılığının mümkün olabileceğini düşündürmüştür. Bu düşünceyi des-
tekleyen bir çalışmada, öğrenci hemşirelerin staj günlerinde klinik hemşirelerine 
destek olmaları nedeniyle iş yüklerinin azaldığını belirten hemşire oranı oldukça 
yüksek bulunmuştur (Polat ve ark., 2018).  Yapılan çalışmaların aksine araştırma 
sonucumuz da öğrencilerin klinik uygulama alanlarında meslektaşları tarafından 
uygulamalarda desteklendikleri sonucuna ulaşılabilir.  

Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin %51.1’inin uygulama yerinde çalı-
şanların kendilerine güven duyduğunu düşündüğü ancak %57.9’unun hastaların 
kendilerine güvenmediğini düşündükleri sonucuna ulaşıldı. Yapılan bir çalışmada 
hemşirelerin öğrenci hemşirelerle birlikte uygulama yaparken öğrencilerin hata 
yapmasından endişe duyduklarını (%69) ifade ettikleri belirlenmiştir (Aydın & 
Argun, 2010). Bu sonuç hemşirelerin öğrencilere güven duymadığı şeklinde yo-
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rumlanabilir. Bu veriler sonucunda araştırmamızda hemşirelik öğrencilerine, mes-
lektaşları tarafından verilen desteğin yapılan çalışmalardan daha yüksek seviyede 
olduğunu ortaya koymaktadır. 

Araştırmadaki hemşirelik öğrencilerin hastaların stajyerlere güvenmediğini 
düşünmelerinin nedeni, hastane ortamında yapılan tıbbi hatalara şahit olmala-
rından kaynaklanabilir. Nitekim bu konuda yapılmış çalışmalar bulunmaktadır. 
Kır-Biçer (2020) tarafından yapılmış ve öğrenci hemşirelerin %59.7’sinin uygu-
lama alanında tıbbi hataya tanık oldukları bulunmuştur. Aynı çalışmada öğrenci 
hemşirelerin de %24’ünün tıbbi hata yaptığını belirttiği bildirilmiştir (Kır-Biçer, 
2020). Ayrıca öğrenci hemşirelerin uygulama alanlarında bazı hatalar yaptığını, 
mesleğe yeni başlayan hemşirelerle öğrenci hemşirelerin hata yapma risklerinin 
daha fazla olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Ak ve ark., 2019; Bayın-
dır-Çevik ve ark., 2015; Ünver ve ark., 2014).  Hastanede profesyonel olarak görev 
yapan sağlık çalışanlarının tıbbi hata yapıyor olmaları, öğrencilerin de tıbbi hata 
yapma olasılığını gündeme getirebilir. Öğrenciler tıbbi hata yapıldığına ne kadar 
çok inanıyorsa, hastaların kendilerine güvenmediğini düşüncesine kapılmaları o 
kadar beklenen bir durum olabilir. 

Araştırmadaki hemşirelik öğrencilerinin GÖYÖ’nden aldıkları toplam puan 
ortalaması (31.14±5.93) oldukça yüksek düzeyde bulunmuştur. Uysal ve ark. 
(2013) tarafından aynı ölçek kullanılarak yapılan çalışmada, eğitim fakültesinde 
görevli akademisyenlerin öz yeterliklerinin, 32.65±4.58 düzeyinde olduğunu sap-
tamıştır. Dikmen ve ark. (2016)’nın hemşirelik öğrencilerinin genel öz yeterlik 
düzeylerini inceledikleri çalışmada öğrencilerin öz yeterlik puanlarının ölçek orta-
lamanın üstünde olduğu (23-115 puan arasında, 81.83±21.51) bulunmuştur. Hem-
şirelik öğrencilerinin çalışmamızda tespit edilen öz yeterlik düzeylerinin literatür 
ile benzer şekilde yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Bunun nedeni öğrencilerin 
hemşirelik eğitimi aldıkları okulun genel özellikleriyle ilgili olabildiği gibi, kişisel 
özelliklere de bağlı olabilir. 

Araştırmamızda elde edilen bulgulara göre, mesleki uygulamanın kendisine 
tecrübe kazandırdığını belirten hemşirelik öğrencilerinin öz yeterlik düzeylerinin 
daha yüksek (3.18±0.57) olduğunu söylemek mümkündür. Gezer ve Temel (2019) 
cerrahi hastalıkları hemşireliği dersi uygulamasına çıkan öğrencilerde klinik per-
formans öz yeterliğini inceledikleri çalışmada, öğrencilerin %64.3’ü hemşirelik 
bölümündeki eğitimden memnun olduğunu tespit etmişlerdir. Yapılan çalışmalar-
da hemşirelik bölümü öğrencilerinin doyum düzeylerinin oldukça yüksek olduğu 
(Ak, 2017), aldıkları eğitimden memnun olduğu bildirilmiştir (Balcı-Yangın & Kır-
ca, 2013). Bunun yanında hemşirelik eğitim içeriğinin ve uygulamalarının yetersiz 
olduğu (Gezer & Temel, 2019; İplikçi ve ark., 2019), düşük öz yeterlik algısı, kaygı, 
stres, bitkinlik ve kötü ruh hali gibi negatif fizyolojik değişimlere sebep olabilece-
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ği gibi tam tersi olarak stres, bitkinlik ve kaygı gibi faktörler düşük öz yeterliğin 
göstergesi olarak algılanabilir (Sakız, 2013). Plemmons ve arkadaşlarının (2018) 
hemşirelik öğrencileri üstünde özel eğitim birimi, harmanlanmış, geleneksel, üç 
farklı klinik öğretim modelinin öz yeterliğe etkisini değerlendirdiği çalışmada, özel 
öğrenim modelinin klinik öz yeterliği ve ekip sürecine yönelik tutumu daha olum-
lu etkilediği belirlenmiştir. Tüm eğitim düzeylerinde olduğu gibi yükseköğretimde 
de öğrenci beklentileri hangi düzeyde karşılanırsa öz yeterlik, başarıları ve doyum 
düzeyleri o derece etkilenir. 

Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin GÖYÖ puan ortalamaları, okulda ve-
rilen teorik eğitimin hastalarla etkili iletişim kurabilmede yeterli olduğunu belir-
tenler ile yetersiz olduğunu belirtenlere göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). 
Tel ve Atalay’ın (1999) yaptıkları bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin yarıdan 
fazlası hekim ve hemşirelerle ilişkilerde zorlandıklarını belirtmişlerdir (Tel & Ata-
lay, 1999). Diğer bir çalışmada, klinik uygulama sırasında sorun yaşadığını belirten 
hemşirelik öğrencilerinin hem iletişim hem de empatik eğilim ortalama puanları 
düşük bulunmuştur (Tutuk ve ark., 2002). Uygulama ortamında iletişim sorunu 
yaşadığını belirten öğrencilerin kaygı nedeniyle öz yeterlik algılarının düşük ola-
bileceği düşünülebilir. Nitekim öz yeterlik algı düzeyleri yüksek olan öğrencilerin 
kaygı düzenin azaldığı belirtilmektedir (Açıksöz ve ark., 2016). Bu bilgiler ışığında 
araştırmamızdaki hemşirelik öğrencilerinin, okulda verilen teorik eğitimin hasta-
larla etkili iletişim kurabilmek için yeterli olduğunu belirtenlerin öz yeterlik dü-
zeylerinin daha yüksek olduğu söylenebilir.

Bu araştırmada elde edilen bulgulara göre okulda verilen teorik eğitimi mes-
leki uygulamada bire bir uygulama şansı bulduğunu ifade eden öğrencilerin GÖ-
YÖ’nden aldıkları puan ortalaması, uygulama şansı bulamadığını belirtenlere göre 
anlamlı düzeyde farklı ve yüksek bulunmuştur (p<0.05). Öz yeterlik kuramı, in-
sanların ne kadar başarılı olabilecekleri konusunda kendilerine olan inançlarının, 
performans ve motivasyonun bir bölümünü şekillendirdiği düşüncesine dayanır 
(Bandura, 1982). Yeterlik beklentileri kişilerin belirli bir bağlamdaki yetenek ve 
kapasitelerine yönelik algılarına temellenmiş inançlarını ifade etmektedir (Aypay, 
2010). Bu bağlamda araştırmamızda hemşirelik öğrencilerinin teorik bilgilerini 
mesleki uygulama bire bir uygulama şansının, kendilerine olan inançları ile bağ-
lantılı olarak şekillendiği düşünülebilir. Dolayısıyla kendine olan inancı yüksek 
olan öğrenciler bilgilerini uygulamaya koymada daha başarılı oldukları söylene-
bilir.

Bu araştırmada, uygulama yerinde hastaların stajyere güven duyduğunu be-
lirten öğrencilerin GÖYÖ puan ortalamaları güven duymadığını belirtenlere göre 
anlamlı derecede yüksektir (p<0.05). Bu bulguya göre, uygulama yerinde hasta-
ların hemşirelik öğrencilerine güvendiğini düşünen öğrencilerin öz yeterlik dü-
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zeylerinin daha yüksek olduğu yorumu yapılabilir. Yapılan bir çalışmada önceki 
başarıları ne olursa olsun öz yeterliği yüksek öğrencilerin daha çalışkan oldukları, 
zorluklar karşısında daha dirençli, iyimser ve daha az kaygılı ve akademik anlam-
da daha başarılı olduklarını ortaya koymaktadır (Arseven, 2016). Genel öz yeter-
liği yüksek olan bireyler amaç belirleme ve bu amaçlara ulaşmada daha başarılı 
amaçlarına ulaşan bireyler yaşamdan doyum almada daha yüksek düzeydedirler 
(Yılmaz-Yiğit & Kaşarcı, 2012). Bu bilgilere dayanarak, genel öz yeterliği yüksek 
olan öğrencilerin, hastaların kendilerine daha çok güven duyduğunu düşünmeleri 
beklenen bir sonuç olabilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmanın sonucunda; hemşirelik öğrencilerin yarıdan fazlasının haftalık 
mesleki uygulama süresinin okulda verilen teorik eğitimin hastalarla etkili iletişim 
kurmak için yeterli olmadığını düşündükleri görüldü. Öğrencilerin, mesleki uygu-
lamanın kendilerine tecrübe kazandırdığı ve okulda verilen teorik eğitim konuları 
ile mesleki uygulamanın birbiri ile uyumlu olduğu görüşünde oldukları sonucuna 
ulaşıldı.  Ancak öğrencilerin yarıdan biraz fazlasının teorik eğitimi mesleki uygu-
lamada bire bir uygulama şansı bulamadığı ve okulda verilen teorik eğitimi yeterli 
bulmadıkları ortaya konuldu. 

Araştırmadaki hemşirelik öğrencilerinin GÖYÖ’nden aldıkları toplam puan 
ortalamasının oldukça yüksek olduğu, okulda verilen teorik eğitimin hastalarla 
etkili iletişim kurabilmede yeterli olduğu, uygulamada bire bir uygulama şansı 
bulduğunu ifade eden ve uygulama yerinde hastaların stajyere güven duyduğunu 
düşünen öğrencilerin GÖYÖ puan ortalamalarını anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
ortaya konuldu. 

Hemşirelikte teorik eğitimin mesleki uygulama ile desteklenmesinin hemşire-
lik bakım kalitesini arttırarak hasta bakım çıktılarını iyileştirmedeki önemi göz 
önüne alındığında mesleki uygulamanın öğrencilere teorik eğitim konularını bire 
bir uygulama şansı veren klinik ya da birimlerde yaptırılması önerilebilir. Bunun 
yanında öğrencilerin öz yeterlik algılarını geliştirecek uygulamalar planlanması ve 
yürütülmesi önerilebilir.
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