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ÇATIŞMA YÖNETİMİ İLE İLGİLİ HEMŞİRELİK LİSANSÜSTÜ TEZLERİNİN 

İNCELENMESİ: SİSTEMATİK DERLEME 

 
Analysis Of Nursing Graduate Theses On Conflict Management: A Systematic Rewiew 

 

Hamza ELİKARA1, Nilgün GÖKTEPE2 

 

 

ÖZ 

Bu araştırma hemşirelerin çatışma yönetimine ilişkin lisansüstü tezlerin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Sistematik derleme türünde oluşturulan bu derleme 1 Kasım 2023 – 1 Aralık 2023 tarihleri arasında YÖK 

Ulusal Tez veri tabanından “çatışma yönetimi” anahtar kelimesi aratılarak yapılmıştır. Bu çalışmaya konusu 

çatışma yönetimi olan, örneklemini hemşirelerin oluşturduğu ve tam metnine ulaşılan toplam 13 tez dahil 

edilmiştir. Verilerin incelenmesinde tezlerin yüksek lisans ya da doktora tezi olması, örneklem grubu, araştırma 

tasarımı, anabilim dalı ve sonuçlar dikkate alınmıştır. Hemşirelikte çatışma yönetimine yönelik yapılan 

lisansüstü tez incelemesi sonucunda tezlerin %92,30’u (n=12) yüksek lisans tezi, %7,69’u (n=1) doktora 

tezidir. Lisans üstü tezlerin 2016 yılından sonra alanda daha fazla çalışıldığı belirlenmiştir. Tezlerin %92,30’u 

tanımlayıcı türde ve %69,2’sinin hemşirelik ana bilim dalında çalışıldığı belirlenmiştir. Tezlerin örneklem 

büyüklüğünün 82-1244 hemşire arasında değiştiği bulunmuştur. Veri toplama aracı olarak tezlerin %84,6’sında 

“Rahim Örgütsel Çatışma Envanteri-II” kullanılmıştır. Araştırma sonucuna göre hemşirelerin çoğunlukla 

çatışma yönetim stratejilerinden bütünleştirme tazını kullandıkları, çoğunluğunun çatışma yönetimi ile ilgili 

eğitim almadıkları ve kişilik özelliklerinin çatışma yönetim yaklaşımları üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca hemşirelerin çalıştığı pozisyona ve karşılaştıkları duruma göre farklı çatışma yaklaşımları kullandıkları 

belirlenmiştir. Hemşirelerin çatışma yönetimi becerilerinin arttırılması için gerekli eğitimlerin düzenlenmesi ve 

konuya ilişkin çalışmaların arttırılması önerilir. 

Anahtar kelimler: Hemşire; Yönetim; Çatışma Yönetimi; Sistematik Derleme 

 

ABSTRACT 

This research was conducted to examine the graduate theses on conflict management of nurses. This review, 

which was created in the form of a systematic review, was made between November 1, 2023 and December 1, 

2023 by searching for the keyword "conflict management" from the YÖK National Thesis database. A total of 

13 theses, the subject of which is conflict management, the sample of which is nurses and the full text of which 

has been reached, were included in this study. In the analysis of the data, whether the theses were master's or 

doctoral thesis, sample group, research design, department and results were taken into consideration. As a 

result of the graduate thesis review on conflict management in nursing, 92.30% (n=12) of the theses were 

master's theses and 7.69% (n=1) were doctoral theses. It has been determined that graduate theses have been 

studied more in the field after 2016. It was determined that 92.30% of the theses were descriptive and 69.2% 

were studied in the nursing department. It was found that the sample size of the theses ranged from 82-1244 

nurses. "The Rahim Organizational Conflict Inventory-II" was used in 84.6% of the theses as a data collection 

tools. According to the results of the research, it was determined that nurses mostly used integration style, one 

of the conflict management strategies, most of them did not receive training on conflict management, and that 

their personality traits were effective on conflict management approaches. In addition, it has been determined 

that nurses use different conflict approaches according to the position they work in and the situation they 

encounter. In order to increase the conflict management skills of nurses, it is recommended to organize the 

necessary trainings and to increase the studies on the subject. 

Keyword: Nurse; Management; Conflict Management; Systematic Review 
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MEVZUAT İLE İLGİLİ HEMŞİRELİK LİSANSÜSTÜ TEZLERİNİN 

İNCELENMESİ: SİSTEMATİK DERLEME 

Examinatıon Of Nursing Postgraduate Theses Related To Legislatıon: A Systematic Review 

Hilal ALTINTAŞ KÖSE1, Nilgün GÖKTEPE2 

 

ÖZ 

Bu araştırma, Türkiye’de hemşirelik alanında mevzuat konusunda yapılan lisansüstü tezlerin incelenmesi 

amacıyla yapılmıştır. Sistematik derleme türünde oluşturulan bu derleme 05 Kasım-7 Aralık 2023 tarihleri 

arasında YÖK Ulusal Tez veri tabanından “mevzuat, yasa ve yönetmelik” anahtar kelimeleri aratılarak 

yapılmıştır. Bu çalışmaya konusu mevzuat, yasa ve yönetmelik olan, örneklemini hemşirelerin oluşturduğu ve 

tam metnine ulaşılan toplam 13 tez dahil edilmiştir. Verilerin incelenmesinde tezlerin yüksek lisans ya da 

doktora tezi olması, örneklem grubu, araştırma tasarımı, anabilim dalı ve sonuçlar dikkate alınmıştır. Tezlerin 

tamamı yüksek lisans tezidir. Tezlerin  %92,3 (n=12)’ü, tanımlayıcı tasarımda, %7,7’si (n=1) nitel tasarımda 

ve  %30,7’sinin hemşirelik anabilim dalında çalışıldığı saptanmıştır. Tezlerin örneklem büyüklüğünün 12-606 

hemşire arasında değiştiği ve veri toplama aracı olarak çoğunlukta araştırmacılar tarafından oluşturulan 

“anket formu” kullanıldığı belirlenmiştir. Sonuçlar farklılıklar göstermekte olup, bazı çalışmalarda 

çalışanların önemli bir bölümünün tabi oldukları mevzuatı ve sorumluluklarını bilmediği veya yanlış bildiği 

belirlenirken, bazı çalışmalarda ise hemşirelerin, yönetmelikte belirtilen görev ve sorumluluklarını bildikleri, 

büyük çoğunluğunun ise görev ve sorumluluklarını uyguladığı, hemşirelerin mesleki yasa ve yönetmeliklere 

yönelik bilgi ve otonomi düzeyinin ortalamanın üzerinde olduğu saptanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre 

hemşirelerin yaş, cinsiyet, deneyim, eğitim düzeyleri, çalışma süresi ve çalışma birimine göre mevzuatı bilirliği 

değişkenlik göstermiştir. Hemşirelere hemşirelik ile ilgili mevzuata, yasa ve yönetmeliklere ilişkin düzenli 

hizmetçi eğitim programlarının yapılması, hemşirelerin yasal düzenlemelere, görev, yetki ve sorumluluklarına 

yönelik bilgi düzeylerinin artırılarak, mesleki otonomilerinin güçlendirilmesi önerilebilir. 

Anahtar kelime: Mevzuat; Yasa; Yönetmelik; Hemşirelik; Sistematik Derleme 

ABSTRACT 

This study was conducted to examine the postgraduate theses on legislation in the field of nursing in Turkey. 

This systematic review was conducted by searching the key words "legislation, law and regulation" from the 

YÖK National Thesis database between 05 November and 7 December 2023. A total of 13 theses, the subject of 

which was legislation, laws and regulations, the sample of which consisted of nurses and the full text of which 

was accessed, were included in this study. Whether the theses were master's or doctoral theses, sample group, 

research design, department and results were taken into consideration in analysing the data. All of the theses 

were master's theses. It was found that 92.3% (n=12) of the theses were in descriptive design, 7.7% (n=1) in 

qualitative design and 30.7% in the department of nursing. It was determined that the sample size of the theses 

varied between 12-606 nurses and the "questionnaire form" created by the researchers was used as the data 

collection tool.While in some studies it was determined that a significant proportion of the employees did not 

know or knew incorrectly the legislation and responsibilities to which they were subject, in some studies it was 

determined that the nurses knew their duties and responsibilities specified in the regulation, the majority of 

them implemented their duties and responsibilities, and the level of knowledge and autonomy of nurses towards 

professional laws and regulations was above average. According to the results of the study, nurses' knowledge 

of legislation varied according to age, gender, experience, education level, working time and working unit.It 

can be recommended that regular in-service training programmes should be provided for nurses regarding 

legislation, laws and regulations related to nursing, and nurses' professional autonomy should be strengthened 

by increasing their level of knowledge about legal regulations, duties, authorities and responsibilities. 

Keyword: Legislation; Law; Regulation; Nursing; Systematic Review 

1Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı Tezli Yüksek Lisans Programı, 

ORCID: 0009-0008-6331-4708 e-posta: haltintaskose61@gmail.com 
2Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Hemşirelikte Yönetim Anabilim Dalı, 

ORCID: 0000-0003-3567-7399, e-posta: nilgungoktepe@hotmail.com, nilgungoktepe@odu.edu.tr 

mailto:0009-0008-6331-4708
mailto:haltintaskose61@gmail.com
https://orcid.org/%200000-0003-3567-7399
mailto:nilgungoktepe@odu.edu.tr


 

3 

 

 

TÜRKİYE’DE KARŞILANMAMIŞ HEMŞİRELİK BAKIMI İLE İLGİLİ YAPILMIŞ 

LİSANSÜSTÜ TEZLER: BİR KAPSAM İNCELEMESİ 

Review of the Theses Related to Missed Nursing Care in Türkiye: A Scoping Review 

Aylin SÖYLEMEZ1, Gülcan TAŞKIRAN ESKİCİ2  

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Türkiye’de karşılanmamış hemşirelik bakımı ile ilgili bugüne kadar yapılmış 

lisansüstü tezlerin incelenmesidir.  

Yöntem: Yükseköğretim Kurumu ulusal tez merkezi veri tabanında ‘karşılanmamış bakım’, ‘hemşire’ ve 

‘karşılanmamış hemşirelik bakımı’ anahtar kelimeleri kullanılarak 01-05 Aralık 2023 tarihleri arasında tarama 

yapılmıştır. Araştırma kapsamında anahtar kelimeleri kullanan toplam 13 teze ulaşılmış ve bunların tamamı 

incelemeye alınmıştır. Tezlerin incelenmesi için araştırmacılar tarafından değerlendirme formu geliştirilmiş ve 

tezler yazar, yıl, anahtar kelimeler, amaç, araştırma tasarımı, örneklemi ve yeri, ölçüm araçları ve 

sonuçlar/temel bulgular başlıkları altında özetlenerek bir tablo oluşturulmuştur.  

Bulgular: Tezler çoğunlukla 2022 (n:4) ve 2023 (n:4) yıllarında yayınlanmıştı. Tezlerin çoğunun Türkiye’nin 

farklı bölgelerindeki farklı illerde yürütüldüğü ve sadece iki tezin İstanbul ilinde yürütüldüğü tespit edildi.  

Araştırma kapsamında incelenen tezler çoğunlukla yüksek lisans (n:11) teziydi. En sık kullanılan anahtar 

kelimeler hemşire/lik (n:10), karşılanamayan hemşirelik bakımı (n:7) ve bakım (n:5) idi. Tezlerde metodolojik 

ve tanımlayıcı (n:2) araştırma deseninin birlikte kullanıldığı görülmekle birlikte tüm tezlerin tanımlayıcı 

tasarımda yürütüldüğü saptandı.  Tezlerin çoğunlukla Sağlık Bakanlığı (n:10) ve üniversite (n:6) 

hastanelerinde, hemşire örnekleminde (n:11) yürütüldüğü ve örneklem sayısının 70 ile 1310 arasında değiştiği 

saptandı. Tezlerde en sık Karşılanmayan/Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi (n:10) 

kullanılmıştı.  Tezler çoğunlukla karşılanmamış hemşirelik bakım gereksinimlerini ve nedenlerini 

incelemektedir. Tezler sonucunda hemşirelerin çoğunlukla hastaların temel bakım ihtiyaçlarını sık sık veya ara 

sıra düzeyinde karşılayamadıkları ve bunun nedenlerinin en fazla iş gücü kaynakları yetersizliği ile ilgili 

olduğu belirlenmiştir.  

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak tezlerin çoğunluğunun yüksek lisans tezi olarak ve tanımlayıcı tasarımda 

yürütüldüğü, doktora düzeyinde ve daha ileri araştırma yöntemlerinin kullanıldığı tezlerin yetersiz olduğu 

belirlenmiştir. Araştırma sonuçları doğrultusunda, nitel, gözlemsel, karma ve deneysel araştırma deseninde, 

doktora düzeyinde, hemşirelik bakımının sunumundaki tüm paydaşları kapsayan ve geniş evren ve örnekleme 

sahip tezlerin yürütülmesi önerilmektedir. Böylece kurumların ve yöneticilerin karşılanmamış bakımı önlemeye 

ve azaltmaya yönelik stratejiler, politikalar oluşturmaları için rehber ve kanıt sağlanabilir.  

Anahtar kelimeler: Hemşire; Karşılanmamış bakım; Karşılanmamış hemşirelik bakımı; Kapsam inceleme; 

Lisansüstü tezler.   

 

ABSTRACT 

Aim:   This study aims to examine the postgraduate theses about missed nursing care in Türkiye by now.  

Method:  The national thesis center database of the Council of Higher Education was searched between 01-05 

December 2023 using the keywords ‘missed care’, ‘nurse’ and ‘missed nursing care’.  Within the scope of the 

research, a total of 13 theses using keywords were reached and all of them were examined. An evaluation form 

was developed by the researchers to examine the theses, and a table was created by summarizing the theses 

under the headings of author, year, keywords, purpose, research design, sample and location, measurement 

tools, and results/main findings. 

Results:  Theses were mostly published in 2022 (n:4) and 2023 (n:4).  It was determined that most of the theses 

were conducted in different provinces in different regions of Türkiye and only two theses were conducted in 

Istanbul. The theses examined within the scope of the research were mostly master's theses (n:11).  The most 

frequently used keywords were nurse/ness (n:10), missed nursing care (n:7) and care (n:5). Although it was 

seen that methodological and descriptive (n:2) research designs were used together in the theses, it was 

determined that all theses were carried out in a descriptive design. Theses were mostly conducted in Ministry 

of Health (n:10) and university (n:6) hospitals, with a sample of nurses (n:11), and the number of samples 

varied between 70 and 1310. The MISSCARE Survey-Turkish (n:10) was used most frequently in theses. Theses 

mostly examine missed nursing care needs and their causes. As a result of theses, it was determined that nurses 

mostly cannot meet the basic care needs of patients at frequent level or occasional level and the reasons for this 

are mostly related to the lack of workforce resources. 

Conclusion and Suggestions:  As a result, it was determined that the majority of theses were carried out as 

master's theses and in a descriptive design, and the theses at the doctoral level and using more advanced 
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research methods were insufficient. In line with the research results, conducting theses in a qualitative, 

observational, mixed and experimental research design, at the doctoral level, covering all stakeholders in the 

provision of nursing care and with a wide universe and sample is recommended. Thus, guidance and evidence 

can be provided for institutions and managers to create strategies and policies to prevent and reduce missed 

care. 
Keywords: Nurse; Missed care; Missed nursing care; Scoping review; Theses. 
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TÜRKİYE’DE HEMŞİRELİK ALANINDA YAPILAN AKRAN ZORBALIĞINI 

KONU ALAN LİSANSÜSTÜ TEZLERİN BİBLİYOMETRİK PROFİLİ 

 
The Subject of Peer Bullying in The Field of Nursing in Turkey Bibliometric Profile of 

 Graduate Theses 

 

Ebru YAVUZ1, Hamide Nur ÇEVİK ÖZDEMİR1 

 
ÖZ 

Amaç: Akran zorbalığı zararlı ve kalıcı etkileri olan bir toplum sağlığı sorunudur. Toplum sağlığının 

korunması ve sürdürülmesinde anahtar role sahip olan hemşirelik bilimi akran zorbalığının tespiti ve 

önlenmesinde önemli bir yere sahiptir. Lisansüstü hemşirelik eğitimi ile akran zorbalığının detaylı olarak ele 

alınması, zorbalığa sebep olan faktörlerin incelenmesi, zorbalığın etkilerinin fark edilmesi ve buna yönelik 

müdahalelerin yapılması hedeflenmektedir. Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de hemşirelik alanında akran 

zorbalığı ile ilgili yapılan lisansüstü tezlerin bibliyometrik profilinin incelenmesi, tezlerin geçmişi ve 

gelişiminin ortaya konulmasıdır. 

Yöntem: Bu araştırma tarama modelinde olup, bibliyometrik analiz tekniğiyle incelenmiştir. Hemşirelik 

alanında yapılan akran zorbalığını konu edinen tezler, Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanı 

üzerinden 20 Ekim – 20 Kasım 2023 tarihleri arasında taranmıştır. Veri tabanında literatür taraması 

yapılırken “Tez Adı” seçilerek “Arama Terimi” sekmesine “akran zorbalığı”, “akran istismarı”, “akran 

baskısı” anahtar kelimeleri yazılmıştır. Tarama sonucunda toplam 24 teze ulaşılmıştır. Erişim izni olmayan 1 

tez çalışmaya dâhil edilmemiş olup çalışma 23 tez üzerinden yürütülmüştür.  Çalışma kapsamındaki tezler; 

yıl, anabilim dalı, üniversite, enstitü, araştırma yöntemi, örneklem grubu, danışman akademik düzeyi gibi 

parametrelere göre analiz edilerek, elde edilen veriler nicel verilere dönüştürülmüştür. Veriler betimsel 

istatistiklerden frekans-yüzde kullanılarak hesaplanmıştır.  

Bulgular: Elde edilen veriler doğrultusunda Türkiye’de hemşirelik alanında akran zorbalığı konusunda 

yapılan tezlerin en çok 2017 yılında  (n:4) yayınlandığı tespit edilmiştir. Tezlerin %56,5’inin hemşirelik 

anabilim dalında (n:13) yapıldığı belirlenmiştir. Tezler ağırlıklı olarak yüksek lisans (n:18) düzeyinde 

gerçekleştirilmiştir. Lisansüstü tezlerin geneli tanımlayıcı modelde (n:8) yapılmıştır. 

Sonuç ve Öneriler: Günümüzde akran zorbalığı toplum sağlığını olumsuz etkileyen ciddi bir sorundur. Buna 

rağmen, bu konuda hemşirelik alanında yapılan tezlerin oldukça sınırlı sayıda olduğu görülmüştür. 

Hemşirelik alanında akran zorbalığı konusundaki çalışmaların artması alana ve araştırmacılara yol gösterici 

olacaktır. Konu ile ilgili bulguların kanıt düzeyinin arttırılması amacıyla randomize kontrollü deneysel 

modelde çalışmaların yapılması önerilir. 

Anahtar kelimeler: Akran zorbalığı; Hemşirelik; Bibliyometrik analiz; Lisansüstü; Tez. 

 

ABSTRACT 

Aim: Peer bullying is a public health problem with harmful and permanent effects. Nursing science, which 

has a key role in protecting and maintaining public health, has an important place in the detection and 

prevention of peer bullying. Postgraduate nursing education aims to discuss peer bullying in detail, examine 

the factors that cause bullying, recognize the effects of bullying and make interventions accordingly. 

The aim of this study is to examine the bibliometric profile of postgraduate theses on peer bullying in the field 

of nursing in Turkey and to reveal the history and development of theses. 

Method: This research is in the survey model and was examined with the bibliometric analysis technique. 

Theses on peer bullying in the field of nursing were scanned through the Council of Higher Education 

National Thesis Center Database between 6 November and 6 December 2023. While scanning the literature 

in the database, "Thesis Name" was selected and the keywords "peer bullying", "peer abuse", "peer pressure" 

were written in the "Search Term" tab. As a result of the scanning, a total of 24 theses were reached. One 

thesis that did not have access permission was not included in the study, and the study was conducted on 23 

theses. Theses within the scope of the study; By analyzing parameters such as year, department, university, 

institute, research method, sample group, academic level of advisor, the obtained data was converted into 

quantitative data. Data were calculated using frequency-percentage from descriptive statistics. 

Results: : In line with the data obtained, it was determined that the most theses on peer bullying in the field of 

nursing in Turkey were published in 2017 (n: 4). It was determined that 56.5% of the theses were made in the 

nursing department (n:13). Theses were mainly carried out at the master's level (n: 18). Most of the 

postgraduate theses were written in a descriptive model (n: 8).  

Conclusion and Suggestions: Today, peer bullying is a serious problem that negatively affects public health. 

Despite this, it has been observed that the number of theses in the field of nursing on this subject is quite 
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limited. Increasing studies on peer bullying in the field of nursing will guide the field and researchers. In 

order to increase the level of evidence of findings on the subject, it is recommended to conduct studies in a 

randomized controlled experimental model. 

Keywords: Peer bullying; Nursing; Bibliometric analysis; Postgraduate; Thesis. 
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KRONİK HASTALIĞI OLAN ÇOCUK VE HEMŞİRELİK BAKIMI: GELENEKSEL 

DERLEME  

Children with Chronic Illness and Nursing Care: Traditional Review  

Furkan DOĞANER1, Raziye ÇELEN1 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışma, kronik hastalığa sahip çocukların tanı almalarından itibaren hastanede ve diğer 

ortamlarda almaları gereken hemşirelik bakımları ve etkileyen faktörlere yönelik araştırmaların incelenmesini 

amaçlamaktadır. 

Yöntem: Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kronik hastalığı, uzun dönemli ve genellikle yavaş ilerleme gösteren, 

tıbbi girişimlerle tedavi edilemeyen, hastalığın derecesini azaltmak ve öz bakımında uzun süreli takip ve tedavi 

gerektiren, çocukların yaşam aktivitelerini olumsuz yönde etkileyen durum olarak tanımlamaktadır. Kronik 

hastalıklar; üç ay ve daha fazla süreyle devam eden genellikle karmaşık bir seyir gösteren ve çocuğun yaşam 

kalitesini etkileyen hastalıklardır. Dünyada ve ülkemizde çocuklarda görülen kronik hastalıkların sıklığı 

giderek artmaktadır. Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) raporuna göre, her beş çocuktan 

ikisinde kronik bir hastalık olduğu ve kronik hastalıklar arasında astım, diyabet, epilepsi ve obezitenin en sık 

görüldüğü belirtilmektedir. Kronik hastalığı olan çocuk ve ebeveynlerin sağlıkları ile ilgili hastalık bilgisi, ilaç 

yönetimi, beslenme listeleri, laboratuvar testleri, yaşam tarzı değişiklikleri, klinik randevu gibi çok bileşenlere 

yönelik önemli sorumlulukları bulunmaktadır. 

Bulgular: Kronik hastalığı olan çocukların sayısının artmasıyla birlikte, hastalığın türüne ve şiddetine bağlı 

olarak kolektif hastalık yükünün de artması beklenmektedir. Çocuktaki kronik hastalık aileye fiziksel, duygusal 

ve ekonomik bir yük getirmesinin yanı sıra, aile ve çocukta uyum problemleri görülmekte ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkilemektedir. Yapılan bir meta analizde kronik hastalığı olan çocukların ebeveynlerinde stresin daha 

yaygın olduğu, maddi ve duygusal problemlerin daha fazla görüldüğü ve kardiyolojik, onkolojik, diyabet gibi 

hastalıkların sık görüldüğü vurgulanmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler: Pediatri hemşireleri, çocuk ve aile ile en sık etkileşim olan sağlık profesyonelleridir. 

Kronik hastalığı olan çocuğa bakım verirken, hemşire çocuğun yaş ve gelişim özelliklerini dikkate alarak, sözel 

ve sözel olmayan iletişim tekniklerini kullanması gereklidir. Pediatri hemşiresi, çocuk ve ailenin kaygısını 

azaltma ve baş etme becerilerini geliştirme, takip ve tedavinin zamanında ve etkili bir şekilde planlanması, 

ailenin güçlendirilmesi, hastalık süreci ve yönetimi hakkında eğitim verme gibi anahtar rollere sahiptirler. 

Anahtar kelimeler: Çocuk; Bakım; Hemşirelik; Kronik Hastalık  

 

ABSTRACT 

Aim: This study aimed to evaluate research on the nursing care that children with chronic illness should 

receive in hospitals and other settings from their diagnosis, and the affecting factors. 

Method: The World Health Organization (WHO) defines chronic disease as a condition that is long-term and 

usually progresses slowly, cannot be treated with medical interventions, requires long-term follow-up and 

treatment to reduce the degree of the disease and self-care, and negatively affects the life activities of children. 

Chronic illnesses that last for three months or more, usually have a complex course, and affect the children's 

quality of life. The frequency of chronic illness in children is increasing in the world and our country. 

According to the report of the American Center for Disease Control and Prevention (CDC), it was stated that 

two out of every five children have a chronic illness, and asthma, diabetes, epilepsy, and obesity are the most 

common chronic diseases. Children and parents with chronic illnesses have multi-component responsibilities 

regarding their health, such as disease information, medication management, nutrition lists, laboratory tests, 

lifestyle changes, and clinical appointments. 

Results: As the number of children with chronic diseases increases, the collective disease burden is expected to 

increase depending on the type and severity of the disease. In addition to bringing a physical, emotional, and 

economic burden to the family, chronic disease in the child causes adjustment problems in the family and the 

child and negatively affects the quality of life. In a meta-analysis by Cohn et al. (2020), it was emphasized that 

stress is more common in parents of children with chronic diseases.  It was emphasized that in addition to 

financial and emotional problems, diseases such as cardiological, oncological, and diabetes are more common 

in parents. 

Conclusion and Suggestions: Pediatric nurses are the healthcare professionals who interact most frequently 

with children and families. When caring for a child with a chronic disease, the nurse must use verbal and non-

verbal communication techniques, considering the child's age and developmental characteristics. Pediatric 

nurses have key roles such as reducing the anxiety of the child and family and improving coping skills, 

planning follow-up and treatment in a timely and effective manner, strengthening the family, and providing 

education about the disease process and management. 
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ÖNLENEBİLİR BİR HALK SAĞLIĞI SORUNU: KUDUZ RİSKLİ TEMAS 
 

Preventable Public Health Problem: Contact With The Risk Of Rabies  
 

Begüm TÜRKMEN¹, Aslıhan ÇATIKER² 

 

ÖZ 

Kuduz, ölümcül bir viral zoonozdur ve önlenebilir ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Dünya genelinde her yıl 

60.000’e yakın insan ölümüne neden olan kuduz, mevcut aşılara ve maruz kalma sonrası profilaktik tedaviye 

rağmen Afrika ve Asya başta olmak üzere dünyanın birçok ülkesinde, kontrolünde sorunlar yaşanan ve ihmal 

edilen bir hastalık olarak varlığını sürdürmektedir. Ülkemizde bir yılda yaklaşık olarak 250.000 kuduz riskli 

temas bildirimi yapıldığı ve yılda 1-2 kuduz vakası görüldüğü bildirilmektedir. Türkiye, hayvan sağlığı kontrolü, 

hayvan aşılama programları ve insanlarda etkili kuduz profilaksisi gibi kuduzu önleme ve kontrol konusundaki 

çabalara rağmen halen kuduz açısından endemik bir bölge olarak kabul edilmektedir. Hem evcil hem de yabani 

hayvanlardan insanlara bulaşabilen kuduz, bilinen en eski hastalıklardan biridir. Yapılan araştırmalara göre 

kuduzun hala ciddiyetini koruduğu ve konunun ayrıntılı bir biçimde incelenmesi gerektiği bildirilmektedir. 

Vietnam, Çin, Nepal, Hindistan, Türkiye gibi birçok ülkede gerçekleştirilen araştırmalarda hem sağlık 

çalışanlarının hem de halkın kuduz konusunda farkındalıklarının çok düşük olduğu, bilgilerinin yetersiz olduğu 

ve yanlış uygulamaların gerçekleştirildiği belirlenmiştir. Oysaki kuduz önlenebilir bir hastalık olması nedeniyle, 

bireylerdeki etkilerinin en aza indirilebilmesi için tüm toplumun hastalık hakkında bilgi sahibi olması ve bu 

bilgi, beceri ve tutumları kendi yaşamlarına dâhil etmeleri hayati önem taşımaktadır. Ayrıca yoksulluk ve sağlık 

kuruluşlarına erişim sorunları gibi aşılama ve erken müdahale önündeki engellerin ortadan kaldırılması da 

gerekmektedir. Korunma stratejilerinin hayat kurtardığı bilinen bu hastalıkta, özellikle kuduz riskli temas 

olgularının erken aşamada tespiti ve uygun profilaksi uygulanması çok önemlidir. Bu derlemenin amacı; bir 

halk sağlığı sorunu olan kuduz riskli temas konusunun ayrıntılı bir biçimde incelenmesidir. 

Anahtar Kelimeler: Kuduz; Kuduz Aşısı; Kuduz Virüsü; Risk; Halk Sağlığı; Hemşirelik 

 

ABSTRACT  

Rabies is a fatal viral zoonosis and a serious public health problem that can be prevented. Rabies, which kills 

nearly 60,000 people worldwide every year, continues to exist as a neglected disease with problems in its control 

in many countries of the world, especially in Africa and Asia, despite existing vaccines and prophylactic 

treatment after exposure. In our country, it is reported that approximately 250,000 suspected rabies exposures 

are reported in a year and 1-2 rabies cases are seen annually. Despite efforts to prevent and control rabies, such 

as animal health control, animal vaccination programmes and effective rabies prophylaxis in humans, Turkey is 

still considered an endemic region for rabies. Although rabies, which can be transmitted to humans from both 

domestic and wild animals, is one of the oldest known diseases, it is reported that it still maintains its 

seriousness according to the studies conducted and the issue should be examined in detail. In studies carried out 

in many countries such as Vietnam, China, Nepal, India, Turkey, it has been determined that the awareness of 

both healthcare professionals and the public about rabies is very low, their knowledge is insufficient and wrong 

practices are carried out. However, since rabies is a preventable disease, it is vital that the whole community is 

informed about the disease and incorporates this knowledge, skills and attitudes into their own lives in order to 

minimize its effects on individuals. It is also necessary to eliminate barriers to vaccination and early 

intervention, such as poverty and problems of access to health facilities. In this disease, in which prevention 

strategies are known to save lives, it is very important to detect suspected rabies exposure cases at an early 

stage and to apply appropriate prophylaxis. The aim of this review is to examine in detail the issue of suspected 

rabies exposure, which is a public health problem. 

Keywords: Rabies; Rabies Vaccine; Rabies Virus; Risk; Public Health; Nursing 
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PALYATİF KLİNİĞİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN SANATA İLGİ DÜZEYLERİ VE 

SANAT TERAPİSİ KULLANMA DURUMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİSİ 

 
The Relationship Between The Level of Interest in Art and The Use of Art Therapy of Nurses Working 

in a Palliative Clinic 

 

Ebru AKKÖSE1, Serap GÜLEÇ KESKİN2 

 

ÖZ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı palyatif kliniklerinde çalışan hemşirelerin sanata ilgi düzeyleri ile sanat terapisi 

kullanma durumları arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı nitelikte olup, 1 Şubat – 30 haziran tarihleri arasında kamu hastanelerinin 

palyatif kliniklerinde çalışmakta olan hemşireler ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmada Power analizi için R v3.6.1 

programı kullanılmış olup, minimum 87 örneklemin yeterli olacağı hesaplanmıştır. Araştırma palyatif 

kliniklerinde çalışan 106 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmada “Sosyo-demografik Veri Formu”, 

‘’Sanat Terapi Kullanma Durumlarına İlişkin Bilgi Formu’’ ve “Sanat İlgi Ölçeği (SİÖ)” kullanılmıştır. 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programıyla tanımlayıcı istatistikler ve korelasyon analizi 

kullanılarak analiz edilmiştir.  

Bulgular: Araştırmaya dâhil edilen hemşirelerin %69,8’i kadın, %78,3’i lisans mezunu, %41,5’inin palyatif 

servisinde çalışma süresi 1-5 yıl aralığında ve yaş ortalamaları 31,09 yıldır. Çalışmaya katılan hemşirelerin 

%37,7’sinin herhangi bir sanat dalıyla ilgilendiği, %10,4’ünün ilgilenilen sanat dalını palyatif kliniklerinde 

bakıma yansıttığı, %35,8’inin sanat terapisi tekniklerini bakım verirken kullandığı belirlenmiştir. Çalışmaya 

katılan hemşirelerin sanata ilgi düzeyi duygusal alt boyutu yüksek olan hemşirelerin, sanat terapi yöntemlerini 

düzenli olarak uyguladıkları ve aralarındaki ilişkinin anlamlı olduğu görülmüştür (s=0,934; p<0,001).  Sanata 

ilgi düzeyi toplam puanı yüksek olan hemşirelerin sanat terapi yöntemlerini düzenli olarak kullandıkları ve bu 

ilişkinin anlamlı olduğu belirlenmiştir (s=0,943; p<0,001).  

Sonuç ve Öneriler: Palyatif kliniklerinde çalışan hemşirelerinin sanata ilgi düzeyleri arttıkça, bakımda sanat 

terapi teknikleri kullandıkları söylenebilir. Sanata ilgili olan palyatif kliniklerinde çalışan hemşirelerin sanat 

terapi eğitimlerine katılmaları ve uygulamada kullanımı desteklenebilir.   

Anahtar kelimeler: Hemşire; Palyatif Bakım, Sanat; Sanat Terapisi 

 
ABSTRACT 

Aim: The purpose of this study is to examine the relationship between the level of interest in art and their use of 

art therapy among nurses working in palliative clinics. 

Method: The research is of descriptive type. It was carried out with nurses working in palliative clinics of 

public hospitals between 1 February and 30 June. In this study, R v3.6.1 program was used for Power analysis 

and it was calculated that a minimum of 87 samples would be sufficient. The research was conducted with 106 

nurses working in palliative clinics. “Socio-demographic Data Form", "Information Form on Art Therapy Use" 

and "Art Interest Scale " were used in the research. The data obtained from the research were analyzed using 

descriptive statistics and correlation analysis with the SPSS 22.0 program. 

Results: Of the nurses included in the study, 69.8% were women, 78.3% had a bachelor's degree, 41.5% had 

worked in the palliative service for 1-5 years, and their average age was 31.09 years. 37.7% of the nurses 

participating in the study were interested in any branch of art, 10.4% reflected the branch of art they were 

interested in in their care in palliative clinics, and 35.8% used art therapy techniques in their care. It was 

observed that the nurses who participated in the study had a high level of interest in art and a high emotional 

sub-dimension, applied art therapy methods regularly and the relationship between them was significant 

(s=0,934; p<0,001). It was determined that nurses with a high total score of interest in art used art therapy 

methods regularly and this relationship was significant (s=0,943; p<0,001). 

Conclusion and Suggestions: It can be said that as nurses working in palliative clinics increase their interest 

in art, they use art therapy techniques in care. Nurses working in art-related palliative clinics can be supported 

to participate in art therapy training and use it in practice. 

Keywords: Nurse; Palliative Caer; Art; Art Therapy 

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, Samsun, 

Türkiye. ebruakkosee@gmail.com 

2Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri Hemşireliği Anabilim 

Dalı, Samsun, Türkiye.  seraps@omu.edu.tr 

Sorumlu Yazar: Ebru AKKÖSE 

mailto:ngonullu21@gmail.com
mailto:seraps@omu.edu.tr


 

11 

 

 

YAŞLI SAĞLIĞININ GELİŞTİRİLMESİNDE BAHÇECİLİK AKTİVİTELERİ 

 
Horticultural Activities In Improving The Health Of Elderly Person 

 

Mürselcan KABAKCI1, İlknur AYDIN AVCI2  

 

ÖZ 

Yaşlı nüfus sayısı ve oranının dünya genelinde giderek artması, yaşlı sağlığının korunması ve geliştirilmesi 

konusunun önemini ortaya koymaktadır. Artan yaşlı nüfus nedeniyle yaşlı sağlığını geliştirme konusunda yeni 

tedavi stratejilerinin geliştirilmesi her geçen gün daha fazla dikkat çekmektedir. Yaşlanmayla birlikte ortaya 

çıkan hastalıkların yüksek maliyetleri, yaşlı bireylerde hastalıkların önlenmesi ve yönetimi konusunda güvenli, 

kolay uygulanabilir, düşük maliyetli ve etkili müdahale yöntemlerinin uygulanmasının önemini göstermektedir. 

Farmakolojik olmayan bir müdahale yöntemi olan bahçecilik aktiviteleri yaşlı sağlığını geliştirme konusunda 

oldukça dikkat çekmektedir. Bahçecilik aktiviteleri yaşlı bireylerde uygulaması kolay, düşük riskli ve uygun 

maliyetli bir müdahale yöntemidir. Fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal sağlığı etkileyen bütünsel bir yaklaşım 

olduğu için bahçecilik aktivitelerinin kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Bahçecilik aktiviteleri, yaşlı 

bireylerde kas gücü, çeviklik, esneklik, aerobik dayanıklılık ve denge gibi fiziksel işlevleri iyileştirme konusunda 

oldukça etkilidir. Bahçecilik aktiviteleri, tekrarlayan uzanma-kavrama hareketleri içerdiğinden, ince motor 

becerilerinin gelişmesine, kavrama kuvvetlerinin artırılmasına ve çeviklik kazanmalarına katkı sağlamaktadır. 

Buna bağlı olarak kas aktivasyonu, hareket süreleri, çabukluk ve eklemlerin açısal hareket aralığı gibi 

kardiyopulmoner dayanıklılık ve üst ekstremite esnekliği göstergeleri artmaktadır. Bahçecilik aktiviteleri; yaşlı 

bireylerde stres, depresyon, kaygı ve yalnızlık gibi psikolojik sorunların önlenmesi konusunda etkilidir. 

Bahçecilik aktiviteleri yaşlı bireylerde hafıza sorunlarını ve uyku kalitesini iyileştirmekte, yaşlı bireylerin 

odaklanmalarına ve güven duygusu kazanmalarına yardımcı olmaktadır. Yapraklı bitkilerle çalışmak, fiziksel 

ve zihinsel rahatlamayı tetikleyerek duygusal durumun iyileşmesine katkı sağlamaktadır. Ayrıca toprakla temas 

etmek, mutluluk hissi yaratan serotonin üretimini tetiklemektedir. Bahçecilik aktiviteleri, yaşlı bireyler arasında 

sosyal ilişkilerin geliştirilmesine ve güçlendirilmesine yardımcı olmaktadır. Gruplar halinde uygulanan 

bahçecilik aktiviteleri, katılımcıların arkadaşlık kurmalarını, ortak ilgi alanları bulmalarını ve birbirlerine 

destek olmalarını sağlamaktadır. Bu durum, yaşlı bireylerde yalnızlık ve sosyal izolasyonu azaltmaya yardımcı 

olmaktadır. Sonuç olarak düzenli olarak uygulanan bahçecilik aktiviteleri, yaşlı bireylerde fiziksel, psikolojik 

ve sosyal sağlığı iyileştirmede etkili bir müdahale yöntemidir. Güvenli, kolay uygulanabilir ve maliyet etkinliği 

yüksek olması nedeniyle yaşlı bireylerin sağlığının geliştirilmesinde önemli bir rol oynayabilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Yaşlı; Sağlık; Bahçecilik; Aktivite 

 

ABSTRACT 

 The increasing number and rate of the elderly population around the world reveals the importance of 

protecting and improving the health of the elderly people. Due to the increasing elderly population, the 

development of new treatment strategies to improve the health of the elderly people attracts more attention 

every day. The high costs of diseases that occur with aging show the importance of applying safe, easily 

applicable, low-cost and effective intervention methods in the prevention and management of diseases in 

elderly individuals. Horticultural activities, which are a non-pharmacological intervention method, attract 

much attention in improving the health of the elderly people. Horticultural activities are an easy-to-implement, 

low-risk and cost-effective intervention method in elderly individuals. The use of horticultural activities is 

becoming increasingly common as it is a holistic approach that affects physical, cognitive, emotional and 

social health. Horticultural activities are very effective in improving physical functions such as muscle 

strength, agility, flexibility, aerobic endurance and balance in elderly individuals. Since horticultural activities 

involve repetitive reaching-grasping movements, they contribute to the development of fine motor skills, 

increasing grip strength and gaining agility. Accordingly, cardiopulmonary endurance and upper extremity 

flexibility indicators such as muscle activation, movement times, agility and angular range of motion of the 

joints increase. Horticultural activities; It is effective in preventing psychological problems such as stress, 

depression, anxiety and loneliness in elderly individuals. Horticultural activities improve memory problems 

and sleep quality in elderly individuals and help them focus and gain a sense of confidence. Working with leafy 

plants contributes to the improvement of emotional state by triggering physical and mental relaxation. 

Additionally, contact with soil triggers the production of serotonin, which creates a feeling of happiness. 

Horticultural activities help develop and strengthen social relationships among elderly individuals. 

Horticultural activities performed in groups enable participants to make friends, find common interests and 

support each other. This helps reduce loneliness and social isolation in elderly individuals. As a result, regular 

horticultural activities are an effective intervention method to improve physical, psychological and social 
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health in elderly individuals. It can play an important role in improving the health of elderly individuals 

because it is safe, easily applicable and cost-effective. 

Keywords: Elderly; Health; Horticulture; Activity 
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ALZHEİMER HASTALARININ EVDE BAKIMINDA HEMŞİRELERİN ROLÜ 

 
Roles Of Nurses in Home Care Of Alzheimer's Patients 

 

BÜŞRA AYDAR1, SELİN NUR KARA2 , HACER GÖK UĞUR2 

 

 

ÖZ 

Günümüzde tanı ve tedavi olanaklarının artması, teknolojinin gelişmesiyle birlikte yaşam süresi uzamakta, yaşlı 

nüfus sayısı giderek artmakta ve buna bağlı olarak demans vakalarında artış görülmektedir. Demansın en 

yaygın görülen türü Alzheimer hastalığı olup tüm vakaların %50-75'ini oluşturmaktadır. Alzheimer, yaşlılıkla 

birlikte ortaya çıkan, bilişsel işlevlerde azalma, öz bakım yetersizlikleri, çeşitli nöropsikiyatrik ve davranışsal 

bozukluklar ile karakterize bir hastalıktır. Hastalık evresindeki ilerleyişle birlikte kişilerin evde bakım 

gereksinimi artmakta ve hemşire desteğine ihtiyaç duymaktadırlar. Bu derlemenin amacı Alzheimer hastalarının 

evde bakımında hemşirelerin rolünü açıklamaktır. Evde bakımın amacı hastanın kendi ortamında desteklenerek 

yaşam kalitesini artırmaktır. Hemşireler Alzheimerlı hastalara ev ziyareti yaparak kendi bulundukları ev 

ortamında değerlendirmeli ve sağlığın, işlevselliğinin ve konforun en üst düzeyde sürdürülmesine katkı 

sağlamalıdırlar. Hemşireler hastanın ev ortamındaki belirsizliğini azaltma, güvenli çevre oluşturma, düşme 

riskini değerlendirme ve gerekli önlemler alma, günlük yaşamda hastanın uyumunu kolaylaştırma ve bir rutin 

belirlenme, hastanın tedaviye uyumu izleme, bağımsızlığını destekleme, yeterli ve dengeli beslenmesini 

sağlama, öz bakımını destekleme ve cilt bütünlüğünü koruma konularında rol almalıdırlar. Bununla birlikte 

hemşireler Alzheimerlı hastalara ev ortamında bakım veren aile üyeleri ile iş birliği içinde olmalı, aile 

üyelerinin ihtiyaç duydukları konularda eğitim ve danışmanlık yapmalıdırlar. Sonuç olarak Alzheimerlı 

hastaların özellikle hastalık evresi ilerledikçe evde bakım gereksinimleri artmaktadır. Ev ortamında hastaların 

hemşireler tarafından desteklenmeleri hem hastanın hem de bakım verenlerin yaşam kalitesi açısından 

önemlidir. 

 Anahtar kelimeler: Alzheimer; Evde bakım; Hemşirelik 

 

 

ABSTRACT 

Nowadays, with the increase in diagnosis and treatment opportunities and the development of technology, life 

expectancy is increasing, the number of elderly population is increasing and, accordingly, there is an increase 

in dementia cases. The most common type of dementia is Alzheimer's disease, accounting for 50-75% of all 

cases. Alzheimer's is a disease that occurs with old age and is characterized by decreased cognitive functions, 

self-care deficiencies, and various neuropsychiatric and behavioral disorders. As the disease stage progresses, 

people's need for home care increases and they need nurse support. The aim of this review is to explain the role 

of nurses in the home care of Alzheimer's patients. The purpose of home care is to improve the patient's quality 

of life by supporting them in their own environment. Nurses should make home visits to Alzheimer's patients 

and evaluate them in their own home environment and contribute to maintaining health, functionality and 

comfort at the highest level. Nurses can reduce the patient's uncertainty in the home environment, create a safe 

environment, assess the risk of falling and take necessary precautions, facilitate the patient's adaptation in 

daily life and determine a routine, monitor the patient's compliance with treatment, support his independence, 

ensure adequate and balanced nutrition, support self-care and protect skin integrity. They should take part in 

the issues. In addition, nurses should cooperate with family members who care for Alzheimer's patients at home 

and provide training and consultancy on the issues that family members need. As a result, home care needs of 

Alzheimer's patients increase, especially as the disease stage progresses. Supporting patients by nurses in the 

home environment is important for the quality of life of both the patient and the caregivers. 

Keywords: Alzheimer's, home care, nursing. 
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HEMŞİRELİK SON SINIF ÖĞRENCİLERİNİN SAĞLIK HABERLERİ ALGISI VE 

İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 
Nursıng Senior Students' Perceptıon Of Health News And Related Factors 

 

Mücahide GÖKÇEN GÖKALP1, Şebnem ÇINAR YÜCEL 2, Leyla KHORSHİD2 

ÖZ   

Amaç: Bu araştırma sağlık haberlerinin öğrenci hemşireler üzerinde meydana getirdiği değişiklikleri ve 

etkileri belirlemek amacıyla yürütülmüştür.  

Yöntem: Araştırma Ocak-Mayıs 2021 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi son sınıf 

öğrencisi 78 öğrenci ile yürütülmüştür. Veriler sosyodemografik veri formu ve “Sağlık Haberleri Algısı” ölçeği 

kullanılarak çevrimiçi yöntem ile toplanmıştır. Veri analizi SPSS 21 istatistik programı kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Verilerin değerlendirmesinde ortalama, yüzde, t testi, varyans analizi ve korelasyon analizi 

kullanılmıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin %30,8’i 22 yaş grubunda, %57,7’si 23 yaş grubunda, yaş ortalaması 23 ve %89,7 

kadındır. %76,9’u televizyonu, %98,7’si interneti ve %82,1’i sosyal medyayı haber alma aracı olarak 

kullandıklarını bildirmişlerdir. Öğrencilerin sağlık haberleri algısı ölçeği puan ortalaması 81,31±10,55 olarak 

saptanmıştır. Sağlık haberleri algısı ölçeği alt boyutlarından alınan puan ortalamalarına bakıldığı zaman en 

yüksek puan ortalaması 23,02±5,29 ile Ticari Kaygı ve Reklam alt boyutuna ait olup, sonra sırayla 20,94±3,95 

ile Sağlık Davranışını İstismar, 17,55±4,05 ile Davranış Değişikliği, 10,97±1,84 ile Sağlık Haberlerine 

Duyulan İnanç ve 8,80±2,61 ile Tüketime Yöneltme alt boyutu takip etmiştir. 

 Sonuç ve Öneriler: Öğrencilerin sağlık algısının puan ortalamalarının orta derecede olduğu belirlenmiştir. 

Konuya ilişkin bulgular göz önüne alındığında öğrencilerin sağlık algılarının artırılması yahut değiştirilmesine 

yönelik olarak yapılan çalışmaların etkisini artırmak için medya aracılığıyla halka sunulan sağlık haberlerinin 

doğru ve güvenilir olması sağlanmalıdır. Sağlıklı yaşamı toplumdaki her bir bireyin hayatına entegre etmek 

amacıyla sağlık haberlerinin insanlar üzerinde sağlıklı yaşama özendirici bir algı oluşturmasını sağlamak 

adına söz konusu amaca yönelik haberler hazırlanmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Sağlık; Sağlık haberleri; Medya; Sağlık Okuryazarlığı; Sağlık Haber Algısı. 

 

ABSTRACT 

Objective: This research was conducted in order to determine the changes and effects of health news on student 

nurses. 

Method: The research was conducted between January and May 2021 with 78 senior students of Ege 

University Faculty of Nursing. Data were collected online using the sociodemographic data form and the 

"Perception of Health News" scale. Data analysis was carried out using the SPSS 21 statistical program. 

Mean, percentage, t test, analysis of variance and correlation analysis were used to evaluate the data. 

Results: 30.8% of the students are in the 22 age group, 57.7% are in the 23 age group, the average age is 23 

and 89.7% are women. 76.9% reported that they use television, 98.7% the internet and 82.1% social media as 

a means of getting news. The average score of the students on the health news perception scale was found to be 

81.31±10.55. When we look at the average scores obtained from the health news perception scale sub-

dimensions, the highest average score belongs to the Commercial Anxiety and Advertising sub-dimension with 

23.02±5.29, followed by Health Behavior Exploitation with 20.94±3.95 and 17.55± It was followed by Behavior 

Change with 4.05, Belief in Health News with 10.97±1.84, and Consumption Orientation with 8.80±2.61. 

Conclusion and Suggestions: It was determined that the average score of the students' health perception was 

moderate. Considering the findings on the subject, it should be ensured that the health news presented to the 

public through the media is accurate and reliable in order to increase the effect of studies carried out to 

increase or change students' health perceptions.  In order to integrate healthy life into the lives of every 

individual in society, news should be prepared for this purpose in order to ensure that health news creates a 

perception that encourages healthy living on people. 

Keywords: Health; Health news; Media; Health Literacy; Health News Perception. 
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ÇOCUK DOSTU HASTANE UYGULAMALARI 

 
Child Friendly Hospital Practices 

 

Asiye DOĞAN CENGİZ¹, Hamide Nur ÇEVİK ÖZDEMİR¹ 

 

 

ÖZ 

Hastanede yatma hem çocuklar hem de aileler için stresli bir deneyimdir. Hastanenin yabancı bir ortam 

olması, ağrılı ve acı veren işlemler, tanımadık insanlar, aile fertlerinden ve okuldan uzak kalma gibi faktörler 

çocuklarda stres ve endişeye neden olmaktadır. Çocukların ve ailelerinin bu stresörlerle baş edebilmeleri için 

uygun hastane ortamlarının hazırlanması gerekir. Çocuk sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 

sürdürülmesinde pediatrik sağlık bakım hizmetinin sunulacağı kurum ve kuruluşların belirli niteliklere sahip 

olması gerekir. Bu doğrultuda günümüzde “çocuk dostu hastane” kavramı önemli bir konu haline gelmiştir. Bu 

derlemenin amacı, çocuk dostu hastane uygulamalarına ilişkin bilgileri, güncel literatürlerle ortaya koymaktır.  

Çocuk hastanelerinde 18 yaşından küçük hastalara sağlık hizmeti verilmektedir. Çocukların yaş grubuna göre 

hastalık ve sağlık hizmetine karşı algısı farklılık göstermektedir. Çocuklar bazen hastanede kalmayı tehdit 

olarak algılayabilmekte; hasta olan çocukta ortaya çıkan fiziksel ve sosyal kısıtlamalar ise çevre ile olan sosyal 

uyumlarını olumsuz etkileyebilmektedir. Çocuk hastalığı ve uygulanan tedaviyi ceza olarak algılayabilmekte, 

özelikle uzun süreli tedavi sürecinde çocuklarda depresyon, ev özlemi ve içe kapanma gibi durumlara 

rastlanmaktadır. Bu nedenle süreçte olabildiğince çocuk ve aile merkezli bakım felsefesi benimsenmelidir. 

Hastane ortamından kaynaklanan olumsuz etkileri en aza indirmek, verilen bakımın etkinliğini ve kalitesini en 

üst düzeye çıkarmak için çocuk dostu hastane uygulamalarının geliştirilmesi oldukça önemlidir. Çocuk dostu 

hastane uygulamaları hem fiziksel çevreye yönelik bileşenler hem de hizmet sunumunun nitelikleri açısından 

belirli özellikler taşır. Mekânın güvenilir olması, oyun odasının bulunması, fiziksel konfor sağlaması, 

fonksiyonel tasarımlar barındırması bu özelliklerden bazılarıdır. Çocuk dostu hastane uygulamalarının 

amaçları; çocuğun baş etme yöntemlerini geliştirmek, hastane ortamının travmatik etkisini azaltmak, hastaneye 

dair olumlu algılar kazandırmak, çocuğun eğitim sürecinin devamlılığını sağlamaktır. Aynı zamanda çocuğun 

fiziksel ve bilişsel gelişimlerini yardımcı aktivitelerle desteklemektir. Çocuk dostu hastane uygulamaları ile 

pediatri hemşireleri ve diğer sağlık profesyonelleri, terapötik ortam unsurlarını ve iletişim tekniklerini 

kullanmaktadır. Böylece çocukların hastaneye bağlı korku ve anksiyeteleri azaltılmaya çalışılır. Aynı zamanda 

bu unsurlar her çocuğun ihmal ve istismar bulguları açısından değerlendirilmesini ve gereken koruma 

hizmetini almasını da sağlar. 

Hasta çocuk hakları doğrultusunda; her çocuk fiziksel, sosyal ve duygusal ihtiyaçlarının karşılandığı hastane 

ortamlarında sağlık bakım hizmetlerini alabilmelidir. Bunun için terapötik (iyileştirici) ve destekleyici ortamlar 

tasarlanıp, oluşturulmalıdır.  

Anahtar kelimeler: Çocuk dostu; Hastane; Pediatri; Terapötik ortam. 

 

ABSTRACT 

Hospitalisation is a stressful experience for both children and families. Factors such as the unfamiliar 

environment of the hospital, painful and painful procedures, unfamiliar people, being away from family 

members and school cause stress and anxiety in children. Appropriate hospital environments should be 

prepared for children and their families to cope with these stressors. In the protection, development and 

maintenance of child health, institutions and organisations where paediatric health care services will be 

provided must have certain qualifications. In this direction, the concept of "child-friendly hospital" has become 

an important issue today. The aim of this review is to present information on child-friendly hospital practices 

with current literature.  

In paediatric hospitals, health services are provided to patients under the age of 18. Children's perception of 

illness and health care differs according to their age group. Children may sometimes perceive hospitalisation 

as a threat; physical and social limitations that occur in the sick child may negatively affect their social 

harmony with the environment. Children may perceive the disease and the treatment as a punishment, and 

especially in the long-term treatment process, depression, homesickness and introversion are observed in 

children. For this reason, child and family-centred care philosophy should be adopted as much as possible in 

the process. 

It is very important to develop child-friendly hospital practices in order to minimise the negative effects arising 

from the hospital environment and to maximise the effectiveness and quality of the care provided. Child-

friendly hospital practices have certain characteristics in terms of both the components related to the physical 

environment and the qualities of service provision. Reliability of the space, the presence of a playroom, 
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physical comfort, and functional designs are some of these features. The aims of child-friendly hospital 

practices are to improve the child's coping methods, to reduce the traumatic effect of the hospital environment, 

to gain positive perceptions about the hospital, to ensure the continuity of the child's education process. At the 

same time, it is to support the physical and cognitive development of the child with auxiliary activities. With 

child-friendly hospital practices, paediatric nurses and other health professionals use therapeutic environment 

elements and communication techniques. Thus, children's hospital-related fears and anxieties are tried to be 

reduced. At the same time, these elements also ensure that each child is evaluated for signs of neglect and 

abuse and receives the necessary protection services. 

In line with the rights of the sick child; every child should be able to receive health care services in hospital 

environments where their physical, social and emotional needs are met. For this purpose, therapeutic (healing) 

and supportive environments should be designed and created. 

Keywords: Child-friendly; Hospital; Pediatrics; Therapeutic environment. 
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YAŞLILARDA AKILCI İLAÇ KULLANIMI 

Rational Drug Use in the Elderly 

Kübra KARTAL1, Figen ÇAVUŞOĞLU2 

 

ÖZ 

Bu derlemenin amacı yaşlılarda akılcı ilaç kullanımını ortaya koymaktır. Yaşlılık büyüme ve gelişmenin devam 

ettiği bir ileri yaşam sürecidir. Yaşlılık ve yaşlanma tüm dünya ve ülkemiz için gittikçe önemi artan bir 

demografik olgudur. Bu nedenle sağlık sorunları önem kazanmaktadır. Yaşlanma ile organ fonksiyonları 

azalırken, kronik hastalık sayısında artış olmaktadır. Dolayısıyla bu durum çoklu ilaç kullanımını da 

beraberinde getirmektedir. Aynı anda en az dört ilacın kullanımı olarak tanımlanan polifarmasi, yaşlının 

yaşam kalitesini artırmayı hedefleyen geriatrik ve gerontolojik yönetimde güncel çalışma alanlarından 

birisidir. Yaşlıdaki ilaç tedavisinin de temel amacı, yaşlının akut ve kronik hastalıklarının tedavisi, 

bağımlılıklarının önlenmesi ya da en aza indirgenmesi ve yaşam kalitesinin maksimum düzeye çıkarılmasıdır. 

Bu nedenle yaşlı hastaya kullandığı her ilaç tıbbi açıdan gerekli olduğu takdirde ilaç sayısında kısıtlamaya 

gidilmeksizin tedavi planı uygulanabilir. Zorunlu ilaçların reçete edilmesi ve kullanılması dışında akılcı ilaç 

kullanımı yaklaşımı benimsenmelidir. Akılcı ilaç kullanımı; bireylerin klinik bulgularına ve bireysel 

özelliklerine göre uygun ilacı, uygun süre ve dozda en düşük maliyetle ve basit bir kullanım yoluyla 

kullanabilmelerini sağlamaktır. Dünya nüfusu, sağlık alanındaki gelişmeler ve doğum oranlarının azalması 

sonucunda giderek yaşlanan nüfus sayısı yaşlılık döneminde görülen hastalıklar da sağlık hizmetlerinin en 

önemli konularından biri haline gelmekte, toplumun geneline göre yüksek olan ilaç kullanım oranları daha da 

artmaktadır. Yaşlanma ile ortaya çıkan farmakokinetik-farmakodinamik değişiklikler bu hastaların 

tedavilerinin düzenlenmesinde ve ilaç uygulamalarında kesinlikle göz önüne alınması gereken bir durumdur. 

Dünya Sağlık Örgütünün tahminlerine göre dünya genelinde ilaçların %50′ sinden fazlası uygun olmayan 

şekilde reçetelenmekte, sağlanmakta veya satılmaktadır. Tüm hastaların yarısı da ilaçlarını doğru şekilde 

kullanamamaktadır. Altmış beş yaş üzeri kişilerin %90’ında en az bir kronik hastalığın bulunduğu, % 60’ının 

en az bir ilaç kullandığı ve reçete edilen tüm ilaçların üçte birini kullandıkları düşünüldüğünde akılcı ilaç 

kullanım ilkelerinin (AİK) bu yaş grubunda daha dikkatle uygulanması “etkili, güvenli ve uygun” bir tedavi 

sağlayacak, hastaların yaşam kalitesini ve tedaviye uyumunu artıracak, ilaç etkileşimlerini, advers olay 

görülme sıklığını ve tedavi maliyetlerini azaltılmasını sağlayacaktır. 

Anahtar kelimeler: Yaşlılık; Polifarmasi; Akılcı İlaç Kullanımı; Sağlıklı Yaş Alma 

ABSTRACT 

Old age is a period of advanced life in which growth and devolopment continue. Old age and aging are 

increasingly important demographic phenomena for the whole world and our country. Therefore, health 

problems are gaining importance. As organ functions decrease with aging, the number of chronic diseases 

increases. Therefore, this situation also brings about the use of multiple drugs. Polypharmacy, defined as the 

use of at least four drugs at the same time, is one of the current areas of study in geriatric andgerontological 

management that aims to improve the quality of life of the elderly. The main purpose of drug treatment in the 

elderly is to treat the elderly's acute and chronic diseases, prevent or minimize addictions, and maximize the 

quality of life. For this reason, a treatment plan can be applied to an elderly patient without any restriction on 

the number of medications, provided that each medication he uses is medically necessary. Apart from 

prescribing and using compulsory drugs, a rational drug use approach should be adopted. Using medicine with 

care; Our aim is to ensure that individuals can use the appropriate drug, for the appropriate duration and 

dose, at the lowest cost and with simple use, according to their clinical findings and individual characteristics. 

As a result of the world population, the developments in the field of health and the decrease in birth rates, the 

aging population and the diseases seen in old age are becoming one of the most important issues of health 

services, and the drug use rates, which are high compared to the general population, are increasing even more. 

Pharmacokinetic-pharmacodynamic changes that occur with aging are a situation that must be taken into 

consideration in the regulation of treatment and drug administration of these patients. 

Keywords:Senile; Polypharmacy; Using medicine with care; Aging Healthy 
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ŞİFACILIKTAN MODERN HEMŞİRELİĞE: TOPLUMSAL CİNSİYET 

EŞİTSİZLİĞİNİN HEMŞİRELİK MESLEĞİNE YANSIMASI VE HEMŞİRELİK 

MESLEĞİNİN FEMİNİZASYONU 

From Healing to Modern Nursing: The Reflection of Gender Inequality on The Nursing Profession and 

The Femiminization of The Nursing Profession 

İrem KÜÇÜKEKMEKCİ1, Seval AĞAÇDİKEN ALKAN1 

ÖZ 

Hemşirelik insanın varoluşuyla tarihte yerini almış, bilim ve sanattan oluşan kadim bir disiplindir. Bu 

derlemenin amacı bir disiplin olarak hemşirelikte toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve mesleğin feminizasyonunun 

tartışılmasıdır. Kadınlar tarih boyunca şifa dağıttı. Toplumsal ve sosyal sınırlılıklara karşın sistemli bir eğitim 

almaksızın bildiklerini usta-çırak ilişkisiyle birbirlerine nesiller boyu aktardı. Günümüz tıp anlayışı henüz 

gelişmemişken baskın grupların ‘cadı’ olarak nitelendirdiği şifacı kadınlar büyücülük yapma gerekçesiyle 

suçlanıp cezalandırıldı. Büyücülük ve cadılık kavramlarına o günlerden itibaren ‘feminen’ anlamlar yüklendi 

ve günümüzde hemşirelik ve diğer kadın sağlık çalışanları adına olumsuz bir izlenim bıraktı. Özellikle Orta 

Çağ Avrupası’nda şifacı kadınlar toplum içinde ne kadar etkili oluyorsa toplumun Tanrıya ve kiliseye o kadar 

az ihtiyacı oluyordu. Çünkü bu kadınlar tedavi sırasında neden sonuç ilişkisi kuruyor, mantıksal açıklamalarda 

bulunuyor ve sorguluyordu. On dokuzuncu yüzyılda ‘’bakıcı kadın’’ denildiğinde akılda kadının o dönemdeki 

toplumsal özellikleri düşünüldüğünde karamsar bir tablo canlanıyordu. Hasta bakıcılığına olan ilginin artması 

ve bu olumsuz tablonun değişmesi için Florence Nightingale ve öğrencileri Kırım Savaşı sırasında bazı başarılı 

girişimlerde bulundu. Florence Nightingale’in hastalarına anne fedakarlığıyla yaklaşması, hemşireliği kadın 

mesleği olarak algılanarak feminize edilmesine neden oldu. Bu düşünce 20.yüzyıldan bugüne kadar gelen 

hemşireliğin sosyal kimliğini yapılandırdı. Hemşirelik mesleği, modern hemşireliğin temelleri atıldığından beri 

annelik rolleriyle bağdaştırıldı. Anneliğin barındırdığı fedakârlık, meslek içinde de fedakarlık ve karşılıksız 

hizmet beklentisiyle karşımıza çıkmaktadır. Bu bağlamda toplumun yüklediği bu roller sağlık alanında emeğin 

değerinin düşmesi ve profesyonel emeğin olağan bir beklenti haline gelmesi olarak kendisini göstermektedir. 

Tarihte hiçbir zaman yok olmayan ve varlığını günümüzde de çok yakından hissettiğimiz ataerkil anlayış 

toplumsal cinsiyet eşitsizliğine neden olarak bu sorunların temelini oluşturmaktadır. Toplumsal cinsiyet 

eşitsizliğinden en fazla etkilenen mesleğin, hemşirelik olduğuna işaret edilmektedir. Algının bu yönde olmasının 

en büyük nedeni toplum tarafından hemşirelik mesleğinin bir kadın mesleği olarak görülmesidir. Oysa 

hemşirelik mesleğine bir bütün bakıldığında, cinsiyet ayrımı yapmaksızın her iki cins tarafından da 

yapılabilecek bir meslek olduğu görülmektedir. Erkekler ise yıllarca feminize edilen hemşirelik mesleği içinde 

pek çok yönden sorun yaşamaktadır. Sağlık sektöründe kadın sayısının erkeklerden fazla olması mesleğin 

feminizasyonuyla açıklanabilir. Bu bağlamda toplumsal cinsiyet rollerine uygun gelenekselleşmiş meslek 

seçimine aykırı olarak hemşireliği seçen erkek adaylar/hemşireler meslek içinde hemşire olarak kabul 

görmeme, mesleki kimliğin zayıf gelişimi veya aşağılanma riskini göze almaktadır. Ayrıca kadın popülasyonun 

yoğun olduğu bir meslek seçtikleri için toplum tarafından cinsel kimlikleri sorgulanmaktadır.   

Anahtar kelimeler: Hemşirelik; Feminizasyon; Toplumsal cinsiyet; Eşitsizlik 

 

ABSTRACT 

Nursing is an ancient discipline consisting of science and art that has taken its place in history with the 

existence of humans. The purpose of this review is to discuss gender inequality in nursing as a discipline and 

the feminization of the profession. Women have provided healing throughout history. Despite social and social 

limitations, they passed on what they knew to each other through the master-apprentice relationship, without 

receiving any systematic education, for generations. While today's understanding of medicine was not yet 

developed, healer women, whom dominant groups described as 'witches', were accused and punished for 

practicing witchcraft. The concepts of witchcraft and witchcraft have been given 'feminine' meanings since 

those days, and today they have left a negative impression on nursing and other female healthcare 

professionals. Especially in Medieval Europe, the more influential women healers were in society, the less 

society needed God and the church. Because these women were establishing cause and effect relationships, 

making logical explanations and questioning during the treatment. When "care woman" was mentioned in the 

nineteenth century, a pessimistic picture came to mind, considering the social characteristics of women at that 

time. Florence Nightingale and her students made some successful attempts during the Crimean War to 

increase interest in nursing and change this negative picture. Florence Nightingale's approach to her patients 

with maternal self-sacrifice caused nursing to be perceived as a women's profession and to be feminized. This 

idea has structured the social identity of nursing since the 20th century. The nursing profession has been 

associated with maternal roles since the foundations of modern nursing were laid. The sacrifice that 
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motherhood entails also appears in the profession with the expectation of sacrifice and unrequited service. In 

this context, these roles imposed by society manifest themselves as a decrease in the value of labor in the field 

of health and professional labor becoming a normal expectation. The patriarchal understanding, which has 

never disappeared in history and whose existence we still feel very closely today, forms the basis of these 

problems by causing gender inequality. It is pointed out that the profession most affected by gender inequality 

is nursing. The biggest reason why the perception is in this direction is that the nursing profession is seen as a 

women's profession by society. However, when we look at the nursing profession as a whole, it is seen that it is 

a profession that can be performed by both genders, regardless of gender.  Men, on the other hand, have many 

problems in the nursing profession, which has been feminized for years. The fact that there are more women 

than men in the health sector can be explained by the feminization of the profession. In this context, male 

candidates/nurses who choose nursing, contrary to the traditional career choice in line with gender roles, risk 

not being accepted as a nurse within the profession, poor development of professional identity, or being 

humiliated. In addition, because they choose a profession with a large female population, their sexual identities 

are questioned by society.  

Keywords: Nursing; Feminization; Gender; Inequality 
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YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE GÜRÜLTÜNÜN 

AZALTILMASINDA KANITA DAYALI UYGULAMALAR 

Evidence-Based Practices in Reducing Noise in Neonatal Intensive Care Units  

Perihan Beyza ÇALIŞKAN1, Raziye ÇELEN1  

ÖZ 

Amaç: Yenidoğanların bakımı için ileri teknolojilerin kullanılması hayatta kalma oranlarını artırırken, aynı 

zamanda Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin (YYBÜ) gürültülü ortamlar haline gelmesine de yol açtı. 

YYBÜ’de bebekler yüksek ses dahil olmak üzere birçok çevresel strese maruz kalmaktadır. Bu derlemenin 

amacı yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde gürültünün azaltılmasında kanıta dayalı uygulamaları incelemektir. 

Yöntem: Bu derleme, 2013-2023 yılları arasında “PubMed, Science Direct, Google Scholar” veri tabanları 

aracılığı ile Türkçe ve İngilizce olarak “yenidoğan yoğun bakım ünitesi, gürültü, kanıt temelli uygulama, 

yenidoğan, kulak tıkacı, ses emici panel” anahtar kelimeleri ile literatür taraması yapıldı. Deneysel, randomize 

kontrollü, tanımlayıcı, meta analiz ve sistematik derleme çalışma sonuçları dahil edildi.  

Bulgular: Özellikle prematüre yenidoğanlar çevresel gürültüye karşı daha hassastır. Fiziksel olarak savunma 

sistemleri yeterli olmayan yenidoğanda gürültü, kalp-solunum ritminde değişme, iyileşme ve oral beslenmeye 

geçiş süresinin uzaması, apne, huzursuzluk, intrakraniyal basınç artışı, işitme kaybı gibi olumsuz etkilere neden 

olmaktadır. Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki gürültüyü azaltmak için; ünitenin mimari ve mühendislik alt 

yapısı standartlara uygun olarak düzenlenmelidir. Ünite içinde, duvarlar ve tavan izolasyon materyali ile 

kaplanmalı, lavabolar kuvözlerden uzağa yerleştirilmeli, plastik veya gürültüsüz çöp kutuları kullanılmalı, kapı 

çarpma sesinin engellenebilmesi için hız kesiciler konulması veya köpükle kaplanmalı, telefon, bilgisayar gibi 

ofis ekipmanlarının seslerinin kısılması ve bebekten uzağa yerleştirilmeleri önerilmektedir.  

Ayrıca literatürde, ünitede ağlayan bir bebeğe hemen müdahale edilmesi, bebeğin başı ve çevresi rulo örtüler 

ile çevrelenmeli, küvöz üzerine örtü örtülmesi, küvöz içine ses emici panellerin yerleştirilmesi, alarm seslerinin 

azaltılması ve görsel alarm sistemleri kullanması gibi kanıta dayalı uygulamalar tavsiye edilmektedir. Kuvöz 

başında ve çevresinde yüksek sesle konuşmalar engellenmeli ve gürültüyü azaltmaya yönelik ünitedeki tüm 

sağlık çalışanlarına eğitim verilmeli ve ünitenin gürültü düzeyi düzenli olarak ölçülmelidir.  

Sonuç ve Öneriler: Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki gürültünün azaltılmasında uygulanan kulak tıkacı ve 

kulak koruyucuların kullanılması, ses emici panellerin kullanılması, sese duyarlı alarm sistemi, oksijen başlığı, 

kuvöz örtüsü, ünitenin yapısal değişiklikleri, eğitim ve politikaların oluşturulması yöntemlerinin etkili olduğu 

belirtilmektedir. Yenidoğan hemşiresi, gürültüyü azaltma ve önlemeye yönelik kanıta dayalı uygulamaları 

bilmeli ve yenidoğanın bakımına entegre etmelidir. 

Anahtar kelimeler: Gürültü; Hemşire; Kanıta dayalı uygulama; Yenidoğan yoğun bakım ünitesi; Yenidoğan.  

 

ABSTRACT 

Aim: While the use of advanced technologies to care for newborns was increased survival rates, it was also led 

to Neonatal intensive care units (NICUs) becoming noisy environments. In the NICU, infants were exposed to 

many environmental stressors, including loud noises. The aim of this review was to examine evidence-based 

practices in reducing noise in neonatal intensive care units. 

Method: We searched as a Turkish and English from "PubMed, Science Direct, Google Scholar" database 

between 2013 and 2023 in keywords "neonatal intensive care unit, noise, evidence-based practice, newborn, 

earplug, sound-absorbing panel". Experimental, randomized controlled, descriptive, meta-analysis and 

systematic review study results were included in the study. 

Results: Especially, premature newborns have more sensitive to environmental noise. In newborns whose 

physical defense systems weren't adequate, noise were causes negative effects such as changes in heart-

respiratory rhythm, prolongation of recovery and transition to oral feeding, apnea, restlessness, increased 

intracranial pressure, and hearing loss. To reduce noise in the neonatal intensive care unit, the architectural 

and engineering infrastructure of the unit should be arranged in accordance with the standards. Inside the 

NICU, the walls and ceiling should be covered with insulation material, sinks should be placed away from 

incubators, plastic or noiseless garbage bins should be used, speed breakers should be placed or covered with 

foam to prevent the sound of door slamming, and office equipment such as phones and computers should be 

muted and placed away from the newborn. In addition, evidence-based practices are recommended in the 

literature, such as a crying baby should be intervened immediately, the baby's head should be surrounded with 

rolled covers, a blanket should be covered over the incubator, placing sound-absorbing panels in the 

incubator, reducing alarm sounds, and using visual alarm systems. Loud chatting at the incubator and around 

the incubator should be prevented, all healthcare professionals in the unit should be trained to reduce noise, 

and the noise level of the unit should be measured regularly. 

Conclusion and Suggestions: It was stated that the use of earplugs and ear protectors, the use of sound-
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absorbing panels, sound-sensitive alarm system, oxygen cap, incubator cover, structural changes of the unit, 

training and policy making methods are effective in reducing the noise in the NICU. The neonatal nurse should 

know and integrate evidence-based practices for noise reduction and prevention into the care of the newborn. 

Keywords: Noise; Nursing; Evidence based practice; Neonatal intensive care unit; Newborn. 
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                       MÜZİK TERAPİNİN ÇOCUK SAĞLIĞINDA KULLANIMI 

                                              The Use of Music Therapy in Child Health 

Fatma ÇAKMAK¹, Hamide Nur ÇEVİK ÖZDEMİR¹ 

ÖZ 

Müzik duygu ve düşüncelerin aktarımını sağlayan evrensel bir dildir. Sağlık alanında terapötik yaklaşım 

amacıyla kullanılmaktadır. Müziğin iyileştirici etkisi, eski çağlardan günümüzde kadar biline gelmiştir. 

Amerikan Müzik Terapi Birliği’ne göre müzik terapi; “Müzik Terapi eğitimi almış profesyonel terapist 

tarafından, müzikal terapötik müdahalelerin klinik çerçevede ve kanıta dayalı şekilde bir terapötik ilişki 

içerisinde, kişiye özel belirlenen hedeflere yönelik kullanılmasıdır. Bu derlemenin amacı, müzik terapinin çocuk 

sağlığında kullanıma yönelik bilgiler sunmaktır.  

Müzik terapi aynı zamanda günümüzde sağlık alanında kanıta dayalı basamakların esas alındığı, alanında 

uzmanlaşmış kişiler tarafından holistik bakış açısını kullanarak uygulanmaktadır. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 

tarafından tamamlayıcı ve geliştirici tedavi yöntemi olarak geçmekte olan müzik terapi klinik çerçevede kanıta 

dayalı bir süreç içerisinde ilerlemektedir. Sahada kullanım alanı geniş olan müzik terapinin birden çok 

kullanım biçimi ve kullanım modelleri bulunmaktadır. Müzik terapinin kullanım alanları çeşitlilik 

göstermektedir. Sağlık alanında; onkoloji servislerinde, psikiyatri servislerinde ve cerrahi operasyonlarda 

kullanılmaktadır. Çocuk sağlığında ise yenidoğan yoğum bakımda, pediatri cerrahi servisinde, sosyal 

pediatride ve daha birçok alanda kullanımı bulunmaktadır. Müzik terapinin çocuk sağlında uyku-uyanıklık 

süresini düzenlediği, ağrı ve anksiyete düzeyini azalttığı, denge ve koordinasyonu güçlendirdiği, duygusal 

rahatlık sağladığı ve zihinsel gelişimi desteklediğine dair bilimsel kanıtlar mevcuttur. Aynı zamanda özel 

gereksinimli çocuklar içinde zihinsel ve sosyal gelişimlerine katkısı bulunmaktadır. Müzik terapinin sahada 

kullanım alanı genişledikçe kullanılan müzik aletlerinin çeşitliliği de artmaktadır. Kullanılan aletlerin çeşidinin 

fazla olması çocuğun terapi esnasında daha etkin olmasını sağlar. Müzik terapi seansı esnasında; çocuğun 

bireyselliğini, alışkanlıklarını, önceliklerini ve ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmak gerekir. Bu sürece aileyi 

de katarak aile merkezli bakımı esas alarak yapılan müzik terapi çalışmaları günümüzde artmaktadır. Müzik 

terapi aynı zamanda çocuk hastaların bütüncül ve atravmatik bakımını esas alarak multidisipliner bir şekilde 

yürütülmesi gereken bir süreçtir. Pediatri hemşirelerinin çocuk sağlığında müziğin kullanımına yönelik 

farkındalıkları arttırılmalı ve müzikal müdahaleler bakım uygulamalarına entegre edilmelidir.  

Anahtar kelimeler: Müzik terapi; Pediatri hemşiresi; Nonfarmakolojik yöntem; Çocuk. 

 

ABSTRACT 

Music is a universal language that allows the transfer of emotions and thoughts. It is used for therapeutic 

approach in the field of health. The healing effect of music has been known since ancient times. According to 

the American Music Therapy Association, music therapy; “Music Therapy is the use of musical therapeutic 

interventions within a clinical framework and evidence-based therapeutic relationship, by a professional 

therapist trained in Music Therapy, for individually determined goals. The aim of this review is to provide 

information on the use of music therapy in child health. 

Music therapy is also applied today by experts in the field using a holistic perspective, based on evidence-based 

steps in the field of health. Music therapy, which is considered a complementary and enhancing treatment 

method by the Ministry of Health in our country, progresses in an evidence-based process within a clinical 

framework. Music therapy, which has a wide range of uses in the field, has multiple uses and usage models. 

The areas of use of music therapy vary. In the field of health; It is used in oncology services, psychiatric 

services and surgical operations. In child health, it is used in neonatal intensive care, pediatric surgery service, 

social pediatrics and many other areas. There is scientific evidence that music therapy regulates sleep-wake 

time in children, reduces pain and anxiety levels, strengthens balance and coordination, provides emotional 

comfort and supports mental development. It also contributes to the mental and social development of children 

with special needs. As the field of use of music therapy expands, the variety of musical instruments used also 

increases. The greater variety of tools used allows the child to be more active during therapy. During the music 

therapy session; It is necessary to take into account the child's individuality, habits, priorities and needs. Music 

therapy studies based on family-centered care by including the family in this process are increasing today. 

Music therapy is also a process that should be carried out in a multidisciplinary manner, based on the holistic 

and atraumatic care of pediatric patients. Pediatric nurses' awareness of the use of music in child health 

should be increased and musical interventions should be integrated into care practices. 

Keywords: Music therapy; Pediatric nurse; Nonpharmacological method; Child. 
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POZİTIF PSİKOTERAPİ TEMELLİ BAŞARI BECERİSİ GELİŞTİRME PSİKOEĞİTİMİNİN 

ERGENLERDE BAŞARI MOTİVASYONUNA ETKİSİ 

The Effect of Positive Psychotherapy-Based Success Skill Development Psychoeducation on Achievement 

Motivation in Adolescents 

Eda ALBAYRAK1, Kübra GÜLIRMAK GÜLER2, Serap GÜLEÇ KESKİN2 

ÖZ 

 

Amaç: Bu araştırma, “Pozitif Psikoterapi Temelli Başarı Beceri Geliştirme Psikoeğitimi”nin ergenlerin başarı 

motivasyonlarına etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Yöntem: Araştırma ön test-son test randomize kontrollü tasarımda yapılmıştır. Ortaöğretim üçüncü sınıfa 

devam eden 58 ergen ile yapılmıştır. Öğrenciler basit rastgele örnekleme yöntemiyle deney ve kontrol 

gruplarına ayrılmıştır. Deney ve kontrol gruplarına “Kişisel Bilgi Formu ve Başarı Motivasyonu Ölçeği” 

uygulanmıştır. Ön testler uygulandıktan sonra deney grubuna beş hafta süreyle “Psikoterapi Temelli Başarı 

Becerisi Geliştirme Psikoeğitimi” uygulanmış, kontrol grubuna herhangi bir müdahale uygulanmamıştır. Daha 

sonra her iki gruba da son test uygulanmıştır.  

Bulgular: Son test ölçümleri deney grubunda “Başarı Motivasyonu” toplam puanı ile “Beklenti ve Değer 

Faktörü” ve “Başarıya İnanç Faktörü” alt boyutları toplam puanında anlamlı bir artış olduğunu göstermiştir 

(p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak, “Psikoterapi Temelli Başarı Becerisi Geliştirme Psikoeğitimi” ergenlerin 

başarı motivasyon düzeylerini artırmada etkili olmuştur.  Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, okul 

ortamlarında pozitif psikoterapi temelli psikoeğitim programlarının uygulanması önerilmektedir. Bu tür 

programlar, ergenlerdeki başarı motivasyonunu artırmak ve olumlu başarı becerilerinin gelişimine destek 

olmak için etkili bir araç olarak kullanılabilir. 

Anahtar kelimeler: Ergenler; Pozitif psikoterapi, Başarı beceri geliştirme psikoeğitim; Başarı motivasyonu 

 

ABSTRACT  

Aim: This research aimed to determine the effect of "Positive Psychotherapy-Based Success Skill Development 

Psychoeducation" on adolescents' achievement motivation.  

Method: The research was conducted with a pre-test-post-test randomized controlled design.  It was conducted 

with 58 adolescents attending the third grade of secondary education. Students were divided into experimental 

and control groups using a simple random sampling method. Both groups completed a "Personal Information 

Form" and an "Achievement Motivation Scale." Following the pre-tests, the experimental group underwent a 

five-week "Success Skill Development Psychoeducation based on Psychotherapy," while no intervention was 

provided to the control group. Post-tests were administered to both groups after this period.  

Findings: The post-test measurements indicated a significant increase (p<0.05) in the total score of 

"Achievement Motivation" and the sub-dimensions of "Expectancy and Value Factor" and "Belief in Success 

Factor" within the experimental group.   
Conclusion and Suggestions: Consequently, the "Success Skill Development Psychoeducation based on 

Psychotherapy" proved effective in enhancing adolescents' levels of achievement motivation. Based on these 

findings, the implementation of positive psychotherapy-based psychoeducation programs within school 

environments is recommended. Such programs can serve as an effective tool to enhance achievement 

motivation among adolescents and support the development of positive success skills. 

Keywords: Adolescents, positive psychotherapy, success skill development psychoeducation, achievement 

motivation. 
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KALP TRANSPLANTASYONUNDA İNTRAOPERATİF  

HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 

 
Intraoperative Nursing Approaches in Heart Transplantation  

 

Açelya ŞİŞLİ1, İrem KÜÇÜKEKMEKCİ1 Özge PEKİN İŞERİ2 

ÖZ 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) tüm dünyada morbidite ve mortalite açısından ilk sırada yer almaktadır. Bu 

hastalıkların özellikle gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde daha sık görüldüğü belirtilmektedir. 

Türkiye’deki 2021 yılı ölüm nedenleri incelendiğinde %33,4 ile KVH’ların ilk sırada olduğu görülmektedir. 

Uygulanan tedavilere rağmen hastalar KVH’larda son evreye geldiğinde organ transplantasyonu 

yapılmaktadır. Dünya’da ve Türkiye’de 2022-2023 yıllarında yapılan kalp transplantasyonları incelendiğinde 

bu sayıların beklenen talebi karşılamadığı görülmektedir. 2023 yılında 1422 hasta nakil beklerken yalnızca 37 

bireye transplantasyon gerçekleştirilmiştir. Kalp transplantasyonu endikasyonu olarak cerrahi yöntemlerin 

uygulanamadığı veya uygulamaların yetersiz kaldığı kalp yetersizliği hastaları örnek olarak gösterilebilir. 

Kontraendikasyonlar ise geri dönüşümsüz pulmoner hipertansiyon, aktif akciğer, böbrek, karaciğer gibi 

hastalıkların varlığı, aktif lokal veya sistemik enfeksiyon varlığı olarak sayılabilir. 

Transplantasyon süreci multidisipliner ekip üyeleri ile birlikte iş birliği içerisinde yönetilmesi gereken bir 

süreçtir ve hemşireler bu sürecin en önemli parçasıdır. Hastada postoperatif dönemde görülebilecek 

komplikasyonları önlemek adına preoperatif dönemde gerekli eğitimlerin ve bakımların yapılması gereklidir. 

Beyin ölümü gerçekleşmiş bir vericinin kalbine transplantasyon için onay alındığında, bir ekip kalbin alınması 

için ilgili merkeze giderken, diğer ekip klinikte kalarak alıcıyı transplantasyona hazırlar. Hemşireler tüm bu 

süreçlerin içerisinde aktif olarak yer alır. Yeterli ve iyi yapılmış preoperatif hazırlık ameliyat başarısını olumlu 

etkilemektedir. 

 İntraoperatif dönem boyunca uygulanan anestezi nedeniyle, hasta arteriyel kan basıncı (AKB), 

elektrokardiyogram (EKG), santral venöz basınç (SVB), pulmoner arter basıncı ve oksijen saturasyonu (SpO2) 

izlemi için monitörize edilmeli ve hasta aritmi yönünden takip edilmelidir. Nabız ve kan basıncındaki 

değişiklikler kanamanın takibi açısından önemlidir. Uzun saatler süren transplantasyon işlemi boyunca 

hareketsiz bir şekilde sırt üstü yatan hasta solunumunu etkin bir şekilde devam ettiremediğinden pulmoner 

ödem, plevral efüzyon ve atelektazi yönünden risklidir. SpO2 ve arteriyel kan gazı takip edilmelidir. Geniş batın 

açıklığı ve buzda bekletilmiş greft sebebiyle hastalarda hipotermi gelişme riski artmaktadır. Hipotermi 

önlenemediği zaman kardiyak sorunlara, yara iyileşmesinde gecikmeye sebep olabilir. Aynı zamanda 

intraoperatif dönemde hiper akut rejeksiyon da gelişebilir. Bunun sonucunda greft dokusunda iskemi ve nekroz 

gelişerek hastanın mekanik dolaşım desteğine ihtiyacı artar. Rejeksiyonun önlenmesi adına kullanılan 

immunosüpresif tedaviler bağışıklığı baskıladığından enfeksiyon riskinin arttırması da önemli bir diğer 

sorundur. Bu nedenle hasta perioperatif dönem boyunca enfeksiyonlardan korunmalıdır. Endotel hasarı, 

hiperkoagülasyon ve venöz staz derin ven trombozuna (DVT) neden olur. Cerrahi işlemler de damar 

endotelinde hasara yol açarak DVT için riskini arttırır. Literatüre bakıldığında kalp transplantasyonunda 

intraoperatif dönem hemşirelik bakımına ilişkin çalışmaların yeterli sayıda olmadığı görülmektedir. Bu 

derlemenin kalp nakli sürecinde hemşirelere yol göstereceği düşünülmektedir.  

Anahtar kelimeler: İntraoperatif bakım; hemşirelik; kalp transplantasyonu; perioperatif dönem 

 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases (CVD) rank first in terms of morbidity and mortality worldwide. It is stated that these 

diseases are more common especially in underdeveloped and developing countries. When the causes of death in 

Turkey in 2021 are examined, it is seen that CVDs are in the first place with 33.4%. Despite the treatments 

applied, when patients reach the final stage of CVD, organ transplantation is performed. When heart 

transplantations performed in the world and in Turkey in 2022-2023 are examined, it is seen that these 

numbers do not meet the expected demand. While 1422 patients were waiting for transplant in 2023, only 37 

individuals were transplanted. Heart failure patients where surgical methods cannot be applied or where the 

procedures are insufficient can be given as an example as an indication for heart transplantation. 

Contraindications include irreversible pulmonary hypertension, the presence of active lung, kidney, liver 

diseases, and the presence of active local or systemic infection. The transplantation process is a process that 

must be managed in cooperation with multidisciplinary team members, and nurses are the most important part 

of this process. In order to prevent complications that may occur in the postoperative period, necessary 

training and care must be provided in the preoperative period. When approval is received for transplantation 

to the heart of a brain-dead donor, one team goes to the relevant center to receive the heart, while the other 

team stays at the clinic and prepares the recipient for transplantation. Nurses are actively involved in all these 
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processes. Adequate and well-done preoperative preparation positively affects the success of the surgery. Due 

to the anesthesia applied during the intraoperative period, the patient should be monitored for arterial blood 

pressure (ABP), electrocardiogram (ECG), central venous pressure (CVP), pulmonary artery pressure and 

oxygen saturation (SpO2) and the patient should be monitored for arrhythmia. Changes in pulse and blood 

pressure are important for monitoring bleeding. The patient who lies motionless on his back during the 

transplantation process, which lasts for long hours, is at risk of pulmonary edema, pleural effusion and 

atelectasis as he cannot continue breathing effectively. SpO2 and arterial blood gas should be monitored. The 

risk of developing hypothermia increases in patients due to the wide abdominal opening and the graft kept on 

ice. When hypothermia cannot be prevented, it can cause cardiac problems and delay in wound healing. At the 

same time, hyperacute rejection may also occur during the intraoperative period. As a result, ischemia and 

necrosis develop in the graft tissue, increasing the patient's need for mechanical circulatory support. Another 

important problem is that immunosuppressive treatments used to prevent rejection suppress immunity and 

increase the risk of infection. Therefore, the patient should be protected from infections during the 

perioperative period. Endothelial damage, hypercoagulation, and venous stasis cause deep vein thrombosis 

(DVT). Surgical procedures also increase the risk of DVT by causing damage to the vascular endothelium. 

When we look at the literature, it can be seen that there are not enough studies on intraoperative nursing care 

in heart transplantation. It is thought that this review will guide nurses during the heart transplantation 

process. 

Keywords: Intraoperative care; nursing; heart transplantation; perioperative period 
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TEKNOLOJİ BAĞIMLILIĞININ ÇOCUĞUN FİZYOLOJİK SAĞLIĞINA ETKİSİ  

The Effect of Technology Addiction on The Physiological Health of The Child  

Sinem KAYA¹, Esra TURAL BÜYÜK² 

 

ÖZ 

Amaç: Günümüz dünyasında giderek yaygınlaşan ve gelişen teknoloji hemen hemen herkesin evinde yerini 

almaya devam etmektedir. Bu dünya içerisine doğan çocuklar da teknolojiyle iç içe büyümekte ve onlar için de 

yaşamlarının büyük bir kısmını kapsamaktadır. Televizyon, bilgisayar, tablet, oyun konsolu, dijital oyuncaklar 

ve oyunlar günümüzde en yaygın kullanılan teknolojik araçlardır. İnternet bağımlılığı, bilgisayar bağımlılığı, 

dijital oyun bağımlılığı, televizyon bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı gibi birçok tanım literatüre girmiştir 

ve bunların hepsi teknoloji bağımlılığı adı altında değerlendirilmektedir. Teknolojiye olan bağımlılık düzeyinin 

artması çocuk ve ergenlerde psikososyal açıdan depresyona, kaygı bozukluğuna, sosyalleşememeye, dikkat 

problemlerine, okumada yavaşlamaya, taklit eğiliminin artması, yaratıcılığın azalması, akademik başarının 

düşmesine ve iletişim bozukluğuna neden olmaktadır. Bu etkilerinin yanısıra teknoloji bağımlılığının fizyolojik 

açıdan da zararları bulunmaktadır. Bu derlemede teknoloji bağımlılığının çocuğun fizyolojik sağlığına etkisi 

gözden geçirilmiştir. Daha sedanter yaşama geçiş yapan çocuklarda obezite riski artar, uzun süre ekran 

başında vakit geçirmeleriyle birlikte göz sağlığı olumsuz etkilenir. Aşırı teknolojik alet kullanımına ve duruş 

bozukluğuna bağlı olarak omurga, bel, boyun etkilenir, kas-iskelet sistemi problemleri oluşabilir. Fiziksel 

inaktivitenin artmasıyla birlikte kan basıncı değişikleri görülür. Oyunlara artan ilgi zamanla çocuklarda uyku 

süresinin azalmasına neden olur. Bu durum da uyku sağlığını olumsuz yönde etkiler. Tüm bu fizyolojik etkilerin 

sonucu olarak çocukların yaşamlarında kronik hastalıklara sahip olma riskini artırır. Bu derlemenin amacı da 

çocuklarda teknoloji bağımlılığının fizyolojik etkileri üzerine yapılan araştırmaları inceleyip, teknoloji 

bağımlılığının değerlendirilmesi, teknoloji bağımlılığını önleme ve müdahale çalışmaları açısından kaynak 

olmasıdır. 

Sonuç ve Öneriler: Çocuklarda obezite riskinin artması, uyku sağlığının bozulması, görme kusurlarının ortaya 

çıkması, postür problemlerinin artması, kan basıncının olumsuz etkilenmesi gibi fizyolojik etkiler söz 

konusudur. İlerleyen dönemlerde sağlığın korunması açısından çocukluk dönemlerinde doğru davranışların 

kazandırılması çok önemlidir. Çocuklarda teknoloji bağımlılığının önüne geçmek için ebeveyn, çevre, arkadaş 

ve okul gibi ortamlarında yasak yerine önleyici müdahaleler kullanmak gereklidir. Hemşireler olarak, 

öğretmenlere ve ailelere teknoloji bağımlılığı ve fizyolojik etkileri konusunda bilgilendirmeler yapılmalı ve 

mücadele konusunda iş birliği yapılmalıdır. Ayrıca bağımlılık sonucu oluşan fizyolojik zararlar ile ilgili 

hemşire olarak destek verilmeli, çocukların sağlığına kavuşması için gerekli hemşirelik bakımı sağlanmalı ve 

gerekli yönlendirmeler de yapılmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Çocuk; Sağlık; Teknoloji bağımlılığı; Fizyolojik 

 

ABSTRACT 

Aim:In today’s world, the increasingly widespread and developing technology continues to take its place in 

almost everyone’s homes.  Children born into this world grow up intertwined with technology and for them, 

they cover a large part of their lives. Television, computer, tablet, game console, digital toys and games are the 

most widely used technological tools today.  Many definitions such as Internet addiction, computer addiction, 

digital game addiction, television addiction, social media addiction have entered the literature and all of these 

are evaluated under the name of technology addiction. Increasing the level of dependence on technology in 

children and adolescents psychosocial depression, anxiety disorder, inability to socialize, attention problems, 

slowing reading, the increased tendency to imitate, decreased creativity, decreased academic achievement and 

communication impairment, and besides these effects, technology addiction has physiological harms. In this 

review, the effect of technology addiction on the child's physiological health is reviewed. In children who 

transition to more sedentary life, the risk of obesity increases, and eye health is adversely affected by spending 

time in front of the screen for a long time. Depending on the use of excessive technological devices and posture 

disorders, spine, waist, neck are affected, musculoskeletal system problems may occur. Blood pressure changes 
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occur with increasing physical inactivity. Increased interest in games over time leads to reduced sleep time in 

children.  This also affects sleep health in a negative way.  The aim of this review is to examine the research on 

the physiological effects of technology addiction in children and to be the source for evaluation of technology 

addiction, prevention of technology addiction and intervention studies.  

Conclusion and Suggestions: Physiological effects such as increased risk of obesity in children, deterioration 

of sleep health, appearance of vision defects, increased posture problems, negative influence of blood pressure 

are involved.  It is very important to provide the right behaviors in childhood in terms of protecting health in 

the future.  In order to prevent technology addiction in children, it is necessary to use preventive interventions 

instead of prohibitions in their environment such as parents, environment, friends and school.  As nurses, 

teachers and families should be informed about technology addiction and its physiological effects and should 

be cooperated on the struggle.  In addition, support should be provided as a nurse regarding the physiological 

damages caused by addiction, necessary nursing care should be provided for children to regain their health 

and necessary guidance should be made. 

Keywords: The child; Health; Technology dependence; Physiological 
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KRONİK HASTALIĞA SAHİP OLAN BİREYLERDE  

SİGARA VE ALKOL BAĞIMLILIĞI 

 
Smoking and Alcohol Addiction in Individuals with Chronic Diseases 

 
Elif ŞARDAĞ1, FigenÇAVUŞOĞLU2 

 
 

ÖZ 

Çalışmamızda; kronik hastalıklar, sigara ve alkol bağımlılığı hakkında bilgi verilmesi, kronik hastalığa sahip 

olan bireylerin sigara ve alkol kullanım durumlarının açıklanması amaçlanmıştır. Kronik hastalıklar, 

gelişiminde pek çok etkenin rol oynadığı, yavaş seyreden ve altı aydan uzun süren hastalıklardır. Teknolojik 

gelişmeler, sağlık hizmetlerinde meydana gelen iyileştirmeler, yaşam tarzı değişiklikleri gibi birçok sebeple 

doğumla beklenen yaşam süresi uzamış ve yaşlı nüfus oranının da artmasıyla kronik hastalıkların görülme 

sıklığı buna paralel olarak artmıştır. Sigara ve alkolün temininin kolay ve yasal olması gibi sebeplerle diğer 

bağımlılık yapıcı madde türlerine kıyasla daha yüksek kullanım oranına sahip olduğu görülmektedir. Tüm 

dünyada artan sigara ve alkol bağımlılığı, önüne geçilmesi gereken küresel bir halk sağlığı sorunudur. Sigara 

ve alkol bağımlılığı, vücutta organlar ve sistemler düzeyinde bozulmalara dolayısıyla da birçok farklı hastalığa 

sebep olabilmektedir. Sigara ve alkol bağımlılığı, geçtiğimiz yıllara oranla artış göstermiştir. Kronik hastalığa 

sahip bireyler arasında sigara ve alkol kullanımının devam ettiği tespit edilmiştir. Sigara ve alkol 

bağımlılığının kardiyovasküler hastalıkların en önemli risk faktörü olduğu bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı’na sahip olan bireylerin %70 oranında sigara bağımlılığı yaşayan 

bireylerden oluştuğunu açıklamıştır. Bununla birlikte sigara bağımlılığı, tip-2 diyabet gelişme riskini %30-40 

oranında arttırırken alkol glisemik kontrolün bozulmasına sebep olarak diyabetin önemli risk faktörleri 

arasında yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, alkole bağlı gerçekleşen ölümlerin yarısının kronik 

hastalıklardan kaynaklandığını açıklamıştır. Kronik hastalığa sahip olan bireylerde görülen sigara ve alkol 

bağımlılığı; bireylerde fizyolojik, psikolojik ve emosyonel birçok yönden değişikliklere, organ hasarlarına, 

birçok farklı hastalıklara, hastalık semptomlarının ağırlaşmasına ve yaşam kalitesinin düşmesine yol 

açabilmekte bu durum kronik hastalıkların seyrini de kötü etkileyebilmektedir. Bu nedenle özellikle kronik 

hastalığa sahip bireylerin hastalık yönetimini sağlayabilmek ve yaşam süresinin uzatabilmek adına sigara ve 

alkol kullanımlarının önüne geçilmesi halk sağlığı hemşireliği açısından oldukça önemlidir. Konuya yönelik 

kapsamlı çalışmalar gerçekleştirilmesi, bireylere eğitim ve danışmanlık hizmetleriyle farkındalık 

kazandırılması ve önleyici çalışmalar yapılması önerilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Kronik hastalık; Bağımlılık; Sigara bağımlılığı; Alkol bağımlılığı 

 

ABSTRACT 

Our study aims to provide information about chronic diseases, smoking and alcohol addiction, and to explain 

the smoking and alcohol use status of individuals with chronic diseases. Chronic diseases are diseases in which 

many factors play a role, which progress slowly and last longer than six months. Due to many reasons such as 

technological developments, improvements in health services, and lifestyle changes, life expectancy at birth has 

increased and the incidence of chronic diseases has increased in parallel with the increase in the proportion of 

the elderly population. Cigarettes and alcohol appear to have a higher usage rate than other types of addictive 

substances due to reasons such as being easy to obtain and legal. Increasing smoking and alcohol addiction all 

over the world is a global public health problem that must be prevented. Smoking and alcohol addiction; It can 

cause deterioration at the level of organs and systems in the body and therefore many different diseases. 

Cigarette and alcohol addiction has increased compared to previous years. It has been determined that 

cigarette and alcohol use continues among individuals with chronic diseases. It is known that smoking and 

alcohol addiction are the most important risk factors for cardiovascular diseases. The World Health 

Organization announced that 70% of individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease consist of 

individuals who are addicted to smoking. However, while cigarette addiction increases the risk of developing 

type-2 diabetes by 30-40%, alcohol is among the important risk factors by causing deterioration in glycemic 

control. The World Health Organization announced that half of alcohol-related deaths are caused by chronic 

diseases. Smoking and alcohol addiction seen in individuals with chronic diseases can lead to physiological, 
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psychological and emotional changes in many aspects, organ damage, many different diseases, aggravation of 

disease symptoms and a decrease in the quality of life, and this can also negatively affect the course of chronic 

diseases. For this reason, it is very important for public health nursing to prevent smoking and alcohol use, 

especially in order to ensure disease management and prolong life of individuals with chronic diseases. It is 

recommended to carry out comprehensive studies on the subject, to raise awareness of individuals through 

training and consultancy services, and to carry out preventive studies. 

Keywords: Chronic disease; Dependence; Cigaratte dependence; Alcohol depencence 
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CERRAHİ AĞRININ DEĞERLENDİRİLMESİNE YÖNELİK KULLANILAN 

ÖLÇEKLER VE HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

Scales and Nursing Interventions Used to Assess Surgical Pain 

Kerem ENEN1, Şenay KARADAĞ ARLI1  

 

ÖZ 

Bu çalışma, cerrahi ağrının değerlendirilmesine yönelik kullanılan ölçekleri ve hemşirelik girişimlerini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Cerrahi girişim sonrası hastaların yaşadıkları sorunların başında gelen 

kontrolsüz ağrı; kardiyovasküler, solunum, kas iskelet sistemlerinin bozulmasına ve hastanın psikolojik 

değişikliklerine yol açmaktadır. Bu nedenle literatür taramasında ameliyat sonrası olabilecek komplikasyonların 

ilk sıralarında ağrı araştırmaları çıkmaktadır. Araştırmacılar hasta bakım kalitesini iyileştirmek için 

hemşirelerin bakım rollerini önemsemektedir. Bu çalışmada veri toplamak için ilk olarak literatür “Ağrı 

değerlendirme”, Ağrı ölçekleri”, “Hemşirelik girişimleri”, “Ağrı tanıları”, “Farmakolojik yöntemler”, “Non-

farmakolojik Yöntemler” anahtar kelimeleriyle taranmıştır. Tarama sonucunda en fazla kullanılan hemşirelik 

girişimleri: Farmakolojik olarak ilaç uygulamaları, Non-farmakolojik olarak Pozisyon, Sıcak-soğuk 

uygulamaları vs. En fazla kullanılan ağrı ölçekleri: Sözel, Sayısal, Görsel, Yüz, Burford, Mcgill, Dorthmouth, 

West Haven-Yale, Hatırlatıcı, Wisconsin, Ağrı Algılama ölçekleri olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak, cerrahi 

hemşirelerin ağrının tanı ve tedavisi için kullanabilecekleri ölçekler ve uygulamalar olduğu literatürde 

görülmüştür. Hemşirelerin kliniklerde ağrı yönetiminde ağrı ölçekleri yeterince kullanmadıkları ve hemşirelik 

girişimlerinde Non-farmakolojik yöntemleri çok sık kullanmadıkları belirlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Ağrı değerlendirme; Ağrı ölçekleri; Ağrı tanıları; Farmakolojik yöntemler; Hemşirelik 

girişimleri; Non-farmakolojik Yöntemler 

 

ABSTRACT 

This study was conducted to determine the scales and nursing interventions used to evaluate surgical pain. 

Uncontrolled pain is one of the most common problems experienced by patients after surgery; It causes 

deterioration of the cardiovascular, respiratory and musculoskeletal systems and psychological changes of the 

patient. For this reason, in the literature review, pain research comes first among the complications that may 

occur after surgery. Researchers attach importance to the caring roles of nurses to improve the quality of patient 

care. To collect data in this study, the literature was first scanned with the keywords "Pain assessment", "Pain 

scales", "Nursing interventions", "Pain diagnoses", "Pharmacological methods", "Non-pharmacological 

Methods". As a result of the screening, the most commonly used nursing interventions are: Pharmacological 

drug applications, Non-pharmacological positioning, Hot-cold applications, etc. It was determined that the most 

used pain scales were: Verbal, Numerical, Visual, Facial, Burford, Mcgill, Dorthmouth, West Haven-Yale, 

Reminder, Wisconsin, Pain Perception scales. As a result, it has been seen in the literature that there are scales 

and applications that surgical nurses can use for the diagnosis and treatment of pain. It has been determined 

that nurses do not use pain scales sufficiently in pain management in clinics and do not use non-

pharmacological methods very often in nursing interventions. 

Keywords: Non-pharmacological methods; Nursing interventions; Pain assessment, Pain diagnoses; Pain 

scales; Pharmacological methods.  
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ŞANTLI HASTALARIN HEMŞİRELİK BAKIMI 

Nursing Care of Patients with Shunt 

Kadriye ERBAŞ1, Şenay KARADAĞ ARLI2  

  

ÖZ 

Şant ameliyatları, hidrosefali hastalarında en sık kullanılan tedavi yöntemlerinden biridir. Hidrosefali; beyin 

omirilik sıvısının üretimi ve emilimi arasındaki dengesizlik ayrıca dolanım yollarında herhangi bir yerde 

tıkanmaya neden olacak patolojik bir durum sonucu ventriküllerde beyin omurilik sıvısının birikimi sonucu 

oluşur. Kafaiçi basınç artışı sendromu oluşumu ve ventriküllerde genişlemeye neden olmaktadır. Bu hastalar için 

kullanılan şant sistemlerinin; şant enfeksiyonu, şant disfonksiyonu, intraventriküler kanamalar, organ 

perforasyonları gibi ciddi komplikasyonları da görülmektedir. Bu durumlar hastanede yatış sürelerinin 

uzamasına, antibiyotik kullanımının artmasına, mortalite ve morbiditenin artışına neden olmaktadır. Şant 

takılma sonrasında enfeksiyon kontrolü, disfonksiyonun erken fark edilmesi, profilaktik antibiyotik kullanımının 

sağlanması ve pansuman yapılması şantlı hastalara bakım veren hemşirelerin sorumlulukları arasındadır. Şant 

sisteminde bir bozulma ya da enfeksiyon durumunda hastada görülebilecek bulantı, kusma, hipertermi, uyku hali 

gibi durumlar hasta ve aileye taburculuk eğitiminde anlatılmalıdır. Bu bağlamda hemşireler şant sistemi 

yerleştirilen hastanın bakımı konusunda yeterli düzeyde bilgi sahibi olurlarsa bakımın kalitesi artacaktır. 

Anahtar kelimeler: Bakım; Hemşirelik; Hidrosefali; Şant 

 

ABSTRACT 

Shunt surgeries are one of the most commonly used treatment methods for hydrocephalus patients. 

Hydrocephalus; The imbalance between the production and absorption of cerebrospinal fluid also occurs as a 

result of the accumulation of cerebrospinal fluid in the ventricles as a result of a pathological condition that 

causes an obstruction anywhere in the circulatory tract.  It causes increased intracranial pressure syndrome and 

enlargement of the ventricles. Shunt systems used for these patients; Serious complications such as shunt 

infection, shunt dysfunction, intraventricular bleeding, and organ perforations are also observed. These 

situations cause prolonged hospital stays, increased antibiotic use, and increased mortality and morbidity. 

Infection control after shunt placement, early recognition of dysfunction, prophylactic antibiotic use and dressing 

are among the responsibilities of nurses caring for patients with shunts. Situations such as nausea, vomiting, 

hyperthermia and drowsiness that may occur in the patient in case of a disruption or infection in the shunt system 

should be explained to the patient and family during discharge training. In this context, if nurses have sufficient 

knowledge about the care of the patient with a shunt system installed, the quality of care will increase. 

Keyword: Care; Hydrocephalus; Nursing; Shunt 
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HAYVANDAN İNSANA ORGAN VE DOKU NAKLİ 

Animal To Human Organ And Tissue Transplantation 

Aysu KASIM FIRTINA1, Hüseyin YAMAN 1, Özge PEKİN İŞERİ 1 

 

ÖZ 

Dünyada yaklaşık 1 milyon hasta organ nakli beklemektedir. Ülkemizde ise yaklaşık 30 bin hastanın organ nakli 

beklediği ve birçok hastanın nakil sırasındayken hayatını kaybettiği bildirilmektedir. Ayrıca bu süreçte 

hastaların hayatta kalmaları için yapılan tedavilerin zorluğu ve ekonomik boyut araştırmacıları farklı 

alternatifler aramaya yönlendirmiştir. Organ nakline olan ihtiyacın karşılanabilmesi için hayvandan insana 

organ ve doku nakli gündeme gelmiştir.   

Hayvandan insana organ veya doku nakli (Ksenotransplantasyon) alanında ilk ciddi girişim 1905 yılında kronik 

böbrek yetmezliği olan bir çocuğa tavşan böbreği dilimlerinin nakledilmesiyle başlamıştır. 1963’te Tulane 

Üniversitesi’nde ölmek üzere olan altı hastaya şempanzeden alınan böbrek nakledilmiştir ancak başarısızlıkla 

sonuçlanmıştır. 1964 yılında ise ilk kez bir şempanzeden insana kalp nakli yapılmıştır. Bu nakil de başarısız 

olmuş ve birkaç saat sonra hasta ölmüştür. Ayrıca işlem öncesinde hastanın rızası olmasına rağmen nakil 

yapılacak kalbin bir şempanzeye ait olduğu bildirilmemiştir. Bu durum yapılan çalışmaların etik boyutunda da 

tartışmalara yol açmıştır. 1984’te hipoplastik sol kalp sendromlu ‘Bebek Fae’ olarak bilinen bir kız çocuğuna 

bir babundan kalp nakli gerçekleştirilmiştir. Bu nakil bir bebeğe yapılan ilk organ naklidir. Fae 

transplantasyondan 21 gün sonra hayatını kaybetmiştir. 1996’da Hindistan’da ilk defa bir domuzun kalbi, 

akciğerleri ve böbrekleri bir insana nakledilmiştir. 32 yaşındaki bu hasta da nakilden kısa bir süre sonra birden 

fazla enfeksiyon gelişmesinden dolayı hayatını kaybetmiştir. 2022 yılında ise ölümcül bir hastaya genetiği 

değiştirilmiş bir domuz kalbi nakledilmiştir. Alıcı nakilden iki ay sonra hayatını kaybetmiştir.  Yine kuzulardan, 

domuzlardan ve primatlardan alınan organları kullanmaya yönelik bazı çalışmalar olsa da başarısızlıkla 

sonuçlanmışlardır.  Yurt dışında ksenotransplantasyon çalışmaları kalp, akciğer ve böbrek nakilleri şeklinde 

yapılmıştır. Ancak ülkemizde bu konuyla ilgili bir çalışma yürütülmemiştir. 

Kullanılan hayvan cinsinin yaşam süresi ve organının boyutu çalışmalarda kısıtlayıcı olmuştur. Bilim 

camiasında uygulamaların prosedürü ve etiği konusunda endişeler gündeme gelmiştir. Din, kültür ve eğitim 

durumuna göre farklı yaklaşımlar olabilmektedir. Özellikle Yahudilik ve İslam dininde domuz tüketiminin dinen 

yasak olması nedeniyle domuzdan yapılan ksenotransplantasyona bu dinlerin mensupları açısından önyargı 

oluşturmuştur. Bu konuda toplumların sosyokültürel yapısı dikkate alınarak yaklaşımlar geliştirilmelidir. 

Ülkemizde de artan organ nakli ihtiyacı göz önüne alındığında bu alanda çalışmaların yapılması önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Ksenotransplantasyon; Organ nakli; Hemşirelik 

 

ABSTRACT 

Approximately 1 million patients in the world are expected to receive organ transplants. Approximately 30 

thousand organ transplants are expected during the distribution and many lives are reported to be lost during 

transplantation. In addition, the difficulties of treatment for survival in this process and the economic aspect 

have led researchers to different alternatives. In order to meet the need for organ transplantation, organ and 

tissue transplantation from animals to humans has come to the fore. 

The first serious attempt in the field of animal-to-human organ or tissue transplantation (Xenotransplantation) 

began in 1905, when rabbit kidney slices were transplanted to a child with chronic kidney failure. In 1963, a 

kidney from a chimpanzee was transplanted to six dying patients at Tulane University, but it failed. In 1964, the 

first heart transplant was performed from a chimpanzee to a human. This transplant also failed and the patient 

died a few hours later. In addition, although the patient had given consent before the procedure, it was not 

reported that the heart to be transplanted belonged to a chimpanzee. This situation has also led to discussions 

on the ethical dimension of the studies. In 1984, a heart transplant from a baboon was performed on a girl with 

hypoplastic left heart syndrome, known as 'Baby Fae'. This transplant is the first organ transplant performed on 

a baby. Fae died 21 days after transplantation. In 1996, the heart, lungs and kidneys of a pig were transplanted 

into a human for the first time in India. This 32-year-old patient also died due to multiple infections shortly after 

the transplant. In 2022, a genetically modified pig heart was transplanted to a terminally ill patient. The 

recipient died two months after the transplant. Although there were some studies to use organs taken from 

lambs, pigs and primates, they were unsuccessful. Xenotransplantation studies abroad have been carried out in 

the form of heart, lung and kidney transplants. However, no study on this subject has been conducted in our 

country. 
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The lifespan of the animal species used and the size of the organ have been limiting in the studies. Concerns 

have been raised in the scientific community about the procedure and ethics of the applications. There may be 

different approaches depending on religion, culture and educational status. Since pork consumption is 

religiously prohibited, especially in Judaism and Islam, xenotransplantation from pigs has created prejudice for 

the members of these religions. Approaches to this issue should be developed by taking into account the 

sociocultural structure of societies. Considering the increasing need for organ transplantation in our country, it 

is important to conduct studies in this field. 

Keywords: Xenotransplantation; Organ transplantation; Ethics; Transplants 
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ERGENLERDE DUYGUSAL VE DAVRANIŞSAL SORUNLARDA 

SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİN VE ANNE BABA TUTUMUNUN ARACI 

ROLÜNÜ MODELLEMEDE YOL ANALİZİNİN KULLANILMASI 

Usıng Path Analysıs in Modelıng The Mediator Role of Sociodemographic Characteristics and Parental 

Attıtude in Emotional And Behavioral Problems in Adolescents 

Figen ÇAVUŞOĞLU1, Mesiya AYDIN1, Oya Sevcan ORAK1, Naciye ÇAVUŞ KAŞIK2  

 

ÖZ 

Amaç: Çalışmanın amacı ergenlerde duygusal ve davranışsal sorunlarda sosyodemografik özelliklerin ve anne 

baba tutumunun aracı rolünü yol analizi ile modelleyerek incelemektir. 

Yöntem: Araştırma kesitsel türde olup Eylül 2022-Haziran 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. Bir il sınırları 

içindeki tüm liselerde okuyan 63434 öğrenci araştırmanın evrenini oluşturmuştur. Örneklem seçiminde 

tabakalı örneklem yöntemi kullanılmış, toplamda 2715 öğrenci ile çalışma tamamlanmıştır. Veriler Tanımlayıcı 

Bilgi Formu, Güç ve Güçlükler Anketi ve Ana Baba Tutum Ölçekleri kullanılarak toplanmıştır. Veriler SPSS 24 

ve IBM AMOS V24 ile analiz edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk çoklu normallik varsayımı ile incelenmiştir. 

Verilerin tanımlayıcı istatistikleri sırasında sayı, yüzde ve ortalama değerleri kullanılmıştır. Ayrıca Modelin 

test edilmesinde yol analizi ve hesaplama yöntemi olarak Bootstrap ML (Maximum likelihood) kullanılmıştır. 

Önem düzeyi p<0,05 olarak alınmış, etik kurul ve kurum izinleri alınmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 15,35±1,21 olup %63,5’ini kadınlar oluşturmaktadır. Güç ve güçlükler 

anketi toplam puan ortalaması 16,21±4,73 olarak saptanmıştır. Değişkenlerin yordayıcı etkisi incelendiğinde 

sosyodemografik değişkenlerden anne eğitim durumu üniversite olanların Güç ve Güçlükler puanı okur-yazar 

olmayanlara göre 1,143 daha fazla (p=0,047),  babasının eğitim durumu üniversite olanların Güçler ve 

Güçlükler puanı okur-yazar olmayanlara göre 1,036 daha az (p=0,005) olduğu saptanmıştır. Cinsiyete göre 

incelendiğinde ise kadınların Güçler ve Güçlükler puanının erkeklere göre 2,12 daha fazla (p<0,001) olduğu 

bulunmuştur. Sınıf dağılımına göre güç ve güçlükler puan ortalamasının anlamlı bir etkisi olduğu görülmüş ve 

buna göre 11.sınıf olanların Güçler ve Güçlükler puanı 9. sınıf olanlara göre 0,599 daha fazla (p=0,014) iken 

12.sınıf olanların Güçler ve Güçlükler puanının 9. sınıf olanlara göre 1,018 daha fazla (p=0,001) olduğu 

saptanmıştır.  Aile tutumlarının güç ve güçlükler puanı üzerindeki etkisine bakıldığında Koruyucu-istekçi tutum 

puanı bir birim artığında Güçler ve Güçlükler puanının 0,077 birim arttığı (p<0,001), Otoriter tutum puanı bir 

birim artığında Güçler ve Güçlükler puanının 0,182 birim arttığı (p<0,001) saptanmıştır. Diğer değişkenlerin 

Güçler ve Güçlükler puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,050). 

Sonuç ve Öneriler: Çalışmada öğrencilerin güç ve güçlükler puan ortalamasının yükseğe yakın olduğu ve 

anne-babanın eğitim durumu, kadın cinsiyet, 11. ve 12. sınıfta okuyor olmak ve koruyucu-istekçi tutum ve 

otoriter aile tutumlarının bu puanı yordadığı bulunmuştur. Buna göre özellikle kadın ve 11. ve 12. sınıflarda 

öğrenim gören öğrencilere yönelik duygusal ve davranışsal sorunlarla baş etmeye yönelik girişimler ve aile 

tutumlarının belirlenerek buna yönelik çalışmalar yapılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Anne- baba tutumu, Ergen; Güç ve güçlük; Prevelans. 

 

ABSTRACT 

Aim: The aim of the study is to examine the mediating role of sociodemographic characteristics and parental 

attitudes in emotional and behavioral problems in adolescents by modeling them with path analysis. 

Method: The research is cross-sectional and was conducted between September 2022 and June 2023. 63434 

students studying in all high schools within the borders of a province constituted the population of the research. 

Stratified sampling method was used in sample selection, and the study was completed with a total of 2715 

students. Data were collected using the Descriptive Information Form, Strengths and Difficulties Questionnaire 

and Parental Attitude Scales. Data were analyzed with SPSS 24 and IBM AMOS V24. Compliance with normal 

distribution was examined with the assumption of multiple normality. Number, percentage and mean values 

were used during the descriptive statistics of the data. Additionally, Bootstrap ML (Maximum likelihood) was 

used as path analysis and calculation method in testing the model. The significance level was taken as p<0.05, 

and ethical committee and institutional permissions were obtained. 

Results: The average age of the participants is 15,35±1,21 and 63,5% are women. The total score average of 

the strengths and difficulties survey was determined as 16,21±4,73. When the predictive effect of the variables 

is examined, among the sociodemographic variables, the Strengths and Difficulties score of those whose 

mother's education is university is 1.143 higher than that of those who are illiterate (p=0,047), and those 

whose father's education is university is 1.036 less than those whose Strengths and Difficulties score is illiterate 

(p=0,005). ) was found to be. When examined by gender, it was found that women's Strengths and Difficulties 

score was 2,12 higher than men (p<0,001). It was seen that the average strength and difficulties score had a 
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significant effect according to the grade distribution, and accordingly, the Strengths and Difficulties score of 

the 11th graders was 0.599 higher than that of the 9th graders (p=0,014), while the Strengths and Difficulties 

scores of the 12th graders were higher than those of the 9th graders. It was found to be 1,018 more (p=0,001) 

than When the effect of family attitudes on the strength and difficulties score is examined, it was determined 

that when the Protective-demanding attitude score increases by one unit, the Strengths and Difficulties score 

increases by 0,077 units (p<0,001), and when the Authoritarian attitude score increases by one unit, the 

Strengths and Difficulties score increases by 0,182 units (p<0,001). Other variables had no statistically 

significant effect on the Strengths and Difficulties score (p>0,050). 

Conclusion and Suggestions: In the study, it was found that the strength and difficulties score average of the 

students was close to high and that the education level of the parents, female gender, being in the 11th and 12th 

grade, protective-demanding attitude and authoritarian family attitudes predicted this score. Accordingly, it is 

recommended that initiatives and family attitudes to cope with emotional and behavioral problems, especially 

for women and students in the 11th and 12th grades, should be determined and studies should be carried out 

accordingly. 

Keywords: Adolescent; Parental attitude, Power and difficulty; prevalence. 
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TÜRKİYE’DE SON BEŞ YILDA HEMŞİRELİK ALANINDA AFET İLE İLGİLİ 

YAPILMIŞ LİSANSÜSTÜ TEZLER: BİR KAPSAM İNCELEMESİ 

Theses Related to Disaster in Nursing in Turkey in the Last Five Years: A Scoping Review 

Müge ÖZTÜRK1, Gülcan TAŞKIRAN ESKİCİ2  

ÖZ 

Amaç: Bu çalışma Türkiye’de 2019-2023 yılları arasında hemşirelik alanında afet ile ilgili yapılmış lisansüstü 

tezlerin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Yükseköğretim Kurumu ulusal tez merkezi veri tabanında ‘afet’ ve ‘hemşire’ anahtar kelimeleri 

kullanılarak 20-29 Kasım 2023 tarihleri arasında tarama yapılmıştır. Araştırma kapsamında iki anahtar 

kelimeyi kullanan toplam 76 teze ulaşılmış ve bunlardan son beş yılda yayınlanmış 17 tez incelemeye alınmıştır. 

Tezlerin incelenmesi için araştırmacılar tarafından değerlendirme formu geliştirilmiş ve tezler yazar, yıl, 

anahtar kelimeler, amaç, araştırma tasarımı, araştırma yeri ve örneklemi, ölçüm araçları ve sonuçlar/temel 

bulgular başlıkları altında özetlenerek bir tablo oluşturulmuştur.  

Bulgular: Tezlerin çoğunlukla 2019 yılında yayımlandığı (n:6) ve İstanbul ilinde (n:5) yürütüldüğü tespit 

edildi.  Araştırma kapsamında incelenen tezler çoğunlukla yüksek lisans (n:14) teziydi.  En sık kullanılan 

anahtar kelimeler hemşire/ler (n:7), afet (n:6) ve afet yönetimi (n:6) idi. Tezlerde deneysel (n:1), karma (n:2), 

metodolojik (n:2) gibi farklı araştırma desenlerinin kullanıldığı görülmekle birlikte en fazla tanımlayıcı tasarım 

(n:12) kullanıldığı belirlendi. Tezlerin çoğunlukla üniversite (n:10) ve Sağlık Bakanlığı (n:8) hastanelerinde, 

hemşire örnekleminde (n:14) yürütüldüğü ve örneklem sayısının 62 ile 697 arasında değiştiği saptandı. 

Tezlerde en sık Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği (n:4) ve Hemşirelerin Afetlere Hazır 

Oluşluluklarında Temel Yeterlilikler Ölçeğinin (n:4) kullanıldığı belirlendi. Tezler çoğunlukla hemşirelerin 

afete hazırlık ve temel yeterlilik algı düzeylerini ve bu algı düzeylerinin hemşirelerin demografik özelliklerine 

göre farklılıklarını incelemektedir. Tezler sonucunda hemşirelerin afete hazırlık ve temel yeterlilik algı 

düzeylerinin düşük veya orta düzeyde olduğu ve bazı demografik özelliklere göre farklılık gösterdiği 

bildirilmiştir.   

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak tezlerin çoğunluğunun yüksek lisans tezi olarak ve tanımlayıcı tasarımda 

yürütüldüğü, doktora düzeyinde ve nitel, karma, deneysel tasarımda tezlerin yetersiz olduğu belirlenmiştir. 
Araştırma sonuçları doğrultusunda, daha ileri araştırma yöntemlerinin kullanıldığı, eğitim içerikli deneysel 

tasarımına sahip, hemşirelerin afetlere ilişkin bilgilerini artırmayı ve temel yetkinliklerini geliştirmeyi 

amaçlayan doktora düzeyindeki tezlerin artırılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Afet; Hemşire; Kapsam inceleme; Lisansüstü tezler.   

 

ABSTRACT 

Aim: This study was conducted to examine postgraduate theses on disaster in the field of nursing in Türkiye 

between 2019 and 2023.  
Method: The national thesis center database of the Council of Higher Education was searched between 20-29 

November 2023 using the keywords 'disaster' and 'nurse'. A total of 76 theses using two keywords were reached 

in the research, and 17 theses published in the last five years were examined. An evaluation form was 

developed by the researchers to examine the theses, and a table was created by summarizing the theses under 

the headings of author, year, keywords, purpose, research design, sample and location, measurement tools, and 

results/main findings. 

Results: It was determined that the theses were mostly published in 2019 (n:6) and conducted in Istanbul (n:5).  
The theses examined within the scope of the research were mostly master's theses (n:14).  The most frequently 

used keywords were nurse/s (n:7), disaster (n:6) and disaster management (n:6). Although different research 

designs such as experimental (n:1), mixed (n:2), methodological (n:2) were used in theses, it was determined 

that the descriptive design (n:12) was used the most. It was determined that the theses were mostly conducted 

in university (n:10) and Ministry of Health (n:8) hospitals, with a sample of nurses (n:14), and the number of 

samples varied between 62 and 697. It was determined that the Nurses’ Disaster Preparedness Perception 

Scale (n:4) and the Nurses’ Perceptions of Disaster Core Competencies Scale (n:4) were most frequently used 

in theses. Theses mostly examine the level of nurses' perception of disaster preparedness and core 

competencies, and the differences in the levels of these perceptions according to the demographic 

characteristics of nurses. As a result of theses, it was reported that nurses' disaster preparedness and core 

competencies perception levels were low or medium and varied according to some demographic 

characteristics.  
Conclusion and Suggestions:As a result, it was determined that the majority of theses were carried out as 
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master's theses and in descriptive design, while doctoral theses and theses in qualitative, mixed, experimental 

design were insufficient. In line with the research results, it is recommended to increase theses at the doctoral 

level, using more advanced research methodologies, experimental design with educational content, and aiming 

to increase nurses’ knowledge of disasters and develop their core competencies. 

Keywords: Disaster; Nurse; Scoping review; Theses. 
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JİNEKOLOJİK KANSER TANISI ALAN KADINLARDA SAĞLIKLI YAŞAM 

BİLİNCİ OLUŞTURMA: BİR DERLEME ÇALIŞMASI 
 

Creating Healthy Life Awareness in Women Diagnosed with Gynecological Cancer: 

A Review Study 

 

Gizem ÇAKIBEY1, Ruveyde AYDIN2 

 

ÖZ 

Amaç: Kanser, organ veya dokulardaki hücrelerin kontrol dışı bölünüp çoğalmasıyla meydana gelen küresel 

bir sağlık sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2020 yılı verilerine göre kanserin on milyon insanın 

ölümüne sebep olduğu belirtilmektedir. Kanser vücuttaki her bölümü etkileyebilmektedir. Özellikle kadınların 

üreme sisteminde etkili olan jinekolojik kanserler dünyada kadınlar arasında en sık görülen kanser türleri 

arasındadır. Jinekolojik kanserler erken tanı ve taramalara kadınların katılımının sağlanması ile 

önlenebilmekte ve tedavi edilebilmektedir. Bu doğrultuda öncelikle kadınların kanser farkındalığı arttırılarak 

sağlıklı yaşam bilinci kazandırılmalıdır. Bu derlemenin amacı; jinekolojik kanser tanısı alan kadınlarda 

sağlıklı yaşam bilinci oluşturmaya yönelik uygulamaları incelemektir. 

Yöntem: Bu çalışma bir literatür derlemesidir. Pubmed, Science Direct, Google Akademik ve YÖK tez veri 

tabanlarından “Sağlıklı yaşam bilinci oluşturma, jinekolojik kanser tanısı alan kadın olma, jinekolojik kanser 

tanısı alan kadınlarda sağlıklı yaşam bilinci, sağlıklı yaşam biçimi davranışları“ anahtar kelimeleri ile 2015-

2023 tarihleri arasında Türkçe ve İngilizce tarama yapılmıştır.  

Bulgular: Sağlıklı yaşam tarzının benimsenmesi ve alışkanlık haline getirilmesi ile hastalıklardan korunma, 

hastalıkları erken tanılama, yaşam süresinde uzama ve daha kaliteli bir yaşam mümkün olabilmektedir. Zhang 

ve arkadaşları (2020) yaptıkları meta analiz çalışmasında çoklu sağlıklı yaşam tarzını benimseyen bireylerde 

kanser insidansının ve ölüm riskininin daha az olduğunu bildirmektedir. Kadınlarda sağlıklı yaşam bilincinin 

oluşabilmesi için öncelikle farkındalığın sağlanması gerekmektedir. Farkındalığı arttırmaya yönelik; 

farkındalık temelli sanat ve bilişsel terapi, farkındalık temelli stres azaltma, psiko-eğitim, beslenme eğitim 

programı ve koçluk uygulamaları yüz yüze veya çevrim içi olarak yapılmaktadır. Literatürde farkındalık temelli 

müdahalelerin kanser tanısı alan kadınlarda stres, anksiyete, korku ve yorgunluk gibi genellikle psikolojik 

semptomlarda iyileşme ve yaşam kalitesinde artış sağladığı belirtilmektedir. Jinekolojik kanserler üzerine 

tedavi görmüş kadınlar ile yürütülen çevrimiçi koçluk uygulamasının yapıldığı bir çalışmada 12 haftanın 

sonunda kadınların fiziksel ve zihinsel sağlık puanlarında iyileşmeler olduğu bildirilmektedir. Kadınların 

sağlıklı yaşam bilincini benimsemesinde sağlık profesyonelleri önemli rol oynamaktadır. Yapılan bir çalışmada 

kadınların beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili önerilere ilgi duyduğu, %17’sinin sigara ve %32’sinin de alkol 

tüketimi ile ilgili tavsiye almaya istekli oldukları belirtilmektedir. Araştırmalar incelendiğinde sağlık 

profesyonelleri tarafından verilen eğitimlerin kanser taramaları hakkında bilgiyi, kanser taramalarına katılımı 

ve sağlıklı yaşam davranışlarını artırdığı belirtilmiştir.  

Sonuç: Jinekolojik kanser tanısı alan kadınlara sağlıklı yaşam bilincinin kazandırılması kanserleri 

önleme, erken tanı ve taramada, tedavi sürecinin yönetiminde oldukça önemli bir yere sahiptir.  

Anahtar kelimeler: Jinekolojik neoplazm; Yaşam kalitesi; Sağlıklı yaşam tarzı; Sağlık davranışları. 

 

ABSTRACT 

Aim: Cancer is a global health problem that occurs when cells in organs or tissues divide and multiply out of 

control. According to World Health Organization (WHO) 2020 data, it is stated that cancer causes the death of 

ten million people. Cancer can affect any part of the body. Gynecological cancers, which are especially 

effective on the reproductive system of women, are among the most common types of cancer among women in 

the world. Gynecological cancers can be prevented and treated by ensuring the participation of women in early 

diagnosis and screening. In this regard, first of all, women's cancer awareness should be increased and healthy 

living awareness should be gained. The aim of this review is to examine practices aimed at creating healthy life 

awareness in women diagnosed with gynecological cancer. 

Method: This study is a literature review. Turkish and English searches were conducted from Pubmed, Science 

Direct, Google Scholar and YÖK thesis databases with the keywords "Creating a healthy lifestyle awareness, 

being a woman diagnosed with gynecological cancer, healthy lifestyle awareness in women diagnosed with 

gynecological cancer, healthy lifestyle behaviors" between 2015-2023. 

Results: By adopting a healthy lifestyle and making it a habit, protection from diseases, early diagnosis of 

diseases, prolongation of life and a better quality of life are possible. In their meta-analysis study, Zhang et al. 

(2020) report that the incidence of cancer and the risk of death are lower in individuals who adopt multiple 

healthy lifestyles. In order to create awareness of healthy living in women, awareness must first be created. To 

raise awareness; Awareness-based art and cognitive therapy, awareness-based stress reduction, psycho-
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education, nutrition education program and coaching practices are carried out face to face or online. It is 

stated in the literature that awareness-based interventions generally provide improvement in psychological 

symptoms such as stress, anxiety, fear and fatigue and an increase in the quality of life in women diagnosed 

with cancer. In a study where online coaching was applied to women who were treated for gynecological 

cancers, it was reported that there were improvements in the women's physical and mental health scores at the 

end of 12 weeks. Health professionals play an important role in helping women adopt healthy lifestyle 

awareness. A study indicates that women are interested in advice on nutrition and physical activity, while 17% 

are willing to receive advice on smoking and 32% on alcohol consumption. When the researches are examined, 

it is stated that the training provided by health professionals increases knowledge about cancer screenings, 

participation in cancer screenings and healthy life behaviors. 

Conclusion: Providing healthy life awareness behaviors to women diagnosed with gynecological cancer has a 

very important place in cancer prevention, early diagnosis and screening, and management of the treatment 

process. 

Keywords:  Gynecologic neoplasm; Life quality; Healthy lifestyle; Health behaviors. 

 

 
1Gümüşhacıköy Devlet Hastanesi, Amasya, ORCID:0009-0009-2210-1877, e-posta: gizemcakibey@gmail.com 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Doğum ve Kadın Hastalıkları 

Hemşireliği, Samsun, ORCID: 0000-0003-4604-4570, e-posta: aydinruveyde@gmail.com 

Sorumlu Yazar: Gizem ÇAKIBEY 



 

42 

 

 

ERİŞKİN YOĞUN BAKIM  HASTALARINDA AĞRI DEĞERLENDİRMESİ VE 

HEMŞİRELİK BAKIMI  

Pain Assessment and Nursing Care in Adult Intensive Care Patients 

Gülsüm HAKALMAZ1, Özge  İŞERİ2  

ÖZ 

 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ); durumu kritik olan, acil müdahale gerektiren hastaların teknolojik cihazlar 

kullanılarak, multidisipliner bir ekip ile takip, tedavi ve bakımlarının yapılarak izlendiği özellikli alanlardır. Bu 

ünitelerdeki amaç; iyileşmeyi ve yaşamın devamlılığını sağlayan tedavi ve bakımları uygulamak, ağrıyı 

dindirerek ya da hafifleterek yaşam kalitesini artırmaktır.  

Ağrı, insan vücudunun fizyolojik ya da psikolojik olarak karşılaştığı sağlık sorunları karşısında görülebilen, 

geçmişteki deneyimlerden etkilenen ve kişinin günlük yaşantısını etkileyen önemli bir bulgudur. YBÜ’de yatan 

tüm hastalar ağrı için yüksek risk altındadır. Çünkü YBÜ’lerinde yatan hastalarda tedavi, bakım ve izlemde 

kullanılan birçok malzeme, uygulama ve cihaz ağrıya neden olmaktadır. Özellikle invaziv ve non-invaziv 

işlemlerin yapılması (entübasyon, ventilatöre bağlanma, arter veya santral venöz katater takılması, üriner 

kateterizasyon vb), ödem, enfeksiyon, uzun süre yatağa bağımlı olmak, uygulanan hemşirelik girişimleri 

(aspirasyon, pansuman, pozisyon değişimi vb) gibi birçok neden hastalarda ağrıya sebep olabilmektedir. 

Ağrının artması da hastalarda birçok fizyolojik ve psikolojik alanda semptom oluşturarak bireylerin yaşam 

kalitesini değiştirmektedir. Bu nedenle ağrının etkili yönetimi kaliteli bir bakım ve tedavi için önemli bir 

parametredir.  

Ağrının uygun şekilde giderilmesi ya da hafifletilmesi ancak doğru şekilde tanımlanmasına, 

değerlendirilmesine ve değerlendirilme için etkili stratejilerin kullanılmasına, izlenmesine bağlıdır. Bu noktada 

istenilen ağrı yönetiminin sağlanması için bakım ve tedavi sürecinde en fazla hastayla zaman geçiren yoğun 

bakım hemşirelerine büyük sorumluluklar düşmektedir. Yoğun bakım hemşireleri gerekli özel eğitimleri almış, 

teknolojik cihazları kullanabilen, güncel klinik bilgi ve tecrübesi ile hastalarına holistik ve bireyselleştirilmiş 

bakım veren sağlık profesyonelleridir. Ancak yapılan çalışmalarda beşinci yaşam bulgusu olarak 

değerlendirilmekte olan ağrının yeterince önemsenmediği belirtilmektedir. Guazhu ve arkadaşlarının (2021) 78 

hasta ile yaptığı prospektif, randomize kontrollü bir çalışmada kaliteli hemşirelik bakımı alarak ağrıları 

değerlendirilip müdahale edilen deney grubunun kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha az ağrı, kaygı ve 

anksiyete deneyimlediği ayrıca bu gruptaki hastaların hastanede kalış sürelerinin ve komplikasyonlarının daha 

az olduğu, daha hızlı iyileştiği ve daha iyi mobilize oldukları, memnuniyetlerinin ise daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Hastaların iyileşmelerinin hızlanması için ağrının geçerli ve güvenilir ölçeklerle 

değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Bunun için erişkin YBÜ’lerinde en sık olarak kullanılan ölçekler; 

Davranışsal Ağrı Ölçeği-DAÖ (Behavioral Pain Scale-BPS), Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Ölçeği-YBAGÖ 

(Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT) ve Görsel Anolog Skaladır (VAS). YBÜ’nde yatan hastaların ağrı 

yönetimlerinin etkin bir şekilde yapılabilmesi ancak hemşirelerin bu ölçekleri uygun şekilde değerlendirmesiyle 

mümkündür. Yapılan bu değerlendirmeler ve girişimler ile hastaların ağrısının azaltılarak konforlarının ve 

yaşam kalitelerinin artacağı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Ağrı; ağrı değerlendirme araçları; hemşirelik bakımı; yoğun bakım. 

 

ABSTRACT 

Intensive care units (ICU) are specialized areas where critically ill patients requiring urgent intervention are 

monitored, treated and cared for by a multidisciplinary team using technological devices. The aim of these 

units is to apply treatments and care that ensure recovery and continuity of life, and to improve the quality of 

life by relieving or alleviating pain. 

Pain is an important finding that can be seen in the face of health problems that the human body encounters 

physiologically or psychologically, is affected by past experiences and affects the daily life of the person. All 

patients hospitalized in ICU are at high risk for pain. Because many materials, applications and devices used in 

the treatment, care and monitoring of patients hospitalized in ICU cause pain. Especially invasive and non-

invasive procedures, edema, infection, being bedridden for a long time, nursing interventions can cause pain in 

patients. Increased pain also changes the quality of life of individuals by creating symptoms in many 

physiological and psychological areas. Therefore, effective management of pain is an important parameter for 

quality care.  

Appropriate relief or alleviation of pain depends on accurate identification, assessment, use of effective 

strategies for assessment. Intensive care nurses, have great responsibilities to provide the desired pain 

management. Intensive care nurses are health professionals who have received the necessary special training, 
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can use technological devices, and provide holistic and individualized care to their patients with up-to-date 

clinical knowledge and experience. However, it is stated in the studies that pain, which is considered as the fifth 

vital sign, is not sufficiently emphasized. In a prospective, randomized controlled study conducted by Guazhu et 

al. (2021), it was reported that the experimental group, whose pain was evaluated and intervened by receiving 

quality nursing care, experienced significantly less pain and anxiety than the control group. And also patients 

in this group had less hospital stay and complications, recovered faster and mobilized better, and had higher 

satisfaction. It is very important to assess pain with valid and reliable scales. The most commonly used scales 

in adult ICU are the Behavioral Pain Scale, the Critical-Care Pain Observation Tool and the Visual Anologous 

Scale. Effective pain management of patients hospitalized in ICU is only possible when nurses evaluate these 

scales appropriately. With these evaluations and interventions, it is thought that patients' pain will be reduced 

and their comfort and quality of life will increase. 

Keywords: Adult intensive care, nursing care, pain; pain assessment tools. 
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YENİDOĞAN BEBEKLERDE YAPILAN CİLT BAKIM UYGULAMALARI İLE 

İLGİLİ YAPILMIŞ LİSANSÜSTÜ TEZLERİN İNCELENMESİ:  

SİSTEMATİK DERLEME 

 
Review of Graduate Thesis Related to Skin Care Practices on Newborn Babies: Systematic Review 

Bilge ŞAHİN IŞIK1, Esra TURAL BÜYÜK2  

 

ÖZ 

 

Bu sistematik derleme, yenidoğanlarda uygulanan cilt bakım uygulamalarını içeren lisansüstü hemşirelik 

tezlerinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır.  

Araştırmada verilerin toplanması Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri  Tabanı’na ‘‘yenidoğan, 

prematüre cilt, hemşire, bakım, tez’’ anahtar kelimeleri yazılarak taranmıştır. Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez 

Merkezi Veri Tabanına kayıtlı 2016-2023 yılları arasında Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik alanında konu 

ile ilgili olarak yapılmış 12 tez belirlenmiştir. Derleme oluşturulurken, Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) kriterleri kullanılmıştır. Verilerin analizinde, tezler değerlendirme 

listesindeki 7 soruya yönelik (araştırmanın yazarı-yılı, tez türü,  örneklem büyüklüğü, kullanılan yöntem, veri 

toplama aracı, girişim-amaç, bulgular-sonuç) araştırmacılar tarafından incelenmiştir.  

Yenidoğanların cilt bütünlüğünü korumaya yönelik kullanılan uygulamalar ile ilgili ilk randomize kontrollü 

araştırma çalışmasına ait tezin 2016 yılında yapıldığı tespit edilmiştir. Veriler incelediğinde lisansüstü tezlerden 

%74.99’ unun (n=9) yüksek lisans, %24.99’unun (n=3) doktora düzeyinde yapıldığı belirlenmiştir. Tezler 

araştırma türlerine göre incelendiklerinde  %83.3’ ünün (n=10)  randomize kontrollü olarak deneysel türde 

yapıldığı, %16.66’ sının (n=2) ise tanımlayıcı tipte yapıldığı saptanmıştır. Taranan tezlere bakıldığında 

örneklemi yenidoğan bebekler oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak en fazla Yenidoğan Cilt Durum 

Değerlendirmesi Ölçeği (YCDD) kullanılmıştır. 2016-2023 yılları arasında yenidoğanın cilt bakım uygulamaları 

ile ilgili randomize kontrollü deneysel tipte yapılan çalışmaların % 25’inin 2023 yılında  yapıldığı belirlenmiştir. 

Yapılan tezler incelendiğinde yenidoğan bebeğin banyosu, yenidoğanın cildinin nemlendirilmesi, yenidoğanın 

cilt bütünlüğünün korunması ve masaj uygulamalarının yenidoğan cilt bakım uygulamaları içerisinde yer aldığı 

görülmüştür.  

Yenidoğanlarda cilt bakım uygulamaları ile ilgili yapılan tezlere bakıldığında ülkemizde 2016 yılından itibaren 

araştırılan konularda artış görülmektedir. Tez sayısındaki bu artışa rağmen araştırılan konuların sayı olarak 

yetersiz kaldığı, konu ile ilgili daha fazla kanıta dayalı çalışmaya ihtiyaç olduğu belirlenmiştir. Yapılacak olan 

çalışmaların yenidoğan yoğun bakımda yatan bebeklerin cilt bütünlüğünün korunması ve yenidoğanın sağlığının 

sürdürülmesi konusunda bilimsel olarak birçok yarar sağlayacağı düşünülmektedir.  

Anahtar kelimeler: Cilt; Hemşire; Prematüre; Yenidoğan; Bakım 

 

ABSTRACT 

This systematic review was conducted to examine postgraduate nursing theses containing skin care practices 

applied to newborns. 

The data were collected in the study by typing the keywords "newborn, premature skin, nurse, care, thesis" into 

the Council of Higher Education National Thesis Center Database. 12 theses written on the subject in the field 

of Nursing at the Institute of Health Sciences between 2016 and 2023, registered in the National Thesis Center 

Database of the Council of Higher Education, were identified. While creating the compilation, Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) criteria were used. In the analysis of the 

data, the theses were examined by the researchers for 7 questions in the evaluation list (author-year of the 

research, thesis type, sample size, method used, data collection tool, initiative-purpose, findings-result). It was 

determined that the thesis of the first randomized controlled research study on the applications used to protect 

the skin integrity of newborns was conducted in 2016. When the data was examined, it was determined that 

74.99% (n = 9) of the postgraduate theses were made at the master's level and 24.99% (n = 3) were at the 

doctorate level. When the theses were examined according to research types, it was determined that 83.3% (n = 

10) of them were randomized controlled, experimental type, and 16.66% (n = 2) were descriptive type. Looking 

at the scanned theses, the sample consisted of newborn babies. Newborn Skin Condition Assessment Scale 

(YCDD) was most commonly used as a data collection tool. It was determined that 25% of the randomized 

controlled experimental studies on newborn skin care practices between 2016 and 2023 were conducted in 2023. 

When the theses were examined, it was seen that bathing the newborn baby, moisturizing the newborn's skin, 

protecting the integrity of the newborn's skin and massage applications were included in the newborn skin care 

practices. When we look at the theses about skin care practices in newborns, we see an increase in the topics 

researched in our country since 2016. Despite this increase in the number of theses, it has been determined that 

the topics researched are insufficient in number and there is a need for more evidence-based studies on the 
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subject. It is thought that the studies to be carried out will provide many scientific benefits in protecting the skin 

integrity of babies in neonatal intensive care and maintaining the health of the newborn. 

Keywords: Skin; Nurse; Premature; Newborn; Care 

 

 

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, ORCID: 0009-0008-

5439-1373, e-posta:  bilgesahiin@gmail.com 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Anabilim Dalı, ORCID: 0000-0001- 8855-

8460, e-posta:  esratural55@gmail.com 

Sorumlu Yazar: Bilge ŞAHİN IŞIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0009-0008-5439-1373
https://orcid.org/0009-0008-5439-1373
mailto:bilgesahiin@gmail.com
mailto:esratural55@gmail.com


 

46 

 

 

 

POZİTİF PSİKOTERAPİ TEMELLİ NEZAKET VE DÜRÜSTLÜK ANAHTARI 

PSİKOEĞİTİM PROGRAMININ HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN ETKİLİ 

İLETİŞİM BECERİLERİ ÜZERİNE ETKİSİ:  

RANDOMİZE KONTROLLÜ BİR ÇALIŞMA 

The Effect of Positive Psychotherapy-Based Courtesy and Honesty Key Psychoeducation Program on 

Nursing Students' Effective Communication Skills: Randomized Controlled Study 

Kübra GÜLIRMAK GÜLER1, Serap GÜLEÇ KESKİN1, Eda ALBAYRAK2 

ÖZ 

 

Amaç: Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerine uygulanan “Pozitif Psikoterapi Temelli Nezaket ve Dürüstlük 

Anahtarı Psikoeğitim” programının, öğrencilerin etkili iletişim becerilerine olan etkisini belirlemek amacıyla 

yapılmıştır.  

Yöntem: Bu araştırma ön test-son test randomize kontrollü tasarımda yapılmıştır. Araştırma 2021-2022 eğitim 

öğretim yılında bir devlet üniversitesinde hemşirelik bölümünde öğrenim gören ve psikiyatri hemşireliği dersi 

alan 64 lisans hemşirelik öğrencisi ile yürütülmüştür. Öğrenciler basit randomizasyon yöntemi ile deney ve 

kontrol gruplarına ayrılmıştır. Deney ve kontrol gruplarına öntest olarak “Kişisel Bilgi Formu ve Etkili İletişim 

Becerileri Ölçeği” uygulanmıştır. Deney grubu ve kontrol grubu  ön  test ölçümleri tamamlandıktan sonra 

deney grubuna 5 hafta boyunca çevrimiçi olarak “Pozitif Psikoterapi Temelli Nezaket ve Dürüstlük Anahtarı 

Psikoeğitim” programı uygulanmış, kontrol grubuna ise bu sürede herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Beş 

hafta sonra her iki gruba da son test uygulaması yapılmıştır.  Bulgular: Elde edilen veriler doğrultusunda, 

deney grubu grup içi ve gruplararası karşılaştırmalarda “Egoyu Geliştirici Dil, Etkin Dinleme, Kendini Açma-

Tanıma, Empati ve Ben Dili Ölçek” alt boyutları toplam puanlarında anlamlı düzeyde artış olduğu görülmüştür 

(p<0,05).  

Sonuç ve Öneriler: Araştırma bulgularından elde edilen sonuçlar doğrultusunda “Pozitif Psikoterapi Temelli 

Nezaket ve Dürüstlük Anahtarı Psikoeğitim” programının hemşirelik öğrencilerinde etkili iletişim becerilerini 

artırmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır. Öğrencilere nezaket ve dürüstlüğü etkili bir şekilde, birlikte 

kullanmayı öğretmek, bu yeteneklerinin gelişimini sağlamak özellikle klinik ortamlarda karşılaşabilecekleri zor 

durumlarda öğrencilerin güvenilir bir ilişki geliştirmelerini sağlayacak, çatışma yönetiminde rehberlik 

edecektir. 

Anahtar kelimeler: Pozitif Psikoterapi; Etkili İletişim Becerileri; Hemşirelik Öğrencileri; Psikoeğitim; Nezaket 

ve Dürüstlük. 

 

 

ABRTRACT 

Aim: This research aimed to determine the effect of the "Positive Psychotherapy-Based Kindness and Honesty 

Key Psychoeducation" program on the effective communication skills of nursing students.  

Method: This study was conducted using a pre-test-post-test randomized controlled design. The research was 

conducted with 64 undergraduate nursing students enrolled in the nursing department of a state university 

during the 2021-2022 academic year, who were taking psychiatric nursing courses.  The students were divided 

into experimental and control groups through simple randomization. Pre-tests, including a "Personal 

Information Form" and an "Effective Communication Skills Scale," were administered to both groups. 

Subsequently, the experimental group received the "Positive Psychotherapy-Based Kindness and Honesty Key 

Psychoeducation" program online for five weeks, while no intervention was provided to the control group 

during this period. After five weeks, post-tests were conducted for both groups.  

Findings: The data revealed a significant increase (p<0.05) in the total scores of sub-dimensions including 

"Ego-Enhancing Language, Active Listening, Self-Disclosure and Recognition, Empathy, and Self-Language 

Scale" within the experimental group in both intra-group and inter-group comparisons.  

Conclusion and Recommendations: Based on the research findings, it can be concluded that the "Positive 

Psychotherapy-Based Kindness and Honesty Key Psychoeducation" program effectively enhances effective 

communication skills among nursing students. Teaching students to effectively combine kindness and honesty 

will not only foster the development of these skills but also assist them in building trustworthy relationships, 

particularly in challenging clinical settings, and guide conflict management. 

Keywords: Positive psychotherapy; Effective communication skills; Nursing student; Psychoeducation, 

Kindness and honesty. 
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CERRAHİ YARA TEDAVİSİNDE DRENLERİN YERİ 

The Place of Draıns in Surgical Wound Treatment  

Ayşe ARSLANOĞLU YAŞAR1, Özge İŞERİ2  

ÖZ 

Yara drenajı; hastalık, travma ya da cerrahi girişim nedeniyle doku ya da vücut boşluklarında biriken sıvı, kan, 

eksuda ya da pürülan materyalin vücut dışına akışını sağlamak amacıyla, herhangi bir araç/dren yoluyla kanal 

ya da açıklık oluşturulmasıdır. Yara drenajında genellikle pansuman ve torbalı sistem olmak üzere iki yöntem 

kullanılır. Bunlardan ilki emici özelliği olan pansumanların kullanılmasını, ikincisi ise sızan vücut sıvılarını 

toplamak ve kontrol etmek için stoma torbası gibi drenaj torbalarının kullanılmasını içerir. Cerrahi drenajlar, 

bir emme ampulü veya vakum tarafından oluşturulan negatif basıncı kullanarak kan veya diğer vücut sıvılarını 

toplamak için kullanılan tıbbi cihazlardır ve akut postoperatif dönemde lenfosel, hematom ve serom riskini 

azaltmak için kullanılabilir. Direnler aktif -pasif sistemler ve açık-kapalı sistemler olmak üzere ikiye ayrılır. 

Aktif drenaj; dren tüpüne takılan bir vakumla devamlı drenaj sağlar (Örn: sump dren, vakumlu dren). Pasif 

drenajların ise vakumlu bir sistemleri yoktur (lastik tüp, penros dren). Daha çok vücut boşlukları arasında 

oluşan basınç farkı ve yer çekimi aracılığıyla çalışan drenlerdir. Açık drenajlar atmosfere açıktır (Örn; Oluklu 

drenaj, penrose drenaj, karter (sump) drenajı). Kapalı drenajlarda ise içerik atmosfere maruz kalmaz ve bir 

toplama torbasına veya şişeye akan bir tüp sistemi vardır (Örn; Jackson –Pratt, Hemovac, Dre-vac, Porto-vac, 

Redivac drenler). Bu drenaj türü; yüzeyel ve derin yara insizyonlarında kan ve seröz sıvı drenajını sağlayarak, 

iyileşen dokudaki basıncı ve apse oluşum riskini azaltır. Yaygın olarak kullanılan tüp ve kateter tipi drenler 

(portex, shirley, sterimed, slikon, yate’s drenler) bazı durumlarda eksuda ve apseye, kontrollü bir kaçış yolu 

sağlamak amacıyla kapalı drenaj sistemine bağlanabildikleri için genellikle en etkili dren tipleridir. Drenin 

parçalanması cerrahi dren komplikasyonları arasında yer alır. Karın ağrısı, enfeksiyon, tıkanmaya bağlı 

fonksiyon kaybı, iç organların perforasyonu ve drenlerin çıkması da diğer komplikasyonlardandır. Cerrahi 

girişimin tipine göre drenaj işleminin takibi, sistemin düzgün çalışması ve gelen içeriğin kaydı önemlidir. 

Postoperatif bakımın önemli bir parçası olan drenlerin bakımı ve takibi hemşirenin sorumluluğu altındadır. 

Hastanın bütüncül bakımından sorumlu olan hemşire uygulanan drenlerin türünü, dren uygulama 

endikasyonunu, uygulanan bölgenin anatomi ve fizyolojisini, drene bağlı oluşabilecek komplikasyonları bilmeli 

ve hemşirelik bakımında kanıt temelli uygulamalara yer vermelidir. 2021 yılında Ürdünlü hemşirelerin göğüs 

drenajı bakımı ile ilgili bilgi düzeyini değerlendirmek için yapılan çalışmada hemşirelerin uygun bakım için 

gerekli bilgiden yoksun oldukları ve hemşireler için göğüs drenajı bakımı ile ilgili kılavuzların geliştirilmesi, 

uygulanması ve sürekli izlenmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. Bu derleme makalenin cerrahi sonrası 

drenlerin yeri, avantaj ve dezavantajlarının öğrenilmesinde, etkili bakım uygulamalarının planlamasında yol 

gösterici olacağı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Cerrahi drenaj; Dren; Hemşirelik; Yara. 

 

ABSTRACT 

Wound drainage; It is the creation of a channel or opening through any device/drain in order to allow the fluid, 

blood, exudate or purulent material accumulated in tissues or body cavities to flow out of the body due to 

disease, trauma or surgical intervention. Two methods are generally used for wound drainage: dressing and 

bag system. The first of these involves the use of absorbent dressings, and the second involves the use of 

drainage bags such as stoma bags to collect and control leaking body fluids. Surgical drains are medical 

devices used to collect blood or other body fluids using negative pressure created by a suction bulb or vacuum 

and may be used to reduce the risk of lymphoceles, hematomas, and seromas in the acute postoperative period. 

Resistors are divided into two: active-passive systems and open-closed systems. Active drainage; It provides 

continuous drainage with a vacuum attached to the drain tube (eg: sump drain, vacuum drain). Passive drains 

do not have a vacuum system (rubber tube, Penros drain). They are drains that work mostly through the 

pressure difference between body cavities and gravity. Open drains are open to the atmosphere (e.g. 

corrugated drain, penrose drain, sump drain). In closed drains, the contents are not exposed to the atmosphere 

and there is a tube system that flows into a collection bag or bottle (e.g. Jackson-Pratt, Hemovac, Dre-vac, 

Porto-vac, Redivac drains). This type of drainage; It reduces the pressure on the healing tissue and the risk of 

abscess formation by providing blood and serous fluid drainage in superficial and deep wound incisions. 

Commonly used tube and catheter type drains (portex, shirley, sterimed, silicone, yate's drains) are generally 

the most effective drain types as they can be connected to a closed drainage system to provide a controlled 

escape route for exudate and abscess in some cases. Drain rupture is among the complications of surgical 

drains. Other complications include abdominal pain, infection, loss of function due to obstruction, perforation 
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of internal organs and removal of drains. Depending on the type of surgical intervention, monitoring the 

drainage process, proper functioning of the system and recording the incoming content are important. The care 

and monitoring of drains, which are an important part of postoperative care, are under the responsibility of the 

nurse. The nurse who is responsible for the holistic care of the patient should know the type of drains applied, 

the indication for drain application, the anatomy and physiology of the applied area, the complications that 

may occur due to drains, and should include evidence-based practices in the care of the patient. In the study 

conducted in 2021 to evaluate the level of knowledge of Jordanian nurses regarding chest drainage care, it was 

concluded that nurses lack the necessary knowledge for appropriate care and that guidelines on chest drainage 

care for nurses should be developed, implemented and constantly monitored. It is thought that this review 

article will be a guide in learning the location, advantages and disadvantages of post-surgical drains and in 

planning effective care practices. 

Keywords: Surgical drainage; Drain; Nursing; Wound. 
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BÖBREK TRANSPLANTASYONU   SÜRECİ 

HEMŞİRELİK BAKIMI 

 
The Process of Kidney Transplantation  Nursing  Care 

 

CANSU KARAOĞLAN1, Şenay KARADAĞ ARLI1 

 

 

ÖZ 

 Böbrek transplantasyonu, son dönem kronik böbrek yetmezliği tanısı ile izlenen hastalar için hastaların 

hemodiyalize bağımlılıklarını ortadan kaldırarak yaşam süresini ve kalitesini artıran altın standart tedavi olarak 

görülmektedir. Dünyada ve Türkiye’ de böbrek transplantasyonu yapılan hasta sayısı da giderek artmaktadır. Son 

dönem böbrek yetmezliğinin en uygun tedavi şekli olan böbrek nakli sonrası gelişen sekonder komplikasyonların 

önlenmesi ve immunsupresif tedavilerin yan etkilerinin yönetimi oldukça önemlidir. Transplantasyon yapılan 

hastalarda, enfeksiyon ciddi bir sorun olarak devam etmekte ve çeşitli bakteriyel ve viral kaynaklı enfeksiyonlar 

görülebilmektedir. Organ transplantasyonu sürecinde; hemşirelerin hastalarla ilişkileri göz önüne alındığında 

komplikasyon yönetiminde ve bakımda kilit noktayı oluşturdukları söylenebilir. Hemşirelerin her aşamada 

bulunduğu holistik bir bakım sunabilmesi için bu konuda daha kapsamlı eğitim ve danışmanlığa ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bu derlemede, hemşirelerin bakıma yönelik daha fazla bilgi sahibi olmasıyla transplantasyon 

süreci yönetimi iyileştirilmesi amaçlanmıştır. Hazırlanan derleme sonucunda hemşirelerin bilgi düzeyi  hemşirelik 

bilimine katkı sunacağı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Bakım; Böbrek; Hemşirelik; Organ; Transplantasyon. 

 

 

ABSTRACT    
Kidney transplantation is seen as the gold standard treatment for patients diagnosed with end-stage chronic 

kidney failure, which improves the duration and quality of life by eliminating patients' dependence on 

hemodialysis. The number of kidney transplantation patients in the world and in Turkey is also increasing 

gradually. It is very important to prevent secondary complications that develop after kidney transplantation, 

which is the most appropriate form of treatment for end-stage renal failure, and to manage the side effects of 

immunosuppressive therapies. In patients undergoing transplantation, infection continues to be a serious problem 

and various bacterial and viral infections may be observed. During the organ transplantation process, it can be 

said that nurses constitute the key point in complication management and care given their relationships with 

patients. In order for nurses to be able to provide holistic care where they are present at every stage, more 

comprehensive training and counseling are needed on this issue. In this review, it is aimed to improve the 

transplantation process management by making nurses more knowledgeable about care. As a result of the 

prepared review, it is thought that the level of knowledge of nurses will contribute to the science of nursing. 

Keywords: Care;Kidney; Nurse; Organ; Transplantation. 
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ÇOCUKLARDA İNTRAMÜSKÜLER ENJEKSİYON AĞRISINI AZALTMAYA 

YÖNELİK KULLANILAN YÖNTEMLER İLE İLGİLİ YAPILMIŞ LİSANSÜSTÜ 

HEMŞİRELİK TEZLERİNİN İNCELENMESİ:  

SİSTEMATİK DERLEME 
 

Review of Graduate Nursing Thesis Related to Methods Used to Reduce Intramuscular Injection Pain in 

Children: Systematic Review 

 

Hale Nur ÇAKIR1, Esra TURAL BÜYÜK2  

ÖZ 

Amaç: Bu sistematik derleme, çocuklarda intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik kullanılan 

yöntemleri içeren lisansüstü hemşirelik tezlerini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Bu sistematik derlemede verilerin toplanması, Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanı 

‘‘çocuk, yenidoğan, intramüsküler, enjeksiyon, aşı, ağrı, hemşirelik’’ anahtar kelimeleri ile taranmıştır. 

Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanına kayıtlı 1997-2023 yılları arasında Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Hemşirelik alanında konu ile ilgili yapılmış 21 tez belirlenmiştir. Derleme oluşturulurken, Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) kriterleri kullanılmıştır.Verilerin analizi 

sonucu tezler, değerlendirme listesindeki 7 soruya yönelik (yazarı, yayın yılı, tez türü, örneklem büyüklüğü, 

ölçek, girişim-amaç, bulgular-sonuç) olacak şekilde derlenerek araştırmacılar tarafından incelenmiştir. 

Bulgular: Çocuklarda intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik kullanılan yöntemler ile ilgili ilk 

tezin 1997 yılında yapıldığı tespit edilmiştir. Veriler incelediğinde lisansüstü tezlerden %66,66’sı (n=14) 

yüksek lisans, %33,33’ü (n=7) doktora düzeyinde yapılmıştır. Tezler, araştırma türlerine göre 

incelendiklerinde tamamı (n=21) deneysel olarak gerçekleştirilmiştir. Örneklem büyüklüğünün %61,90’ı 

(n=13) bebeklik dönemindeki, %38,09’u (n=8) çocukluk dönemindeki bireylerden oluşmaktadır. Veri toplama 

aracı olarak en fazla (n=9) NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) kullanılmıştır. Çocuklarda intramüsküler 

enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik yapılan tez çalışmalarında, 2020-2023 yılları arasında yapılan 

çalışmaların tüm yıllarda yapılan çalışmalara oranla %47,61’ini (n=10) kapsadığı görülmüştür. Literatür 

incelendiğinde, intramüsküler enjeskiyon ağrısını azaltmaya yönelik EMLA krem, müzikli dönence, bacak 

masajı, oral sükroz verilmesi, emzirme yöntemi, buz uygulaması, aspirasyonsuz hızlı aşı uygulama tekniği, aşı 

uygulama sırası değiştirme tekniği, manuel basınç tekniği, Palm Stimülatör, ShotBlocker, kanguru bakımı, anne 

kucağı, soğuk sprey, Buzzy aygıtı, sanal gerçeklik gözlüğü, vanilya ve limon esansiyel yağları, beyaz gürültü, 

dikkat dağıtıcı kartlar ve stres topu kullanılmıştır.  

Sonuç ve Öneriler: Klinik alanda intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik yöntemlerin 

kullanılmasının, hemşirelerin ağrı değerlendirmesinde ilgili skalalardan yararlanmalarının yaygınlaştırılması 

önerilmektedir. Son yıllarda konu ile ilgili yapılan tezlerin sayısı artsa da yetersiz olduğu, bu nedenle akademik 

çalışmaların sayısının arttırılmasının, araştırmanın hem toplumsal hem de bireysel yararını arttıracağı ve 

yapılacak olan diğer araştırmalara ışık tutacağı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk; Yenidoğan; İntramüsküler; Enjeksiyon; Aşı; Ağrı; Hemşirelik. 

 

ABSTRACT 

Aim: This systematic review was conducted to examine postgraduate nursing theses containing methods used 

to reduce intramuscular injection pain in children. 

Method: In this systematic review, the collection of data was scanned in the Council of Higher Education 

National Thesis Center Database with the keywords "child, newborn, intramuscular, injection, vaccine, pain, 

nursing". 21 theses related to the subject in the field of Nursing at the Institute of Health Sciences between 1997 

and 2023, registered in the National Thesis Center Database of the Council of Higher Education, were 

identified. While creating the compilation, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) criteria were used. In the analysis of the data, the theses were compiled and examined by 

the researchers for 7 questions in the evaluation list (author, publication year, thesis type, sample size, scale, 

initiative-purpose, findings-result). 

Results: It was determined that the first thesis about the methods used to reduce intramuscular injection pain in 

children was made in 1997. When the data is examined, 66.66% (n=14) of the postgraduate theses were done 

at the master's level and 33.33% (n=7) were done at the doctorate level. When the theses were examined 

according to research types, all (n = 21) were conducted experimentally. 61.90% (n=13) of the sample size 

consists of individuals in infancy and 38.09% (n=8) in childhood. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) was used 

the most (n=9) as the data collection tool. In thesis studies conducted to reduce intramuscular injection pain in 

children, it was observed that the studies conducted between 2020-2023 covered 47.61% (n = 10) compared to 

the studies conducted in all years. When the literature is examined, EMLA cream to reduce intramuscular 
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injection pain, musical mobile, leg massage, oral sucrose administration, breastfeeding method, ice 

application, rapid vaccine administration technique without aspiration, vaccine administration order changing 

technique, manual pressure technique, Palm Stimulator, ShotBlocker, kangaroo care. , mother's lap, cold 

spray, Buzzy device, virtual reality glasses, vanilla and lemon essential oils, white noise, distracting cards and 

stress ball were used. 

Conclusion and Suggestions: It is recommended that the use of methods to reduce intramuscular injection pain 

in the clinical field be disseminated and that nurses use relevant scales in pain assessment. Although the 

number of theses on the subject has increased in recent years, it is thought that they are insufficient, therefore 

increasing the number of academic studies will increase both the social and individual benefits of the research 

and shed light on other research to be conducted. 

Keywords: Child; Newborn; Intramuscular; Injection; Vaccine; Pain; Nursing. 
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HEMŞİRELERDE ÖRGÜTSEL SESSİZLİK 

Organizational Silence Among Nurses 

Hava GÜRLER1, Nihal ÜNALDI BAYDIN1  

ÖZ 

 

Sessizlik, sesin olmaması, konuşmama, açık ve net bit söylemin olmamasıdır. Örgütsel sessizlik, bir gurup 

içerisindeki kişilerin bilgi, deneyim, fikir ve duygularını isteyerek veya farkında olmadan paylaşmaktan 

kaçınmaları halini ifade eder. Sağlık kurumları birçok gurubu içinde barındıran kompleks bir yapıya sahiptir. 

Bu yapıda olması nedeniyle farklı meslek guruplarının bir arada çalıştıkları için yüksek düzeyde iletişimin 

olması gerekmektedir. Sağlık hizmeti süreklilik arz eden hayati önemi olan bir hizmet türü olması sebebiyle 

ertelenemez, değiştirilemez, hata kabul edemez. Hasta güvenliğini ve bakım kalitesini tehdit eden faktörlere 

maruz kalan hemşireler klinik ortamlarda hasta güvenliği konusunda önemli rol oynamaktadır. Hemşireler 

hasta bakımından direkt sorumlu olan sağlık profesyonelleridir. Bu sebeple hemşirelerin fikir görüş ve 

önerilerinin sessiz kalmayıp iletmesi duyurması oldukça önemlidir. Hemşirelerin örgütsel konularla ya da 

sorunlarla ilgili fikir ve görüşlerini açıkça ifade etmeyip bilinçli ya da bilinçsiz kendilerine saklamaları 

örgütsel sessizliğin varlığını göstermektedir. Hemşirelerin örgüt içinde sessiz kalmalarının birçok nedeni 

vardır. Bunlar; bireysel, örgütsel ve yönetsel nedenlerdir. Bireyin yaşı, eğitim durumu, cinsiyeti, korku gibi 

olumsuz duygu durumları, örgütteki pozisyonu, tecrübe yetersizliği, bireysel nedenler arasındadır. Ayrıca birey 

kendi fikir, düşünce ve önerilerini söylemenin eleştirileceğinden korktuğu için sessiz kalmayı tercih etmektedir. 

Sessizliği tercih eden bir hemşirelerin özgüveni düşük, iletişim becerisi az olduğu için fikirlerini ifade etmekten 

çekinirler. Örgüt yapısının hiyerarşik, kalabalık ve karmaşık olması, fikir birliğine zorlayan, adil davranmayan 

yöneticilerin olması, merkeziyetçi yönetim anlayışı örgütsel nedenlerdendir. Hemşireler, içinde bulundukları 

örgütte uyumlu olma çabasında olduklarında kendi fikirlerini saklamaktadırlar. Yöneticilerden kaynaklanan 

nedenler ise; çalışanlardan olumsuz geribildirim almak istememeleri, eleştiriye açık olmamaları, çalışanları 

değil kendilerini ön plana çıkarmak istemeleri, astlarını görmezden gelmeleri, çalışanlarını cezalandırma ve 

tehdit etmeleridir. Yöneticilerin kendi yetersizlikleri ortaya çıkacak endişesiyle çalışanlardan geri bildirim 

almak istememektedirler. Sağlık sektörünün bel kemiği olan hemşireler birçok farklı görev ve sorumluluklar 

üstlenmiştir. Hasta bakımı, acil durum müdahalesi, tedavi süreçlerinde koordinasyon ve iletişim, sağlık eğitimi 

ve danışmanlık bunlardan bir kaçıdır. Hemşirelerin bu görev ve sorumluluklarını yerine getirirken 

gözlemledikleri güvensiz koşullarla ilgili sessiz kalmaları, hataların artmasına neden olabilmektedir. Bu 

nedenle hasta güvenliğini sağlamak ve kaliteli bakım vermek adına hemşirelerin konuşmaya, fikir ve 

görüşlerini açıklamaya cesaretlendirilmeleri gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Hemşire; Örgüt; Örgütsel Sessizlik; Yönetim 

  

ABSTRACT 

Silence is the absence of sound, the absence of speech, the absence of clear and concise discourse. 

Organizational silence refers to the situation in which people in a group refrain from sharing their knowledge, 

experiences, ideas and feelings, willingly or unknowingly. Health institutions have a complex structure that 

includes many groups. Due to this structure, there must be a high level of communication as different 

professional groups work together. Since health care is an ongoing, vital service type, it cannot be postponed, 

changed, or made mistakes cannot be accepted. Nurses, who are exposed to factors that threaten patient safety 

and quality of care, play an important role in patient safety in clinical environments. Nurses are healthcare 

professionals who are directly responsible for patient care. For this reason, it is very important for nurses to 

not remain silent and convey their ideas, opinions and suggestions. The fact that nurses do not openly express 

their ideas and opinions about organizational issues or problems and keep them to themselves, consciously or 

unconsciously, shows the existence of organizational silence. There are many reasons why nurses remain silent 

within the organization. These; These are individual, organizational and managerial reasons. Individual 

reasons include the individual's age, educational level, gender, negative emotional states such as fear, position 

in the organization, lack of experience. In addition, the individual prefers to remain silent because he is afraid 

that expressing his ideas, thoughts and suggestions will be criticized. Nurses who prefer silence are reluctant to 

express their opinions because they have low self-confidence and poor communication skills. The 

organizational structure is hierarchical, crowded and complex, there are managers who force consensus and 

do not act fairly, and the centralist management approach is among the organizational reasons. Nurses hide 

their own opinions when they try to be compatible with the organization they are in. The reasons arising from 
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the managers are; They do not want to receive negative feedback from their employees, they are not open to 

criticism, they want to highlight themselves rather than their employees, they ignore their subordinates, they 

punish and threaten their employees. Managers do not want to receive feedback from employees for fear that 

their own inadequacies will be revealed. Nurses, who are the backbone of the healthcare industry, undertake 

many different duties and responsibilities. Patient care, emergency response, coordination and communication 

in treatment processes, health education and consultancy are a few of these. Nurses' silence about the unsafe 

conditions they observe while fulfilling their duties and responsibilities may lead to an increase in errors. 

Therefore, in order to ensure patient safety and provide quality care, nurses should be encouraged to speak up 

and express their ideas and opinions. 

Keywords: Nurse; Organization; Organizational Silence; Management 

 

 

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi/Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Hemşirelikte Yönetimi, ORCID:0009-0005-6509-

6431, e-posta:gurlerhava55@gmail.com  
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi/Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Hemşirelikte Yönetimi, ORCID: 0000-0002-5074-

6922 , e-posta: unaldin25@gmail.com 

Sorumlu Yazar: Hava GÜRLER 



 

55 

 

 

CERRAHİ HASTALARINDA AROMATERAPİNİN  KULLANIMI  

Use of Aromatherapy in Surgical Patients 

Kadriye KELEŞ1, Özge İŞERİ2  

ÖZ 

Aromaterapi; iyilik halinin artırılması amacıyla çeşitli hastalıkların bakım ve tedavisinde bitkilerden elde edilen 

uçucu yağların masaj, kompres, inhalasyon ve banyo gibi yollarla terapötik kullanımıdır. Aromaterapinin etkisi, 

uçucu yağların içeriğindeki bileşenlerin beyin sapından adrenalin, seratonin, endorfin, dopamin gibi 

kimyasalların salınmasıyla gerçekleşmektedir. Yaklaşık 6000 yıllık bir geçmişe sahip aromaterapi ilk olarak 

mumya yapımında Eski Mısırlılar tarafından kullanılmıştır. Ardından 1936 yılında Kimyager Gattefosse’nin 

yanan elini lavanta yağının iyileştirdiğini fark etmesi ile devam etmiş ve Florence Nightingale’n Kırım Savaşı’nda 

yaralı askerlere lavanta yağı uygulamasıyla modern tıp yöntemleriyle karşılanamayan bakım gereksinimlerinin 

tamamlayıcı yöntemlerle desteklenmesi önem kazanmıştır. 

Günümüzde aromaterapi ile ilgili birçok çalışma bulunmaktadır. Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada 

hastaların postoperatif dönemdeki bağırsak aktivitelerine papatya yağı, parafin yağı ve standart tedavi 

yönteminin etkisi karşılaştırılmalı olarak değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın sonucunda topikal papatya yağının 

gastrointestinal motilite üzerinde potansiyel bir terapötik etkiye sahip olduğu ve postoperatif ileus süresini 

azaltabileceği belirtilmiştir. Günübirlik cerrahi geçiren 322 hastanın postoperatif dönemdeki bulantı kusmasının 

çift kör olarak değerlendirildiği bir çalışmada 2 damla nane, 2 damla zencefil esansiyel yağı karışımı uygulanan 

aromaterapi grubunda, postoperatif antiemetik kullanımının azaldığı saptanmıştır. Yine açık kalp cerrahisi 

planlanmış 90 hastada tek kör randomize kontrollü bir çalışmada postoperatif dönemde lavanta yağı 

inhalasyonunun hastaların anksiyete ve kan kortizol seviyesi üzerinde olumlu etkisi belirlenmiştir. 

Kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda müzik grubu, aromaterapi grubu ve kontrol grubunun ağrı ve anksiyete 

açısından değerlendirilmesi sonucunda aromaterapi müdahalesinin hastaların ameliyat sonrası ağrı ve kaygı 

yönetimlerine olumlu etkisi kanıtlanmıştır. 

Tüm bu çalışmaların sonuçlarına bakılınca cerrahi hastalarda post-operatif dönemde sık görülen şiddetli ağrı, 

anksiyete ve uyku sorunlarının giderilmesinde aromaterapinin büyük ölçüde olumlu etkilerinin olduğu 

görülmektedir. Hemşirelerin ameliyat öncesi ve sonrası süreçte aromaterapi uygulamalarını bakımlarına dahil 

etmeleri hasta sonuçlarını olumlu etkileyerek bakım kalitesini arttıracaktır. Bu konuda çalışmalarının yapılması 

ve uygulamaların daha da geliştirilmesi önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Aromaterapi; Cerrahi; Esansiyel yağlar; Hemşirelik 

 

ABSTRACT 

Aromatherapy; It is the healing therapeutic use of oils obtained from various care and treatment plants for the 

purpose of improving well-being, such as massage, compresses, inhalations and baths. The effect of aromatherapy 

occurs through the release of chemicals such as adrenaline, serotonin, endorphins and dopamine from the brain 

stem of the components contained in essential oils. Aromatherapy, which has a history of approximately 6000 

years, was first used by the Ancient Egyptians in making mummies. Then, in 1936, Chemist Gattefosse realized 

that lavender oil healed his burning hand, and Florence Nightingale applied lavender oil to wounded soldiers in 

the Crimean War, and it became important to support the care needs that could not be met with modern medical 

methods with complementary methods. 

Today, there are many studies on aromatherapy. In a randomized controlled study, the effects of chamomile oil, 

paraffin oil and standard treatment methods on the intestinal activities ofpatients in the postoperative period were 

comparatively evaluated. As a result of this study, it was stated that topical chamomile oil has a potential 

therapeutic effect on gastrointestinal motility and may reduce postoperative ileus time. In a double-blind study 

evaluating postoperative nausea and vomiting in 322 patients who underwent day surgery, it was found that 

postoperative antiemetic use decreased in the aromatherapy group in which a mixture of 2 drops of peppermint 

and 2 drops of ginger essential oil was applied. Again, in a single-blind randomized controlled study in 90 

patients scheduled for open heart surgery, the positive effect of lavender oil inhalation in the postoperative period 

on the patients' anxiety and blood cortisol levels was determined. 

As a result of the evaluation of the music group, aromatherapy group and control group in terms of pain and 

anxiety in patients undergoing cholecystectomy surgery, the positive effect of aromatherapy intervention on the 

patients' postoperative pain and anxiety management was proven. 

Considering the results of all these studies, it appears that aromatherapy has largely positive effects in relieving 

severe pain, anxiety and sleep problems that are common in surgical patients in the post-operative period. Nurses' 
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inclusion of aromatherapy practices in their care during the pre- and post-operative periods will positively affect 

patient outcomes and increase the quality of care. It is important to carry out studies on this subject and further 

develop applications. 

Keywords: Aromatherapy; Surgery;Essential oils; Nursing 
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CERRAHİ ONKOLOJİ HASTALARINDA MANEVİYAT VE YORGUNLUK  
 

Spirituality and Fatigue in Surgical Oncology Patients 

 

Humay JUMAGELDİYEVA1, Şenay KARADAĞ ARLI2  

 

ÖZ 

 

Bu derlemede, cerrahi onkoloji hastalarında maneviyat ve yorgunluğun incelendiği araştırmaların 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Cerrahi süreç onkoloji hastası ve ailesi için stresli bir dönemdir. Bu 

süreçte kanser hastaları ve aile bireyleri cerrahi tedavi yöntemlerinden biri olan ameliyat ile karşı karşıya 

kalırlar. Onkolojik cerrahi geçiren hastalar çoğunlukla yorgunluk, ağrı, bulantı-kusma, uyku bozukluğu, nefes 

darlığı, depresyon ve anksiyete gibi problemler yaşamaktadırlar. Cerrahi onkoloji hastalarında yorgunluk, 

hastanın yaşadığı en yaygın sorunlardan biridir. Kanser hastalarının ‘’ölüm’’ olgusu ile yüzyüze gelmesi, 

bireylerin kendi iç dünyalarına yönelmesine ve manevi konularla fazla ilgilenmesi ile manevi bakım 

gereksinimlerinin artmasına yol açmaktadır ve sosyal, psikolojik ve fiziksel gereksinim olan yorgunlukta 

artmaktadır. Çünkü manevi iyi oluş kişinin hayatındaki dengeyi işaret eder. Onkoloji cerrahisi geçiren 

hastaların ve yakınlarının manevi bakım gereksinimlerinin yüksek düzeyde olduğu bilinmektedir. Kanser 

cerrahisi geçiren hastaların yaşadığı tedavi süreci nedeni ile yaşam biçimleri değişmekte ve kendi iç 

dünyalarına yönelmektedirler. Bu durum cerrahi onkoloji hastalarının manevi konularla daha fazla 

ilgilenmesine neden olmakla birlikte maneviyat ve manevi bakıma olan gereksinimlerini arttırmaktadır. 

Literatürde bireyin, kanser tanısı aldığı andan itibaren tedavi sürecinde , sonrasında ve terminal dönemde 

fiziksel, psiko-sosyal ve manevi alanlarda sorun yaşadıkları belirtilmektedir. Seven ve ark. 142 kanser hastası 

ve yaptıkları çalışmada en sık görülen ve en şiddetli hissedilen semptomların yorgunluk, uykusuzluk ve depresif 

belirtiler olduğunu rapor etmişler. Ayrıca yapılan değerlendirme sonucunda cerrahi hemşirelerin konuya 

dikkati çekilerek hasta bakımına ve hemşirelik bilimine katkı sunulacağı düşünülmektedir. Literatür 

taramalarıma göre onkoloji hastalarının manevi bakım gereksinimlerine ve tedavi süreçlerine bağlı 

yorgunluğunun arttığı belirtilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Bakım; Cerrahi; Maneviyat; Onkoloji; Yorgunluk.  

 

ABSTRACT 

This review aims to evaluate studies examining spirituality and fatigue in surgical oncology patients. The 

surgical process is a stressful period for the oncology patient and his family. In this process, cancer patients 

and their family members are faced with surgery, one of the surgical treatment methods. Patients undergoing 

oncological surgery often experience problems such as fatigue, pain, nausea and vomiting, sleep disturbance, 

shortness of breath, depression and anxiety. Fatigue in surgical oncology patients is one of the most common 

problems experienced by the patient. The fact that cancer patients are faced with the phenomenon of "death" 

causes individuals to turn to their inner world and become more interested in spiritual issues, leading to an 

increase in their need for spiritual care, and their social, psychological and physical needs increase in fatigue. 

Because spiritual well-being indicates balance in a person's life. It is known that the spiritual care needs of 

patients who have undergone oncology surgery and their relatives are at a high level. Due to the treatment 

process experienced by patients undergoing cancer surgery, their lifestyles change and they turn to their inner 

world. This situation causes surgical oncology patients to be more interested in spiritual issues and increases 

their need for spirituality and spiritual care. It is stated in the literature that individuals experience problems in 

physical, psycho-social and spiritual areas from the moment they are diagnosed with cancer, during the 

treatment  process, after and in the terminal period. Seven et al. In their study of 142 cancer patients, they 

reported that the most common and most severe symptoms were fatigue, insomnia and depressive symptoms. In 

addition, as a result of the evaluation, it is thought that surgical nurses' attention will be drawn to the issue and 

a contribution will be made to patient care and nursing science. According to my literature review, it is stated 

that the fatigue of oncology patients increases due to their spiritual care needs and treatment processes.  

Keywords: Care; Fatigue; Oncology; Spirituality; Surgery. 

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, 

ORCID: 0009000584107992, e-posta: orazovahumay95@gmail.com 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, 

ORCID: 0000000282313857, e-posta: senay1981@yahoo.com 

Sorumlu Yazar:  Humay JUMAGELDİYEVA 



 

58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAM METİN BİLDİRİLER 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

59 

 

 

 

KALP TRANSPLANTASYONUNDA İNTRAOPERATİF  

HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 

 
Intraoperative Nursing Approaches in Heart Transplantation  

 

Açelya ŞİŞLİ1, İrem KÜÇÜKEKMEKCİ1 Özge PEKİN İŞERİ2 

 
ÖZ 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) tüm dünyada morbidite ve mortalite açısından ilk sırada yer almaktadır. Bu 

hastalıkların özellikle gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde daha sık görüldüğü belirtilmektedir. 

Türkiye’deki 2021 yılı ölüm nedenleri incelendiğinde %33.4 ile KVH’ların ilk sırada olduğu görülmektedir. 

Uygulanan tedavilere rağmen hastalar KVH’larda son evreye geldiğinde organ transplantasyonu 

yapılmaktadır. Dünya’da ve Türkiye’de 2022-2023 yıllarında yapılan kalp transplantasyonları incelendiğinde 

bu sayıların beklenen talebi karşılamadığı görülmektedir. 2023 yılında 1422 hasta nakil beklerken yalnızca 37 

bireye transplantasyon gerçekleştirilmiştir. Kalp transplantasyonu endikasyonu olarak cerrahi yöntemlerin 

uygulanamadığı veya uygulamaların yetersiz kaldığı kalp yetersizliği hastaları örnek olarak gösterilebilir. 

Kontraendikasyonlar ise geri dönüşümsüz pulmoner hipertansiyon, aktif akciğer, böbrek, karaciğer gibi 

hastalıkların varlığı, enfeksiyon varlığı sayılabilir. İntraoperatif dönem boyunca uygulanan anestezi nedeniyle, 

hasta arteriyel kan basıncı (AKB), elektrokardiyogram (EKG), santral venöz basınç (SVB), pulmoner arter 

basıncı ve oksijen saturasyonu (SpO2) izlemi için monitörize edilmeli ve hasta aritmi yönünden takip 

edilmelidir. Nabız ve kan basıncındaki değişiklikler kanamanın takibi açısından önemlidir. Uzun saatler süren 

transplantasyon işlemi boyunca hareketsiz bir şekilde sırt üstü yatan hasta solunumunu etkin bir şekilde devam 

ettiremediğinden pulmoner ödem, plevral efüzyon ve atelektazi yönünden risklidir. Geniş batın açıklığı ve 

buzda bekletilmiş greft sebebiyle hastalarda hipotermi gelişme riski artmaktadır. Hipotermi önlenemediği 

zaman kardiyak sorunlara, yara iyileşmesinde gecikmeye sebep olabilir. Aynı zamanda intraoperatif dönemde 

hiper akut rejeksiyon da gelişebilir. Bunun sonucunda greft dokusunda iskemi ve nekroz gelişerek hastanın 

mekanik dolaşım desteğine ihtiyacı artar. Rejeksiyonun önlenmesi adına kullanılan immunosüpresif tedaviler 

bağışıklığı baskıladığından enfeksiyon riskinin arttırması da önemli bir diğer sorundur. Endotel hasarı, 

hiperkoagülasyon ve venöz staz derin ven trombozuna (DVT) neden olur. Cerrahi işlemler de damar 

endotelinde hasara yol açarak DVT için riskini arttırır.Literatüre bakıldığında kalp transplantasyonunda 

intraoperatif dönem hemşirelik bakımına ilişkin çalışmaların yeterli sayıda olmadığı görülmektedir. Bu 

derlemenin kalp nakli  sürecinde hemşirelere yol göstereceği düşünülmektedir.  

 

Anahtar kelimeler: İntraoperatif bakım; Hemşirelik; Kalp transplantasyonu; Perioperatif dönem 

 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases (CVD) rank first in terms of morbidity and mortality worldwide. It is stated that these 

diseases are more common especially in underdeveloped and developing countries. When the causes of death in 

Turkey in 2021 are examined, it is seen that CVDs are in the first place with 33.4%. Despite the treatments 

applied, when patients reach the final stage of CVD, organ transplantation is performed. When heart 

transplantations performed in the world and in Turkey in 2022-2023 are examined, it is seen that these 

numbers do not meet the expected demand. While 1422 patients were waiting for transplant in 2023, only 37 

individuals were transplanted. Heart failure patients where surgical methods cannot be applied or where the 

procedures are insufficient can be given as an example as an indication for heart transplantation. 

Contraindications include irreversible pulmonary hypertension, the presence of active diseases such as lung, 

kidney and liver, and the presence of infection. Due to the anesthesia applied during the intraoperative period, 

the patient should be monitored for arterial blood pressure (ABP), electrocardiogram (ECG), central venous 

pressure (CVP), pulmonary artery pressure and oxygen saturation (SpO2) and the patient should be monitored 

for arrhythmia. Changes in pulse and blood pressure are important for monitoring bleeding. The patient who 

lies motionless on his back during the transplantation process, which lasts for long hours, is at risk of 

pulmonary edema, pleural effusion and atelectasis as he cannot continue breathing effectively. The risk of 

developing hypothermia increases in patients due to the wide abdominal opening and the graft kept on ice. 

When hypothermia cannot be prevented, it can cause cardiac problems and delay in wound healing. At the 

same time, hyperacute rejection may also occur during the intraoperative period. As a result, ischemia and 

necrosis develop in the graft tissue, increasing the patient's need for mechanical circulatory support. Another 

important problem is that immunosuppressive treatments used to prevent rejection suppress immunity and 

increase the risk of infection. Endothelial damage, hypercoagulation, and venous stasis cause deep vein 
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GİRİŞ 

Organ nakli son dönem organ yetmezliğinde olan hastalar için hayat kurtarıcı bir tedavi yöntemidir (Öden & 

Korkmaz, 2021). Kalp transplantasyonu da son evre kardiyak sorunları olan hastalar için önemli bir tedavidir. 

Kalp transplantasyonu endikasyonları; konjenital kalp yetmezliği, iskemik kardiyomiyopati, retransplantasyon 

olarak sıralanabilir. Kontreendikasyonlar ise geri dönüşümsüz pulmoner hipertansiyon, aktif akciğer, böbrek ve 

karaciğer hastalıkları , aktif lokal veya sistemik enfeksiyon ve  malignite varlığı olarak sıralanabilir.(Çayakar & 

Küçük 2018). Dünya’da ve Türkiye’de 2022-2023 yıllarında yapılan kalp transplantasyon sayılarına bakıldığında 

bu sayıların beklenen talebi karşılayamadığı görülmektedir. (GODT, 2023)(SB, 2019) Türkiye’de 2023 yılında 

1422 hasta nakil beklerken 37 kişiye nakil gerçekleştirilmiştir.(SB, 2019) Bu nedenle birçok hasta nakil sırasında 

beklerken hayatını kaybetmiştir.  

Transplantasyon süreci karmaşık ve multidisipliner ekip üyeleri ile yönetilmesi gereken bir süreçtir ve 

hemşireler bu sürecin en önemli parçasıdır (Pekin İşeri, 2019). Bu derlemede kalp transplantasyonu intraoperatif 

dönemde alıcıların yaşayabileceği komplikasyonlar ve bunlara yönelik hemşirelik bakımları ele alınmıştır. 

 

2. İntraoperatif Dönem Komplikasyonları ve Hemşirelik Bakımları 

 

2.1 Kardiyovasküler Sistem Komplikasyonları ve Hemşirelik Bakımı  

Kalp transplantasyonu; ameliyat süresinin uzun ve fizyolojik stresin yüksek olduğu bir tedavi yöntemidir. Bu 

nedenle yakın hemodinamik takip önemlidir (Korkmaz & Öden, 2021). Çünkü yapılan hemodinamik takip ve 

sıvı yönetimi postoperatif mortalite oranını ve komplikasyonları azaltılmakta ve hastaların hastanede kalış 

süresini kısaltmaktadır (Spinelli ve ark. 2019) 

Aritmi; Hastada var olan elektrolit bozuklukları (hipokalemi ve hipomagnezemi) aritmilere sebep olabilmektedir. 

Yine donör kalbinin çıkarılması sırasında sinir iletiminin kesilmesi ve bu nedenle kalbin otonom sinir sistemi 

innervasyonunun bozulması kalp atış hızının normalden daha yüksek olmasına neden olmaktadır.(Navas-Blanco 

and Modak 2021) Ameliyat sırasında atriyumun manipülasyonu veya atriyal sütur hattında oluşan ödem 

nedeniyle iletimde bozulma olabilmekte ve bradikardi gelişmektedir.(Navas-Blanco and Modak 2021) Böyle bir 

durumda geçici pacing başlatılabilir. Bu nedenlerle hemşirelerin gelişebilecek ritim bozukluklarına karşı dikkatli 

olması önemlidir (Navas-Blanco & Modak, 2021) 

 

Kanama: Alıcılarda preoperatif dönemde antikoagülan, antiagregan ilaçların başlanması, hipotermi, anostomoz, 

cerrahi sırasında kullanılan heparin, ameliyat öncesi dönemde kalp yetmezliğinin neden olduğu karaciğer 

fonksiyon bozukluğu ve cerrahi insizyon gibi nedenlerle kanama görülebilir. Hemşireler ameliyat sırasında 

hastaları taşikardi, azalan hemoglobin /hemotokrit, düşük kardiyak indeks (<3.0L /dk /m2 ), spO2 (<%65), 

azalan pulmoner arter basıncı/santral venöz basınç, düşük kan basıncı (<90 sistolik), oksijen ihtiyacının artması 

gibi belirtiler yönünden izlemelidir (Ciğerci, 2017). Bu nedenle hasta monitörize edilmeli ve izlenmelidir 

(Kankaya and Bilik 2018) (Kanan, 2019). Ayrıca yapılacak kan transfüzyonu öncesinde kan grubu, cross- match, 

kan torbasının sağlamlığı ve kan ürünün tarihi yönünden kontrol sağlanmalıdır. Uygun sıcaklıkla olup olmadığı 

kontrol edilerek doğru hızda gönderilmeli ve oluşabilecek komplikasyonlara yönelik hasta izlenmelidir (Baltacı 

ve ark., 2015) 

Sıvı volüm dengesizliği: Sıvı yönetimi bireyin ihtiyaçları göz önüne alınarak planlanmalıdır. Fazla sıvı verilmesi 

hipervolemiye neden olarak hastalarda bozulmuş sürfaktan yapımı nedeniyle atalektazi, pnömoni, ampiyem 

riskini arttırmaktadır. Sıvı kısıtlaması ise dehidratasyon, organ  işlev bozukluğu, doku perfüzyonunda azalmaya 

thrombosis (DVT). Surgical procedures also increase the risk of DVT by causing damage to the vascular 

endothelium. When we look at the literature, it can be seen that there are not enough studies on intraoperative 

nursing care in heart transplantation. It is thought that this review will guide nurses during the heart 

transplantation process. 
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neden olarak hipovolemi tablosunu geliştirmektedir. Bu nedenle hemşirenin aldığı-çıkardığı takibi yapması, 

hipovolemi/hipervolemi ve kanama belirtilerini takip etmesi önemlidir (Tufan & Rızalar 2021). Hemodinamik 

sıvı yanıtını izlemek için hastanın nabız basıncı ve atım hacminden yararlanılmalıdır (Piccioni ve ark., 2017).  

Hipotansiyon: İntraoperatif dönemde yaşanan hipotansiyonun nedenine yönelik girişim planlanmalıdır. Hasta ilk 

olarak kanama yönünden değerlendirilmeli ve vazoaktif ilaçlar dikkatli seçilmelidir. Çünkü bu ilaçlar doğrudan 

miyokardiyal etkiye sahiptir. Ameliyat sırasında büyük bir kan kaybı veya akut hipotansif ataklar bekleniyorsa 

santral venöz kataterizasyon ve transözofageal ekokardiyografinin kullanılması öneriler arasındadır (Navas-

Blanco & Modak, 2021) 

Basınç yaralanması: Kalp transplantasyonu süresi boyunca hastalar uzun süre hareketsiz ve sırt üstü pozisyonda 

yatar durumda olduğundan  basınç yaralanmaları açısından riskli hastalardır. Bu nedenle hastaların cilt doku 

bütünlüğü değerlendirilmeli ve hastaya uygun pozisyon verilmelidir (Korkmaz & Öden, 2021).  

 

Kalp transplantasyonunun ameliyat sırası süresince uygulanan anestezi ve sedasyon nedeniyle hastada 

arteriyel kan basıncı (AKB), elektrokardiyogram (EKG), santral venöz basınç (SVB), pulmoner arter basıncı ve 

oksijen saturasyonu (SpO2) gibi parametreler yakın olarak takip edilmelidir. Hastada belli aralıklarla havayolu 

açıklığı ve solunum, vücut sıcaklığı, vücut çıktıları (idrar, nazogastrik tüp, T tüp, drenlerden gelenler), nörolojik 

durum değerlendirilmelidir (Korkmaz & Öden, 2021)(Ciğerci, 2017). Bunların yanı sıra arteriyel kan gazları, 

laboratuvar bulguları, sıvı ve elektrolit dengesi ve aşağıda yer alan oluşabilecek komplikasyonların takibi 

yapılmalıdır. (Korkmaz & Öden, 2021).  

 

2.2 Solunum Sistemi Komplikasyonları 

Uzun süren transplantasyon işlemi boyunca hareketsiz bir şekilde sırt üstü yatan hasta solunumunu etkin bir 

şekilde devam ettiremeyebilir. (Korkmaz & Öden, 2021) Diğer yandan entübasyon sürecinin uzaması; pulmoner 

ödem, plevral efüzyon, atelektazi, karbondioksit üretiminin artması, havayolu enfeksiyonu riski gibi 

komplikasyonlar beraberinde gelir. İntraoperatif dönemde solunum fonksiyonunun korunması amacıyla bazı 

stratejiler geliştirilmiştir. Düşük tidal hacim ve orta düzeyde PEEP uygulaması bunlardan bazılarıdır. Pulmoner 

surfaktan uygulanması, inhale hidrojen sülfit, nitrit ve nitrik oksit uygulaması da akciğer koruyucu stratejiler 

arasındadır. (De Gasperi ve ark., 2014).Ayrıca endotrakeal entübasyon ile genel anestezi uygulanan yetişkin 

hastalara intraoperatif dönem ve erken postoperatif dönemde 2-6 saat boyunca %80 oranında inspire edilen 

oksijen fraksiyonu (FiO2) uygulaması önerilmektedir. (Gezginci & Göktaş., 2023)(Allegranzi ve ark., 2016).Bu 

nedenle intraoperatif süreçte hastanın oksijen talebi ve tüketimini değerlendirmek için nabız oksimetre değeri 

takibi  yapılmalı, venöz SpO2 veya arteriyel kan gazına bakılmalı, kapiller geri dolum, cilt görünümü (siyanoz), 

vücut ısısı, bilinç durumu takip edilmelidir. (Öden & Korkmaz 2021) (Korkmaz & Öden 2021). pnömotoraks, 

tüp pozisyonunda değişiklik, pulmoner emboli ,aspirasyon yönünden yakından gözlemlemelidir. Solunum 

değerlendirmesi kapsamında yaşam bulguları, solunum hızı ve şekli ,hipoksi belirti bulgu yönünden de takip 

edilmesi önemlidir. (Birol & Sütçü., 2020)  

 

2.3 Sindirim Sistemi Komplikasyonları 

Bu komplikasyonlar daha çok geç dönemde ortaya çıkmaktadır. En çok etkilenen organ midedir. Operasyon 

sırasında vagal sinir hasarı, immunosupresif ilaç kullanımına bağlı motor inhibasyon, enfeksiyon etkenleri 

nedeniyle gastroparezi gelişmektedir.(İstemihan ve ark., 2023). Bir diğer komplikasyon da karaciğere 

fonksiyonlarının etkilenmesidir. Bozulan karaciğer fonksiyonları sebebi ile  protrombin zamanında uzama 

meydana gelmekte ve  bunun sonucunda hastalar olası bir kanama açısından risk altındadırlar . (Yaşar, 2021) 

 

2.4 Endokrin Sistem Komplikasyonları 

Endokrin sistemine ilişkin sorunlar genellikle postoperatif dönemde ortaya çıkmaktadır. İntraoperatif dönemde 

endokrin sistemle ilişkili en temel komplikasyon kan glukoz düzeyinin yükselmesidir. Glukokortikoidlerin uzun 

süreli ve yüksek dozda kullanımı insülin direncine neden olur. Preoperatif dönemde streroid tedavisi alan 

hastaların intraoperatif dönemde hiperglisemi riskine karşı sık sık kan şekeri  kontrolünün yapılması bu nedenle 

önemlidir. (Gül, 2023). Preoperatif ve intraoperatif dönemde kan glukoz regülasyonunun sağlanması , 

postoperatif dönemde gelişebilecek enfeksiyonları azalttığı bilinmektedir. Rehberlerde ameliyat sonrası kan 

şekerinin 200mg/dL' nin altında takip edilmesi önerilmiştir .Böylece  immun sistemde yer alan hücrelerin 

fonksiyonlarını arttırarak yara iyileşmesine katkıda bulunduğu ve cerrahi alan enfeksiyonlarını da aynı ölçüde 

azalttığı görülmüştür.(Ban ve ark., 2017)(Berríos-Torres et al. 2017)(Öncül, 2023) 

 

2.5 Kas İskelet Sistemi Komplikasyonları 

Düşme Riski: Hastada var olan kalp yetmezliği durumu ve buna yönelik aldığı diüretik tedaviler, magnezyum, 

kalsiyum ve D vitamini eksikliği, hareketsiz yaşam, aşırı sigara ve alkol kullanımı kemik dansitesinde 

azalmalara neden olur. Yine organ nakli alıcılarının aldığı immünosüpresif tedaviler hastada renal kalsiyum 

salınımını artırmakta, seks hormonlarının düzeyini azaltmakta ve paratiroid hormonunun salınımını bozmaktadır. 
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Tüm bu değişiklikler osteoporoza neden olmaktadır. Bu hastalarda kemiklerde kırılma olaylarının yaşanma 

durumları artmaktadır. Hastaya ameliyata uygun pozisyon vererek, ameliyat masasına sabitleyerek hastaların 

düşme riski azaltılmalıdır.(Anastasilakis ve ark., 2019)(De Gasperi ve ark., 2014) 

 

2.6 Sinir Sistemi Komplikasyonları 

İntraoperatif dönemde gelişebilecek nörolojik semptomların tümünde akla ilk olarak akut inme gelmelidir ve kan 

glukoz düzeyi dahil olmak üzere tüm vital bulgular kontrol edilmelidir.(Sezgin ve ark., 2023). Hemorojik 

inmenin önlenmesinde kan basıncı takibi önemli bir yer tutmaktadır. Arteriyal kan basıncının <90mmHg 

seviyesinde tutulması hedeflenmelidir. İskemik durumlar tromboz oluşumu ya da yetersiz antikoagülasyon 

uygulanması sonucunda da gelişebilir. Preoperatif dönem pıhtılaşma faktörleri intraoperatif dönemde 

gelişebilecek inme açısından dikkatle incelenmelidir.(Canbay &Sayın., 2023) 

 

2.7 Üriner Sistemi Komplikasyonları 

Organ transplantasyonu yapılacak hastaların kreatinin sentezinin düşme eğiliminde olduğu görülür. Serum 

kreatinin konsantrasyonundaki değişiklikler böbrek hasarının bir göstergesi olabilir. Bu nedenle hastalarda 

glomerüler filtrasyon hızı (GFR)  takip edilmelidir. Kreatinin tübüler sekresyonunun artması böbrek 

yetmezliğinin ilerlediğine işaret eder. Bu nedenle hemşirenin intraoperatif dönem boyunca hastayı idrar rengi, 

aldığı-çıkardığı sıvı miktarı yönünden takip etmesi gerekir. Ayrıca hemşirenin preoperatif dönem laboratuvar 

bulgularını inceleyerek gelişebilecek komplikasyonlara yönelik cerrahi ekibi bilgilendirmesi gerekir.(Yazıcı, 

2023) 

 

2.8 Termoregülasyon Değişiklikleri 

İntraoperatif hipotermi vücut sıcaklığının 360C’nin altına düşmesi olarak tanımlanır. Büyük ve uzun süren 

cerrahi işlemler sırasında soğuk ameliyathane ortamında bulunmak, geniş batın açıklığı ve soğuk/buzda 

bekletilmiş greft ve stres mekanizmaları nedeniyle hipotermi gelişebilir (Korkmaz & Öden, 2021). Ayrıca 

hemitoraksın kuru havaya maruz kalarak ısı kaybetmesi hastalarda hipotermi riskini arttırır.(Tufan & Rızalar, 

2021). Hipotermi önlenmediğinde oksijen tüketiminde artış, kardiyak sorunlar, yara iyileşmesinde gecikme, 

pıhtılaşma bozukluklarına bağlı kanama ve kan transfüzyonunda artış, cerrahi insizyon yeri enfeksiyonları, 

bozulmuş ilaç metabolizması, yoğun bakım ve hastanede kalış süresinde artış gibi durumlar 

deneyimlenebilir(Korkmaz & Öden, 2021) (Tufan & Rızalar, 2021). Bu nedenle hastanın vücut sıcaklığı 

kontrolüne anestezi indüksiyonundan önce başlanarak intraoperatif dönem boyunca devam edilmelidir.(Tufan & 

Rızalar, 2021). Hastanın vital bulguları takip edilmeli ve  ameliyathane oda sıcaklığı 24˚C veya üzerinde 

olmalıdır (Soysal & İlçe, 2018). Hastanın vücut sıcaklığının ameliyat başlamadan 36˚C ve üstünde olduğunu 

kontrol etmek eğer altındaysa ameliyata başlamamak, verilecek irrigasyon ve intravenöz sıvılarını ısıtarak 

vermek, hipotermi kaynaklı ritim bozuklukları açısından hastayı gözlemlemek önemli diğer hemşirelik 

girişimleridir (Soysal & İlçe, 2018).   

 

2.9 Enfeksiyon Riski 

Alıcıların ameliyat öncesi aldığı immünosupresif tedaviler bağışıklığı baskıladığından dolayı enfeksiyon 

açısından daha riskli hale gelirler. Bu nedenle ameliyat sırasında ventilatör, aspiratör ve monitör gibi bağlantılar 

için tek kullanımlık ürünler tercih edilmelidir. Hasta ile direk temas eden tüm sağlık çalışanları eldiven, maske 

ve gözlük gibi koruyucu ekipman kullanmalı ve tüm ekibin cerrahi asepsi ilkelerine uymaları sağlanmalıdır 

(Ciğerci Yeliz 2017). Nazal floradan akciğer enfeksiyonu riskinin yüksek olması nedeniyle oral entübasyon 

tercih edilmelidir (Navas-Blanco & Modak 2021). Ameliyatın gerçekleşeceği ortamda ideal ısının düşük 

düzeyde tutulması kanama ve enfeksiyon riskini azaltmaktadır bu nedenle hastalarda hipotermiye sebep 

olmayacak seviyede ortam ısı düzenlenmelidir (Öncül, 2023)(Canbay & Sayın, 2023) 

 

2.10  Anksiyete 

Transplantasyon fizyolojik ve psikolojik pek çok olumsuz etkiyi de içinde barındıran karmaşık bir süreçtir. 

Hastaların bütüncül olarak değerlendirilmesi transplantasyon başarısını arttırır. Hemşireler intraoperatif dönemde 

anestezi indüksiyonundan önce hastaları anksiyete yönünden değerlendirilmelidir. ERAS’IN önerilerince 

hastanın durumuna bağlı olarak kısa etkili anksiyolitikler başlanabilir .(ERAS Türkiye Derneği 2023). Anestezi 

indüksiyonundan önce hasta  anksiyete belirti ve bulguları yönünden  (huzursuzluk, takipne, taşikardi vb) 

değerlendirilmeli, hastanın kendisini ifade etmesine izin verilmeli, sakin, destekleyici ve güvenli ortamın 

sağlanmalı, hastanın soru sormasına ortam hazırlayarak iletişim güçlendirilmelidir . (Türen, 2014)  

 

2.11 Rejeksiyon 

Rejeksiyon kendi içinde  hiperakut, akut ve kronik olmak üzere üç gruba ayrılır. Ameliyat sırası dönemde 

gelişebilecek rejeksiyon tipi hiperakut rejeksiyondur. Antijen antikor süreci ve genellikle ABO uyuşmazlığının 

neden olduğu hiper akut rejeksiyon dakikalar içerisinde gelişebilir ve bu durum tedaviye cevap vermeyerek 
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organ yetmezliğine neden olur. Bu fizyolojik süreç sonucunda miyokard ve vasküler yapıların çevresinde 

hücresel filtrasyon, iskemi ve nekroz gelişir.(Ciğerci, 2017)(Gündüz & Akyolcu, 2020). Kalp debisinde azalma, 

jugular venöz distansiyon ,hipotansiyon, periferik ödem gibi belirti bulguların izlenmesi gerekmektedir (Keleş 

&Alpagut, 2023) 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Hemşireler transplantasyonun tüm aşamalarında yer almaktadır. Postoperatif iyilik halinin devamlılığı için 

intraoperatif dönemde de hemşirelere büyük sorumluluk düşmektedir. Karmaşık ve komplikasyon gelişme 

riskinin yüksek olduğu intraoperatif dönemde hastalar tüm sistemler göz önüne alınarak değerlendirilmelidir 

(Baysoy 2023). Literatüre bakıldığında kalp transplantasyonuyla ilgili intraoperatif dönem hemşirelik bakımına 

ilişkin çalışmalarda eksiklerin olduğu görülmektedir. Bu derlemenin kalp nakli sürecinde hemşirelere yol 

gösterici olacağı değerlendirilmektedir.  
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TÜRKİYE’DE KARŞILANMAMIŞ HEMŞİRELİK BAKIMI İLE İLGİLİ YAPILMIŞ 

LİSANSÜSTÜ TEZLER: BİR KAPSAM İNCELEMESİ 
Review of the Theses Related to Missed Nursing Care in Türkiye: A Scoping Review 

Aylin SÖYLEMEZ1, Gülcan TAŞKIRAN ESKİCİ2  

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Türkiye’de karşılanmamış hemşirelik bakımı ile ilgili bugüne kadar yapılmış 

lisansüstü tezlerin incelenmesidir.  

Yöntem: Yükseköğretim Kurumu ulusal tez merkezi veri tabanında ‘karşılanmamış bakım’, ‘hemşire’ ve 

‘karşılanmamış hemşirelik bakımı’ anahtar kelimeleri kullanılarak 01-05 Aralık 2023 tarihleri arasında tarama 

yapılmıştır. Araştırma kapsamında anahtar kelimeleri kullanan toplam 13 teze ulaşılmış ve bunların tamamı 

incelemeye alınmıştır. Tezlerin incelenmesi için araştırmacılar tarafından değerlendirme formu geliştirilmiş ve 

tezler yazar, yıl, anahtar kelimeler, amaç, araştırma tasarımı, örneklemi ve yeri, ölçüm araçları ve 

sonuçlar/temel bulgular başlıkları altında özetlenerek bir tablo oluşturulmuştur.  

Bulgular: Tezler çoğunlukla 2022 (n:4) ve 2023 (n:4) yıllarında yayınlanmıştı. Tezlerin çoğunun Türkiye’nin 

farklı bölgelerindeki farklı illerde yürütüldüğü ve sadece iki tezin İstanbul ilinde yürütüldüğü tespit edildi.  

Araştırma kapsamında incelenen tezler çoğunlukla yüksek lisans (n:11) teziydi. En sık kullanılan anahtar 

kelimeler hemşire/lik (n:10), karşılanamayan hemşirelik bakımı (n:7) ve bakım (n:5) idi. Tezlerde metodolojik 

ve tanımlayıcı (n:2) araştırma deseninin birlikte kullanıldığı görülmekle birlikte tüm tezlerin tanımlayıcı 

tasarımda yürütüldüğü saptandı.  Tezlerin çoğunlukla Sağlık Bakanlığı (n:10) ve üniversite (n:6) 

hastanelerinde, hemşire örnekleminde (n:11) yürütüldüğü ve örneklem sayısının 70 ile 1310 arasında değiştiği 

saptandı. Tezlerde en sık Karşılanmayan/Verilemeyen Hemşirelik Bakım Gereksinimleri Anketi (n:10) 

kullanılmıştı.  Tezler çoğunlukla karşılanmamış hemşirelik bakım gereksinimlerini ve nedenlerini 

incelemektedir. Tezler sonucunda hemşirelerin çoğunlukla hastaların temel bakım ihtiyaçlarını sık sık veya ara 

sıra düzeyinde karşılayamadıkları ve bunun nedenlerinin en fazla iş gücü kaynakları yetersizliği ile ilgili 

olduğu belirlenmiştir.  

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak tezlerin çoğunluğunun yüksek lisans tezi olarak ve tanımlayıcı tasarımda 

yürütüldüğü, doktora düzeyinde ve daha ileri araştırma yöntemlerinin kullanıldığı tezlerin yetersiz olduğu 

belirlenmiştir. Araştırma sonuçları doğrultusunda, nitel, gözlemsel, karma ve deneysel araştırma deseninde, 

doktora düzeyinde, hemşirelik bakımının sunumundaki tüm paydaşları kapsayan ve geniş evren ve örnekleme 

sahip tezlerin yürütülmesi önerilmektedir. Böylece kurumların ve yöneticilerin karşılanmamış bakımı önlemeye 

ve azaltmaya yönelik stratejiler, politikalar oluşturmaları için rehber ve kanıt sağlanabilir.  

 

Anahtar kelimeler: Hemşire; Karşılanmamış bakım; Karşılanmamış hemşirelik bakımı; Kapsam inceleme; 

Lisansüstü tezler.   

 

ABSTRACT 

Aim:   This study aims to examine the postgraduate theses about missed nursing care in Türkiye by now.  

Method:  The national thesis center database of the Council of Higher Education was searched between 01-05 

December 2023 using the keywords ‘missed care’, ‘nurse’ and ‘missed nursing care’.  Within the scope of the 

research, a total of 13 theses using keywords were reached and all of them were examined. An evaluation form 

was developed by the researchers to examine the theses, and a table was created by summarizing the theses 

under the headings of author, year, keywords, purpose, research design, sample and location, measurement 

tools, and results/main findings. 

Results:  Theses were mostly published in 2022 (n:4) and 2023 (n:4).  It was determined that most of the theses 

were conducted in different provinces in different regions of Türkiye and only two theses were conducted in 

Istanbul. The theses examined within the scope of the research were mostly master's theses (n:11).  The most 

frequently used keywords were nurse/ness (n:10), missed nursing care (n:7) and care (n:5). Although it was 

seen that methodological and descriptive (n:2) research designs were used together in the theses, it was 

determined that all theses were carried out in a descriptive design. Theses were mostly conducted in Ministry of 

Health (n:10) and university (n:6) hospitals, with a sample of nurses (n:11), and the number of samples varied 

between 70 and 1310. The MISSCARE Survey-Turkish (n:10) was used most frequently in theses. Theses mostly 

examine missed nursing care needs and their causes. As a result of theses, it was determined that nurses mostly 

cannot meet the basic care needs of patients at frequent level or occasional level and the reasons for this are 

mostly related to the lack of workforce resources. 

Conclusions and Recommendations:  As a result, it was determined that the majority of theses were carried 

out as master's theses and in a descriptive design, and the theses at the doctoral level and using more advanced 

research methods were insufficient. In line with the research results, conducting theses in a qualitative, 

observational, mixed and experimental research design, at the doctoral level, covering all stakeholders in the 
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GİRİŞ 

Hemşirelik bakımı kavramı, profesyonel hemşireliğin odak noktasını oluşturur (Leyla D., 2010) ve eksiksiz bir 

şekilde alanında yetkin olan hemşireler tarafından verilmesi gerekmektedir (Cho SH ve ark., 2015). Hemşirelik 

süreci olarak adlandırılan hemşirelik bakımı, belli bir sistem içinde planlanır ve tasarlanır; uygulanır ve süreçten 

etkilenir (DalPezzo, 2009; Erer ve ark., 2017; Güngör ve ark., 2020; İnce ve Bingöl, 2020). İhtiyaç duyulan 

hemşirelik bakımındaki gecikmeler, eksiklikler, ihmaller, hasta güvenliğini olumsuz yönde etkilemektedir 

(Çimen & Aslan, 2019). Hangi bakımın karşılandığını (veya karşılanamadığını) anlamak, planlanan bakımın 

geliştirilmesine yardımcı olmaktadır (Kalisch ve ark., 2011a). Kalisch, hemşirelik bakımının bir kalite göstergesi 

olduğunu vurgulamış ve hemşirelik bakımındaki ihmallerin gizli kalmaması gerektiğini düşünerek 

karşılanamayan hemşirelik bakımı kavramını ortaya atmıştır (Çimen & Aslan, 2019). 

Karşılanamayan hemşirelik bakımı kavramı, ilk kez Kalisch ve arkadaşları tarafından 2006 yılında 

yapılan nitel bir çalışmayla “Missed Nursing Care” olarak ortaya çıkmıştır ve “hasta bakımının kısmen veya 

tamamen ihmal edilmesi ya da geciktirilmesi” şeklinde tanımlanmıştır (Kalisch ve ark., 2009). Kalisch’in 

karşılanamayan hemşirelik bakımının temellerini attığı çalışmada sıklıkla gözden kaçırılan/ihmal edilen 

uygulamaların ambulasyon, pozisyon verme, beslenme, hasta eğitimi, taburculuk planlaması, duygusal destek ve 

hijyen olduğu saptanmıştır. (Kalisch, 2006). Buna karşın; “hastanın tedavilerini uygulama”, “ağrı yönetimi”, 

“konforu sağlama” ve “yaşam bulgularının takibini” içeren bakım uygulamalarının gecikme, ertelenme ya da 

kaçırılma oranlarının en az olduğu görülmektedir (Ergezen F. D., Kol E., 2021). 

Karşılanamayan hemşirelik bakımı ile ilgili yapılmış araştırma sonuçları incelendiğinde 

Karşılanamayan hemşirelik bakımının birçok faktörden etkilendiği görülmektedir (Duffy ve ark., 2018; Kim ve 

ark. 2018; Lake ve ark., 2017; Lake ve ark., 2018; Saqer ve AbuAlRub, 2018; Tubbs-Cooley ve ark., 2019). 

Yapılan araştırmalarda yetersiz işgücü kaynağı (Kim ve ark. 2018; Saqer ve AbuAlRub, 2018), yüksek iş yükü 

(Lake ve ark., 2018; Tubbs-Cooley ve ark., 2019), elverişsiz çalışma ortamı (Lake ve ark., 2017; Duffy ve ark., 

2018) gibi etkenlerin karşılanamayan hemşirelik bakımının en büyük nedenleri olduğu saptanmıştır. Ayrıca en 

sık olarak hastaya duygusal destek sağlama, hasta ve yakınlarına eğitim verme (Aiken ve ark., 2018), hastanın 

mobilizasyonu ve hastaya pozisyon vermenin (Palase ve ark., 2015) karşılanamadığı görülmüştür. 

 

Karşılanamayan hemşirelik bakımını etkileyen birçok faktörün olduğu görülmektedir. Bu araştırma 

Türkiye’de karşılanamayan hemşirelik bakımı ile ilgili yapılmış olan tezlerin amaç, kapsam ve sonuçları 

açısından sunduğu bilgilerin bir araya getirilmesi ve gelecek araştırmalarda ele alınması gereken yönlerin ortaya 

çıkarılması açısından önemlidir. 

 

YÖNTEM 

 

Araştırmanın Türü: Bu araştırma Türkiye’de karşılanamayan hemşirelik bakımı ile ilgili yapılmış olan 

lisansüstü tezlerin incelenmesi amacı ile tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın örneklemini 13 tez oluşturmuştur.  

Veri Toplama Araçları: Araştırmacılar tarafından ilgili tezlerin incelenmesini kolaylaştırmak amacıyla 

hazırlanan değerlendirme formu kullanılmıştır. Bu formda tezin türü, araştırma tipi, örneklem grubu, tezlerde 

kullanılan ölçüm araçları, tezlerin amaç ve sonuçlarının neler olduğunu değerlendiren altı soru yer almaktadır. 

Verilerin Toplanması: Araştırmada veriler Kasım-Aralık 2023 tarihleri arasında YÖK Ulusal Tez Merkezi veri 

tabanının gelişmiş tarama bölümüne yıl sınırlaması olmaksızın ‘Karşılanmamış hemşirelik bakımı’ ve 

‘Karşılanmamış bakım-hemşirelik’ anahtar kelimeleri ayrı ayrı ve birlikte girilerek ‘tümü’ alanı işaretlenmiş 

şekilde taranmıştır. Yapılan inceleme sonucunda karşılanmamış hemşirelik bakımı ile ilgili toplam 13 teze 

ulaşılmıştır.  

Verilerin Analizi: Araştırma kapsamında yer alan tezler hazırlanan veri toplama formu doğrultusunda 

araştırmacılar tarafından değerlendirilmiştir. Her bir tezin değerlendirmesi 45-60 dakika sürmüştür.  

provision of nursing care and with a wide universe and sample is recommended. Thus, guidance and evidence 

can be provided for institutions and managers to create strategies and policies to prevent and reduce missed 

care. 

Keywords: Nurse; Missed care; Missed nursing care; Scoping review; Theses. 
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Araştırmanın Etik Boyutu: YÖK ulusal tez merkezi veri tabanı online erişime açık bir veri tabanı olması 

nedeniyle araştırmada yer alan tezler herkesin erişimine açıktır. Bu araştırmada kullanılan tezler ilgili veri 

tabanından alındığı için etik kurul izin alınmasına gerek duyulmamıştır. 
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BULGULAR 

Tablo 1: Araştırma kapsamında incelenen tezlerin sonuçları 

Yazarlar, 

yıl ve sayfa 

sayısı 

Tez numarası ve başlığı Tez türü Anahtar 

kelimeler 

Amaç Araştırma 

tasarımı, 

örneklemi ve yeri 

Ölçüm araçları Sonuçlar/Temel bulgular 

Duman ve 

Arıkan 

(2023) 

 

119 sayfa 

Tez no: 818703 

 

 

Kanser ve Kronik 

Akciğer Tanılı Hastaların 

ve Hemşirelerin Bakış 

Açısıyla Karşılanamayan 

Hemşirelik Bakımı ve 

Advers Olaylar Görülme 

Durumu 

Yüksek 

lisans  

Advers Olay, 

Hemşire, 

Kanser, 

Karşılanamaya

n Hemşirelik 

Bakımı, 

Kronik 

Akciğer 

Hastalığı 

Kanser ve kronik 

akciğer hastalığı 

tanılı bireylerin ve 

hemşirelerin bakış 

açısıyla 

karşılanamayan 

hemşirelik bakımı ve 

advers olaylar 

görülme durumunun 

değerlendirilmesi 

Tanımlayıcı ve 

kesitsel 

323 hasta ve 30 

hemşire 

Üniversite hastanesi 

Antalya 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi-Hasta 

versiyonu 

 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi 

 

Kanser ve kronik akciğer hastalığı tanısı 

olan bireylerin “temel bakım” ihtiyaçlarının 

yeterli düzeyde karşılanamadığı ve 

hemşirelerde insan kaynakları yetersizliğini 

karşılanamayan bakımın en önemli nedeni 

olarak gördükleri saptanmıştır. Advers 

olayların yaşanmasında karşılanamayan 

bakımın etkisi olduğu görüldü. 

 

Demir ve 

Candaş 

Altınbaş 

(2023) 

 

75 sayfa 

Tez no: 790445 

 

Cerrahi Hastalarında 

Karşılanamayan 

Hemşirelik Bakımı 

Algısı ile Hasta 

Memnuniyeti 

Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

Yüksek 

lisans 

Cerrahi 

hemşiresi, 

Hasta 

memnuniyeti, 

Hemşirelik 

bakımı, İhmal, 

Karşılanamaya

n hemşirelik 

bakımı 

Cerrahi hastalarında 

karşılanamayan 

hemşirelik bakım 

algısı ile hasta 

memnuniyeti 

arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi  

Tanımlayıcı 

130 hasta 

Bir devlet hastanesi 

Trabzon 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi-Hasta 

versiyonu 

 

Newcastle 

Hemşirelik 

Bakımından 

Memnuniyet Ölçeği 

Hastaların memnuniyet puanı ile 

karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam 

puanı arasında yüksek düzeyde negatif yönlü 

bir ilişki bulunmaktadır. Hastaların yaşları 

arttıkça ve hastanede yatış süresi uzadıkça 

hasta memnuniyetinin azaldığı belirlendi. 

Sonuç olarak, karşılanamayan hemşirelik 

bakım algısı arttıkça hasta memnuniyeti 

azalmaktadır. 

Aksoy ve 

Şahin Orak 

(2023) 

 

104 sayfa 

Tez no: 790062 

 

Hemşirelerin Profesyonel 

Yaşam Kalitesi ve 

Karşılanmayan 

Hemşirelik Bakımı: Bir 

Devlet Hastanesi Örneği  

 

Yüksek 

lisans 

 

 

Hemşire, 

Yaşam 

kalitesi, 

Merhamet, 

Hemşirelik 

bakımı, Hasta 

güvenliği 

 

 

 

Hemşirelerinin 

profesyonel yaşam 

kalitesi ve 

karşılanmayan 

hemşirelik bakımı 

arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi 

Tanımlayıcı 

70 hemşire 

Bir devlet hastanesi 

Çanakkale 

Çalışanlar İçin 

Yaşam Kalitesi 

Ölçeği  

 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi 

Hemşirelerin orta düzeyde merhamet 

memnuniyeti, düşük düzeyde tükenmişlik ve 

merhamet yorgunluğu yaşadığı, bakımların 

nadiren verilmediği ve merhamet 

memnuniyeti arttıkça bakımın kaçırılma 

durumunun azaldığı belirlendi. 

Olcay ve 

Yiğit (2023) 

Tez no: 784067 

 

Yüksek 

lisans 

Hemşirelik; 

karşılanamaya

Pediatri kliniklerinde 

çalışan hemşirelerin 

Tanımlayıcı 

109 hemşire 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

MISSCARE Karşılanamayan Hemşirelik 

Bakımı- Nedenler için (İş Kaynağı, İletişim 
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63 sayfa 

Pediatri Kliniklerinde 

Karşılanamayan 

Hemşirelik Bakımı ile 

Hemşirelerin İş 

Doyumları Arasındaki 

İlişkinin Belirlenmesi 

n bakım 

gereksinimi; iş 

doyumu; 

çocuk 

hemşireliği; 

pediatri 

 

karşılayamadıkları 

bakım gereksinimleri, 

nedenleri, iş doyum 

düzeyleri ve bunlar 

arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi 

 

Bir üniversite 

hastanesi 

Mersin 

 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi-Pediatrik 

Versiyon 

 

Minnesota İş 

Doyum Ölçeği 

ve Ekipman) olarak saptanmıştır. 

Hemşirelerin iş doyumlarının orta düzeyde, 

içsel doyumlarının dışsal doyumlarından 

yüksek, karşılayamadığı bakım 

gereksinimlerinin en çok iş kaynağı ve 

ekipman nedeniyle olduğu belirlenmiştir. 

 

Özer ve 

Yıldırım 

Sarı (2022) 

 

77 sayfa 

Tez no: 751190 

 

Karşılanamayan 

Hemşirelik Bakımı ile 

Pediatri 

Hemşirelerinin İş 

Doyumları Arasındaki 

İlişkinin 

İncelenmesi 

Yüksek 

lisans 

Hemşirelik, 

bakım, 

pediatri 

hemşiresi, 

karşılanamaya

n bakım 

Karşılanamayan 

hemşirelik bakımının 

pediatri 

kliniklerindeki 

durumunun 

belirlenmesi, 

nedenlerinin 

saptanması ve 

hemşirelerin iş 

doyumları ile 

ilişkisinin 

incelenmesi 

Tanımlayıcı ve 

kesitsel 

185 hemşire 

Bir eğitim ve 

araştırma hastanesi 

İzmir 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi- 

Pediatrik Versiyon 

 

Minnesota İş 

Doyum Ölçeği 

Hemşirelerin son vardiyasında en az bir 

hemşirelik bakımını karşılayamadıkları ve 

bunun nedeninin en fazla iş gücü kaynakları 

ile ilgili sorunlar olduğu belirlenmiştir. 

Karşılanamayan bakım uygulamaları 

arttıkça, hemşirelerin iş doyumlarının 

azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Güleşen ve 

Tüzer 

(2022) 

 

100 sayfa 

Tez no: 734978 

 

Hemşirelerin 

Karşılanamayan 

Hemşirelik Bakım 

Gereksinimleri ve 

Nedenlerinin Analizi 

Yüksek 

lisans 

Bakım, Hasta, 

Hasta Bakımı, 

Hemşirelik, 

Karşılanamaya

n Hemşirelik 

Bakımı 

Hemşirelerin 

karşılanamayan 

hemşirelik bakımı 

gereksinimlerinin ve 

nedenlerinin 

belirlenmesi  

Tanımlayıcı ve 

kesitsel 

 633 hemşire 

Bir eğitim ve 

araştırma hastanesi 

ve bir devlet 

hastanesi 

Ankara 

 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi  

 

Bu çalışmada karşılanamayan hemşirelik 

bakımlarının eğitim araştırma hastanesinde 

daha yüksek olduğu, hastalar için önemli 

olan hemşirelik bakımlarının düşük düzeyde 

karşılanamadığı; personel yetersizliği, 

malzeme yetersizliği ve iletişim sorunlarının 

karşılanamayan bakımların nedeni olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalış ve 

Özen Bekar 

(2022) 

 

102 sayfa 

Tez no: 726104 

 

Klinik Hemşirelerinin 

Kalite Algısı ile 

Karşılanamayan 

Hemşirelik Bakımı 

Arasındaki İlişki 

Yüksek 

lisans 

Kalite algısı, 

Karşılanamaya

n hemşirelik 

bakımı, 

Hemşire 

Klinik hemşirelerinin 

kalite algısı ile 

karşılanamayan 

hemşirelik bakımı 

arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi 

Tanımlayıcı 

182 hemşire 

Bir devlet 

hastanesi, bir özel 

hastane ve bir 

üniversite hastanesi 

Düzce 

Sağlık Çalışanları 

Kalite Algı Ölçeği  

 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi  

 

Klinik hemşirelerinin kalite algı düzeyi 

arttıkça karşılanamayan hemşirelik 

bakımının azaldığı görülmüştür. Çalışmaya 

katılan klinik hemşirelerinin kalite algı 

düzeyinin ortalamanın üzerinde olduğu, 

dolayısıyla da hemşirelerin kalite algılarının 

olumlu olduğu belirlenmiştir. 

 

Uyurdağ ve 

Yıldırım 

(2022) 

 

Tez no: 709837 

 

Hastanelerde Çalışan 

Hemşirelerin Atalet 

Doktora Atalet, bilgi 

ataleti, 

karşılanamaya

n hemşirelik 

Hastanelerde çalışan 

hemşirelerin atalet 

düzeyinin, 

karşılanamayan 

Tanımlayıcı ve 

ilişki arayıcı 

413 hemşire 

Bir üniversite 

Atalet Ölçeği  

 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bu çalışmada hemşirelerin ataletleri orta 

düzeyde, karşılanamayan hemşirelik bakım 

gereksinimleri ve karşılanamayan hemşirelik 

bakım hizmetleri nedenleri orta düzeyin 
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141 sayfa Durumlarının 

Kaçırılmış Hemşirelik 

Bakımı ile İlişkisi 

bakımı, 

bakım, hastane  

 

hemşirelik bakım 

düzeyinin ve 

nedenlerinin 

belirlenmesi ve 

aralarındaki ilişkinin 

belirlenmesi 

 

hastanesi, bir eğitim 

araştırma hastanesi 

ve bir özel hastane 

Diyarbakır 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi  

 

üzerinde bulundu. Atalet ile karşılanamayan 

hemşirelik bakım gereksinimleri ve 

nedenleri arasında anlamlı ilişki bulunmadı. 

Palalı 

Adıgüzel ve 

Tosun 

(2021) 

 

78 sayfa 

 

 

 

 

 

 

Tez no: 686583 

 

Karşılanmayan 

Hemşirelik Bakım 

Gereksinimleri ve 

Nedenlerinin 

İncelenmesi 

Yüksek 

lisans 

Hasta 

Sınıflandırma; 

Kaçırılan/Veril

meyen 

Hemşirelik 

Bakımı 

 

Karşılanmayan 

hemşirelik bakım 

gereksinimleri ve 

nedenlerinin 

incelenmesi 

Tanımlayıcı 

315 hemşire 

Bir şehir hastanesi 

Kahramanmaraş 

Cheltenham Hasta 

Sınıflama Ölçeği  

 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi  

 

Hemşireler tarafından en sık; hastayı günde 

üç kez veya gerektiği kadar ayağa 

kaldırma/dolaştırma, her iki saatte bir 

hastanın çevrilmesi ve hastaya ve/veya hasta 

yakınlarına duygusal destek verilmesi KHB 

gereksinimleri olduğu bulundu. Personel 

sayısının yetersizliği, gerektiğinde 

malzeme/cihazların mevcut olmaması ve 

doktorlarla/tıbbi personelle oluşan gerilim 

veya iletişim kopukluğu KHB gereksinimleri 

nedenleri olarak bulundu. 

Kılınç ve 

Tosun 

(2020) 

 

109 sayfa 

 

 

 

 

 

 

Tez no: 650145 

 

Yoğun Bakım 

Hemşirelerinde Etik 

İklim Algısı ve Bakım 

Kalitesi İlişkisi 

Yüksek 

lisans 

Yoğun bakım 

ünitesi, 

hemşire, 

bakım kalitesi, 

etik iklim 

algısı 

Yoğun bakım 

ünitelerinde 

hemşirelerin etik 

iklim algılarının 

bakım kalitesine 

yansımasının ortaya 

konması 

Tanımlayıcı 

197 hemşire 

Bir eğitim ve 

araştırma hastanesi 

ve altı devlet 

hastanesi 

Sakarya 

Hastane Etik İklim 

Ölçeği (HEİÖ) 

 

 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi  

 

Hemşireler hasta bakım gereksinimlerinin 

karşılanamamasının nedeni olarak ilk sırada 

hasta durumundaki ani değişimler, takiben 

personel sayısının yetersizliğini göstermiştir. 

Bakım kalitesi ve etik iklim birbiri ile zayıf 

da olsa ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Taşkıran 

Eskici ve 

Baykal 

(2020) 

 

146 sayfa 

Tez no: 629132 

 

Hemşirelikte Ekip 

Çalışması Ölçeğinin 

Türkçeye Uyarlanarak 

Karşılanmayan 

Hemşirelik Bakımına 

Etkisinin İncelenmesi. 

Doktora Hemşirelik; 

Hemşirelikte 

ekip çalışması; 

Geçerlik ve 

güvenirlik; 

Karşılanmaya

n hemşirelik 

bakımı; 

Karşılanmaya

n hemşirelik 

bakımı 

Hemşirelikte Ekip 

Çalışması Ölçeği’nin 

Türkçe uyarlamasının 

yapılması ve 

karşılanmayan 

hemşirelik bakımının 

mevcut durumu, 

nedenleri ve etkileyen 

faktörlerinin 

incelenmesi  

Birinci aşama; 

Metodolojik 

486 hemşire 

Bir devlet 

hastanesi, bir 

üniversite hastanesi 

ve bir özel hastane 

 

İkinci aşama; 

Tanımlayıcı ve 

ilişki arayıcı 

Hemşirelikte Ekip 

Çalışması Ölçeği 

 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi  

 

Hemşirelerin karşılanmayan hemşirelik 

bakım düzeyinin yüksek olduğu ve 

çoğunlukla karşılanmayan ilk üç hemşirelik 

bakımının sırasıyla; her iki saatte bir 

hastanın çevrilmesi, hastayı günde üç kez 

veya gerektiği kadar ayağa 

kaldırma/dolaştırma ve hastaya ağız bakımı 

verilmesi olduğu saptanmıştır. Hemşirelikte 

ekip çalışmasının karşılanmayan hemşirelik 

bakımı üzerine önemli düzeyde ters bir 

etkisinin olduğu ortaya çıkmıştır. 
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nedenleri 1310 hemşire 

2 üniversite, 3 

Sağlık Bakanlığı ve 

5 özel hastane 

 

İstanbul 

Hemşirelikte Ekip Çalışması Ölçeği’nin 

Türkçe uyarlaması geçerli ve güvenilir bir 

araç olmaktadır. 

 

Önal ve 

Sönmez 

(2019) 

 

118 sayfa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tez no: 623864 

 

İş Yoğunlaştırmanın 

Karşılanamayan 

Hemşirelik Bakımı ile 

İlişkisi. 

Yüksek 

lisans 

Hemşire, 

Karşılanamaya

n hemşirelik 

bakımı, İş 

yoğunlaştırma, 

İş talepleri, 

Hastane 

İş Taleplerinin 

Yoğunlaştırılması 

Ölçeği’nin 

Türkçe’ye 

uyarlayarak geçerlik 

ve güvenirliğinin test 

edilmesi ve 

hemşirelerde iş 

yoğunlaştırma ile 

karşılanamayan 

hemşirelik bakımı 

arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi 

 

Metodolojik, 

tanımlayıcı ve ilişki 

arayıcı 

 

800 hemşire 

 

Dört eğitim ve 

araştırma hastanesi 

 

İstanbul 

İş Taleplerinin 

Yoğunlaştırılması 

Ölçeği  

 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi 

 

 

İş Taleplerinin Yoğunlaştırılması Ölçeği’nin 

Türk örneklemi için 

geçerli ve güvenilir olduğu belirlendi. 

Hemşirelerin iş yoğunlaştırılması ile 

karşılanmayan hemşirelik bakım arasında 

negatif ve anlamlı ilişkinin bulundu. 

Çimen ve 

Aslan 

(2019) 

 

85 sayfa 

Tez no:538430 

 

Trakya Bölgesindeki 

Kamu ve Üniversite 

Hastanelerinde Çalışan 

Hemşirelerin 

Karşılayamadıkları 

Bakım ve Nedenleri 

Yüksek 

lisans 

Karşılanamaya

n hemşirelik 

bakımı, 

hemşire, 

bakım, hasta, 

hastane 

Araştırma Trakya 

bölgesindeki kamu ve 

üniversite 

hastanelerinde çalışan 

hemşirelerin 

karşılayamadıkları 

bakım ve nedenlerini 

ortaya çıkarmak 

amacıyla yapılan 

tanımlayıcı bir 

çalışmadır. 

Tanımlayıcı 

 

550 hemşire 

 

Bir üniversite 

hastanesi ve dokuz 

devlet hastanesi 

 

Edirne, Tekirdağ, 

Kırklareli 

Karşılanmayan/Veri

lemeyen Hemşirelik 

Bakım 

Gereksinimleri 

Anketi  

 

En fazla karşılanamayan hemşirelik bakım 

gereksiniminin “Hastayı günde üç kez veya 

gerektiği kadar ayağa kaldırma/dolaştırma” 

olduğu, karşılanamayan hemşirelik bakımı 

için en çok belirtilen nedenin “Çalışan 

personel sayısının yetersizliği” olduğu 

belirlenmiştir. Trakya bölgesindeki kamu ve 

üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin 

karşılayamadıkları bakımın var olduğu ve 

nedenlerinin alt boyut sıralamasının en 

çoktan en aza doğru iş gücü kaynakları, 

malzeme kaynakları ve iletişim olduğu 

belirlenmiştir. 
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TARTIŞMA 

Araştırma kapsamında incelenen tezlerde örneklemi hemşire olan araştırmalarda hemşirelerin karşılanmayan 

hemşirelik bakım düzeylerinin yüksek olduğu ve çoğunlukla temel bakım ihtiyaçlarının (her iki saatte bir 

hastanın çevrilmesi, hastayı günde üç kez veya gerektiği kadar ayağa kaldırma/dolaştırma, hastaya ağız bakımı 

verilmesi ve hastaya ve/veya hasta yakınlarına duygusal destek verilmesi) karşılanmadığına ilişkin sonuçlar 

bulunmuştur. Karşılanmayan hemşirelik bakımının nedenlerini incelediğimizde bunun nedeninin en fazla çalışan 

personel sayısının yetersizliği, ekipman yetersizliği, iletişim kopuklukları olduğu saptanmıştır. Ayrıca incelenen 

tezlerde karşılanmayan hemşirelik bakımı ile hemşirelerin iş doyumu arasında anlamlı ve negatif bir ilişki 

olduğu, karşılanmayan hemşirelik bakımı arttıkça hemşirelerin iş doyumlarında azalma görüldüğü bulunmuştur. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışma sonucunda araştırmaların tamamına yakınının tanımlayıcı tipte olduğu, hemşirelerle yapılan 

çalışmaların hastalarla yapılan çalışmalardan fazla olduğu tespit edilmiştir. Araştırmaların tamamında anket 

kullanıldığı, en çok Kalish tarafından geliştirilen Karşılanmayan Hemşirelik Bakım Gereksinimi Ölçeği’nin 

tercih edildiği görülmüştür. Doktora düzeyinde çok çalışılmadığı ve deneysel araştırmaların yetersiz olduğu 

görülmüştür, karşılanmayan hemşirelik bakımı ile ilgili çalışmaların son yıllarda arttığı ancak hala yeterli 

çalışmanın bulunmadığı tespit edilmiştir. 

Araştırma sonuçları doğrultusunda doktora düzeyinde daha gelişmiş araştırma metodolojilerinin kullanıldığı 

araştırmaların yapılması, hemşire ve hasta grubunda karşılanmayan hemşirelik bakımının düzeyinin düşürülmesi 

amacıyla girişimsel uygulamaların yapılması ve sonuçlarının incelenmesi önerilmektedir. 

 

Çıkar Çatışması 

Bu makalede herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

Yazar Katkısı 

Fikir: Gülcan TAŞKIRAN ESKİCİ, Aylin SÖYLEMEZ; Tasarım: Gülcan TAŞKIRAN ESKİCİ, Aylin 

SÖYLEMEZ; Denetleme: Gülcan TAŞKIRAN ESKİCİ; Literatür taraması: Aylin SÖYLEMEZ; Makale yazımı: 

Aylin SÖYLEMEZ, Gülcan TAŞKIRAN ESKİCİ; Eleştirel inceleme: Gülcan TAŞKIRAN ESKİCİ 

Finansal Kaynak 

Finansal herhangi bir destek alınmamıştır. 
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GİRİŞ  
Yara drenajı; travma, cerrahi girişim ya da hastalığa bağlı doku ya da vücut boşluklarında birikmiş kan, sıvı, 

eksuda ya da enfekte materyalin vücut dışına atılabilmesi için bir dren yardımıyla açıklık/kanal oluşturulmasıdır. 

(Akyolcu&Kanan,2015) 

Yara drenajında çoğunlukla torbalı ve pansumanlı sistemler kullanılır. Pansumanlı sistem; emici özelliği olan 

pansumanların kullanılmasını, torbalı sistem ise dışarı çıkan vücut sıvılarını gözlemlemek ve toplamak için 

stoma torbası vb. drenaj materyallerinin kullanılmasını kapsar. (Akyolcu&Kanan,2015) 

Drenajın yapısı ve niteliğine göre hangi yöntemin kullanılacağına karar verilir. Drenajın miktarı çok ise (24 

saatte 50 ml’den fazla) drenaj sıvısının ölçümünü kolaylaştırmak için torbalı sistem kullanılır. 

(Akyolcu&Kanan,2015) 

Torbalı sistemin kullanılmasında ki amaç; 

- Hastanın rahatını sağlamak ve güven vermek, 

- Yara drenajını toplamak 

- Drenajı, türü ve miktarı yönünden değerlendirmek ve kaybedilen sıvı ve elektrolitleri yerine koymak, 

- Yarayı koku yönünden kontrol etmek ve hastanın rahatı için yarayı kapatmak, 

Yara ve çevresindeki cildi irritasyon ve maserasyondan koruyarak, bütünlüğünü sürdürmektir. 

(Akyolcu&Kanan,2015) 

 

Cerrahi Drenaj 

Cerrahi drenajlar, bir emme ampulü veya vakum tarafından oluşturulan negatif basıncı kullanarak kan veya diğer 

vücut sıvılarını toplamak için kullanılan tıbbi cihazlardır ve akut postoperatif dönemde lenfosel, hematom ve 
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serom riskini azaltmak için kullanılabilir.(1) Drenajların yaygın kullanım alanları arasında meme cerrahisi, karın 

cerrahisi, plevral sıvının boşaltılması, göğüs cerrahisi, malignite için lenf nodu temizleme prosedürleri, tiroid 

cerrahisi, plastik cerrahide flep prosedürleri ve daha yakın zamanda jinekomasti prosedürleri yer alır. (Becker ve 

ark., 2021). Son zamanlarda dikkat çeken ERAS(cerrahi sonrası hızlı iyileşme) protokollerine göre cerrahide 

rutin dren kullanılmamasını önerilmemektedir. Drenler kullanılacakca sürece, özelliğine (pasif veya aktif, kapalı 

veya açık), gerekliliğe  veya malzemenin türüne (silikon, kauçuk vb.) göre seçilmelidir. (Bulut ve ark., 2019). 

Celasin ve arkadaşlarının (2020) laparoskopik donör nefrektomi sonrası cerrahi drenlerin kullanımı ile ilgili 

yapmış oldukları çalışmada da drenajı olanların genel komplikasyon oranının cerrahi drenajı 

olmayan hastalar ile benzer olduğu saptanmıştır. (Celasin ve ark., 2020). Drenler; aktif ve pasif sistemler ile açık, 

kapalı sistemler olmak üzere ikiye ayrılır. 
 

1.Aktif Drenaj 

Dren tüpüne bir vakum takılır ve devamlı drenaj sağlanır. Dışarı açılan ve devamlı çekme sağlayanlara Sump 

dren, negatif  çekme sağlayan ve kapalı sistemleri olan drenler de vakumlu dren olarak adlandırılmaktadır. Bu tip 

drenler 80-120 mmHg negatif basınçla çalışır. Düşük veya yüksek basınca sahip olabilirler. (Giensenberg 

&Kaymakçı, 2022)..  
Bunlara sump dren örnek olarak verilebilir. Sump dren; aspirasyon ve irrigasyon  uygulamalarında  kullanılan 

büyük drenlerdir, iki ya da üç lümenleri vardır. Dışarıdan sürekli hava alarak çekme işlemi yapar bu nedenle 

enfeksiyon riski fazladır. Yüksek volümlü enterik fistüllerde kullanılır. (Giensenberg &Kaymakçı, 2022). 

 

Avantajları  Dezavantajları  

Yaranın kuru kalmasını sağlar, verimli bir 

biçimde sıvıyı ortadan kaldırır. 

Yüksek negatif basınç dokuya zarar verebilir. 

 

Herhangi bir yere yerleştirilebilir. En önemli sorun lümenlerinin fibrin, trombosit ya da ölü 

doku birikimi ile tıkanmasıdır, silikon ihtiva edenler bu 

yönden daha sorunsuzdur. 

Bakterilerin çoğalmasını önler. Aktif drenajlar özel bakım gerektirir.  

 

Hacim ve sıvının yapısını değerlendirmemizi 

sağlar 

Aktif bir tahliyenin toplama haznesi, sıvı için negatif 

basıncı değiştirerek sıvı drenajını toplarken genişler. 

Vakum kaybolursa tahliye etkisiz hale gelir.  

 

2.Pasif Drenaj 

Vakumlu bir sistemleri yoktur. Vücut boşlukları ve dışarısı arasında basınç farkı taşma ve yer çekimi aracılığıyla 

çalışan drenlerdir. Lastik tüp, penros dren örnek olabilir. Drene edilecek alanın en altına yerleştirilir. Drenler; 

dokuda travma ve irritasyon oluşturmamalı, bulunduğu yerde duracak kadar sert, özelliği bozulmayacak kolay 

çıkartabilecek kadar da yumuşak olmalıdır. (Giensenberg & Kaymakçı, 2022). 

Lastik Ya Da Plastik Oluklu Drenler: Bu tür drenler, genel cerrahi girişim sonrası yağ tabakalarını ve 

kontamine yaralarda subkütan dokuları nadiren de periton boşluğunu drene etmek için kullanılır. Örn: T tüp. Bu 

drenler de, yakın izlem yapılmaz ya da uygun pansuman kullanılmaz ise yara bölgesi kirletebilir ve maserasyon 

gelişebilir. Ayrıca pansuman materyali yarada uzun süre kalırsa, oluklar bakteri girişine zemin oluşturabilir. 

(Akyolcu & Kanan, 2015). 

Penrose Dren: Yumuşak, lateks lastik yapısında olan ve en yaygın kullanılan dren türüdür. 

Uygulamadan önce hastanın lateks alerjisi olup olmadığı bilinmelidir. Belirgin enfeksiyon riski vardır, bu 

nedenle ana insizyondan çıkartılmamalı, 14 günden fazla tutulmamalıdır.  (Giensenberg &Kaymakçı, 2022). 

Penrose drenler pansuman doygun hale geldiğinde değiştirilir veya dren bir rezervuara takılıysa rezervuar 

dolduğunda boşaltılır veya değiştirilir. (Durai & Philip, 2010). Yara boşluğundan içeri kaçışı engellemek için de 

çengelli iğne ile güvenli duruma getirilir. (Akyolcu & Kanan, 2015) 

 

Avantajları  Dezavantajları  

Hacmin ve sıvı akışının doğal olarak değerlendirilmesine 

izin verir. 

Yer çekimi, drenin yerleştirileceği yeri etkiler. 

 

Bakterilerin çoğalmasını önler  Kolay bir şekilde tıkanabilir. 

Ölü alanı ortadan kaldırır.  

 

3.Açık Sistemler 

Açık bir drenaj atmosferle iletişim kurar. Drenaj sıvısı gazlı bez veya stoma torbasında toplanır. Enfeksiyon 

riskini arttırırlar. Yarayı ıslatırlar. Gelen sıvı miktarı da net olarak ölçülemez. (Zhang ve ark., 2018) 
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4.Kapalı Sistemler 

İçeriğin atmosfere maruz kalmadığı bir toplama torbasına veya şişeye akan bir tüpten oluşan sistemlerdir. Bu 

drenaj türü, yüzeyel ve derin yara insizyonlarında kan ve seröz sıvı drenajını sağlayarak, iyileşen dokudaki 

basıncı ve apse oluşum riskini azaltır. (Durai & Philip, 2010). Yüksek ve düşük basınçlı vakumlu drenler 

genellikle cerrahi prosedürlerden sonra kullanılır. Yüksek basınçlı vakum drenajları (ör. sızdırmaz, kapalı devre 

sistemler) verimlidir ve drenajın kolayca izlenmesine ve güvenli bir şekilde bertaraf edilmesine olanak tanır. 

Düşük basınçlı vakum drenleri, fazla sıvıyı ve havayı boşaltmak için hafif basınç kullanır ve vakum basıncını 

eski haline getirmek kolay olduğu için hastaların evde yönetmesini kolaylaştırır. (Durai & Philip, 2010). Jackson 

Pratt, Hemovac, Dre-vac (genellikle laparatomi ve kolesistektomi sonrası kullanılır); Porto-vac (plastik cerrahi 

sonrası kullanılır); ve Redivac drenler (kalça ameliyatları sonrasında kullanılır) kapalı drenaj sistemine örnek 

oluşturabilir. (Akyolcu & Kanan, 2015). 

Avantajları: 

• Göğüs ve karın drenleri bu grupta yer alır. 

• Enfeksiyon riski açık drenlere göre daha azdır. 

• Yarayı ıslatmazlar, sterildirler. 

• Gelen sıvı miktarını ölçebiliriz.  (Akyolcu & Kanan, 2015). 

Dezavantajları: 

• Drenler oluk gibi görev yaparak cilt kontaminantlarının yara içine ulaşmasını sağlayabilir, hastayı yara 

infeksiyonu riski için yatkın hale getirebilir.  

• Dren varlığı, lokal infeksiyon etkisi ile doku direncinde yetersizliğe neden olabilir.  

• Özellikle abdominal bölgedeki drenler, ‘yabancı madde’ olarak yara iyileşmesinde yetersizliğe neden 

olabilir. Bağlı olarak iyileşme sürecini olumsuz yönde etkileyebilir. (Zhang ve ark., 2018). 

• Orijinal insizyonlarla açığa çıkan drenler (özellikle karın bölgesindeki), skar dokusunda 

zayıflama/yetersizliğe neden olabilir ve insizyonel herni gelişebilir. (Akyolcu & Kanan, 2015). 

• Yara sıvısını/eksudayı, hastanın cildinin üstüne taşıdığı için, eğer emici özelliği olan yara pansuman 

materyali kullanılmayıp yeterince kontrol edilmezse, drenin bulunduğu bölgeyi çevreleyen ciltte 

maserasyon olabilir. (Giensenberg & Kaymakçı, 2022). 

 

Tüp ve Kateter Tipi Drenler 

Yaygın olarak kullanılan bu tür direnler, bazı durumlarda eksuda ve apseye, kontrollü bir kaçış yolu sağlamak 

amacıyla kapalı drenaj sistemine bağlanabildikleri için genellikle en etkili dren tipleridir. Çocuk cerrahisinde 

kullanılan portex drenler, karaciğer transplantosyanlarından sonra kanamayı belirlemek için kullanılan Shirley 

drenler; minör ortopedik cerrahi sonrası kullanılan Sterimed drenler; laparatomi ve bağırsak ameliyatlarını 

takiben kullanılan silikon drenler ve histerektomi sonrası kullanılan Yate’s drenler bu tür drenlere örnek olarak 

verilebilir. (Akyolcu & Kanan, 2015). 

1) Hemovak: Polivinil klorid (PVC) ya da slikon yapısında daha düşük enfeksiyon riski olan drenlerdir. 

Yara yerine konulan drene bir rezervuar bağlanmasıyla kapalı ve negatif basınçlı bir sistem 

oluşturularak yara drenajı sağlanır ve yaradan gelen sıvı rezervuara toplanır, kolayca boşaltılması ve 

taşınabilirliği sayesinde kolay ve kullanışlıdır. Meme diseksiyonu ve radsikal boyun gibi ameliyatlarda 

kullanılmakla beraber genellikle 24-72 saat içinde çıkartılır. (Khan, 2020). Bu tarz drenlerde negatif 

basınç bozulup pozitife bir basınç oluştuysa dren hattı klemplenerek tüp boşaltılır ve daha sonra 

sıkıştırılarak negatif basınç oluşturulur, tekrar bağlantı sağlandıktan sonra klemp açılır. Dren açıklığının 

devamı için dren hattının sağılması ve sıvaslanması benzeri işlemler yapılmamalı ve drenin çıkarılması 

iki sağlık profesyoneli tarafından gerçekleştirilmelidir . (Khan, 2020) 

2) Kapalı Toraks Drenajı: Pnömotoraks ve hemotoraksta Toraks boşluğundaki sıvı veya havayı 

boşaltmak gayesiyle kullanılır, sualtı dranajı veya torakotomi tüp drenajı da denilmektedir. Havanın 

boşaltılması istenildiğinde 2. kotlar arasından midklaviküler çizgi üzerinde; sıvı boşaltılmak 

istendiğinde ise 7. ve 8. kotlar arası mesafeden arka koltukaltı çizgisi üzerinden drenler yerleştirilir. 

(Giensenberg & Kaymakçı, 2022). Sürekli hava toplanan bronş fistülü gibi durumlarda alt ve üst her iki 

drenin aynı anda kullanılması gerekebilir. Bu tarz drenlerde drenaj sualtı sistemine bağlanarak sağlanır, 

drenaj düşük basınçlı bir aspiratör yardımıyla negatif basınç oluşturularak  kolaylaştırılabilir. 

(Giensenberg & Kaymakçı, 2022 Kapalı toraks tüpü takılmadan önce uygulanacak bölgeye lokal 

anestezik uygulanıp uygulanmadığı teyit edilmeli, dreni olan hastalara öksürük ve derin solunum  

egzersizi öğretilmeli, spirometri kullanımı hakkında bilgi verilmeli ve hastanın kullanması 

sağlanmalıdır.. (Bulut ve ark., 2019). Bilinenin tam tersine hasta transferi sırasında  göğüs drenlerine 

klemplenleme yapılmasına gereksinim olmamaktadır. Toraks tüplerinde emme basıncı 15-20 mmHg ve 

bu basınçla işlev görür. Jackson-pratt (JP), hemovac dren gibi tüplü drenlerde ise negatif basıncın 

devamlılığı sağlanarak drenin işlevselliği sağlanır. Toraks tüplerinde tüp dolu ise değiştirilmeli ve dren 

hattının ucu tüpün içinde bulunan steril sıvıda en fazla üç cm olacak şekilde tutulmalıdır. (Bulut ve ark., 
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2019). Toraks dreninin yerinden çıktığı acil durumlarda, pansuman veya sütur materyali ile kapama 

mümkün değilse açık pnömotoraksı önlemek için tüp eski insizyon hattından tekrar göğüse 

yerleştirilmesi gerektiği unutulmamalıdır. Toraks tüpünün devrilmesi durumunda ise tüp tekrar eski 

pozisyonuna getirilmeli ve  seviyesi kontrol edilmelidir.  (Bulut ve ark., 2019). 

3) Kapalı Emici Penröz Dren: Kapalı drenaj sistemi ile penröz drenin kombinasyonudur. Bakteriyel 

kontaminasyon olmaması bakımından idealdir. Bunun dışında Bilgisayarlı Tomografi ya da Ultrason 

eşliğinde konulan iğne ya da kateterle özellikle göğüs ve batın boşluğundaki organ ya da yapılardaki 

abselerinin boşaltılmasında kullanılan perkutan katater drenaj da son zamanlarda kullanılan 

uygulamalardandır. (Giensenberg & Kaymakçı, 2022). 

4) Eksternal Ventriküler Drenaj (EVD): EVD beyin cerrahisi tarafından gerçekleştirilen ilk 

prosedürlerden biridir. Kafatasına açılan delik (Burr Hole) sayesinde direkt olarak sağ lateral ventriküle 

takılan yumuşak ve küçük kateterdir. (Ofoma ve ark., 2022). Beyin omurilik sıvısını (BOS) boşaltmak 

için kullanılır. Hidrosefali, kafa içi kanama, bakteriyel menenjit, tümörler ve travmatik beyin 

yaralanmalarından kaynaklanan yüksek kafa içi basıncını (ICP) hafifletmek için yaygın olarak 

kullanılır. (Ofoma ve ark., 2022). EVD, sağlık maliyetlerini artıran ve hastanede kalış sürelerini uzatan 

ciddi komplikasyonlara yol açabilir. (Sakamato ve ark., 2021). EVD’li hastalarda hemşirelik bakımının 

temel amacı, güvenli bir drenaj sağlanmasını yönetmek ve kayıtların doğru şekilde tutulmasını 

sağlamaktır. Bununla birlikte hemşirelik bakımı, KİBAS semptomları ve belirtileri yönünden hastayı 

takip etmek, EVD’nin takıldığı olduğu yerden BOS sızıntısı yönünden izlenmesini kapsar. (Öztürk & 

Özbayır, 2020). Amerıcan Association Neuroscience Nurses (AANN) (2011) rehberinde alanında 

uzman ve eğitimli hemşireler tarafından EVD’li hastaların gözlemlenmesi, yönetimi ve 

değerlendirilmesini, saatte bir veya klinik durumuna göre nörolojik değerlendirmenin yapılması ve 

EVD'nin en az 4 saatte bir tüm drenaj sistemi değerlendirilmesi yapılmasını önerilmektedir. Ayrıca 

EVD kateterinde bulunan bakterilerin drenaj torbasından kateter giriş yerine doğru akışı ile oluşacak 

kontaminasyonun steril yöntemlerle engellenmesi, drenaj torbasının sadece 3/4’ü dolana kadar  

değiştirilmemesi, damlama haznesinin mutlaka dik konumda tutulması,  intravenöz hatlarla EVD 

hatlarının karıştırılmasını önlemek amacıyla EVD hattının üzerine ‘EVD’ olarak etiketlenme yapılması 

ve gerekli durumlarda damlama haznesindeki BOS’un drenaj torbasına boşaltılması  önerilerinde 

bulunulmuştur. Eksternal ventriküler drenajı (EVD) ve lomber dreni olan hastalar daha sık izlenilmeli 

ve EVD monitörizasyonu yapılarak takibi yapılmalıdır. (Öztürk & Özbayır, 2020). EVD’si olan 

hastaların transferi ve bakımı sırasında dren kesinlikle klemplenmelidir. EVD transdüseri foromen 

monro hizasında olmalıdır. (Bulut ve ark., 2019). 

5) Negatİf Basınçlı Yara Tedavisi (Npwt): Açık karın yaraları, açık kırıklar, yanık yaraları, basınç 

ülserleri, travma sonrası yaralar, diyabetik ayak ülserleri, bölünmüş kalınlıkta cilt greftleri, sternal 

yaralar ve obez hastalarda temiz ameliyatlardan sonra negatif basınçlı yara tedavisi kullanımı 

önerilmiştir. (Khan, 2020). Chung ve arkadaşlarının (2021) yapmış oldukları çalışmada deri altı negatif 

basınç drenajlarının profilaktik kullanımının yara komplikasyonlarının görülme sıklığını önemli ölçüde 

azalttığı saptanmıştır. (Chung ve ark., 2021). 

 

Cerrahi Dren Komplikasyonları 

• Cerrahi dren komplikasyonları arasında drenin parçalanması yer alır. 

• Karın, ağrı, enfeksiyon, tıkanmaya bağlı fonksiyon kaybı, iç organların perforasyonu ve dren çekilmesi olası 

sorunlardır. 

• Erken cerrahi dren yerinden çıkması veya geri çekilmesi, hastalarda ameliyat sonrası sonuçları olumsuz 

etkileyebilir.  

• Bu nedenle cerrahi dren fiksasyonu önemlidir  

• Cerrahi drenin güvenliği, drenin yara etrafına tam oturmasına, kullanılan bireysel olarak tercih edilen fiksasyon 

yöntemine, drenin harici olarak çekilmesine (dren torbasının ağırlığı, içindekiler), dren yeri çevresinde 

yapışkan olmaması ve dren etrafındaki hastanın hareketliliğine bağlıdır (Khan, 2020). 

• Gereksiz yere kullanılan cerrahi drenler, dren kullanılırken güvenliğinin sağlanmaması ve dren ihtiyacı 

sonlandığında dren çekiminin geciktirilmesi sorun yaratmaktadır.  

• Sağlık profesyonellerinin bilhassa ek hastalığı bulunan cerrahi hastalarında ve postoperatif erken dönemdeki 

hastalarda dren güvenliği konusunda dikkat olmalıdır. (Yılmaz ve ark., 2014) 

• Yüzeyel alanların (cilt alt vb.) drenajı çoğunlukla kapatılan insizyona yakın yeni oluşturulan küçük boşluktan 

yerleştirilen “penrose” veya vakumlu- emici sistemler gibi yumuşak dren materyalleri ile sağlanmaktadır.  

• Gelen drenaj sıvısının, miktarı, kokusu ve rengi bakım esnasında izlenmelidir.  

• Drenaj düzeninin düzgün çalışmasına, pıhtı, doku artığı gibi maddeler ile tıkanmamasına dikkat edilmeli ve 

düzenli olarak izlenmelidir.   

• Cerrahi işlemin türüne göre uygulanan drenaj işleminin takibi, gelen içeriğin kayıt altına alınması ve drenaj 

düzeninin doğru çalışması önemlidir. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cerebral-hemorrhage
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bacterial-meningitis
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•  Drenaj esnasında beklenmeyen yara ıslanmaları altta oluşan bir komplikasyonun belirtisi olabileceği 

gibi, komplikasyonlara ve yara iyileşmesi için gerekli olan koşulların bozulmasına  neden olabilir.  

• Bundan dolayı dren kenarlarınıda sızıntı varlığının denetlenmesi ve olmağan olmayan seyrin dikkatle 

düzeltilmesi ve izlenmesi önemlidir. (Erdost & Çetinkale, 2008) 

 

Dren Takibi ve Hemşirelik Bakımı 

Drenlerin bakımı postoperatif bakımın önemli bir parçasıdır ve takibi hemşirenin sorumluluğundadır. (Bulut ve 

ark., 2019). Abuejheisheh ve arkadaşları (2021)’nın yapmış oldukları çalışmada göğüs tüpünün Ürdün yoğun 

bakım ünitelerinde yaygın olarak kullanıldığını ve hemşirelerin hastalara nasıl bakacaklarını bilmediklerini 

belirtilmektedir. (Abueiheisheh ve ark., 2021). Sakamato ve arkadaşlarının yapmış oldukları (2021) çalışmada ise 

aksine EVD takılan yetişkin hastaların yeterli bir şekilde konumlandırıldığı, mobilizasyonun sağlandığı, EVD 

drenaj sistemi ve kateter yönetiminin yapıldığı, BOS izlemenin sağlandığını belirtmektedir (Sakamato ve ark., 

2021). 

Hemşire hastanın bütüncül bakımından sorumludur. Bu nedenle drenlerin uygulama endikasyonunu, 

türünü, uygulanan bölgenin fizyolojisini ve anatomisini, dren kaynaklı komplikasyonları ve bakımlarını bilmeli 

ve kanıt temelli uygulamara hemşirelik bakımında yer verilmelidir. (Bulut ve ark., 2019).  Bununla beraber işlem 

öncesinde hemşire hastanın aydınlatılmış onamının alındığından ve yeterli bilgilendirildiği konusunda emin 

olmalıdır (Zhang ve ark., 2018). Ağrı şiddetini uygun ağrı skorlama formuyla değerlendirmeli ve hemşire 

gözleminde kayıt altına almalıdır. Hastada dren sayısının birden fazla olduğu durumlarda anatomik bölgeleri 

dikkate alınarak drenler numaralandırılmalıdır. Pansumanı yapılacak dren emici özelliği olmayan ve sızdırmayan 

pansuman malzemeleri ile aseptik kurallara uyularak yapılmalı ve görünür düzeyde bir kirlenme olmadığı 

süreçte 72 saatte bir değiştirlmelidir. Göğüs tüpleri diğer drenler gibi boşaltılmaz, gerekirse tüp yenisiyle 

değiştirilir. Dren içeriğinin kanlıdan seröze değişim göstermesi gerekir. Aksi halde durumu hekime hemşire 

iletmelidir. Drenler normal şartlarda klemplenmez ancak, tüpün değişmesi gerektiğiveya tüpün hava kaçırdığı 

gibi durumlarda en kısa zamanda sona erdirmek üzere klempleme işlemi uygulanabilir. Dren seviyesi farlı bir 

sebep belirtilmedikçe hasta yatağının aşağısında olmalıdır, hastada lomber drenaj olduğu durumlarda dren bel 

seviyesinde tutulur. Drenlerin tam olarak görevlerini yerine getirebilmesi için negatif basıncın devamlılığının 

sağlanması ve tıkanıklık olmaması gereklidir. Bu nedenle dren bağlantı materyallerinde kıvrılma ve kırılma 

olmaması için hastanın altında kalmamasına dikkat edilmelidir. Dren çıkarılma işleminin ardından ciltte kalan 

sütur materyali ile insizyon hattı kapatılmalı ve steril pansuman yapılmalıdır. Dren çıktıları, drenden gelen sıvıyı 

renk, içerik ve miktar bakımından en az sekiz saatte bir hemşire tarafından değerlendirilmeli, hastanın toplam 

balansına 24 saatte bir eklenmeli ve gözlem formuna kaydedilmesi işleminin ardından drenajı boşaltmalıdır. 

Hasta mobilizasyonunu drenin varlığı olumsuz etkileyebilir. Bu yüzden hasta mobilizasyon açısından 

desteklenmeli ve motive edilmelidir. (Bulut ve ark., 2019). 

 

Dren/Drenler Ne Zaman Çıkarılmalıdır? 

• Drenaj çok az ya da hiç olmadığında kullanım amacına yönelik olarak görev yapmadığında, 

• Kaybedilen drenaj miktarı 24 saatte 50 ml’nin altına düştüğünde, 

• Apse boşluğu (kavitesi)kapandığında, 

• Genellikle safra kanalı drenajında T tüp kullanımından sonra onarım tamamlandığında, 

• Yara infeksiyonu ve/ya da kanamaya bağlı bölgesel kan damarlarında erozyon ve basınç gibi drenle ilgili 

komplikasyon riski olduğunda, çıkarılmalıdır (Akyolcu & Kanan, 2015). 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Yara tedavisinde çeşitli drenler kullanılmaktadır. Dren kullanımı konusunda net bir fikir yoktur. Cerrahın 

tercihine bırakılmıştır. ERAS’a göre gerekmedikçe kullanılmamalıdır. Kapalı ve açık sistem drenajları 

bulunmaktadır. Her drenin avantaj ve dezavantajı vardır. Drenlerin takibi ve bakımı hemşire sorumluğundadır. 

Hemşirelerin dren takibi konusunda gerekli bilgi ve donanıma sahip olması gerekmektedir. Dren bakımı ve 

takibi konusunda eğitim verilmeli ve bir standardizasyon oluşturulmalıdır. 
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YENİDOĞANDA CİLT BAKIMINA YÖNELİK YAPILAN LİSANSÜSTÜ TEZLERİN 

İNCELENMESİ: SİSTEMATİK DERLEME 

 
Review Graduate Theses On Skin Care in The Newborn:  A Systematic Review 

 

Bilge ŞAHİN IŞIK1, Esra TURAL BÜYÜK2  

ÖZ 

Amaç: Bu sistematik derleme, yenidoğanda cilt bakımına yönelik yapılan lisansüstü hemşirelik tezlerinin 

incelenmesi amacı ile yapılmıştır.  

Yöntem: Araştırmada verilerin toplanması Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri  Tabanı’na 

‘‘yenidoğan, prematüre, cilt, hemşire, bakım’’ anahtar kelimeleri yazılarak taranmıştır. Yükseköğretim Kurulu 

Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanına kayıtlı 2016-2023 yılları arasında Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik 

alanında konu ile ilgili olarak yapılmış 14 tez belirlenmiştir.  

Bulgular: Yenidoğanların cilt bütünlüğünü korumaya yönelik kullanılan uygulamalar ile ilgili ilk randomize 

kontrollü araştırma çalışmasına ait tezin 2016 yılında yapıldığı tespit edilmiştir. Veriler incelediğinde lisansüstü 

tezlerden %78.5’ unun (n=11) yüksek lisans, %21.4’unun (n=3) doktora düzeyinde yapıldığı belirlenmiştir. 

Araştırma türlerine bakıldığında tezlerin %92.8’ inin (n=13)  randomize kontrollü olarak deneysel türde 

yapıldığı, %7.1’ inin (n=1) ise tanımlayıcı tipte yapıldığı saptanmıştır. Veri toplama aracı olarak en fazla 

Yenidoğan Cilt Durum Değerlendirmesi Ölçeği (YCDD) kullanılmıştır.  

Tezlerde yenidoğan bebeğin banyosu, cildinin nemlendirmesi, cilt bütünlüğünün korunması ve masaj 

uygulamalarının yer aldığı görülmüştür.  

Sonuç ve Öneriler: Yenidoğanlarda cilt bakım uygulamaları ile ilgili yapılan tezlere bakıldığında ülkemizde 

2016 yılından itibaren araştırılan konularda artış görülmektedir. Tez sayısındaki bu artışa rağmen araştırılan 

konuların sayı olarak yetersiz kaldığı, konu ile ilgili daha fazla kanıta dayalı çalışmaya ihtiyaç olduğu 

belirlenmiştir. Yapılacak olan çalışmaların yenidoğan yoğun bakımda yatan bebeklerin cilt bütünlüğünün 

korunması ve yenidoğanın sağlığının sürdürülmesi konusunda bilimsel olarak birçok yarar sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

 

Anahtar kelimeler: Cilt; Hemşire; Prematüre; Yenidoğan; Bakım 

 

ABSTRACT 

Aim: This systematic review was conducted with the aim of examining postgraduate nursing theses on skin care 

in the newborn. 

Method: The collection of data in the study was scanned by typing the key words ''newborn, premature, skin, 

nurse, care'' in the National Thesis Centre Database of the Council of Higher Education. Fourteen theses 

registered in the National Thesis Centre Database of the Council of Higher Education between 2016 and 2023 in 

the field of Nursing in the Institute of Health Sciences were identified. 

Results: It was determined that the thesis of the first randomised controlled research study on the applications 

used to protect the skin integrity of newborns was conducted in 2016. When the data were examined, it was 

determined that 78.5% (n=11) of the postgraduate theses were conducted at master's level and 21.4% (n=3) at 

doctoral level. When the research types were examined, it was found that 92.8% (n=13) of the theses were 

randomised controlled experimental type and 7.1% (n=1) were descriptive type. The Newborn Skin Condition 

Assessment Scale (YCDD) was mostly used as a data collection tool.  

It was observed that the theses included bathing of the newborn baby, moisturising the skin, protection of skin 

integrity and massage applications. 

Conclusion and Recommendations: When we look at the theses about skin care practices in newborns, we see 

an increase in the topics researched in our country since 2016. Despite this increase in the number of theses, it 

has been determined that the topics researched are insufficient in number and there is a need for more evidence-

based studies on the subject. It is thought that the studies to be carried out will provide many scientific benefits 

in protecting the skin integrity of babies in neonatal intensive care and maintaining the health of the newborn. 

 

Keywords: Skin; Nurse; Premature; Newborn; Care 
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GİRİŞ 

Deri, insan vücudunu oluşturan en büyük organdır. Ayrıca vücudun en görünür ve en kolay erişilebilen organıdır. 

Derinin temel işlevi, vücudu zararlı çevresel faktörlerden korumak ve aynı zamanda dışarıdan uyarıcılar alarak 

vücudun buna göre tepki vermesini sağlamaktır. Çocuk cildi yetişkin cildine göre yaklaşık 10 kat daha incedir. 

Bir bebeğin cildinin vücut ağırlığına oranı, yetişkinlere göre 3 kat daha fazladır. Ayrıca yeni doğmuş bir bebeğin 

cildi ise yapısı ve işlevleri bakımından yetişkin cildinden önemli ölçüde farklıdır (Garncarczyk ve ark,2021). 

Farklılıklar epidermis, dermis ve deri altı dokusunun yanı sıra cilt uzantılarının yapısını içerir. Bebeklerde ve 

bebeklerde epidermis yetişkinlere göre yaklaşık %20 daha incedir. Epidermal tabakayı oluşturan keratinositler 

daha küçüktür ve sıkı bir şekilde bağlanmazlar. Bazal katman (stratum bazale) tek hücre katmanından oluşur ve 

yaklaşık %30 daha incedir. Skuamöz tabaka (stratum korneum) çok ince ve hassastır. Dolayısıyla dış etkenlere 

karşı etkili bir bariyer oluşturmaz. Kollajen ve elastin lif ağı olgunlaşmamıştır ve lifler incedir ve mekanik 

uyaranlara karşı yeterince dirençli değildir. Termoregülatör mekanizmalar etkin bir şekilde çalışmamaktadır. 

Yenidoğan cildinin pH'ı nötr veya hatta hafif alkali olup zamanla düşmeye başlar ve pH 5.5'te asidik hale gelir. 

Bebeğin vücudunda bakterilerin kolonizasyonu yaşamının ilk 2-3 gününde gerçekleşir (Johnson & Hunt,2019; 

Garncarczyk ve ark, 2021).Bu farklılıklardan dolayı yenidoğanda cilt bakımı kuralları onların hassas, ince ve az 

gelişmiş ciltlerinin gereksinimlerine göre uyarlanmalıdır. 

Dünya Sağlık Örgütü, özellikle erken doğmuş bebeklere odaklanarak, yenidoğan cilt bakımı için genel 

kurallar geliştirmiştir. Yenidoğan cilt bakımına ilişkin bilgiler ise standart pediatrik kılavuzlarda nadiren bulunur 

(Blume-Peytavi ve ark,2016). Yeni doğmuş bir bebeğin doğumdan sonra ilk temizliğine ilişkin yönergeler, 

verniksin ciltle doğrudan temas halinde kalmasını sağlamak için cildin yumuşak bir havluyla kurulanmasını 

önerir. Verniks cilt yüzeyinin pH'ını düşürecek ve lipitler ve nem sağlayacaktır. Suyla yıkama ancak yenidoğanın 

vücut ısısı stabil hale geldikten sonra yapılmalıdır (Garncarczyk ve ark, 2021). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebekler için yapılan cilt bakım uygulamaları ise, yenidoğanın 

sağlığının sürdürülmesinde çok önemlidir. Neonatal dönemde stratum korneumun henüz gelişimini 

tamamlamamış olması, küvöz ortamının ısı kayıplarına sebep olması, takılan tıbbi cihaz ve kataterlerin 

sabitlenmesi, kullanılan materyaller cilt yaralanmalarına sebep olarak cilt bütünlüğünü bozabilmektedir (Chaves 

ve ark, 2019; Santos ve ark,2019). Yenidoğanlarda  en sık görülen cilt problemleri; kuruluk, kızarıklık, 

soyulma,peteşi, döküntü, bül, yanık, renk değişimi, nekroz ve ekstravazasyondur (Kutlubay ve ark, 2017). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerin cilt bakım uygulamalarının standartlaştırılması, kanıta 

dayalı olan cilt değerlendirme ölçeklerinin kullanılması ve  yaygınlaştırılması, konu ile ilgili yapılan eğitimlerin 

artırılması yenidoğan bebeklerin cilt bütünlüğünün korunmasında oldukça gereklidir. (Tokdemir, 2022; Tekdal &  

Doğan, 2022) 

Bu araştırma yenidoğanlarda uygulanan cilt bakım uygulamalarını içeren lisansüstü hemşirelik 

tezlerinin yayın yılı, türü, amaç, yöntem ve elde edilen sonuçların incelenmesi amacıyla yapılmıştır.  

 

Araştırma Soruları 

• Türkiye’de yenidoğan bebeklerde yapılan cilt bakım uygulamaları ile ilgili yapılmış lisansüstü 

hemşirelik tezleri hangi yıllarda yayınlanmıştır? 

• Türkiye’de yenidoğan bebeklerde yapılan cilt bakım uygulamaları ile ilgili yapılmış lisansüstü 

hemşirelik tezlerinin türleri nelerdir? 

• Türkiye’de yenidoğan bebeklerde yapılan cilt bakım uygulamaları ile ilgili yapılmış lisansüstü 

hemşirelik tezleri hangi amaçlarla yapılmıştır? 

• Türkiye’de yenidoğan bebeklerde yapılan cilt bakım uygulamaları ile ilgili yapılmış lisansüstü 

hemşirelik tezleri hangi yöntemlerle yapılmıştır? 

• Türkiye’de yenidoğan bebeklerde yapılan cilt bakım uygulamaları ile ilgili yapılmış lisansüstü 

hemşirelik tezlerinden elde edilen sonuçlar nelerdir? 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma sistematik derleme türündedir. Çalışmanın verileri 10 Kasım- 10 Aralık 2023 tarihleri arasında internet 

aracılığı ile Yüksek Öğretim Kurumu Ulusal Tez Veri Tabanı (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/) 

taranmıştır. Veri tabanı ‘yenidoğan, prematüre, cilt, hemşire, bakım’ anahtar kelimeleri yazılarak tarama yapılmış 

ve ulaşılan tezlerin başlık ve özet kısımları incelenmiştir. Böylece hemşirelik alanı ile ilgisi olmayan ve 

yenidoğan bebekler dışındaki kişiler ile yapılan tezlerin veri havuzundan çıkarılması sağlanmıştır. Araştırmanın 

yapılması için belirlenen anahtar sözcüklerin veri tabanında taranması sonucunda 2016-2023 yılları arasında 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik ve Çocuk Ana Bilim Dalında konuyla ilgili yapılmış 14 tez belirlenmiştir. 

Araştırmada hemşirelerin yenidoğan bebeklerde yapılan cilt bakım uygulamaları ile ilgili yapılmış lisansüstü 

tezlerin mevcut durumları incelenmiştir. Erişilen tezlerin incelenme sürecinde araştırmacı tarafından tez 

inceleme formu oluşturulmuştur. Hazırlanan tez inceleme Formu; tezlerin yılları, çalışmaların yapıldığı 

üniversiteler, anabilim dallarına göre dağılım, araştırma yöntemi, çalışma tipi, hasta sayısı, amaç ve elde edilen 
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sonuçlar olmak üzere çeşitli değişkenler açısından incelenmiştir. Elde edilen verilerin içeriği karşılaştırma 

yapılabilmesi için tablolara dönüştürülmüştür. 

 

BULGULAR  

İncelenen tezlerin %78.5’ unun (n=11) yüksek lisans, %21.4’unun (n=3) doktora tezi olduğu belirlenmiştir.  

Tezlerin yayınlandığı yıllar incelendiğinde %7.1’ inin 2016 yılında, %21.4’ünün 2018 yılında, %14.2 ’sinin 2019 

yılında, %7.1’ inin 2020 yılında, , %21.4’ünün 2021 yılında, %7.1’ inin 2022 yılında, %21.4’ünün 2023 yılında 

yayınlandığı belirlenmiştir. Tezlerin %92.8’ inin (n=13)  randomize kontrollü deneysel araştırma türü olup % 

7.1’i  ise tanımlayıcı araştırma türündedir. Tezlerin 71.5’i Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik 

Anabilimdalı’nda, 28.5’i Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda yapılmıştır (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Tezlerin Türüne, Yayınlandığı Yıllara, Araştırma Tasarımına ve Anabilim Dalına Göre Dağılımı 

Konu İçerik n % 

Tez türü YL 11 78.5 

DR 3 21.4 

Yayınlandığı Yıl 2016 1 7.1 

2018 3 21.4 

2019 2 14.2 

2020 1 7.1 

2021 3 21.4 

2022 1 7.1 

2023 3 21.4 

Araştırma Tasarımı Randomize Kontrollü Deneysel Araştırma  13 92.3 

Tanımlayıcı Araştırma 1 7.6 

Anabilim Dalı Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilimdalı  10 71.5 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 4 28.5 

 

 

Yapılan tezler incelendiğinde araştırma konularını yenidoğan bebeğin banyosu, yenidoğanın cildinin 

nemlendirilmesi, yenidoğanın cilt bütünlüğünün korunması ve masaj uygulamalarının oluşturduğu belirlenmiştir.  

İncelenen çalışmanın adı, yüksek lisans ve doktora tezlerinin yılı, çalışmanın amacı, örneklem sayısı, çalışma 

tasarımı ve sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. 
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Tablo 2: Yüksek lisans-Doktora Tezleri Tablosu 

Tez Başlığı Yazar Yılı YL/DR Amaç Örneklem Sayısı Çalışma 

Tipi 

Sonuç 

Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesinde 

Yatan Bebeklerde 

Cilt Sorunlarının 

İncelenmesi 

Altıntaş M. 

2016   

YL YYBÜ’de yatan bebeklerin 

cilt sorunlarını incelemek 

 

28 GW’den büyük 

50 yenidoğan 

 

Tanımlayıcı 

Araştırma 

YYBÜ’de yaşanan cilt sorunlarının yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Cilt sorunları arttıkça enfeksiyon ve 

yoğun bakımda yatış süresi artmıştır. 

 

Prematüre 

Bebeklerde Cilt 

Hasarını Azaltmada 

Cilt Koruyucu 

Uygulamanın Etkisi 

Arslan C. 

2018 

YL Prematüre bebeklerde cilt 

hasarını azaltmada cilt 

koruyucu uygulamanın 

etkisini incelemek 

 

Şeffaf örtü grubu: 60 

bebek 

Şeffaf örtü 

kullanılmayan grup: 60 

bebek 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

Şeffaf cilt koruyucusu uygulanan deney grubu 

bebeklerin uygulama sonrası cilt durum skoru 

kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur.  

 

Fototerapi Alan 

Yenidoğanlara 

Uygulanan İki Farklı 

Banyo Yönteminin 

Bilirubin Düzeylerine 

Etkisi 

Eroğlu A.  

2018 

YL Hiperbilirubinemi tanısıyla 

fototerapi tedavisi alan 

yenidoğanlara yapılan silme 

banyo ve duş şeklinde 

banyonun bilirubin düzeyi 

üzerine etkisini incelemek 

30 silme banyo 

30 yıkama banyo grubu 

30 kontrol grubu 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

Fototerapi tedavisi alan bebeklere silme ya da duş 

şeklinde banyo uygulaması bilirubin seviyelerinin 

daha hızlı düşmesini sağlamıştır. Bilirubin düzeyini 

daha hızlı düşürmek ve tedavi süresini kısaltmak 

için fototerapi alan bebeklere silme ya da yıkama 

banyo uygulaması destekleyici yöntem olarak 

kullanılabilir. 

Bebek Masajının 

Fototerapi Altındaki 

Miadında 

Yenidoğanlarda 

Bilirübin Seviyesine 

Etkisi  

Korkmaz G. 

2018 

YL Fototerapi alan term 

yenidoğanlarda, fototerapi 

cihazı kapatılarak yapılan 

bebek masajının; TSB, 

defekasyon ve idrar sıklığı, 

beslenme miktarı, açlık kan 

şekeri seviyesi ve vücut 

ağırlığına etkisini incelemek 

amacıyla yapılmıştır. 

25 deney grubu 

25 kontrol grubu 

Randomize 

kontrollü 

deneysel  

Deney grubundaki bebeklerin emzirme, idrar, 

defekasyon sıklığı, taburculuktaki kilosu  kontrol 

grubuna kıyasla fazladır. Deney grubundaki 

bebeklerin taburculuk TSB seviyesi kontrol grubuna 

göre düşük bulunmuştur. Deney ve kontrol 

grubunda açlık kan şekerleri arasında fark 

bulunmamıştır. 

Yenidoğanlarda Cilt 

Bütünlüğünün 

Sürdürülmesinde 

Ayçiçek Yağı Ve 

Likit Vazelinin 

Etkisinin İncelenmesi 

Karakoç I.B. 

2019 

YL YYBÜ’nde tedavi gören 

yenidoğanların cilt 

bütünlüğünün 

sürdürülmesinde ayçiçek 

yağı ve likit vazelinin 

etkisini incelenmek 

32 GW’den büyük 

bebekler:  

30 Ayçiçek yağı 

30 likit vazelin 

30 kontrol 

 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

Cilt durum skoru kontrol grubunda likit vazelin ve 

ayçiçek yağı grubuna göre anlamlı olarak yüksek, 

ayçiçek yağı ve likit vazelin grupları arasında 

anlamlı fark olmadığı belirlendi. 
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Prematüre 

Bebeklerde Masajın 

Bilirubin Düzeyine 

Etkisinin İncelenmesi 

Kılıç G. 

2019 

DR Prematüre bebeklerde 

masajın bilirubin düzeyine 

etkisini incelemek 

Masaj grubu: 32 

prematüre bebek 

Kontrol grubu: 32 

prematüre bebek 

 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

Masaj uygulanan prematüre bebeklerde bilirubin 

düzeyi kontrol grubuna göre azaldı, hastanede yatış 

süresi kısaldı, kilo artışı gözlendi. 

Hiperbilirubinemi 

Tanısı İle Yatan 

Yenidoğanlarda 

Küvet Banyo Ve 

Bebek Masajının 

Bilirubin Düzeyine 

Etkisi 

Kanadıkırık 

T. 

2020 

DR Hiperbilirubinemi tanısı ile 

yatan yenidoğanlarda küvet 

banyo ve bebek masajının 

bilirubin düzeyine etkisini 

belirlemek 

Masaj grubu: 30 bebek 

Banyo grubu: 30 bebek 

Kontrol grubu: 30 

bebek 

(term yenidoğanlar) 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

Bebek banyosu ve bebek masajı uygulanan 

yenidoğanlarda  bilirubin düzeyi kontrol grubuna 

göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bebek 

masajının banyo uygulamasına göre bilirubin 

düzeyini daha fazla düşürdüğü gözlenmiştir.   

Tünel Ve Led 

Fototerapi Alan 

Bebeklere Uygulanan 

Küvet Banyonun 

Bebeğin Cildi Ve 

Bilirubin Düzeyine 

Etkisi 

Özdemir S. 

2021 

DR Tünel ve LED fototerapi 

alan bebeklere uygulanan 

küvet banyonun bebeğin 

cildi ve bilirubin düzeyine 

etkisini belirlemek 

 

Tünel Grubu=deney ve 

kontrol; 35+35 bebek 

 LED Grubu=deney ve 

kontrol: 35+35 bebek 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

Banyo yaptırılan gruplardaki TSB düşüşü daha 

fazla. Deney grubunun cilt bütünlüğü ve nem 

dengesinin kontrol gruplarına göre daha iyi 

bulundu.  Cilt durumunun en iyi Tünel-deney 

grubunda, en kötü ise Tünel-kontrol grubunda 

olduğu saptandı. 

 

Prematüre 

Bebeklerde Bant 

Sıyırmaya Bağlı Cilt 

Hasarının Önlenmesi:  

Randomize Kontrollü 

Çalışma 

Özsayın A. 

2021 

YL YYBÜ’de yatan bebeklerde 

ekipman sabitlemek için 

kullanılan yapıştırma  

 

İpek bant: 25 bebek 

Hidrokolloid örtü: 25 

bebek 

Silikon bant: 25 bebek 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

Silikon bant grubu en iyi uygulama sonu cilt durum 

skoruna sahiptir; fakat yapışma gücünün zayıf 

olduğu görüldüğü için hayati risk taşımayan 

ekipmanlarda değerlendirilmesi önerilmektedir. 

 

Preterm 

Yenidoğanlarda 

Ertelenmiş İlk 

Banyonun Cilt 

Bariyeri Fonksiyonu, 

Vücut Sıcaklığı Ve 

Konfora Etkisi 

Taşdemir 

H.İ 

2021 

DR Preterm yenidoğanlara 

uygulanan ilk banyo 

zamanının yenidoğanın cilt 

bariyer fonksiyonu, vücut 

sıcaklığı ve konfor 

davranışlarına olan etkisini 

incelemek 

48-72. saatlerde banyo: 

40 bebek 

24-48. saatlerde banyo: 

40 bebek 

 

Randomize 

kontrollü 

deneysel  

Preterm yenidoğanlara postnatal 48-72. saatlerde 

uygulanan ilk banyonun, cilt bariyerini anlamlı 

düzeyde daha fazla koruduğu  ve konforunun arttığı 

bulunmuştur. 

 

Prematüre 

Bebeklerde İki Farklı 

Yağ İle Uygulanan 

Cilt Bakımının Cilt 

Bütünlüğü Ve 

Büyüme 

Parametrelerine 

Tokdemir Y. 

2022 

YL Preterm bebeklere iki farklı 

yağ kullanılarak uygulanan 

cilt bakımının cilt bütünlüğü 

ve büyüme parametrelerine 

etkisini belirlemek 

 

Ayçiçek yağı: 36 bebek 

Hindistan cevizi yağı: 

36 bebek 

 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

14.günde hindistan cevizi yağı grubunda kol ve 

bacak nem düzeyi daha yüksek bulunmuştur.  

Gruplar arası vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş 

çevresi ortalamaları incelendiğinde; her iki grupta 

uygulamadan önce, 7.gün ve 14.gün ortalamaları 

arasındaki fark bulunmamıştır.  
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Etkisi 

 

Hiperbilirubinemisi 

Olan Yenidoğanlara 

Uygulanan Bebek 

Masajının Bilirubin 

Seviyesi Ve Cilt 

Nemine Etkisi 

Akman M. 

2023 

YL Hiperbilirubinemisi olan 

yenidoğanlarda bebek 

masajının bilirubin seviyesi 

ve cilt nemine etkisini 

belirlemek 

 

Masaj grubu: 30 bebek 

Kontrol Grubu: 30 

bebek 

 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

Masaj grubunda bilirubin seviyesi daha düşük, 48 

saat sonraki defekasyon ortalaması ise daha yüksek 

bulunmuştur. 

 

Pretermlerde non-

invaziv ventilasyon 

uygulamasına bağlı 

burun ve kolumelada 

oluşan basınç 

yaralanmasını 

önlemede 

hidrokolloid bant 

kullanımının etkisi  

Tekin E. 

2023 

YL Preterm bebeklerde 

nımv)uygulamasına bağlı 

burun ve kolumela 

bölgesinde oluşan basınç 

yaralanmalarını önlemede 

hidrokolloid bant kullanımın 

etkisini belirlemek 

 

Hidrokolloid grubu: 28 

bebek 

Kontrol grubu: 28 

bebek 

 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

Hidrokolloid bant kullanılan  grubun kontrol 

grubundaki bebeklere göre NIMV'ye bağlı burun ve 

kolumela bölgesindeki cilt durumlarının daha iyi, 

basınç yarası oluşma sıklığının ve basınç yarası 

evrelerinin daha düşük olduğu belirlendi  

 

Yoğun Bakımda 

Yatan Term 

Yenidoğanın İlk 

Banyo Suyuna 

Uygulanan Hindistan 

Cevizi Yağının Cilt 

Nemine Etkisi 

Çeçen E. 

2023 

YL YYBÜ’de yatan term 

yenidoğanlarda ilk banyo 

suyuna katılan hindistan 

cevizi yağının cilt nemine ve 

cilt durumuna etkisini 

değerlendirmek  

 

Hindistan cevizi yağı 

ile banyo: 30 bebek 

Saf su ile banyo: 30 

bebek 

 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 

Banyo sonrası 24. saat ölçümlerinde, deney 

grubunda ölçek skorlarının, kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede düştüğü görüldü. 
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TARTIŞMA 

Yenidoğanlarda cilt bakımına yönelik yapılan tez taramasında sadece bir tez konusunun tanımlayıcı tarzda 

olduğu diğer tez çalışmaların daha çok farklı yağlar ile yapılan yenidoğan cilt bakım uygulamaları, banyo 

zamanı, farklı banyo uygulamaları, bilirubinin düşürmek amacıyla yapılan uygulamalar ve tıbbi yapıştırıcıların 

cilde etkisinin araştırıldığı tezlerden oluştuğu görülmüştür. 

            Bu kapsamda bakıldığında yenidoğan cilt bakım uygulamalarında rutin olarak kullanılan nemlendirici 

konusunda ortak görüş olamadığı görülmekle birlikte, ciltte kuruluk, döküntü ya da çatlak görüldüğünde günde 

iki kez veya gerektiği zaman yenidoğanlarda nemlendirici kullanımını önerilmektedir (Çağlar ve ark., 2020; 

Khandagle ve ark., 2020; Jain ve ark., 2023). Ayrıca uluslararası literatür taramalarında hindistan cevizi yağı 

başta olmak üzere farklı yağların yenidoğan cilt bakımına, pişiğe, masaja ve kilo alımına etkisi araştırılmıştır 

(Strunk ve ark., 2018; Aziznejadroshan ve ark., 2020; Konar ve ark,2020; Jamshaid ve ark. 2021). Ülkemizde 

yenidoğanın cilt bakımına yönelik yapılan tez taramalarına bakıldığında farklı cilt bakım uygulamalarının yer 

aldığı görülmüştür. Bu kapsamda; Karakoç (2019)’un yenidoğan bebeklerin cilt bakımında  ayçiçek yağı, likit 

vazelin kullanarak yaptığı tez çalışmasında ayçiçek yağı ve likit vazelinin yenidoğan cildinde kızarma ve 

soyulmaları azalttığı belirlenmiştir. Tokdemir (2022)’in ayçiçek yağı ve hindistan cevizi yağı ile cilt bakımı 

yaptığı bebeklerde cildin nem miktarının arttığı ve cilt bütünlüğünün korunduğu gözlenmiştir. Çeçen (2023) 

yenidoğanlarda banyo suyuna katılan Hindistan cevizi yağının cilde etkisini incelediği tez çalışmasında, banyo 

suyuna eklenen Hindistan cevizi yağının cilt nemine olumlu anlamda etkisi olduğu belirtilmiştir. Erikçi (2021) 

bebeklerde pişik bakımında kullanılan bepanthen krem ve zeytinyağı kıyaslanmış ve zeytinyağı ile bakım 

yapılan bebeklerde pişiğin daha hızlı iyileştiği gözlenmiştir. Literatürde de benzer şekilde zeytinyağı ile yapılan 

pişik bakımının bez dermatitini önlediği ve pişiği de hızla düzelttiği görülmüştür belirtilmiştir (Suhartati ve ark., 

2023; Bohari ve ark., 2023). 

        Yapılan tez taramalarında yenidoğanın ilk banyo zamanı ile cildin nem durumu araştırıldığı belirlenmiştir. 

Bu kapsamda; Halil (2021) tez çalışmasında deney grubundaki preterm bebeklerin ilk banyosunu doğu sonrası 

48-72. saatler arasında, kontrol grubundaki bebeklerin banyosunu doğum sonrası 24.-48. aaatler arasında 

uygulamıştır. Deney grubundaki pretermlerde ertelenen banyonun transepidermal sıvı kaybı miktarını azalttığını 

belirlemiş, cilt neminde ise artış olduğunu gözlemiştir. Ertelenmiş banyo uygulamasındaki preterm bebeklerin 

vücut sıcaklıklarını daha iyi korudukları gözlenmiştir.  

          Ülkemizde yenidoğanlar ile yapılan tez taramalarında uygulanan masaj ve banyo yöntemlerinin 

yenidoğanın bilirubin seviyesine etkilerinin incelendiği görülmüştür. Bu kapsamda bakıldığında; Özdemir(2021) 

tünel fototerapi  ve led fototerapi alan bebeklerde banyo yaptırılan grupta bilirubin seviyesinde anlamlı düşüş 

gözlediği ve en yüksek düşüşün led fototerapi alıp banyo yaptırılan grupta olduğu görülmüştür. Eroğlu’nun 

(2018) fototerapi alan bebeklerde bilirubin düzeyinin silme banyo ve duş şeklinde banyo uygulamasının banyo 

yaptırılmayan grupla karşılaştırdığı tez çalışmasında, banyo yaptırılan bebeklerde bilirubin düzeyinin hızlı olarak 

düştüğü ve fototerapi tedavisi sürecinin azaldığını belirtmiştir. Ek olarak silme ve yıkama banyo yaptırılan 

gruplarda bilirubin seviyesi açısından bir fark görülmemiştir. Korkmaz (2018) tez çalışmasında hiperbilirubinemi 

tanısı alan bebeklerde masaj uygulamasının bilirubin seviyesine etkisini incelemiş ve masaj yapılan bebeklerde 

masaj yapılmayan bebeklere göre bilirubin seviyelerinin daha düşük olduğunu bulmuştur. Kılıç (2019) prematüre 

bebeklerde masajın bilirubin düzeyine etkisini incelemiş ve masaj yapılan prematüre bebeklerde masajın 

bilirubin düzeyini düşürdüğünü saptamıştır. Konu ile benzer bir tez çalışmasında bebeklere uygulanan masajın 

bilirubine etkisi incelenmiş ve masaj yapılan bebeklerde bilirubin seviyesinin masaj yapılmayan bebeklere göre 

daha düşük olduğu bulunmuştur (Akman, 2023). Fototerapi alan bebeklerde masaj ve banyo uygulamasının 

bebeklerin bilirubin düzeyini düşürdüğü, bu sebeple bu uygulamaların oldukça etkili uygulamalar olduğu 

saptanmıştır (Kanadıkırık, 2020).  

           Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerde tıbbi yapışkanların sebep olduğu cilt yaralanmalarını 

önlemek önemlidir. Özellikle düşük doğum ağırlığı, gestasyonel hafta, invaziv girişimler, mekanik ventilasyon 

ve ortam sıcaklığının tıbbi yapıştırıcılara bağlı cilt hasarında etkili faktörler olduğu ve bu durumu önlemek için 

yenidoğanın cildine zarar vermeyecek tıbbi yapıştırıcıların kullanılması cilt yaralanmalarını azalttığı 

belirtilmektedir (Johnson & Hunt, 2019).  Bu kapsama yapılan tezlere bakıldığında; Arslan(2018) bebeklerin 

yüzüne yapıştırılan tıbbi bantlarda bariyer olarak şeffaf cilt örtüsü kullanmış ve şeffaf cilt örtüsü kullanılan 

bebeklerde cilt durum skorunun düştüğünü, ayrıca bebeklerin doğum haftası azaldıkça cilt yaralanmalarının 

arttığını da belirtmiştir. Özsayın(2022) yenidoğan bebeklerde tıbbi bant sıyırmaları sonucu cilt bütünlüğünün 

bozulmasını önlemeye yönelik yaptığı çalışmada deney gruplarına silikon bant ve hidrokolloid kullanmış, 

kontrol grubuna ise ipek bant kullanmış ve bu yapışkan bantların çıkarıldıktan sonraki cilt durum skorunu 

karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonucunda silikon bant yapıştırılan bebeklerin cilt durumunun daha iyi olduğu  fakat 

silikon bantların kolaylıkla ciltten ayrılmaları sebebi ile hayati önem taşıyan cihazlar için kullanımının uygun 

olmadığını belirtmiştir. Tekin(2023) NCPAP uygulaması yapılan bebeklerde burun ve nazal septum bölgesinin 

korunmasında hidrokolloid yara örtüsünü bariyer olarak kullanmış ve basınç yarasının oluşumunda azalma 

olduğunu belirlemiştir.  
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SONUÇ 

 

Ülkemizde yenidoğanların cilt bakımına yönelik yapılan tezlerin incelendiği bu çalışmada, tezlerin  

çoğunluğunun son yıllarda artış gösterdiği ve daha çok randomize kontrollü deneysel araştırma türünde olduğu  

belirlenmiştir. İncelenen tezlerin konusunun en çok farklı nemlendiriciler kullanılarak yapılan cilt bakım 

uygulamaları, banyo türleri, banyo zamanı, bilirubinin düşürmek amacıyla yapılan masaj ve banyo uygulamalar 

ile  tıbbi yapıştırıcı ve cilt bariyer ürünlerinin  cilde etkisinin araştırıldığı tezlerden oluştuğu görülmüştür. Ayrıca 

yapılan tezlerde cildin değerlendirilmesinde en fazla cilt durum skorunun  kullanıldığı belirlenmiştir. Her ne 

kadar Dünya Sağlık Örgütü, yenidoğan cilt bakımı için genel kurallar geliştirmişse de özellikle prematüreler gibi 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde uygulanan tüm bakım uygulamaları, bebeğe zarar vermeyecek potansiyelde 

olmalıdır. Bu sebeple yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin kanıta dayalı cilt bakım 

uygulamalarını takip ederek bakım uygulamalarına da katmaları ve bu konuda alanda farklı araştırmalar 

yapmaları önerilmektedir.  
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KRONİK HASTALIĞA SAHİP OLAN BİREYLERDE BAĞIMLILIK 

 
Addiction in Individuals with Chronic Disease 
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ÖZ 

Çalışmamızda; kronik hastalıklar, sigara ve alkol bağımlılığı hakkında bilgi verilmesi, kronik hastalığa sahip 

olan bireylerin sigara ve alkol kullanım durumlarının açıklanması amaçlanmıştır. Kronik hastalıklar, 

gelişiminde pek çok etkenin rol oynadığı, yavaş seyreden ve altı aydan uzun süren hastalıklardır. Teknolojik 

gelişmeler, sağlık hizmetlerinde meydana gelen iyileştirmeler, yaşam tarzı değişiklikleri gibi birçok sebeple 

doğumla beklenen yaşam süresi uzamış ve yaşlı nüfus oranının da artmasıyla kronik hastalıkların görülme 

sıklığı buna paralel olarak artmıştır. Sigara ve alkolün temininin kolay ve yasal olması gibi sebeplerle diğer 

bağımlılık yapıcı madde türlerine kıyasla daha yüksek kullanım oranına sahip olduğu görülmektedir. Tüm 

dünyada artan sigara ve alkol bağımlılığı, önüne geçilmesi gereken küresel bir halk sağlığı sorunudur. Sigara 

ve alkol bağımlılığı, vücutta organlar ve sistemler düzeyinde bozulmalara dolayısıyla da birçok farklı hastalığa 

sebep olabilmektedir. Sigara ve alkol bağımlılığı, geçtiğimiz yıllara oranla artış göstermiştir. Kronik hastalığa 

sahip bireyler arasında sigara ve alkol kullanımının devam ettiği tespit edilmiştir. Sigara ve alkol 

bağımlılığının kardiyovasküler hastalıkların en önemli risk faktörü olduğu bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı’na sahip olan bireylerin %70 oranında sigara bağımlılığı yaşayan 

bireylerden oluştuğunu açıklamıştır. Bununla birlikte sigara bağımlılığı, tip-2 diyabet gelişme riskini %30-40 

oranında arttırırken alkol glisemik kontrolün bozulmasına sebep olarak diyabetin önemli risk faktörleri 

arasında yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, alkole bağlı gerçekleşen ölümlerin yarısının kronik 

hastalıklardan kaynaklandığını açıklamıştır. Kronik hastalığa sahip olan bireylerde görülen sigara ve alkol 

bağımlılığı; bireylerde fizyolojik, psikolojik ve emosyonel birçok yönden değişikliklere, organ hasarlarına, 

birçok farklı hastalıklara, hastalık semptomlarının ağırlaşmasına ve yaşam kalitesinin düşmesine yol 

açabilmekte bu durum kronik hastalıkların seyrini de kötü etkileyebilmektedir. Bu nedenle özellikle kronik 

hastalığa sahip olan bireylerin hastalık yönetimini sağlayabilmek ve yaşam süresinin uzatabilmek adına sigara 

ve alkol kullanımlarının önüne geçilmesi halk sağlığı hemşireliği açısından oldukça önemlidir. Konuya yönelik 

kapsamlı çalışmalar gerçekleştirilmesi, bireylere eğitim ve danışmanlık hizmetleriyle farkındalık 

kazandırılması ve önleyici çalışmalar yapılması önerilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Kronik hastalık; Bağımlılık; Sigara bağımlılığı; Alkol bağımlılığı 

 

ABSTRACT 

In our study; It is aimed to provide information about chronic diseases, smoking and alcohol addiction, and to 

explain the smoking and alcohol use status of individuals with chronic diseases. Chronic diseases are diseases 

in which many factors play a role, which progress slowly and last longer than six months. Due to many reasons 

such as technological developments, improvements in health services, and lifestyle changes, life expectancy at 

birth has increased and the incidence of chronic diseases has increased in parallel with the increase in the 

proportion of the elderly population. It seems that cigarettes and alcohol have a higher usage rate compared to 

other types of addictive substances, due to reasons such as being easy and legal to obtain. Increasing smoking 

and alcohol addiction all over the world is a global public health problem that must be prevented. Smoking and 

alcohol addiction can cause deterioration in the body's organs and systems, and thus many different diseases. 

Cigarette and alcohol addiction has increased compared to previous years. It has been determined that 

cigarette and alcohol use continues among individuals with chronic diseases. It is known that smoking and 

alcohol addiction are the most important risk factors for cardiovascular diseases. The World Health 

Organization announced that 70% of individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease consist of 

individuals who are addicted to smoking. However, while cigarette addiction increases the risk of developing 

type-2 diabetes by 30-40%, alcohol is among the important risk factors of diabetes by causing deterioration in 

glycemic control. The World Health Organization announced that half of alcohol-related deaths are caused by 
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GİRİŞ 

Kronik hastalıklar, bireylerin yaşamının uzun bir sürecini içine alan,fizyolojik fonksiyonlarda geri dönüşü 

olmayan değişikliklere ve sapmalara sebebiyet veren, sağlık bakım ve tedavi hizmeti gereksinimi oluşturma 

durumu sürekliliği olan, bulaşıcı olmayan, genetik, yaşam biçimi ve çevresel faktörlerle ilişki olarak ortaya 

çıkabilen hastalıklar olarak tanımlanmaktadır(Durna,2012). 

     Dünya’da ve Türkiye’deki nüfus verileri incelendiğinde 60 yaş ve üzeri bireylerin sayı ve oran bakımından 

artış gösterdiği görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 60 yaş ve üzeri nüfusun 2030 yılında 1,4 milyar, 2050 

yılında 2,1 milyar olacağı öngörüsünde bulunmuştur (WHO,2019). Dünya üzerinde yaşlı nüfus oranının artması 

sağlıklı yaşlı bireylerin sayılarının arttığını bizlere gösterirken aynı zamanda bir veya birden fazla kronik 

hastalığı bulunan yaşlı bireylerin de sayılarını yansıtmaktadır (Karakuş ve Özer, 2022).  

     Bir veya birden çok kronik hastalığa sahip olan birey sayısındaki artış ile birlikte sağlık hizmetlerine duyulan 

talep de artmaktadır. Sağlık hizmeti talebinde meydana gelen bu artış dünya çapında dikkate değer sağlık 

problemleri arasında yerini almaktadır. Kronik hastalığa sahip olan birey sayısının artması ve kronik 

hastalıkların yönetiminin öneminin kavranması ile kronik hastalığa sahip olan bireyler ile ilgili çalışmalar da 

artış göstermiştir. Kronik hastalığa sahip olan bireylere yönelik çalışma konularından bir tanesi kronik hastalığa 

sahip olan bireylerde bağımlılıktır. Kronik hastalığa sahip olan bireyler fiziksel bağımlılık ve bakım bağımlılığı 

gibi hastalığın getirdiği bağımlılık türlerini yaşarken aynı zamanda kronik hastalıklarının seyrini kötü etkileyen, 

başlı başına kronik hastalık sebebi sayılabilen sigara ve alkol bağımlılığı gibi bağımlılık türlerine de sahip 

olabilmektedir. Kronik hastalığa sahip olan bireylerde bağımlılığın tespiti, kontrolü ve tedavi yöntemlerinin 

geliştirilebilmesi için toplum içinde sigara ve alkol bağımlılığı oranının belirlenmesi, bireylerde bilgi ve 

farkındalığın oluşturulması ve arttırılması önemlidir. Bu çalışmada kronik hastalıkların, sigara ve alkol 

bağımlılığının açıklanması, dünya ve Türkiye’deki sigara ve alkol kullanım oranlarının verilmesi, sigara ve alkol 

bağımlılığının kronik hastalıklar ve kronik hastalığa sahip olan bireyler üzerindeki etkilerinin tespit edilmesi 

amaçlanmıştır. 

 

Kronik Hastalıklar Epidemiyolojisi ve Önemi 

Kronik kelimesi anlam olarak incelendiğinde Yunancadaki “Khronos” sözcüğünden geldiği ve zaman anlamı 

taşıdığı söylenebilir. Kronik hastalıklar tıbbi semptomlarla ilişkili olarak gerçekleşen sağlık problemleriveya 

uzun süre bakım gereksinimine sebep olabilen durumlar olarak belirtilmektedir (Durna,2012). Dünya Sağlık 

Örgütü’nün tanımına göre “Bulaşıcı olmayan, altı ay ve daha uzun süre devam eden, genellikle yavaş seyreden 

ve gelişiminde pek çok risk faktörünün rol oynadığı hastalıklar” olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü’nün tanımladığı kronik hastalıklar; kanserler, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve kronik solunum 

yolu hastalıklarıdır (WHO, 2011). 

    Kronik hastalıklar Birleşmiş Milletler ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından önemli 21. Yüzyılın en 

önemli sağlık sorunları arasında bildirilmiştir. Kronik hastalıklar mortalite oranlarına etkisi yönüyle de farklı bir 

öneme sahiptir. (Kubat Bakır ve Akın, 2019). Dünya Sağlık Örgütü’nün son açıkladığı verilere göre kronik 

hastalıklar her yıl 41 milyon insanın ölümüne sebep olmaktadır. Bu oran dünya çapında gerçekleşen tüm 

chronic diseases. Smoking and alcohol addiction seen in individuals with chronic diseases; It can lead to many 

physiological, psychological and emotional changes in individuals, organ damage, many different diseases, 

aggravation of disease symptoms and a decrease in the quality of life, and this can also negatively affect the 

course of chronic diseases. For this reason, it is very important for public health nursing to prevent smoking 

and alcohol use, especially in order to ensure disease management and prolong life of individuals with chronic 

diseases. It is recommended to carry out comprehensive studies on the subject, to raise awareness of 

individuals through training and consultancy services, and to carry out preventive studies. 

Keywords: Chronic disease; Dependence; Cigaratte dependence; Alcohol depencence 
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ölümlerin %74'üne denk gelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre her yıl 17 milyon kişi 70 

yaşından önce kronik hastalıklar nedeniyle ölmektedir. Kronik hastalıklar arasında kardiyovasküler hastalıklar, 

yılda 17,9 milyon kişiyle kronik hastalıklara bağlı ölümlerinin çoğunu oluştururken diğer kronik hastalıklardan 

kanserler 9,3 milyon kişinin, kronik solunum yolu hastalıkları 4,1 milyon kişinin ve diyabet 2,0 milyon kişinin 

ölümüne sebep olmaktadır (WHO,2023) 

 Dünyada yaşlı nüfus oranı giderek artmakta ve 2050 yılına kadar %12’den %22’ye yükseleceği 

öngörülmektedir. Geçmişe göre ülkelerde nüfusun yaşlanma hızının çok hızlı arttığı tespit edilmektedir 

(WHO,2022). Türkiye’de de dünyadaki duruma paralel olarak yaşlı nüfus olarak kabul edilen 65 ve daha yukarı 

yaştaki nüfus, 2017 yılında 6 milyon 895 bin 385 kişi iken son beş yılda %22,6 artarak 2022 yılında 8 milyon 

451 bin 669 kişi oldu. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 2017 yılında %8,5 iken, 2022 yılında %9,9'a 

yükseldi (TÜİK,2023). Dünya Sağlık Örgütü bireylerde gerçekleşen yaşam döngülerinden yaş almak ile beraber 

kronik hastalıkların görülme sıklığının arttığını, 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfusta her üç kişiden ikisinde en az iki 

kronik hastalık bulunduğunu açıklamıştır (WHO,2022).  

Türkiye Sağlık Araştırması sonuçlarına göre son 12 ay içinde 15 yaş ve üstü bireylerde görülen 

hastalık türleri incelendiğinde %16,1 orana sahip hipertansiyonun en fazla görülen üçüncü hastalık ve %11,4 

oran ile diyabetin en fazla görülen dördüncü hastalık olduğu tespit edilmiştir. Türkiye’de son 1 yıl içinde görülen 

hastalık türleri arasında en fazla görülen ilk 5 hastalık arasında iki önemli kronik hastalığın yer alması önemli ve 

dikkate değer bir sonuç olarak açıklanmaktadır (TÜİK,2023). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre dünya çapında kronik hastalıklara bağlı ölümlerin başlıca 

sebeplerini kardiyovasküler hastalıklar, kanserler, kronik solunum yolu hastalıkları ve diyabet 

oluşturmaktadır(WHO, 2022). Türkiye’de başlıca ölüm nedenleri incelendiğinde;2022 yılında gerçekleşen 

ölümlerin %35,4 ile dolaşım sistemi hastalıkları sebebiyle gerçekleştiği görülmüştür. Dolaşım sistemi kaynaklı 

ölümlerin %42,3’ünü iskemik kalp hastalığı oluşturmaktadır. Dolaşım sistemi hastalıklarını %15,2 ile iyi huylu 

ve kötü huylu tümörler ve %13,5 ile solunum sistemi hastalıkları izlemiştir (TÜİK, 2023). 

 

Bağımlılık 

Bağımlılık, bireylerin fiziksel, psikolojik ve emosyonel birçok yönden zararlı olduğun da farkında olarak bir 

maddeye, bireye, objeye veya varlığa duyduğu karşı konulamaz istek şeklinde tanımlanabilmektedir (Koob ve Le 

Moal, 2008). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün Uluslararası Hastalıkların Sınıflandırılması El Kitabı’nın on birinci 

revizyonunda bağımlılık ile ilgili tanımlamalar yapılmıştır. Bağımlılık davranışlarıyla ilgili bozukluklar zihinsel 

ve davranışsal bozukluklar şeklinde tanımlanmaktadır. Bağımlılık davranış bozukluğunun psikoaktif maddenin 

kullanımının belirli süreçlerde tekrarlayıcı, pekiştirici ve ödüllendirici davranışların bir sonucu olarak meydana 

geldiği açıklanmaktadır (WHO,2021). 

Amerikan Psikiyatri Derneği’nin açıkladığı verilere göre bağımlılık yaşayan bireylerde beyin yapı ve 

fonksiyonlarında birtakım değişiklikler meydana gelmektedir. Meydana gelen değişiklikler, bireylerin zihinsel 

birçok işlevinde de değişiklikler görülmesine sebep olabilmektedir. Bireylerin, düşünce ve davranışlarında ve 

duygu durumunda bozulmalar görülebilmektedir. Bu bireylerle gerçekleştirilen görüntüleme çalışmalarında 

beynin öğrenme, hafıza, yargılama, karar verme ve davranışsal kontrol ile ilgili bölümleri ile ilgili olarak 

meydana gelen sorunlar oluştuğunu göstermektedir (APA,2021). Herhangi bir maddeye karşı gerçekleşen 

bağımlılık DSM-V kriterlerine göre son bir yıl içinde aşağıdaki maddelerde belirtilen durumlardan iki veya 

üçünün gerçekleşmesi olarak tanımlanmaktadır (Köroğlu, 2013):  

• Bağımlı olunan maddeyi düşünülenden daha uzun bir süre ve fazla miktarda kullanmak 

• Bağımlı olunan maddeyi bırakmayı sürekli istemek fakat başarısız olmak 

• Bağımlı olunan maddenin tüketimi için fazla vakit harcamak 

• Hobi, sosyal faaliyetler, sevilen ve hoşlanılan diğer aktiviteleri daha az yapmak ya da hiç yapmamak 

• Bağımlı olunan madde ve kullanımı ile artan psikolojik ve fiziksel sorunlara rağmen kullanmaya devam etmek 

• Tolerans geliştirmek 

• Yoksunluk belirtileri yaşamak  

Bu çalışma kapsamında bağımlılık türlerinden sigara ve alkol bağımlılığı üzerinde durulacak, sigara ve alkol 

bağımlılığının etkileri incelenecektir. 

 

Sigara Bağımlılığı 

Sigaranın zararlı kullanımı sigara bağımlılığı olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, sigara 

bağımlılığının halk sağlığını tehdit eden bir hastalık olduğunu ve bugüne kadar karşılaşılan en önemli 

sorunlardan biri olduğunu vurgulamaktadır (WHO,2023). 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünya üzerinde yılda 8 milyondan fazla insan sigara ve sigaraya 

bağlı sebeplerle hayatını kaybetmektedir (WHO,2023). Türkiye’deki güncel veriler incelendiğinde her gün tütün 

mamulü kullanan 15 yaş ve üstü bireylerin oranının 2019 yılında %28,0 iken 2022 yılında %0,3 artarak %28,3 

olduğu, bu oranın 2022 yılında erkeklerde %41,3, kadınlarda ise %15,5 olduğu tespit edilmiştir. Tütün mamulü 
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kullanmayan bireylerin oranı ise, 2019 yılında %68,7 iken 2022 yılında azalarak %68,0 olduğu tespit 

edilmiştir(TÜİK, 2023). 

 Dünya çapında tüm ülkeler sigara ve sigaranın sağlık üzerindeki olumsuz etkilerine karşı mücadele 

teknikleri gerçekleştirmişlerdir. Sigaranın sağlık üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmanın en etkili yolunun 

sigara kullanımının önüne geçilmesi olduğu açıklanmıştır(Yakar ve Pirinçci, 2019). 

Sigara Bağımlılığının Kronik Solunum Yolu Hastalıkları ile İlişkisi 

Kronik solunum yolu hastalıklarının en önemli kısmını kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) 

oluşturmaktadır(Arslan ve Ünsar,2021). Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan son verilerde dünya çapında 

her yıl üç milyondan fazla insanın ölüm nedeni olan KOAH’nın en önemli nedeninin sigara bağımlılığı olduğu 

açıklanmıştır. Buna göre KOAH hastalığına sahip olan bireylerin %70 oranında sigara bağımlılığı yaşayan 

bireylerden oluştuğu görülmektedir(WHO,2023). 

 KOAH’nın en önemli semptomlarından biri dispnedir (Demir, vd., 2003). KOAH yaşayan bireylerde 

meydana gelen dispne bireylerin gerçekleştirmeleri gereken günlük yaşam aktivitelerinin kısıtlanmasına ve 

bireylerin yaşam kalitesinin düşmesinesebep olabilmektedir(Kocabaş, vd., 2014).KOAH’a sahip olan bireylerde 

sigaranın bırakılması, hastalığın klinik seyrini olumlu yönde değiştirebilmektedir(Karadağ, 2013). 

  Özdaş ve ark. tarafından 2016 yılında KOAH hastalığına sahip bireyler ile gerçekleştirilen bir 

çalışmada hastaların sigara bağımlılık ve kaygı düzeyleri incelenmiştir. Çalışmaya 147 KOAH hastalığına sahip 

birey dahil edilmiş olup hastaların %58,5’inin sigara kullandıkları tespit edilmiştir. Çalışma dahilinde sigara 

kullanmakta olan KOAH hastalarının sigaraya başlama yaşı kadınlarda 16-24, erkeklerde14-20 şeklinde tespit 

edilmiştir(Özdaş, vd., 2020). 

  Kronik solunum yolu hastalıklarından bir diğer önemli hastalık astımdır. Astım; bireylerde öksürük, 

nefes darlığı, hışıltı, göğüste sıkışma hissi gibi belirtiler göstermektedir. Bireylerde görülen bu belirtiler aynı 

hastada zaman içinde farklı sıklıklarla ve şiddetlerde yaşanabilmektedir ve bu astım hastalığının karakteristik bir 

özelliği olarak karşımıza çıkmaktadır(GINA, 2021).  

  Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, 2019 yılında astımın 262 milyon insanı etkilediği tahmin 

edilmektedir, ayrıca astıma bağlı 461.000 ölümüngerçekleştiği rapor edilmiştir(GINA, 2019). Dünya üzerinde 

astım ve alerji prevalansının son 40 yılda önemli oranda arttığı açıklanmıştır(GINA, 2019). 

  Astıma sebep olan faktörler incelendiğinde sigara kullanımı ve sigara dumanına maruziyet en önemli 

sebep olarak açıklanmaktadır. Sigara kullanımı olan hamile bireylerin çocuklarında doğum öncesi kalınan tütün 

maruziyetine bağlı olarak akciğer fonksiyonlarında azalma gerçekleştiği ve solunumsal hastalıklara yakalanma 

riskinin daha fazla olduğu da açıklanmaktadır. Gerçekleştirilen araştırmalara göre sigara kullanımı olan 

bireylerde astım gelişme riskinin sigara kullanımı olmayan bireylere oranla daha fazla olduğu açıklanmıştır. 

Sigara kullanımı ya da pasif etkilenim ile sigara dumanına maruziyetin, adölesan ve erişkinler bireylerde astım 

gelişme riskini arttırdığı, astımlı bireylerde zaten bozulan akciğer fonksiyonlarının bozukluğunu hızlandırdığı, 

astım belirtilerini ve şiddetini arttırdığı, bireylerin uygulanan tedaviye yanıtlarını zorlaştırdığı ve böylece astımın 

kontrolünü de güçleştirdiği açıklanmaktadır. Ayrıca sigara kullanımı ve sigara dumanına maruziyetin acil 

başvurularını, sağlık kuruluşlarına yatış sıklığını ve ölümcül astım riskini de arttırdığı açıklanmıştır(GINA, 

2021). 

  Astımlı bireyler ile gerçekleştirilen literatürdeki çalışmalar incelendiğinde sigara kullanımının astım 

kontrolünü olumsuz etkilediğini gösteren çalışmaların mevcut olduğu görülmektedir. Mat, astımlı bireylerle 

gerçekleştirdiği çalışmasında aktif olarak sigara kullanımı olan bireyler ile sigara kullanımı olmayan bireyler 

astımı kontrol etme ve yönetme açısından karşılaştırılmış ve kontrolsüz astım oranı sigara kullanımı olan 

bireylerde daha yüksek bulunmuştur(Mat, 2019).Astımlı bireylerle gerçekleştirilen bir diğer çalışmada astımlı 

bireylere Astım Kontrol Testi uygulanmış ve bireylerin astım kontrolleri sigara kullanım durumlarına göre 

incelenmiştir. Aktif sigara kullanımı olan bireylerin astım kontrolünün daha düşük olduğu 

saptanmıştır(Akagündüz,2022). Gerçekleştirilen başka bir çalışmada astımlı bireylerin sigara kullanımını 

bırakmaları ile bireylerde görülen hava yolu enflamasyonun azalma olduğu ve bireylerin solunumsal 

fonksiyonlarında düzelmeler görüldüğü açıklanmıştır (Chaudhuri, vd., 2006).  

  Kronik solunum yolu hastalıklardan bir diğer önemli kronik hastalık akciğer kanseridir. Akciğer 

kanseri tüm dünyada en sık görülen kanser türüdür. Türkiye’de 41,2 bin, dünyada 2,2 milyon bireyin akciğer 

kanseri tanısı aldığı tahmin edilmektedir. (Globocan, 2020).Türkiye İstatistik Kurumunun verilerine göre akciğer 

kanseri erkeklerde en sık görülen kanser türüyken kadınlarda meme, tiroid ve kolorektal kanserlerden sonra 

dördüncü sıradan sık görülen kanser türü olarak açıklanmaktadır(TÜİK, 2021). Akciğer kanseri, birey ve toplum 

düzeyinde sigara kullanımının artmasıyla birlikte toplum sağlığını tehdit etmekte ve önemli morbidite ve 

mortalite sebebi olan bir hastalık olarak açıklanmaktadır (Akın, 2022). 

  Akciğer kanseri tanısı almış bireylerle gerçekleşen çalışmalarla ilgili literatür incelendiğinde; 

Erbaycu ve arkadaşlarının akciğer kanseri tanısı almış 219 hasta ile gerçekleştirdiği çalışmasında hastaların 

%71,7’sinin sigara içmekte olduğu, sigara içmeyen bireylerde ek maligniteler bulunmazken sigara içen 

bireylerde ek maligniteler bulunduğu, bireylerin kilo kaybı yaşama durumunun ise sigara içen bireylerde daha 

sık görüldüğü sonuçlarına ulaşılmıştır(Erbaycu, vd., 2009). 
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     Akın’ın 2015-2018 yılları arasında akciğer kanseri tanısı almış 65 yaş ve üstü 128 hasta ile 

gerçekleştirdiği çalışmasında bireylerde sigara içme oranı %87,4 olarak tespit edilmiştir. Bireylerde%72,1 gibi 

büyük bir çoğunluğunun 30 yılın üzerinde sigara içicilik süresi bulunduğu tespit edilmiştir. Akciğer kanserli 

olgularda gerçekleşen birçok çalışmada akciğerde meydana gelen tümör tipi ile sigara kullanımı arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Sigara kullanımı olan akciğer kanseri tanısı almış bireylerde en sık squamöz 

hücreli karsinom tespit edilmekteyken sigara kullanmayan akciğer kanseri tanısı almış olan bireylerde en sık 

adenokarsinom saptanmaktadır(Yılmaz, vd., 2000). Akın tarafından gerçekleşen bu çalışma da literatür ile 

uyumlu olarak sigara kullanmayan hastalarda daha sık adenokarsinom görüldüğü tespit edilmiştir(Akın, 2022). 

 

Sigara Bağımlılığının Kardiyovasküler Sistem Hastalıkları ile İlişkisi 

Sigaranın etkilediği ve organ düzeyinde harabiyetine sebep olduğu bir diğer önemli sistem kalp ve damar 

sistemidir. Kardiyovasküler hastalıkların risk faktörleri arasından önemli önlenebilir etmenlerden olan sigara 

bağımlılığı, dünyada ve Türkiye’de kullanımının yaygınlığı sebebiyle de önemlidir. Sigara kullanımı kalp atış 

hızında ve kan basıncında artışa sebep olmakta ve koroner arter dilatasyonunu azaltmaktadır. Sigara kullanımı 

ayrıca kanın pıhtılaşma riskini artırmakta ve atereoskleroz oluşumuna zemin hazırlayarak egzersiz intoleransı 

gelişmesine de sebep olabilmektedir(AHA, 2014). 

Kardiyovasküler sistem ile ilgili hastalığı olan bireylerin sigara kullanımını bırakması sigaranın 

birikmiş zararlarında azalma sağlamanın ilk basamağı olarak açıklanmaktadır. Bireylerde sigara kullanımın 

bırakılması mevcut kardiyovasküler hastalığın ilerleyişini yavaşlatırken meydana gelebilecek bazı hastalıkları 

önüne geçerek tedavi açısından da önemli yararlar sağlamaktadır (Türk, vd., 2021). 

Kardiyovasküler hastalığa sahip bireylerle gerçekleştirilen çalışmalarla ilgili literatür incelendiğinde; 

Gökkaya Memili’nin 2022-2023 yılları arasında 196 kronik hastalığı bulunmayan bireyle gerçekleştirdiği 

çalışmasında bireylerin %56,1’inin sigara kullanmadığı, %11,2’sinin sigarayı bırakmış olduğu, %32,7’sinin aktif 

içici olduğu saptanmaktadır.Hastalar sigara kullanım durumları ile kardiyovaküler hastalık gelişme riski 

açısından incelenmiştir. Bireylerin kardiyovasküler hastalık riskleri incelendiğinde; sigara içen hastaların risk 

kategori düzeyleri hem içmeyen hem de bırakmış olanlara göre yüksek bulunmuştur(Gökkaya Memili, 2023). 

 

Sigara Bağımlılığının Diyabet ile İlişkisi 

Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun(IDF) yayınladığı güncel verilerinde dünya üzerinde 537 milyon kişinin 

diyabet hastası olduğu ve diyabet prevalansının epidemik oranlara ulaşmışolduğu belirtilmiştir. Bu sayının 2045 

yılına kadar 700 milyona ulaşması öngörülmektedir. Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) tarafından diyabet 

prevalansı hakkında yayımlanan güncel verilerde, Türkiye’dekidiyabet prevelansına dair bilgiler de verilmiştir. 

Verilere göre Türkiye’de 9 milyon diyabet hastası bulunduğu tespit edilmiştir(IDF, 2021). 

Dünya Sağlık Örgütü, Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) ve Newcastle Üniversitesi tarafından 

ortaklaşa gerçekleştirilen bir çalışmanın sonucu olarak yayımlanan güncel bir raporda sigara kullananlarda 

diyabet hastalığı gelişme riskinin daha fazla olduğu açıklanmıştır. Raporda yalnız sigarayı bırakmanın bireylerde 

tip 2 diyabet gelişme riskinin %30-40'a kadar azaltabileceği açıklanmıştır. Raporda ayrıca sigarayı bırakmanın 

sadece diyabet gelişme riskini azaltmakla kalmadığı ayrıca diyabet gelişen bireylerde hastalığın yönetimini 

iyileştirdiği ve diyabet komplikasyonlarını azalttığı da belirtilmiştir. Sigaranın vücutta kan şekerinin normal 

sınırlarda kalmasını sağlayan sistemleri etkilediği ve bunun sonucunda tip 2 diyabete neden olabileceği 

açıklanmıştır(WHO,2023). 

Diyabet tanısı almış bireylerle gerçekleştirilen çalışmalar ile ilgili literatür incelendiğinde; Aydın 

tarafından 2019 yılında tip-2 diyabet tanısı almış 149 bireyle gerçekleştirilen çalışmada bireylerin %25,5’inin 

sigara kullanmakta olduğu, %40,9’unun bıraktığı tespit edilmiştir. Bireyler diyabet bilgi düzeyleri bakımından 

karşılaştırılmış ve hiç sigara kullanmamış olan bireylerindiyabet bilgi düzeyi en yüksek olduğutespit edilmiştir. 

Diyabetli bireylerde sigara kullanımı gibi zararlı alışkanlıklara sahip olmayan bireylerin mevcut sağlıklarına 

daha fazla dikkat ettikleri, diyabet yönetimine daha aktif bir şekildekatılma eğiliminde oldukları sonuçlarına 

ulaşılmaktadır(Aydın, 2020). 

Sigara kullanımının diyabetli hastalarda böbrek fonksiyonları üzerinde olumsuz etkileri olduğu 

gerçekleştirilen birçok çalışma ile ortaya konmuştur. Yapılan bu çalışmalardan bir tanesi Telmer ve ark. 

tarafından tip-1 diyabete sahip olan 668 birey ile gerçekleştirilmiş ve sigara kullanımı olan bireylerde diyabetik 

nefropati gelişme riskinin sigara kullanımı olmayan bireylere oranla daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır(Telmer, vd., 1984). Orth ve Ritz tarafından gerçekleştirilen başka bir çalışmada sigara kullanımı olan 

tip-1 ve tip-2 diyabetli bireylerin böbrek fonksiyonlarında azalmanın sigara kullanımı olmayan bireylere göre 

daha fazla olduğu tespit edilmiştir(Orth ve Ritz,2002). 

 

Sigara Bağımlılığının Kanser ile İlişkisi 

Sigara kullanımının kanser türlerinin gelişiminde rol oynadığı gerçekleşen birçok çalışma ile tespit edilmiştir. 

Meydana gelen bu kanserlerin çoğu solunum sistemi ile ilişkili organlarda meydana gelen kanserler iken bazı 

kanserlerin başka organlarda meydana gelebildiği de açıklanmıştır(Yerlikaya,2021). Bu durumun en temel 
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sebebi solunum yolu ile tütün dumanına maruziyet olmakla birlikte tütünün yandığı zaman ortaya çıkardığı 

binlerce kimyasal maddenin kan dolaşımı ile tüm vücuda yayılması ile sigara çok çeşitli organlarda da kansere 

yol açabilmektedir(Vineis,2004). Kanserle ilgili veriler doğrultusunda; 2020 yılında dünyada 19 milyon, 

Türkiye’de ise 233 binden fazla insanın kanser tanısı aldığı bildirilmektedir(Globocan,2020). Dünya üzerinde 

birçok ülke tütün kontrol programları geliştirmekte ve uygulamaktadır. Bu programların kapsamlı bir şekilde 

uygulandığı ülkelerde sigara kullanımının azalması ile kanserler başta olmak üzere solunum yolu hastalıklarında 

ve kardiyovasküler hastalıklarda insidans açısından ciddi azalmalar sağlandığı açıklanmıştır(Curbing,2021). 

Sigara kullanımının bırakılması kanser tanısı almış bireylerde oldukça önemlidir. Kanser tanısı almış 

bireylerde sigara kullanımının önüne geçilmesi ile kanser tedavisi süreç ve sonuç olarak daha olumlu ilerlerken 

bireylerde meydana gelebilecek malignitenin gelişme riski de azalmaktadır. Gerçekleştirilen çalışmalarda kanser 

tanısı almış bireylerde tanı ve tedavi gibi erken süreçlerde dahi sigara kullanımın bırakılması kansere bağlı 

yaşam süresini uzattığı açıklanmıştır. Kanser tanısı almış bireylerde tedavi sürecinde sigara kullanım durumunun 

var olması tedaviyi olumsuz etkilemektedir. Tütün dumanının içerisinde bulunan bazı maddeler 

kematerapötiklerin etkinliğinin azalmasına sebep olabilmektedir. Sigara kullanan kanserli bireylerin tedavi 

aşamasında sigarayı bırakması ile tedavi etkinliği artarken aynı zamanda bireyler tedavi süresince yaşam kalitesi 

yükselmekte ve yaşam süresi de uzamaktadır (Vinies,2004). 

      Kanser tanısı almış bireylerle gerçekleştirilen bir çalışmada kanserli hastaların sigara kullanma ve 

kullanmama durumları ile ortanca sağ kalım durumları karşılaştırılmıştır. Ortanca sağ kalım, takibe alınan 

bireylerin yarısının ilk teşhisi takiben hayatta kaldığı süre olarak tanımlanmaktadır. Catalko ve ark. tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada akciğer kanseri tanısı almış 250 kişi arasında sigarayı bırakanlar için ortanca sağ 

kalım süresi 28 ay bulunurken sigara kullanmaya devam edenlerde ortanca sağ kalım süresi 18 ay olduğu ortaya 

konulmuştur. Buna göre lokal ileri veya metastatik akciğer kanseri tanısı almış bireylerde sigara kullanımının 

önüne geçilmesi ile bireylerin 28 ay veya daha fazla yaşayabileceği sonucuna ulaşılmıştır(Catalko, 2010). 

 

Alkol Bağımlılığı 

Alkol, sağlık risklerine, çeşitli hastalıklara, sosyal ve toplumsal sorunlara ve bağımlılığa neden olan 

önemli bir psikoaktif maddedir(Vardar,2016). Alkolün zararlı, aşırı ve kontrolsüz kullanımı alkol bağımlılığı 

olarak tanımlanmaktadır.Alkol bağımlılığı önemli bireysel, toplumsal ve ekonomik sorunlara sebep olanbir 

bağımlılıktır(Altıntoprak, vd., 2008). DSM-V kriterlerine göre alkol bağımlılık kriterleri şu şekildedir: 

• Çoğu kez, istendiğinden daha büyük ölçüde ya da daha uzun süreli olarak alkol alınır. 

• Alkol kullanmayı bırakmak ya da denetim altında tutmak için sürekli bir istek ya da bir sonuç vermeyen 

çabalar vardır. 

• Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattığı etkilerden kurtulmak için gerekli etkinliklere çok zaman 

ayrılır. 

• Alkol kullanmaya içinin gitmesi ya da alkol kullanmak için çok büyük bir istek duyma ya da kendini 

zorlanmış hissetme. 

• İşte, okulda ya da evdeki konumunun gereği olan başlıca yükümlü? lüklerini yerine getirememe ile 

sonuçlanan, yineleyici alkol kullanımı. 

• Alkolün etkilerinin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da yineleyici toplumsal ya da kişilerarası 

sorunlar olmasına karşın alkol kullanımını sürdürme.  

• Alkol kullanımından ötürü önemli birtakım toplumsal, işle ilgili etkinliklerin ya da eğlenme-dinlenme 

etkinliklerinin bırakılması ya da azaltılması. 

• Yineleyici bir biçimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.  

• Büyük bir olasılıkla alkolün neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da yineleyici bedensel ya da 

ruhsal bir sorunu olduğu bilgisine karşın alkol kullanımı sürdürülür. 

• Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, dayanıklılık (tolerans) gelişmiş olması: 

✓ Esrikliği ya da istenen etkiyi sağlamak için belirgin olarak artan ölçülerde alkol kullanma gereksinimi. 

✓ Aynı ölçüde alkol kullanımının sürdürülmesine karşın belirgin olarak daha az etki sağlanması.  

• Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, yoksunluk gelişmiş olması: 

✓ Alkole özgü yoksunluk sendromu 

✓ Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaçınmak için alkol (ya da benzodiazepin gibi yakından 

ilişkili bir madde) alınır(Köroğlu,2013). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2023 yılında yayımladığı raporunda dünya çapında iki milyar kişinin alkol 

kullandığı ve gerçekleşen tüm ölümlerin üç milyonundan alkol kullanımı ve alkol kullanımının ortaya çıkardığı 

sonuçların sorumlu olduğu açıklanmıştır. Alkolün kullanım bozukluklarına dair bu veriler alkolün zararlı 

kullanımının toplumlar için ciddi bir tehdit oluşturduğunu göstermektedir(WHO,2023) 

Türkiye verileri incelendiğinde son 12 ay içinde, alkol kullanan 15 yaş ve üstü bireylerin oranı 2019 

yılında %14,9 iken 2022 yılında azalarak %12,1 oldu. Bu oranın 2022 yılında erkeklerde %18,4, kadınlarda ise 

%5,9 olduğu tespit edildi. Alkol kullanmayan bireylerin (daha önce kullanan ve hiç kullanmayanlar) oranı ise, 

2019 yılında %85,1 iken 2022 yılında artarak %87,9 olmuştur.(TÜİK, 2023) 
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Alkol kullanımı, dünya çapında birçok yönetici ve yasa koyucuyu en fazla meşgul eden konulardan bir 

tanesidir. Ciddi ve önemli bir halk sağlığı sorunu olarak belirtilen sigara ve alkol bağımlılığı ülkelerin bu 

bağımlılık yapıcı maddeler ile gerçekleştirdiği mücadelesine rağmen halen önemini korumaktadır(Yakar ve 

Pirinçci, 2019). 

 

1. Alkol Bağımlılığının Kronik Hastalıklara Etkisi 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2023 yılında yayınladığı raporda dünya çapında alkolün zararlı kullanımına 

atfedilebilen yıllık üç milyon ölümün yarısından fazlası kronik hastalıklardan kaynaklandığını açıklamıştır. Bu 

rapor alkolün kronik hastalıklarla olan ilişkisinin ve morbidite etkisininönemini göstermekte ayrıca alkol ile 

ilişkili kronik hastalıkların dünya çapındaki mortalite oranlarına etkisini belirtmektedir (WHO,2023). 

Alkol kullanımının birçok organ üzerinde zararlı etkisi bulunmaktadır. Bu organlardan bir tanesi 

pankreastır. Yapılan birçok çalışmada alkol bağımlılığının kronik pankreatit yoluyla diyabete neden olabileceği 

tespit edilmiştir(Avşar ve Türeyen, 2022).Alkol başlı başına diyabete sebebiyet verebilirken diyabet tanısı almış 

bireylerde ise takip ve tedaviyi güçlendirebilmektedir. Diyabet hastalığına sahip olan bireyler ile gerçekleştirilen 

bir çalışmada alkol bağımlılığı yaşayan bireylerin HbA1c değerleri alkol kullanmayan bireylere kıyasla daha 

yüksek bulunmuştur. Böylece alkolün glisemik kontrolün bozulmasına sebep olabildiği saptanmıştır (Pietraszek, 

vd., 2010).Alkol kullanımının sindirim sistemi üzerindeki olumsuz etkisi, bağırsak hareketliliğinin azalttığı ve 

dolayısıyla konstipasyon yaşama riskini de buna paralel arttırdığı gerçekleşen birçok çalışma ile tespit 

edilmiştir.Alkolün sindirim sistemindeki bu etkisi vagus sinirine ve bağırsak kas tabakasına verdiği toksik 

etkiden dolayıdır(Stermer, 2002). Avşar ve Türeyen tarafından tip-2 diyabetli hastalar ile gerçekleştirilen 

çalışmada alkol kullanan tip-2 diyabetli bireylerin konstipasyon oranları alkol kullanmayan bireylere göre daha 

yüksek bulunmuştur(Avşar ve Türeyen, 2022). 

Prevelansı yüksek önemli kronik hastalıklardan bir diğeri olan hipertansiyona sahip olan bireylerde 

alkolün zararlı tüketimi ve alkol bağımlılığı, hipertansif ve normotansif bireylerde kan basıncı kontrolünü 

zorlaştırmakta ve kan basıncında yükselmeye sebep olabilmektedir. Alkol kullanımı hipertansiyona sahip 

bireylerde tedaviyi de güçleştirebilmektedir. Alkolün zararlı tüketimi antihipertansif ilaç tedavisine direnç 

oluşmasına sebep olabilmektedir (Weathermon ve Crabb, 1999). Tad tarafından hipertansiyon hastalığına sahip 

olan bireyler ile gerçekleştirilen çalışmada 345 hipertansiyon hastalığına sahip olan bireylerde sağlık 

okuryazarlığının tedavi uyuma ve yaşam kalitesine etkisi belirlenmeye çalışılmıştır. Bireylerin %1,4’ü halen 

alkol kullanmakta olduğunu belirtmiş ve %28,7’si kullanıp bıraktığını ifade etmiştir. Bireyler alkol kullanma 

durumuna göre sağlık okuryazarlığı yönünden değerlendirildiğinde alkol kullanmayı bırakmış olan bireylerin 

bilgiyi anlama alt boyut puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tad, 2021). Kurt tarafından 

gerçekleştirilen bir çalışmada hipertansiyon hastalığına sahip olan bireyler öz yönetim desteği, bilgi düzeyi, 

tedaviye uyum ve öz bakım yönetimi yönlerinden değerlendirilmiştir. Olguların %11.6’sının halen alkol 

kullanmakta olduğu belirlenmiştir (Kurt,2020). 

Alkol kullanımı kardiyovasküler hastalıklar (KVH) sebepli gerçekleşen ölümlerin en önemli 

önlenebilir nedenlerinin başındadır (WHO, 2018). Alkol kullanımının kardiyomiyopati, hemorajik inme, 

kardiyak aritmi gibi birçok kardiyovasküler hastalığın oluşumunda hatta ani ölüm tablolarının gelişmesinde 

olumsuz etkileri vardır (Goldberg, 2002). Karatay ve arkadaşları tarafından kardiyovasküler hastalığa sahip olan 

bireylerle gerçekleştirilen bir çalışmada 40 yaş üstü 386 kardiyovasküler hastalığa sahip birey ele alınmış, 

bireyler risk faktörleri ve bilgi düzeyleri açısından incelenmiştir. Bireylerin %19,9’unun alkol kullanmaya 

devam ettiği açıklanmıştır (Karatay, vd., 2021). 

 

SONUÇ 

Dünyada ve Türkiye’de gün geçtikçe artan yaşlı nüfus oranı ile toplum genelinde görülen kronik hastalıkların da 

insidans ve prevelansı artmış durumdadır. Kronik hastalığa sahip olan bireyler, geç yetişkinlik, yaşlılığa geçiş ve 

yaşlılık süreçlerini içine alan yaşam döngüsünün içinde önemli bir alanı oluşturan bir dönemden geçmektedir. Bu 

dönemdeki bireylerde kronik hastalıklar, birçok sistem düzeyinde değişiklikler, sağlık algısında ve sağlık 

davranışında bozulmalar, psikolojik, fizyolojik ve emosyonel birçok açıdan değişiklikler, düşme ve kazalar, 

duygu ve algılamada bozukluklar, hastalıkları ile bağlantılı fiziksel bağımlılıklar ve sigara ve alkol bağımlılıkları 

gibi bağımlılıklar da görülebilmektedir. Kronik hastalığa sahip olan bireylerde sigara ve alkol bağımlılığı, erken 

dönemde tespiti, önüne geçilmesi, uygun destek sistemleriyle desteklenmesi, etki düzeyi ve olumsuz sağlık 

çıktılarının değerlendirilmesi, takibinin ve rehabilitasyonunun sağlanması gereken önemli bir sağlık tehditidir. 

Türkiye’de bağımlılık yapıcı madde kullanımına yönelik mevcut az sayıda çalışma olduğu saptanmıştır. 

Türkiye’de kronik hastalığa sahip olan bireylerde sigara ve alkolün zararlı kullanımına ve bağımlılığına dair 

yeterli bilgi ve yeterli sayıda çalışma mevcut değildir. Bu sebeple bir veya daha fazla kronik hastalığı bulunan 

bireylerde sigara ve alkol bağımlılığı ile ilgili daha fazla çalışma yapılması, kronik hastalığa sahip olan bireylere 

özel tarama yöntemleri geliştirilmesi ve bu bireylerin takiplerinin sağlanması gerekmektedir. Kronik hastalığa 

sahip olan bireylere kronik hastalıkları, sigara alkol bağımlılığı ve sigara alkolün zararlı etkileri konularında 

eğitim ve danışmanlık hizmetleri verilmesi gerektiği saptanmıştır. 
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KRONİK HASTALIĞI OLAN ÇOCUK VE HEMŞİRELİK BAKIMI:  

GELENEKSEL DERLEME  

 
Children with Chronic Illness and Nursing Care: Traditional Review  

Furkan DOĞANER1, Raziye ÇELEN1 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışma, kronik hastalığa sahip çocukların tanı almalarından itibaren hastanede ve diğer 

ortamlarda almaları gereken hemşirelik bakımları ve etkileyen faktörlere yönelik araştırmaların incelenmesini 

amaçlamaktadır. 

Yöntem: Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kronik hastalığı, uzun dönemli ve genellikle yavaş ilerleme gösteren, 

tıbbi girişimlerle tedavi edilemeyen, hastalığın derecesini azaltmak ve öz bakımında uzun süreli takip ve tedavi 

gerektiren, çocukların yaşam aktivitelerini olumsuz yönde etkileyen durum olarak tanımlamaktadır. Kronik 

hastalıklar; üç ay ve daha fazla süreyle devam eden genellikle karmaşık bir seyir gösteren ve çocuğun yaşam 

kalitesini etkileyen hastalıklardır. Dünyada ve ülkemizde çocuklarda görülen kronik hastalıkların sıklığı 

giderek artmaktadır. Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) raporuna göre, her beş çocuktan 

ikisinde kronik bir hastalık olduğu ve kronik hastalıklar arasında astım, diyabet, epilepsi ve obezitenin en sık 

görüldüğü belirtilmektedir. Kronik hastalığı olan çocuk ve ebeveynlerin sağlıkları ile ilgili hastalık bilgisi, ilaç 

yönetimi, beslenme listeleri, laboratuvar testleri, yaşam tarzı değişiklikleri, klinik randevu gibi çok bileşenlere 

yönelik önemli sorumlulukları bulunmaktadır. 

Bulgular: Kronik hastalığı olan çocukların sayısının artmasıyla birlikte, hastalığın türüne ve şiddetine bağlı 

olarak kolektif hastalık yükünün de artması beklenmektedir. Çocuktaki kronik hastalık aileye fiziksel, duygusal 

ve ekonomik bir yük getirmesinin yanı sıra, aile ve çocukta uyum problemleri görülmekte ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkilemektedir. Yapılan bir meta analizde kronik hastalığı olan çocukların ebeveynlerinde stresin daha 

yaygın olduğu, maddi ve duygusal problemlerin daha fazla görüldüğü ve kardiyolojik, onkolojik, diyabet gibi 

hastalıkların sık görüldüğü vurgulanmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler: Pediatri hemşireleri, çocuk ve aile ile en sık etkileşim olan sağlık profesyonelleridir. 

Kronik hastalığı olan çocuğa bakım verirken, hemşire çocuğun yaş ve gelişim özelliklerini dikkate alarak, sözel 

ve sözel olmayan iletişim tekniklerini kullanması gereklidir. Pediatri hemşiresi, çocuk ve ailenin kaygısını 

azaltma ve baş etme becerilerini geliştirme, takip ve tedavinin zamanında ve etkili bir şekilde planlanması, 

ailenin güçlendirilmesi, hastalık süreci ve yönetimi hakkında eğitim verme gibi anahtar rollere sahiptirler. 

 

Anahtar kelimeler: Çocuk; Bakım; Hemşirelik; Kronik Hastalık  

 

ABSTRACT 

Aim: This study aimed to evaluate research on the nursing care that children with chronic illness should 

receive in hospitals and other settings from their diagnosis, and the affecting factors. 

Method: The World Health Organization (WHO) was defined chronic disease as a condition that is long-term 

and usually progresses slowly, cannot be treated with medical interventions, requires long-term follow-up and 

treatment to reduce the degree of the disease and self-care, and negatively affects the life activities of children. 

Chronic illness are which last for three months or more, usually have a complex course, and affect the 

children's quality of life. The frequency of chronic illness in children is increasing in the world and our 

country. According to the report of the American Center for Disease Control and Prevention (CDC), it was 

stated that two out of every five children have a chronic illness and asthma, diabetes, epilepsy and obesity were 

the most common chronic diseases. Children and parents with chronic illness have multi-component 

responsibilities regarding their health, such as disease information, medication management, nutrition lists, 

laboratory tests, lifestyle changes, and clinical appointments. 

Results: As the number of children with chronic diseases increases, the collective disease burden is expected to 

increase depending on the type and severity of the disease. In addition to bringing a physical, emotional and 

economic burden to the family, chronic disease in the child causes adjustment problems in the family and the 

child and negatively affects the quality of life. In a meta-analysis by Cohn et al. (2020), it was emphasized that 

stress is more common in parents of children with chronic diseases.  It was emphasized that in addition to 

financial and emotional problems, diseases such as cardiological, oncological and diabetes are more common 

in parents. 

Conclusion and Suggestions: Pediatric nurses are the healthcare professionals who interact most frequently 

with children and families. When caring for a child with a chronic disease, the nurse must use verbal and non-

verbal communication techniques, taking into account the child's age and developmental characteristics. 

Pediatric nurses have key roles such as reducing the anxiety of the child and family and improving coping 

skills, planning follow-up and treatment in a timely and effective manner, strengthening the family, and 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kronik hastalığı, uzun dönemli ve genellikle yavaş ilerleme gösteren, tıbbi 

girişimlerle tedavi edilemeyen, hastalığın derecesini azaltmak ve öz bakımında uzun süreli takip ve tedavi 

gerektiren, çocukların yaşam aktivitelerini olumsuz yönde etkileyen durum olarak tanımlamaktadır (WHO, 

2023). Başka bir tanıma göre kronik hastalıklar normal fizyolojik fonksiyonlarda yavaş ve ilerleyici sapmalara 

yol açan, yaşamın uzun dönemlerini kapsayarak geri dönüşümsüz değişikliklere neden olan ve sürekli tıbbi 

bakım ve tedavi gerektiren hastalıklardır (Akpınar & Ceran, 2019). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından kronik hastalıklar; uzun süreli, genellikle yavaş ilerleyen ve 

kardiyovasküler hastalıklar, kanser, diyabet ve kronik solunum yolu hastalıkları olarak dört ana türden oluşan 

hastalıklar olarak tanımlanmıştır (WHO, 2023). 

Çocuklarda Sık Görülen Kronik Hastalıklar 

Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) raporuna göre her beş çocuktan ikisinde kronik bir 

hastalık olduğu ve kronik hastalıklar arasında astım, diyabet, epilepsi ve obezitenin en sık görüldüğü 

belirtilmektedir (CDC, 2022). Çocukluk döneminde ise en sık görülen kronik hastalıklar; astım, diyabet, kistik 

fibrozis, serebral palsi, obezite, malnütrisyon, kanser, otizm ve dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğudur 

(Çakır & Altay, 2021; Torpy ve ark., 2010). 

Kronik hastalığı bulunan çocuklarda daha fazla uyum problemleri görülmektedir ve günlük yaşam 

aktivitelerindeki kısıtlamalar nedeniyle yaşam kaliteleri olumsuz yönde etkilenmektedir (Akkoyun & Arslan, 

2019). Çocuğun doğumundan itibaren rutin kontroller veya hastalıklar nedeniyle ebeveynler hastaneye 

başvurmaktadırlar. Bu durum çocukta hastaneye yatmaya bağlı olarak anksiyete, korku, stres, regresyon, 

mutsuzluk, apati, hiperaktivite, agresyon ve uyku düzensizlikleri gibi davranış ve tepkilerin oluşmasını 

sağlayabilir (Semerci ve ark., 2021). 

 

Kronik Hastalığı Bulunan Çocuk ve Hemşirelik 

Çocuk kronik hastalık tanısı aldığında ailesi, çocuğun durumu ve kendi içsel duyguları nedeniyle yas yaşarlar. 

Ailenin hastalığa karşı tepkileri ve baş etme yöntemleri çocuğun yaşam aktiviteleri üzerinde etkilidir dolayısıyla 

sosyal çevrenin çocuk üzerindeki etkilerinin sağlık profesyonelleri tarafından göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir (Sezer & İlhan, 2019). 

Hastaneye yatışlarda stres yaşayan çocuk ve ebeveynler; hemşire tarafından desteklenmeli, kaygıları 

azaltılmalı, duygusal destek verilmeli, ebeveynin çocuk üzerindeki kontrol duygusunu kaybetmesini önlemek 

için ebeveyn-çocuk ayrılmasını mümkün olduğunca önlemeli, iletişim kurarken sade ve anlaşılır bir dil 

kullanmalıdır (Gerçeker ve ark., 2021). 

Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, sağlığı geliştirmek için motivasyonel görüşmenin, kronik 

hastalığı bulunan çocuklarda hastalığa uyum sağlama ve hastalığın yönetiminde olumlu etkilerinin olduğu 

belirtilmiştir. Ek olarak hemşireler de motivasyonel görüşme tekniği alanında uzmanlaştırılarak çocuk ve aile 

bakımında kullanması gerekliliği önerilmektedir.  (Uzun & Özmaya, 2022). 

Yapılan bir diğer çalışmada kronik hastalığı bulunan çocuk ve ailelerine hemşireler tarafından verilen 

aile merkezli bakımın bakım kalitesini artırdığı, ebeveyni destekleyerek verilen bakımlarda, hastaneye yatış ile 

oluşan stres düzeyinin azalma eğilimi gösterdiği vurgulanmıştır. Yoğun bakım gibi ünitelerde yatan çocukların 

ebeveyn-çocuk etkileşiminin bozulması pediatri hemşireleri tarafından  planlanan uygun girişimlerle 

azaltılabileceği belirtilmektedir (Gerçeker ve ark., 2021). 

Wu ve Pai tarafından yapılan bir meta-analizde, kronik hastalığı olan çocukların ve ailelerinin tedaviye 

uyumda yaklaşık %50’sinin başarısız olduğu ve tedaviye uyum için teşvik edici müdahalelerin uygulanması 

gerektiği belirtilmiştir. Davranışsal(ailenin hastalık yönetimindeki stratejisinin artırılması gibi), eğitimsel(aileye 

ve çocuğa hastalığın etkilerinin ve tedaviye uyumun öneminin anlatılması gibi) tedaviyi basitleştirmek(aileden 

tedaviyi devralmak gibi)gibi farklı müdahalelerin en çok hemşireler tarafından uygulandığı ve doğru 

providing education about the disease process and management. 

 

Keywords: Child; Care; Nursing; Chronic illness. 
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uygulandığında tedaviye uyumun arttığı vurgulanmaktadır. Böylece kronik hastalıklı çocukların tedaviye uyum 

sorunları için psikolojik destek alma gereksinimi azalacak ve sağlığa harcanan maddi yükün hafifleyeceği 

vurgulanmıştır (Wu & Pai, 2014). 

Kronik hastalığı bulunan ve çocuk yoğun bakım ünitesinde yatan çocuklar ile yapılan bir çalışmada 

(Baird ve ark., 2016) hemşirelerin bakım devamlılığı için pediatrik yoğun bakımda eğitimlere daha fazla önem 

verilmesi gerektiği, mesai sonunda hemşire değişse bile mevcut bakım değişmeden sürekli ve uyumlu şekilde 

devam etmesinin gerekliliği vurgulanmıştır. Ebeveynler ise, farklı hemşireler ile tanıştıkça ve aynı çocuk hastada 

farklı uygulamalara tanık oldukça kaygı düzeylerinin arttığı belirtilmiştir (Baird ve ark., 2016). 

 

Sonuç ve Öneriler 

Pediatri hemşireleri, çocuk ve aile ile en sık etkileşim olan sağlık profesyonelleridir. Kronik hastalığı olan 

çocuğa bakım verirken, hemşire çocuğun yaş ve gelişim özelliklerini dikkate alarak, sözel ve sözel olmayan 

iletişim tekniklerini kullanması gereklidir. Hemşireler ve kronik hastalıklı çocuk ve çocuğun ailesi arasındaki 

etkileşim hem çocuk hem de ailesi için kronik hastalığın olumsuz etkilerini ve bakım yükünü hafifletilebilmekte, 

çocuğun sosyal çevresinden mahrum kalmasının önlenmesinde ve akademik başarılarının devamında rol 

oynamaktadır. 

Pediatri hemşiresi, çocuk ve ailenin kaygısını azaltma ve baş etme becerilerini geliştirme, takip ve 

tedavinin zamanında ve etkili bir şekilde planlanması, ailenin güçlendirilmesi, hastalık süreci ve yönetimi 

hakkında eğitim verme gibi anahtar rollere sahiptirler. Kronik hastalık sürecinin hafifletilebilmesi için pediatri 

hemşireliğine gerekli önemin verilmesi, uzmanlaşmış hemşire sayısının artırılması ve imkanların 

çoğaltılabilmesi ile daha mümkün hale getirilebilir. 
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JİNEKOLOJİK KANSER TANISI ALAN KADINLARDA SAĞLIKLI YAŞAM BİLİNCİ 

OLUŞTURMA: BİR DERLEME ÇALIŞMASI 
 

Creating Healthy Life Awareness in Women Diagnosed with Gynecological Cancer: 

A Review Study 

 

Gizem ÇAKIBEY1, Ruveyde AYDIN2 

 

ÖZ 

Amaç: Bu derlemenin amacı; jinekolojik kanser tanısı alan kadınlarda sağlıklı yaşam bilinci oluşturmaya yönelik 

uygulamaları incelemektir. 

Yöntem: Bu çalışma bir literatür derlemesidir. Pubmed, Science Direct, Google Akademik ve YÖK tez veri 

tabanlarından “Sağlıklı yaşam bilinci oluşturma, jinekolojik kanser tanısı alan kadın olma, jinekolojik kanser 

tanısı alan kadınlarda sağlıklı yaşam bilinci, sağlıklı yaşam biçimi davranışları“ anahtar kelimeleri ile 2015-2023 

tarihleri arasında Türkçe ve İngilizce tarama yapılmıştır.  

Bulgular: Sağlıklı yaşam tarzının benimsenmesi ve alışkanlık haline getirilmesi ile hastalıklardan korunma, 

hastalıkları erken tanılama, yaşam süresinde uzama ve daha kaliteli bir yaşam mümkün olabilmektedir. Kadınlarda 

sağlıklı yaşam bilincinin oluşabilmesi için öncelikle farkındalığın sağlanması gerekmektedir. Farkındalığı 

arttırmaya yönelik; farkındalık temelli sanat ve bilişsel terapi, farkındalık temelli stres azaltma, psiko-eğitim, 

beslenme eğitim programı ve koçluk uygulamaları yüz yüze veya çevrim içi olarak yapılmaktadır. Literatürde 

farkındalık temelli müdahalelerin kanser tanısı alan kadınlarda stres, anksiyete, korku ve yorgunluk gibi genellikle 

psikolojik semptomlarda iyileşme ve yaşam kalitesinde artış sağladığı belirtilmektedir. Kadınların sağlıklı yaşam 

bilincini benimsemesinde sağlık profesyonelleri önemli rol oynamaktadır. Araştırmalar incelendiğinde sağlık 

profesyonelleri tarafından verilen eğitimlerin kanser taramaları hakkında bilgiyi, kanser taramalarına katılımı ve 

sağlıklı yaşam davranışlarını artırdığı belirtilmiştir.  

Sonuç ve Öneriler: Jinekolojik kanser tanısı alan kadınlara sağlıklı yaşam bilincinin kazandırılması kanserleri 

önleme, erken tanı ve taramada, tedavi sürecinin yönetiminde oldukça önemli bir yere sahiptir. Buna yönelik ebe ve 

hemşireler kadınların sağlıklı yaşam bilinci davranışı geliştirmesi ve sürdürmesine yönelik faaliyetler 

planlamalıdır. Bu davranışların sürekliliği için bilgilendiren ve farkındalık geliştiren eğitimler verilmelidir. 

 

Anahtar kelimeler: Jinekolojik neoplazm; Yaşam kalitesi; Sağlıklı yaşam tarzı; Sağlık davranışları. 

 

ABSTRACT 

Aim: The aim of this review is to examine practices aimed at creating healthy life awareness in women diagnosed 

with gynecological cancer. 

Method: This study is a literature review. Turkish and English searches were conducted from Pubmed, Science 

Direct, Google Scholar and YÖK thesis databases with the keywords "Creating a healthy lifestyle awareness, being 

a woman diagnosed with gynecological cancer, healthy lifestyle awareness in women diagnosed with gynecological 

cancer, healthy lifestyle behaviors" between 2015-2023. 

Results: By adopting a healthy lifestyle and making it a habit, protection from diseases, early diagnosis of diseases, 

prolongation of life and a better quality of life are possible. In order to create awareness of healthy living in 

women, awareness must first be created. To raise awareness; Awareness-based art and cognitive therapy, 

awareness-based stress reduction, psycho-education, nutrition education program and coaching practices are 

carried out face to face or online. It is stated in the literature that awareness-based interventions generally provide 

improvement in psychological symptoms such as stress, anxiety, fear and fatigue and an increase in the quality of 

life in women diagnosed with cancer. Health professionals play an important role in helping women adopt healthy 

lifestyle awareness. When the researches are examined, it is stated that the training provided by health 

professionals increases knowledge about cancer screenings, participation in cancer screenings and healthy life 

behaviors. 

Conclusion and Recommendations:Providing healthy life awareness behaviors to women diagnosed with 

gynecological cancer has a very important place in cancer prevention, early diagnosis and screening, and 

management of the treatment process. To this end, midwives and nurses should plan activities for women to 

develop and maintain healthy life awareness behavior. For the continuity of these behaviors, training should be 

provided to inform and raise awareness. 

 

Keywords:  Gynecologic neoplasm; Life quality; Healthy lifestyle; Health behaviors. 
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GİRİŞ 

 

Kanser, organ veya dokulardaki hücrelerin kontrol dışı bölünüp çoğalmasıyla meydana gelmektedir (Fitzmaurice 

ve ark., 2015). Çoğalma sonucu oluşan anormal hücreler vücuttaki her bölümü etkileyebilmektedir. Dünya çapında 

önemli bir ölüm nedeni olarak görülen kanserin Dünya Sağlık Örgütü 2020 yılı verilerinde 10 milyon insanın 

ölümüne sebep olduğu belirtilmektedir (WHO, 2020). Küresel Kanser İnsidansı, Mortalite ve Prevelansı 2020 

verilerine göre ise en sık görülen kanser türleri sırasıyla meme (%47.8), prostat (%30.7) akciğer (%22.4) ve 

kolorektum (%19.5) kanseri olarak bildirilmektedir  (GLOBOCAN, 2020). Kadınlarda en sık görülen kanser türü 

olan meme kanseri ise  (%47.8) birinci sırada gelmektedir. Daha sonra ikinci sırada kolorektum (%16.2 ) ve 

üçüncü sırada akciğer kanseri (%14.6) yer almaktadır  (GLOBOCAN, 2020). Erkekler için incelendiğinde birinci 

sırada akciğer (%31.5), daha sonra sırasıyla prostat (%30.7) ve kolorektum kanseri (%23.4) gelmektedir 

(GLOBOCAN, 2020). Türkiye’de ise Sağlık Bakanlığı 2017 verilerine göre tüm yaş gruplarında kadınlarda en sık 

görülen kanser %25.5 oranıyla meme kanseri iken; erkeklerde %21.7 oranıyla akciğer kanseridir (Türkiye Kanser 

İstatistikleri, 2017). 

Dünyada kadınlar arasında en sık görülen kanser türlerinden biri de üreme sisteminde etkili olan 

jinekolojik kanserlerdir. Jinekolojik kanserlerin görülme insidansı incelendiğinde serviks kanserinin %13.3, uterus 

kanserinin %8.7, over kanserinin %6.6, vulva kanserinin %0.85 ve vajina kanserinin ise %0.36 oranında olduğu 

bildirilmektedir  (GLOBOCAN, 2020). Dünya genelinde kadınlarda görülen kanserler sıralandığında jinekolojik 

kanserlerden biri olan serviks kanseri (%13.3) dördüncü sırada yer almaktadır (GLOBOCAN, 2020).  Türkiye’de 

de bu oranlar dünyadaki ile benzerlik göstermektedir. Küresel Kanser İnsidansı, Mortalite ve Prevelansı 2020 

verilerine göre, Türkiye’de jinekolojik kanserlerin insidansı sırasıyla uterus kanserinde %2.5, over kanserinde 

%1.7, serviks kanserinde %1.1, vulva kanserinde %0.12 ve vajina kanserinde %0.05’tir (GLOBOCAN, 2020). 

Oranlardan da görüldüğü üzere jinekololik kanserlerin görülme sıklığı azımsanmayacak derecede önem arz 

etmektedir. Kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalığının artırılması; kanseri önleme, erken tanılama ve 

kanser tedavisinde, kanserin mortalite oranlarını düşürmede oldukça fayda sağlayacaktır.  

Kanserin erken teşhis edilmesi ve tanılanması için tarama programlarının zamanında ve düzenli olarak 

yaptırılması gerekmektedir. Bireyler kanserlerin risk faktörlerini ve belirtilerini doğru şekilde öğrenmelidir. 

Yapılan çalışmalar bireylerin kanser farkındalığının istendik düzeyde olmadığını göstermektedir (Babaoğlu ve 

ark., 2021; Erdem ve ark., 2017). Bireyler taramaları yaptırmak isteseler bile tarama programlarına ilişkin bilgi 

eksiklikleri nedeniyle tarama yaptırmamaktadırlar (Babaoğlu ve ark., 2021). Tarama yaptıran kişilerin ise kansere, 

sağlık okuryazarlığına ve sağlıklı yaşam bilincine yönelik farkındalıklarının daha yüksek düzeyde olduğu 

bildirilmektedir (Liu ve ark., 2020).  

Sağlıklı yaşam bilinci, bireyin günlük aktivitelerinde sağlığını yükseltmeye yönelik davranışları yapması 

olarak tanımlanmaktadır (Yılmaz ve ark., 2019). Sağlıklı yaşam bilinci davranışları ise bireylerin sağlıklarını 

korumaya ve yükseltmeye hizmet eden davranışlardır (Shaahmadi ve ark., 2019). Bu davranışlar düzenli egzersiz, 

beslenme, kaliteli bir uyku düzeni, stres yönetimi, sigara ve alkolden uzak durma gibi sağlıklı yaşam tarzı 

alışkanlıklarını kapsamaktadır. Birey sağlıklı yaşam tarzı davranışları geliştirerek kendi sağlığını korumada ve 

yükseltmede sorumluluk almakta ve yaşam kalitesini artırmaktadır (Gayef, 2019). Günümüzde sigara/alkol 

kullanmamak, düzenli fiziksel aktivitede bulunmak, sağlıklı beslenme alışkanlığı geliştirmek ve sağlıklı yaşam 

tarzı davranışlarını benimseyerek yaşamanın kanseri önlemede etkili olacağı ifade edilmektedir (Brown ve ark., 

2018). Avrupa Kanserle Mücadele Kanunu’nda (ECAC) bahsedildiği gibi pasif veya aktif sigara içilmesi, alkol 

kullanımı, sedanter yaşam, kötü beslenme, aşırı kilolu olma ve obezite, human papilloma virüsüne (HPV) ve 

ultraviyole ışınlara maruz kalma kanser için risk faktörleri olarak gösterilmektedir (Schüz, 2015). Sağlıklı yaşam 

tarzı bilincini kazandırmanın en temel öğesi bireylere farkındalık kazandırmaktır. ABD’de yapılan bir çalışmada 

sağlıklı yaşam tarzını bilincini benimseyen kişilerin yaşam süresinin daha uzun olabileceği belirtilmektedir (Li ve 

ark., 2018). Sri Lanka’daki üçüncü basamak bir hastanede yapılan çalışmada ise kadınların sadece %1.5’ inin 

serviks kanserini önlemede farkındalık sahibi olduğu ve eğitim düzeyi arttıkça farkındalığın da arttığı 

bildirilmektedir (Silva ve ark., 2019). Ayrıca başka bir çalışmada düşük eğitim düzeyine sahip kadınların sağlık 

motivasyonunun yetersiz olduğu belirtilmektedir (Yanıkkerem ve ark.,  2018). 

Kanserlerin görülme oranlarını azaltmanın en iyi yolu, toplum içindeki kanser farkındalığını artırarak 

bireylere sağlıklı yaşam tarzını kazandırmaktır. Böylece bireylerin kanserlere ilişkin risk faktörleri ve yaygın 

semptomlar ile ilgili farkındalığa sahip olması erken tanı ve tarama programlarına katılım oranını artırabilir. Bu 

2Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Doğum ve Kadın Hastalıkları 

Hemşireliği, Samsun, ORCID: 0000-0003-4604-4570, e-posta: aydinruveyde@gmail.com 

Sorumlu Yazar: Gizem ÇAKIBEY 

Yazar Notu: Bu çalışma, Cumhuriyetin 100. Yılında IV. Lisansüstü Hemşirelik Araştırmaları Sempozyumu’nda 

(14-17 Aralık 2023, Samsun) sözel bildiri olarak sunulmuştur. 
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derlemedeki amaç jinekolojik kanser tanısı alan kadınlarda sağlıklı yaşam bilinci oluşturmaya yönelik 

uygulamaları incelemektir. 

Sağlıklı Yaşam Bilinci  

Sağlıklı yaşam bilinci, bireyin sağlığını etkilebileyecek davranışların farkında olup bu davranışları kontrol altında 

tutabilmesi ve günlük yaşam aktivitelerini düzenlerken kendi sağlık durumuna uygun davranışları seçebilmesi 

olarak tanımlanmaktadır (Güneş & Şahin, 2019). Bireyler sağlıklı yaşam biçimini özümseyerek doğru beslenme 

ile vücut ağırlığını normal aralıkta tutmakta, hastalıklara karşı kendini korumakta, entellektüel kapasitelerini 

geliştirmekte ve stresle daha iyi baş edebilmektedirler (Savucu, 2020).  

Sağlığı geliştirmede, bireyin kendi sağlığına yönelik sorumluluk bilincine sahip olup sağlıklı yaşam 

bilinci davranışlarını günlük hayatında alışkanlık haline getirmesi gerekmektedir. Sağlıklı yaşam bilincine sahip 

olmanın en önemli belirleyicilerinden biri bu alışkanlığı olabildiğince erken dönemde kazanmaktır (Özsoy & 

Şentürk, 2021). Okula dayalı eğitim programlaması sağlıklı yaşam tarzının temel bileşenlerini erken yaşta 

tanıtmak için fırsat yaratmaktadır. Bu doğrultuda okula yürüyerek veya bisiklet ile ulaşım sağlanmalı, 

yapılandırılmış beden eğitimi dersleri uygulamaya koyulmalıdır (Yeşilfidan, 2016). Okullarda sağlıklı beslenme 

eğitimi verilmeli ve gün boyunca sağlıklı yiyecek ve içeceklere erişim sağlanmalıdır (US Department of 

Agriculture, 2015). Lise eğitimi sonrası üniversitelerde öğrencilerin sağlık davranışlarını etkileyebilmek için 

kampüs içi bisiklet yolları, güvenli kaldırımlar ve sağlıklı yiyecek içecek seçenekleri sunularak çevre düzenlemesi 

yapılmalıdır. Literatürde üniversite döneminde sağlıklı yaşam bilincinin benimsenmesinin ileri ki dönemlere göre 

daha kolay olduğu belirtilmektedir (Sánchez-Ojeda & De Luna-Bertos, 2015). 

Sosyal medyadaki gelişmeler de erişilebilir olduğu için sağlıklı yaşam tarzının tanıtımına iyi bir fırsat 

sunmaktadır. Sosyal medya aynı zamanda Facebook, Twitter, Instagram gibi birden çok platform aracılığıyla 

sağlıkla ilgili içeriğin genişletilmesi ile küresel bir pazar sunmaktadır. Ayrıca YouTube gibi video paylaşım 

sitelerinin, diğer sosyal medya platformlarıyla birlikte sağlıklı yaşam tarzı davranışlarına bağlılığı arttırmada 

yararlı olduğu belirtilmektedir (Akkalay, 2017). Pedometreler, ivme ölçerler, kalp atış hızı monitörleri ve diğer 

giyilebilir sensörler ve sistemler (örn. akıllı telefonlar) aracılığıyla da bireyler kendini takip edebilmek, kişisel 

sağlık ve zindeliklerini yönetebilmek için kullanışlı bir yol tercih etmektedir. Kendini takip edebilme bireylerde 

motivasyonu ve sağlıklı yaşam tarzına bağlılığı artırmaktadır (Söyleyici, 2018).  

Çalışma alanı, yaşam tarzı davranışlarını değerlendirmede ve sağlık tarama programlarını yürütmek için 

en uygun yerdir. İşyeri sağlık taramaları aynı zamanda sağlıklı yaşam tarzına liderlik etme, tanımlanmış risk 

faktörleri ve sağlıksız davranışlar için takip önerileri hakkında eğitimi de içermelidir. İşveren desteğinin en etkili 

olması için, çalışanlara ayrıca sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını sürekli olarak pekiştirme amaçlı bir iş yeri sağlık 

ve zindelik programı sunulmalıdır. İş yeri ortamı sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını barındırmalıdır (kafeteryadaki 

sağlıklı yiyecek seçenekleri, yürüyüş yolları, tesis içi egzersiz olanakları, sigara içmeme politikası) (Bal & 

Aydemir, 2022).  

Bireylerin yaşam tarzı davranışları ailelerinin ve yakın çevresinin davranışlarının yansıması olarak 

görülmektedir. Bundan dolayı bireyin holistik açıdan ele alınarak sağlıklı yaşam bilincinin içselleştirilmesi için 

uygun girişimler yapılmalıdır (Çınar ve ark., 2018) 

Sağlıklı yaşam tarzının benimsenmesi ve alışkanlık haline getirilmesi ile hastalıklardan korunma, 

hastalıkları erken tanılama, yaşam süresinde uzama ve daha kaliteli bir yaşam mümkün olabilmektedir (Elahi ve 

ark., 2018). Yapılan çalışmalar sağlıklı yaşam bilincini benimseyen kişilerin anksiyete, depresyon gibi psikolojik 

sorunları yaşama ihtimalinin daha düşük olduğunu; hipertansiyon, kalp rahatsızlıkları ve diyabet gibi kronik 

hastalıklara yakalanma riskinin daha az olduğunu göstermektedir (Saneei ve ark., 2016;  Shafieyan ve ark., 2015). 

Aynı zamanda sigara içmeyen, düzenli egzersiz yapan ve vücut ağırlığını normal aralıkta tutan bireylerin yaşam 

süresinin daha uzun olduğu ve daha kaliteli yaşam sürdükleri belirtilmektedir (Stenholm ve ark., 2016). 

Sigara ve alkol kullanımı, kalitesiz beslenme, fazla kalori alımı, fiziksel olarak hareketsiz kalma, riskli 

cinsel davranışlarda bulunma ve korunmasız güneşe çıkma;  kanserlerin ve diğer kronik hastalıkların önüne 

geçilebilir nedenleri arasında yer almaktadır (Spring ve ark., 2015). Dünyada 2018 yılında 18.1 milyon insanın 

kanser tanısı aldığı ve 9.6 milyon kişinin hayatını kaybettiği bildirilmektedir (WHO, 2018). Ancak kanser 

vakalarının üçte birinin kanser hakkındaki çoğu davranışsal olan bilgiyi uygulamaya geçirerek önlenebileceği 

belirtilmektedir (American Cancer Society, 2018). Dünya Kanser Araştırma Fonu’nun önerileri ve yapılan 

araştırmalar kanser teşhisinden önce sağlıklı yaşam tarzının meme ve endometrium kanseri gibi hormon kaynaklı 

kanserler de dahil olmak üzere birçok kanser türünde daha yüksek oranda hayatta kalma ile ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir (Heitz ve ark., 2018; Kabat ve ark., 2015; Lohse ve ark., 2016; Petersen ve ark., 2015). Aynı 

zamanda başka bir çalışma analizinde kanser tanısı koyulmadan önce sigara içme, sedanter yaşam ve obezite gibi 

sağlıklı olmayan yaşam  tarzına sahip kadınların; sigara içmeyen, fiziksel olarak daha aktif olan ve obez olmayan 

kadınlara göre daha az hayatta kalma süresine sahip oldukları belirtilmektedir (Minlikeeva ve ark., 2019). Bu 

nedenle sağlıklı yaşam bilincinin olabildiğince erken dönemde kazanılması kanserler başta olmak üzere bireye 

birçok hastalıktan korunmaya yönelik önemli derecede fayda sağlayacaktır. 
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Jinekolojik kanserlerde mortalite ve morbidite oranlarını azaltmaya yönelik birincil, ikincil ve üçüncül koruma 

büyük bir öneme sahiptir. Birincil korumada amaç kadının kansere yönelik farkındanlığının arttırılmasıdır. 

Sonrasında ise sağlıklı yaşam tarzı geliştirmesi, riskli davranışlarda bulunmaması, erken tanı ve tarama 

programlarına katılımı gelmektedir (Alp Dal ve ark., 2020). Kadının katılımını sağlamak için sağlık 

profesyonellerine önemli görevler düşmektedir. Ebe ve hemşireler kadınlarda farkındalık oluşturmak için bakım 

verici, araştırmacı, danışman ve eğitici rollerini aktif olarak yerine getirmelidirler. Gerekli eğitimleri planlayarak 

kadınları; kanserin risk faktörleri, belirtileri, kanserden korunmaya yönelik yapılacaklar, sağlıklı yaşam tarzı, 

erken tanı ve tedaviler hakkında bilgilendirmeleri gerekmektedir (Dal ve ark., 2022).  

Aşırı kilolu olma, düzensiz beslenme, kafein ve kahve tüketimi, alkol ve sigara kullanımı, sedanter yaşam 

gibi sağlıksız yaşam tarzı davranışları jinekolojik kanserler için risk oluşturmaktadır (Momenimovahed ve ark., 

2019). Yapılan bir çalışmada sigara kullanımının overlerin yaşlanmasına sebep olduğu ve erken menopoza neden 

olarak over kanseri riskini artırdığı belirtilmektedir (Whitcomb ve ark., 2018).  

Sağlıklı yaşam bilincinin benimsenmesi hastalığı yavaşlatması, hastalığın seyrini dengede tutması ve 

hastanın yaşam biçimini düzeltmesi ile önemli bir yere sahiptir (Aygün ve ark., 2020). Yapılan bir meta analiz 

çalışmasında çoklu sağlıklı yaşam tarzını benimseyen bireylerde kanser insidansının ve ölüm riskininin daha az 

olduğu bildirilmektedir (Zhang ve ark., 2020).  

Sağlıklı yaşam bilincinin kazanılması tedavi öncesi kadar tedavi sırası ve sonrasını da etkilemektedir. 

Avustralyalı over kanseri tanısı almış 521 kadınla yapılan bir çalışma, over kanseri teşhisi konulduktan sonraki 

sağlıklı yaşam tarzı faktörlerinin sağkalıma etkisini incelemektedir. Çalışma sonucunda kanser tanısından önce 

sigara içen kadınların 12. ayda sigarayı bıraktıkları, daha az alkol tükettikleri ve kadınların %30’undan fazlasının 

daha sağlıklı diyet uyguladıkları bildirilmektedir (Hansen ve ark., 2020). 

Kadınlarda sağlıklı yaşam bilincinin gelişmesine katkı sağlayacak kişi sağlık profesyonelleridir. Sağlık 

profesyonellerinin kadınlara sağlık hakkındaki kendi bilgi ve becerilerini aktarabilmek için sağlık okuryazarlığının 

iyi olması gerekmektedir. Kadınlara sağlıklı yaşam bilinci kazandırmak sağlık profesyonelinin sorumluluğu 

altındadır (Tekin, 2019). Olumlu sağlık davranışlarının geliştirilmesi, gelişmeye yardım eden davranışların gözden 

geçirilmesi ve düzeltilmesi açısından sağlık profesyonelleri örnek teşkil etmekte ve topluma rol model olmaları 

beklenmektedir. (Çetiner & Ulupınar, 2018). 

Bazı çalışmalarda sağlık profesyonelleri tarafından verilen eğitimlerin tarama testi yaptırmada faydalı 

olduğu, kadınların bilgi sahibi olduklarında tarama testlerine katılımlarının daha yüksek düzeyde olduğu 

bildirilmektedir (Agide ve ark., 2018; Okunowo ve ark., 2018). Yapılan başka bir çalışmada ise kadınların 

beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili önerilere ilgi duyduğu, %17’sinin sigara ve %32’sinin de alkol tüketimi ile 

ilgili tavsiye almaya istekli oldukları belirtilmektedir (Stevens ve ark., 2018). Araştırma sonuçları kadınlara 

verilecek olan danışmanlık hizmetinin sağlıklı yaşam bilinci davranışları geliştirmede etkili olabileceğini 

göstermektedir. Kadınlarda sağlıklı yaşam bilincinin oluşabilmesi için öncelikle farkındalığın sağlanması 

gerekmektedir. Farkındalığı artırmaya yönelik; farkındalık temelli sanat ve bilişsel terapi, farkındalık temelli stres 

azaltma, psiko-eğitim, beslenme eğitim programı ve koçluk uygulamaları yüz yüze veya çevrim içi olarak 

yapılmaktadır (Klainin-Yobas ve ark., 2022). Daha önce meme, kan veya jinekolojik kanserler üzerine tedavi 

görmüş 351 kadın ile yürütülen çevrimiçi koçluk uygulamasının yapıldığı bir çalışmada 12 haftanın sonunda 

kadınların genel sağlık, bedensel ağrı, canlılık, genel fiziksel ve zihinsel sağlık puanlarında iyileşmeler olduğu 

bildirilmektedir (Seib ve ark., 2022). Ma’rifah ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan randomize kontrollü meta 

analiz çalışmasında ise hastanede olduğu süre boyunca psikoeğitim uygulanan 1228 jinekolojik kanserli kadın; 

daha sonra telefon, ev ziyaretleri veya mesaj yolu ile takip edilmektedir. Çalışma sonucunda sağlık profesyonelleri 

tarafından verilen eğitimde kadınların yaşam kalitesinde artma, cinsel işlevlerde iyileşme, depresyon ve anksiyete 

sevilerinde azalma olduğu bildirilmektedir (Ma’rifah ve ark., 2022). Başka bir çalışmada over kanserinden 

kurtulan kadınlarda 8 hafta boyunca uygulanan 2 saatlik farkındalık temelli bilişsel terapi sonrası; kanserin 

tekrarlama korkusunun azaldığı ve kadınların kaygı düzeylerinde düşüşler olduğunu belirtilmektedir (Cohen ve 

ark., 2022). 

Kanser tanısı almış kadınlarda bilinçli farkındalığın oluşturulması da sağlıklı yaşam bilinci geliştirmeye 

katkı sağlayabilmektedir. Farkındalık uygulaması onkoloji hastalarının yaşam kalitesini, stresini, anksiyetesini ve 

uykusunu iyileştirmede yararlı olmaktadır (Zimmermann ve ark., 2018). Yapılan bir çalışmada insomnia sorunu 

olan meme kanseri ve jinekolojik kanser tanısı almış kadınlara uygulanan bilişsel davranışçı terapi sonrası 

kadınların yaşam kalitelerinde artma ve insomniada azalmalar meydana geldiği bildirilmektedir (Peoples ve ark., 

2017). Watson ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada ise sekiz seanslık telefon destekli bireysel 

bilişsel davranışçı terapi ile yüz yüze bilişsel davranışçı terapi uygulaması karşılaştırılmaktadır. Her iki 

uygulamada da bireylerin kaygıya ve kansere yönelik endişelerinde olumlu azalmalar kaydedildiği bildirilmektedir 

(Watson ve ark., 2017). Benzer sonuçların olduğu randomize kontrollü bir çalışmada da over tanısı almış 49 

kadına on iki haftalık Nadayoga müzik terapisi müdahalesi uygulanmakta olup çalışma sonucunda kadınların 

kaygısında azalma, yaşam kalitelerinde ise artış meydana gelmektedir (Malik ve ark., 2023). 

Jinekolojik kanser tanısı alan bireylerde refleksolojinin yaşam kalitesi, anksiyete ve depresyon üzerine 

etkisinin incelendiği çalışmada; refleksolojinin kemoterapinin neden olduğu yorgunluk, ağrı, iştahsızlık, 
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uykusuzluk, mide bulantısı, kusma, ishal ve kabızlık semptomlarını önemli ölçüde azalttığı tespit edilmiş olup 

belirli aralıklarla tekrarlanması önerilmektedir (Göral Türkçü & Özkan, 2021). 

 Kanser tanısı alan bireylerde beslenme alışkanlıkları kişinin yaşam kalitesini etkileyen diğer bir faktör 

olarak yer almaktadır. Radyoterapi ve kemoterapi alan bireylerle yapılan bir çalışmada kadınlar kanser tanısı 

aldıktan sonra sigarayı bıraktıklarını,  fastfood tüketimini neredeyse sıfıra indirgediklerini, halsizlik ve bulantı 

semptomlarını iyileştirmeye yönelik meyan otu hapı, mantar hapı ve vitaminler kullanarak besin takviyesi 

aldıklarını belirtmektedirler (Öztürk ve ark., 2019). 

SONUÇ 

Jinekolojik kanser tanısı alan kadınlara sağlıklı yaşam bilinci davranışlarının kazandırılması kanserleri önleme, 

erken tanılama ve taramada, kanser tedavisi sürecinin yönetiminde oldukça önemli bir yere sahiptir. Aynı zamanda 

sağlıklı yaşam bilincini benimsemek kadınların yaşam süresinin uzamasına ve kaliteli bir yaşam sürmesine fayda 

sağlamaktadır. Kadınların bu bilince erken dönemde sahip olması önlenebilir sağlık problemlerinin önüne 

geçmekte büyük önem arz etmektedir. Bu süreçte kadınlara yardım eli uzatacak kişiler sağlık profesyonelleridir. 

Özellikle yakın konumları itibariyle ebe ve hemşireler kadınlar için sağlıklı yaşam bilincine yönelik eğitim 

programları oluşturup kansere yönelik farkındalığın artmasını sağlamalıdır. Kadınların sağlıklı yaşam bilinci 

davranışı geliştirmesi ve sürdürmesine yönelik faaliyetler planlamalıdır. Bu davranışların sürekliliği için 

bilgilendiren ve farkındalık geliştiren eğitimler verilmelidir. Sağlık profesyonelleri önce kendi sağlıklı yaşam 

bilincini sorgulamalı ve sağlık okuryazarlığı düzeyini artırmalıdır. Kadınlar hem psikolojik ve fiziksel sorunlarını 

hem de yaşam kalitesini iyileştirmeye yönelik farkındalık müdahaleleri hakkında bilgilendirilmeli ve 

yönlendirilmelidir. Kanserin önlenmesi ve kanser süreci ile baş edilebilmesi ancak toplumun bilinçlendirilmesi ve 

sağlıklı yaşam bilincinin oluşturulması ile mümkün olacaktır. 
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ERİŞKİN YOĞUN BAKIM  HASTALARINDA AĞRI DEĞERLENDİRMESİ VE 

HEMŞİRELİK BAKIMI  

Pain Assessment and Nursing Care in Adult Intensive Care Patients 

Gülsüm HAKALMAZ1, Özge  İŞERİ2  

ÖZ 

 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ); durumu kritik olan, acil müdahale gerektiren hastaların teknolojik cihazlar 

kullanılarak, multidisipliner bir ekip ile takip, tedavi ve bakımlarının yapılarak izlendiği özellikli alanlardır. Bu 

ünitelerdeki amaç; iyileşmeyi ve yaşamın devamlılığını sağlayan tedavi ve bakımları uygulamak, ağrıyı 

dindirerek ya da hafifleterek yaşam kalitesini artırmaktır. Ağrı, insan vücudunun fizyolojik ya da psikolojik 

olarak karşılaştığı sağlık sorunları karşısında görülebilen, geçmişteki deneyimlerden etkilenen ve kişinin 

günlük yaşantısını etkileyen önemli bir bulgudur. YBÜ’de yatan tüm hastalar ağrı için yüksek risk altındadır. 

Çünkü YBÜ’lerinde yatan hastalarda tedavi, bakım ve izlemde kullanılan birçok malzeme, uygulama ve cihaz 

ağrıya neden olmaktadır. Özellikle invaziv ve non-invaziv işlemlerin yapılması (entübasyon, ventilatöre 

bağlanma, arter veya santral venöz katater takılması, üriner kateterizasyon vb), ödem, enfeksiyon, uzun süre 

yatağa bağımlı olmak, uygulanan hemşirelik girişimleri (aspirasyon, pansuman, pozisyon değişimi vb) gibi 

birçok neden hastalarda ağrıya sebep olabilmektedir. Ağrının artması da hastalarda birçok fizyolojik ve 

psikolojik alanda semptom oluşturarak bireylerin yaşam kalitesini değiştirmektedir. Bu nedenle ağrının etkili 

yönetimi kaliteli bir bakım ve tedavi için önemli bir parametredir. Ağrının uygun şekilde giderilmesi ya da 

hafifletilmesi ancak doğru şekilde tanımlanmasına, değerlendirilmesine ve değerlendirilme için etkili 

stratejilerin kullanılmasına, izlenmesine bağlıdır. Bu noktada istenilen ağrı yönetiminin sağlanması için bakım 

ve tedavi sürecinde en fazla hastayla zaman geçiren yoğun bakım hemşirelerine büyük sorumluluklar 

düşmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Ağrı; Ağrı değerlendirme araçları; Hemşirelik bakımı; Yoğun bakım. 

 

ABSTRACT 

Intensive care units (ICU); These are special areas where patients who are in critical condition and require 

urgent intervention are monitored, treated and cared for by a multidisciplinary team, using technological 

devices. The purpose of these units is; To apply treatments and care that ensure recovery and continuity of life, 

and to improve the quality of life by relieving or alleviating pain. Pain is an important finding that can be seen 

in the face of health problems encountered by the human body physiologically or psychologically, is affected by 

past experiences and affects the daily life of the person. All patients in the ICU are at high risk for pain. 

Because many materials, applications and devices used in the treatment, care and monitoring of patients in 

ICUs cause pain. In particular, there are many problems such as performing invasive and non-invasive 

procedures (intubation, connecting to a ventilator, inserting an arterial or central venous catheter, urinary 

catheterization, etc.), edema, infection, being bedridden for a long time, nursing interventions (aspiration, 

dressing, position change, etc.). Why can it cause pain in patients? Increased pain also creates symptoms in 

many physiological and psychological areas in patients, changing the quality of life of individuals. Therefore, 

effective management of pain is an important parameter for quality care and treatment. Appropriate relief or 

alleviation of pain depends on its correct identification, evaluation, and use and monitoring of effective 

strategies for evaluation. At this point, intensive care nurses, who spend the most time with patients during the 

care and treatment process, have great responsibilities to ensure the desired pain management. 

 

Keywords: Adult intensive car; Nursing care; Pain; Pain assessment tools. 

 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi/Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Yüksek Lisans 

Öğrencisi, ORCID: 0009-0000-3553-0077, e-posta: hakalmazgulsum@gmail.com 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakülte, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği ABD, ORCID: 0000-

0002-6623-8973, e-posta: ozgepekiniseri@gmail.com  

Sorumlu Yazar: Gülsüm HAKALMAZ 

Yazar Notu: Bu çalışma IV. Lisansüstü Hemşirelik Araştırma Sempozyumunda (14-17 Aralık 2023, Samsun) 

sözel bildiri olarak sunulmuştur. 



 

111 

 

GİRİŞ 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ); durumu kritik olan, acil müdahale gerektiren hastaların teknolojik cihazlar 

kullanılarak, multidisipliner bir ekip ile takip, tedavi ve bakımlarının yapıldığı, bütüncül bakım ilkesiyle hasta ve 

yakınlarının fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak desteklendiği özellikli alanlardır (Mores ve ark.,2022; Yeşilyurt 

& Faydalı,2020). Bu ünitelerdeki amaç; iyileşmeyi ve yaşamın devamlılığını sağlayan tedavi ve bakımları 

uygulamak, ağrıyı dindirerek ya da hafifleterek yaşam kalitesini artırmaktır (Akbal,2017). Gelişen bilim ve 

teknoloji ile birlikte yoğun bakım ünitelerinde tedavi edilen hasta sayısı giderek artmaktadır (Zaybak & Güneş, 

2010). Bununla birlikte kullanılan teknolojik cihazlar yaşam kurtarıcı olmakla birlikte hastalarda fizyolojik, 

sosyal ve psikolojik değişikliklere neden olmakta ve hastaların ağrı deneyimlerini etkilemektedir (Karahan ve 

ark. 2020; Raja ve ark,2020). Ayrıca hastaların durumlarının kritik olması, yatışların ani olması, hastalık 

gidişatının belirsiz olması, yeterli bilgiye ulaşılamaması, gece-gündüz ayrımının yapılamaması, yoğun 

bakımdaki ortamın karışık olması ve özellikli cihazların bulunması hastalarda ağrının yanı sıra korku, anksiyete 

gibi psikolojik etkileri de oluşturmaktadır (Hüzmeli ve ark., 2023; Zhai ve ark.,2020).  

Yoğun bakım hastalarında ağrı insidansının %33.2-%95 arasında olduğu rapor edilmiştir (Zhai ve 

ark.,2020). YBÜ’de yatan tüm hastalar ağrı için yüksek risk altındadır. Çünkü YBÜ’lerinde yatan hastalarda 

tedavi, bakım ve izlemde kullanılan birçok malzeme, uygulama ve cihaz ağrıya neden olmaktadır. Özellikle 

invaziv ve non-invaziv işlemlerin yapılması (entübasyon, ventilatöre bağlanma, arter veya santral venöz katater 

takılması, üriner kateterizasyon vb), ödem, enfeksiyon, uzun süre yatağa bağımlı olmak, uygulanan hemşirelik 

girişimleri (aspirasyon, pansuman, pozisyon değişimi vb) gibi birçok neden hastalarda ağrıyı arttırmaktdaır 

(Hüzmeli ve ark., 2023; Karahan ve ark. 2020; Zhai ve ark.,2020). Yatan hastaların %40-70’i tedavi sırasında 

orta şiddetli ağrı duyduğunu ve yaklaşık % 30’unun dinlenme sırasında bile ağrısının olduğu belirtilmekte, 

%50’sinin de hemşirelik girişimleri sırasında ağrı hissettiği ifade edilmektedir (Skrobik & Chanques, 2013). 

Ağrı deneyimi yaşayan hastalarda fizyolojik ve psikolojik olarak çeşitli sorunlar ortaya çıkmaktadır. Yaşanan 

ağrı kontrol altına alınamazsa hastalarda; immün sistem baskılanmakta, kalp hızı, kalbin oksijen ihtiyacı, 

intakraniyal basınç artmakta ve katabolizma süreci uzamaktadır. Ayrıca diyafram ve göğüs hareketleri 

azalmakta, solunum sıkıntısı başlamakta, yatış süresi uzamakta, mortalite ve morbidite oranı artmaktadır 

(Mercado ve ark.,2023; Rose ve ark.,2020; Souza ve ark., 2020). 

Amerika Yoğun Bakım Hemşireleri Birliği (AACN: American Association Of Critical Care Nurses) 

yoğun bakım hemşireliğini, tüm yoğun bakım hastalarına en uygun hemşirelik bakımını sunan, çalıştıkları 

birimlere özel eğitimleri almış ve uygulamaları bilen lisanslı sağlık profesyonelleri olarak tanımlamaktadır 

(Güçlü & Ünsar,2023; Tiryaki & Kelağalar, 2019). Yoğun bakımda yatan hastanın değerlendirmesinde hekim ve 

hemşire primer olarak yer alır ve gerektiğinde anestezist, fizyoterapist, diyetisyen ve diğer sağlık üyelerinin yer 

aldığı bir ekip oluşturukmaktadır. Bu ekibin önemli bir üyesi olan hemşireleri diğer ekip üyelerinden ayıran 

önemli rolleri vardır. Bu roller ; 

• Hemşirelerin, hastalarla geçirdikleri zamanın diğer ekip üyelerinden fazla olması 

• Hemşirelerin, hastanın bakım ve tedavi sürecinde iletişim kurarak önceki ağrı deneyimlerini ve baş 

etme yöntemlerini öğrenmesi ve gerektiğinde kullanması 

• Hemşirelerin, hastanın bakım ve tedavi sürecinde iletişim kuramayan hastaları uygun ağrı 

değerlendirme ölçekleriyle ile değerlendirerek gereken ağrı yönetimini sağlaması 

• Ağrı değerlendirmesiyle ilgili hasta ve yakınlarına bilgi verilmesi 

• Hastaların ağrı ile başa çıkmasında non-farmakolojik yöntemleri kullanması (örneğin: müzik dinlemek, 

kitap okumak, meditasyon yapmak gibi) 

• Hastalara ağrı ile baş etme yöntemlerini öğretmesi ve rehberlik etmesi 

• Hastaların planlanan ağrı yönetimindeki farmakolojik tedaviyi uygulaması ve sonuçlarını gözlemlemesi 

• Hasta ile empati kurmasıdır (Yeşilyurt & Faydalı, 2020; Çelebi, 2019). 

Yoğun bakım hemşireleri, hastanın tedavi ve bakım sürecinde ağrı değerlendirmesini düzenli olarak 

yapmalıdır. Yoğun bakım hemşireleri ağrı değerlendirmesini; her şift değişiminde, ameliyat öncesi ve sonrası 

dönemlerde, yapılan ameliyat türüne ve sonrasında beklenen ağrı şiddetine göre belirlenen aralıklarda, hastanın 

her ağrı bildirimi yaptığında, hasta bakımlarından önce ve sonra, IV uygulanan analjeziklerden otuz dakika 

sonra, oral olarak verilen analjeziklerden bir saat sonra, yapılan non-farmakoljik yöntemlerden sonra yapmalıdır 

(Yeşilyurt & Faydalı, 2020; Aydın & Birge,2017). YBÜ’lerinde rutin analjezi protokolünün bulunmaması, 

iletişimin sınırlı olması, hızı değişen hemodinamik durumlar, bilgi eksikliği, standart ağrı değerlendirme 

araçlarının kullanılmaması hastaların ağrı değerlendirmesinin önündeki engellerdir (Hancı ve ark.,2022; 

Karayurt & Akyol, 2010). 

Ağrı hayati belirtilerin bir göstergesi olduğundan uygun yöntemlerle değerlendirilmesi geren bir 

bulgudur (Yeşilyurt & Faydalı, 2020). Ağrı değerlendirilmesinde hastanın sözel beyanı altın standarttır (Raja ve 

ark,2020; Zhai ve ark., 2020). Yapılan çalışmalar ağrıyı iletişim kuramadığı için bildiremeyen ve davranışları 

gözlemlenebilen yoğun bakım hastalarında Davranışsal Ağrı Ölçeği-DAÖ (Behavioral Pain Scale-BPS) ve 

Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Ölçeği-YBAGÖ (Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT)’nin en büyük 
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geçerlilik ve güvenilirliğe sahip olduğu ifade edilmektedir (Ayasrah,2019; Güçlü & Ünsar,2023; Yaman,2018; 

Zhai ve ark., 2020). 25 çalışmanın dahil edildiği sistematik meta-analiz incelemesinde de bilinç düzeyinde 

değişiklik olan veya sözel iletişim kuramayan yoğun bakım hastalarında Yoğun Bakım Gözlem Aracının 

(CPOT) ağrıyı değerlendirmek için kullanılması önerilmektedir (Zhai ve ark., 2020). 247 mekanik ventilasyon 

uygulanan ve sözel iletişim kuramayan hastalar ile yapılan farklı bir çalışmada da Davranışsal Ağrı Ölçeğinin 

(BPS) yaşam bulgularıyla uyumlu olduğu saptanmıştır(Ayasrah,2019).  

Davranışsal Ağrı Ölçeği (DAÖ), Payen ve arkadaşları tarafından 2001 yoğun bakım hastaları için 

geliştirilmiştir. Ülkemizdeki güvenilirlik ve geçerliliği ise Vatansever ve Aslan tarafından 2003 yılında 

yapılmıştır. Davranışsal maddeler olarak yüz ifadesi, üst eksremite hareketleri ve ventilasyona uyumu içeren üç 

alt boyutu bulunmaktadır. Her alt boyutun dört maddesi bulunmaktadır ve 1 (ağrıya yanıt yok), 2 (hafif ağrı), 3 

(orta ağrı) ile 4 (ağrıya tam yanıt) arasında puan verilmektedir. Ölçekten elde edilen puan en düşük 3, en yüksek 

12’ dir. Toplanan puanın artması ağrının arttığı anlamına gelmektedir. Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Ölçeği 

(YBAGÖ), Gelinas ve arkadaşları tarafından, 2006’da Kanada’da yoğun bakım hastalarında ağrıyı 

değerlendirmek için geliştirilmiştir. Ölçek yüz ifadesi, vücut hareketleri, kas gerilimi ve entübe hastalar içi 

ventilasyona uyumu veya ekstübe hastalar için çıkardıkları sesleri değerlendiren davranışsal maddeleri içeren 

dört alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlara 0-2 arasında puan verilerek minimum sıfır, maksimum sekiz 

arasında puan alınmaktadır (Demir,2012). Ölçeğin ülkemizdeki güvenilirlik ve geçerliliği Korhan ve arkadaşları 

tarafından 2016 yılında yapmıştır (Gündoğan ve ark.,2016). 
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Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan eder. 

Finansal Destek 

Yazarlar finansal destek olmadığını beyan eder. 

Yazar Katkısı 

Çalışmanın tasarlanması (Design of Study): GH (%60), ÖİP (%40) 

Veri Toplanması ( Data Acquisition) : GH (%60), ÖİP (%40) 

Veri Analizi (Data Analysis): GH (%60), ÖİP (%40) 

Makale Gönderimi Ve Revizyonu (Submission And Revision): GH (%60), ÖİP (%40) 
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ÇOCUKLARDA İNTRAMÜSKÜLER ENJEKSİYON AĞRISINI AZALTMAYA 

YÖNELİK KULLANILAN YÖNTEMLER İLE İLGİLİ YAPILMIŞ LİSANSÜSTÜ 

HEMŞİRELİK TEZLERİNİN İNCELENMESİ:  

SİSTEMATİK DERLEME 
 

Review of Graduate Nursing Thesis Related to Methods Used to Reduce Intramuscular Injection Pain in 

Children: Systematic Review 

 

Hale Nur ÇAKIR1, Esra TURAL BÜYÜK2  

ÖZ 

Amaç: Bu sistematik derleme, çocuklarda intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik kullanılan 

yöntemleri içeren lisansüstü hemşirelik tezlerini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Bu sistematik derlemede verilerin toplanması, Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanı 

‘‘çocuk, yenidoğan, intramüsküler, enjeksiyon, aşı, ağrı, hemşirelik’’ anahtar kelimeleri ile taranmıştır. 

Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanına kayıtlı 1997-2023 yılları arasında Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Hemşirelik alanında konu ile ilgili yapılmış 21 tez belirlenmiştir. Derleme oluşturulurken, Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) kriterleri kullanılmıştır.Verilerin analizi 

sonucu tezler, değerlendirme listesindeki 7 soruya yönelik (yazarı, yayın yılı, tez türü, örneklem büyüklüğü, 

ölçek, girişim-amaç, bulgular-sonuç) olacak şekilde derlenerek araştırmacılar tarafından incelenmiştir. 

Bulgular: Çocuklarda intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik kullanılan yöntemler ile ilgili ilk 

tezin 1997 yılında yapıldığı tespit edilmiştir. Veriler incelediğinde lisansüstü tezlerden %66,66’sı (n=14) 

yüksek lisans, %33,33’ü (n=7) doktora düzeyinde yapılmıştır. Tezler, araştırma türlerine göre 

incelendiklerinde tamamı (n=21) deneysel olarak gerçekleştirilmiştir. Örneklem büyüklüğünün %61,90’ı 

(n=13) bebeklik dönemindeki, %38,09’u (n=8) çocukluk dönemindeki bireylerden oluşmaktadır. Veri toplama 

aracı olarak en fazla (n=9) NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) kullanılmıştır. Çocuklarda intramüsküler 

enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik yapılan tez çalışmalarında, 2020-2023 yılları arasında yapılan 

çalışmaların tüm yıllarda yapılan çalışmalara oranla %47,61’ini (n=10) kapsadığı görülmüştür. Literatür 

incelendiğinde, intramüsküler enjeskiyon ağrısını azaltmaya yönelik EMLA krem, müzikli dönence, bacak 

masajı, oral sükroz verilmesi, emzirme yöntemi, buz uygulaması, aspirasyonsuz hızlı aşı uygulama tekniği, aşı 

uygulama sırası değiştirme tekniği, manuel basınç tekniği, Palm Stimülatör, ShotBlocker, kanguru bakımı, anne 

kucağı, soğuk sprey, Buzzy aygıtı, sanal gerçeklik gözlüğü, vanilya ve limon esansiyel yağları, beyaz gürültü, 

dikkat dağıtıcı kartlar ve stres topu kullanılmıştır.  

Sonuç ve Öneriler: Klinik alanda intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik yöntemlerin 

kullanılmasının, hemşirelerin ağrı değerlendirmesinde ilgili skalalardan yararlanmalarının yaygınlaştırılması 

önerilmektedir. Son yıllarda konu ile ilgili yapılan tezlerin sayısı artsa da yetersiz olduğu, bu nedenle akademik 

çalışmaların sayısının arttırılmasının, araştırmanın hem toplumsal hem de bireysel yararını arttıracağı ve 

yapılacak olan diğer araştırmalara ışık tutacağı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk; Yenidoğan; İntramüsküler; Enjeksiyon; Aşı; Ağrı; Hemşirelik. 

 

ABSTRACT 

Aim: This systematic review was conducted to examine postgraduate nursing theses containing methods used 

to reduce intramuscular injection pain in children. 

Method: In this systematic review, the collection of data was scanned in the Council of Higher Education 

National Thesis Center Database with the keywords "child, newborn, intramuscular, injection, vaccine, pain, 

nursing". 21 theses related to the subject in the field of Nursing at the Institute of Health Sciences between 1997 

and 2023, registered in the National Thesis Center Database of the Council of Higher Education, were 

identified. While creating the compilation, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) criteria were used. In the analysis of the data, the theses were compiled and examined by 

the researchers for 7 questions in the evaluation list (author, publication year, thesis type, sample size, scale, 

initiative-purpose, findings-result). 

Results: It was determined that the first thesis about the methods used to reduce intramuscular injection pain in 

children was made in 1997. When the data is examined, 66.66% (n=14) of the postgraduate theses were done 

at the master's level and 33.33% (n=7) were done at the doctorate level. When the theses were examined 

according to research types, all (n = 21) were conducted experimentally. 61.90% (n=13) of the sample size 

consists of individuals in infancy and 38.09% (n=8) in childhood. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) was used 

the most (n=9) as the data collection tool. In thesis studies conducted to reduce intramuscular injection pain in 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü’nün yayınladığı verilere göre her yıl 16 milyon bireye intramüsküler enjeksiyon 

uygulaması yapılmaktadır (WHO, 2016). İntramüsküler enjeksiyon uygulaması, vitaminler, aşılar, hormonlar 

gibi maddeleri kas içerisine ulaştırarak emiliminin gerçekleşmesini sağlayan tıbbi bir yöntemdir (Nakajima ve 

ark, 2020; Başak ve ark, 2021). Uygulama sırasında kas demetlerinde yer alan liflerin uyarılması sonucu bireyde 

ağrı meydana gelmektedir (Bağrıyanık ve ark, 2020). 

Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği tarafından “gerçek veya potansiyel doku hasarı ile ilişkili tarif 

edilen hoş olmayan bir duyusal ve duygusal deneyimdir” şeklinde tanımlanmştır (IASP, 1994). Ağrının 

oluşumunda, bir ya da birden fazla uyaran varlığı sonucu kasların kasılması ile ilişkili olarak ağrı reseptörleri 

harekete geçerek, reseptörlerdeki uyaran, A ve C sinir lifleri aracılığıyla spinal kordda ilerleyerek beynin talamus 

bölümüne ulaşmaktadır. Miyelinsiz olan C sinir liflerinin impuls iletim hızı, Miyeline sahip olan A sinir liflerine 

göre daha yavaştır. Çocuklarda ve bebeklerde, ağrı iletiminde Miyelinsiz C lifleri sorumlu olduğundan dolayı 

impuls iletim hızı daha yavaş, hissedilen ağrı daha baskın, ağrının hissiyatı daha yaygın ve süresi devamlıdır 

(Aydın, 2023; Güven & Çalbayram, 2023).  Girişimsel birçok işlemin, çocuklar üzerinde ağrı, anksiyete, korku 

gibi durumları ortaya çıkardığı bilinmektedir. Çocuklardaki impuls iletim hızının yavaş olması ve ağrı inhibe 

mekanizmalarının henüz tamamen gelişmemiş olması nedeniyle, çocukların ağrıya karşı oluşan tepkileri yetişkin 

bireylere göre daha fazladır. Bu nedenle çocuklarda intramüsküler enjeksiyon uygulaması, mecbur kalınmadıkça 

tercih edilmemektedir (Aliefendioğlu & Güzoğlu, 2015).  İntramüsküler enjeksiyon uygulamasının da çocukta 

oluşturduğu ağrı şiddetinin ağrıyı azaltmada kullanılabilecek yöntemler aracılığıyla en aza indirgenmesi, 

çocuğun olumsuz enjeksiyon deneyimi yaşamasını ortadan kaldırarak, davranışsal tepkilerini ve stresini 

azaltmaya yardımcı olmaktadır (Canbulat Şahiner & Türkmen, 2019; Shaban Mohammed ve ark., 2021).  

Türkiye’de hemşirelik alanında çocuklarda intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik kullanılan 

yöntemler ile ilgili yapılmış olan yüksek lisans ve doktora tez çalışmalarının nicelik ve içerik açısından incelenip 

eğilimlerini ortaya koymak hedeflenmiştir. Çalışma sonucunda bu alanda çalışma yapacak olan araştırmacılar 

için bir veri havuzu oluşturulmuş olacaktır. Ayrıca çalışma yapılan alanların tespit edilerek, henüz çalışılmamış 

alanların, değişkenlerin ve uygulamaların belirlenmesi açısından da bu araştırma çeşitli faydalar sağlayacaktır. 

 

YÖNTEM 

Retrospektif tanımlayıcı tipte yapılan bu araştırmanın evrenini, internet üzerinden ulaşılan Yükseköğretim 

Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanı adresinde ‘‘çocuk, yenidoğan, intramüsküler, enjeksiyon, aşı, ağrı, 

hemşirelik’’ anahtar kelimeleri ile yapılan arama sonucu, çocuklarda intramüsküler enjeksiyon uygulamalarında 

ağrıyı ilgilendiren tüm konular oluşturmaktadır. Araştırma verilerinin toplanması için tarama, 1-10 Aralık 2023 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Veri tabanında yapılan araştırma sonucu erişilen tezlerin başlık, özet ve 

yöntem bölümleri incelenmiştir. Tarama ve inceleme sonucunda 1997-2023 yılları arasında olmak üzere Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü ve Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Hemşirelik alanında konu ile ilgili yapılmış 27 lisansüstü teze 

ulaşılmıştır.  

Çalışmada ulaşılan tezler araştırmacı tarafından geliştirilen ‘‘Tez İnceleme Formu’’ kullanılarak tezlerin türü ve 

yılları, anabilim dallarına göre dağılım, araştırma yöntemi, çalışma tipi, hasta sayısı, amaç ve elde edilen 

sonuçlar olmak üzere kategorize edilmiştir. Ulaşılan veriler, karşılaştırabilmek ve yorumlayabilmek için 

children, it was observed that the studies conducted between 2020-2023 covered 47.61% (n = 10) compared to 

the studies conducted in all years. When the literature is examined, EMLA cream to reduce intramuscular 

injection pain, musical mobile, leg massage, oral sucrose administration, breastfeeding method, ice 

application, rapid vaccine administration technique without aspiration, vaccine administration order changing 

technique, manual pressure technique, Palm Stimulator, ShotBlocker, kangaroo care. , mother's lap, cold 

spray, Buzzy device, virtual reality glasses, vanilla and lemon essential oils, white noise, distracting cards and 

stress ball were used. 

Conclusion and Suggestions: It is recommended that the use of methods to reduce intramuscular injection pain 

in the clinical field be disseminated and that nurses use relevant scales in pain assessment. Although the 

number of theses on the subject has increased in recent years, it is thought that they are insufficient, therefore 

increasing the number of academic studies will increase both the social and individual benefits of the research 

and shed light on other research to be conducted. 

 

Keywords: Child; Newborn; Intramuscular; Injection; Vaccine; Pain; Nursing. 
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tablolara dönüştürülmüştür. Retrospektif tanmlayıcı tipte olan bu araştırmada, doğrudan insan ve/veya  hayvanlar 

üzerinde bir etkisi olmadığı için etik kurul onay kararına gereksinim bulunmamaktadır. Bu araştırmaya, 1997-

2023 yılları arasında yayınlanan, Yüksek Öğretim Kurumu Ulusal Tez Veri Tabanı’nda paylaşıma açık olan, 

hemşirelik alanında, 0-18 yaş grubu ile yürütülen, ağrıyı azaltıcı yöntemlerin kullanırken yalnızca intramüsküler 

enjeksiyon uygulamasına maruz kalan çocuklar ile ilgili yapılan tezler araştırmaya dahil edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Tezlerin %74.1’i yüksek lisans, %25.9’unun ise doktora tezi olduğu, %92.6’sının randomize kontrollü deneysel 

ve %7.4’ünün yarı deneysel araştırma olduğu saptanmıştır. Tezlerin yayınlandığı yıllar bakıldığında ise  

%51.8’inin son üç yılda yapılmış olduğu bulunmuştur. Tezlerin %11.1.’inin Hemşirelik Anabilim Dalı ile Çocuk 

Sağlığı ve Hastlıkları Hemşireliği Anabilim Dalı haicinde yapıldığı saptanmıştır. Tezlerin örneklem grubunu 

%44.4 çocukluk dönemi, %44.4 bebeklik dönemi oluştururken, %11.2’sini yenidoğan dönemi oluşturmuştur. 

Tezlerin girişim türlerine bakıldığında, %96.3’ünde nonfarmakolojik yöntem kullanıldığı, %3.7’sinde 

farmakolojik yöntem kkanıldığı görülmüştür. Ölçüm aracı olarak %29.7 oranında en fazla NIPS ve bunu takiben 

%22.2 oranında FLACC kullanıldığı belirlenmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Çalışmaya Dahil Edilen Lisansüstü Tezlerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

Konu İçerik n % 

Tezin Türü Yüksek Lisans 20 74.1 

Doktora 7 25.9 

Tezin Yılı 2020 ve öncesi 13 48.2 

2021 4 14.8 

2022 6 22.2 

2023 4 14.8 

Anabilim Dalı Hemşirelik Anabilim Dalı 15 55.6 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 9 33.3 

Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı 2 7.4 

Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı 1 3.7 

Araştırma Türü Randomize Kontrollü Deneysel 25 92.6 

Çapraz (Crossover) Tasarımlı Yarı Deneysel 1 3.7 

AB Deseni  İki Aşamalı Yarı Deneysel 1 3.7 

Örneklem Yenidoğan Dönemi (0-28 gün) 3 11.2 

Bebeklik Dönemi (28 gün-2 yaş) 12 44.4 

Çocukluk Dönemi (2 yaş ve üzeri)  12 44.4 

Girişim Türü Nonfarmakolojik Yöntemler 26 96.3 

Farmakolojik Yöntemler  1 3.7 

Ölçüm Araçları NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) 8 29.7 

FLACC (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability) 6 22.2 

WBFPRS (Wong-Baker Faces Pain Scale) 5 18.5 

VAS (Visual Analogue Scale) 2 7.4 

Diğer* 6 22.2 

Diğer*: VAS+WBFPRS (Visual Analogue Scale+Wong-Baker Faces Pain Scale), CAS+WBFPRS (Coloured 

Analogue Scale+ Wong-Baker Faces Pain Scale), FLACC+MPS (Face, Legs, Activity, Crying, 

Consolability+McGill Pain Scale) 

 

2021-2023 yılları arasında ülkemizde çocuklarda intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik kullanılan 

yöntemlerden en sık nonfarmakolojik yöntem olan soğuk uygulama, buz uygulama ve Buzzy® aygıtı kullanımı 

olduğu belirlenmiştir. Yüksek lisans ve doktora tezlerinin yılı, çalışmanın adı, amacı, örneklem sayısı, 

çalışmanın tipi ve sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. 
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Tablo 2. Yüksek lisans-Doktora Tezleri Tablosu 

Yazar-Yıl Tez Başlığı YL/DR Amaç Örneklem Sayısı Çalışma Tipi Sonuç 

Koçyiğit, 1997 Çocuklarda 

intramüsküler 

enjeksiyonlardan 

önce lokal 

anestetik etkili 

krem EMLA 

uygulaması ile 

eğitim verilerek 

yapılan hazırlığın 

ağrıyı 

azaltmadaki 

etkinliklerinin 

karşılaştırılması 

YL 

Lokal anestetik etkili 

EMLA krem uygulaması 

ile hemşirelerin işlem 

öncesi eğitim vererek 

yaptığı hazırlığın ağrı 

üzerindeki etkisinin 

belirlenmesidir. 

16 çocuk EMLA krem 

grubu, 16 çocuk eğitim 

grubu ve 16 çocuk kontrol 

grubu olmak üzere toplam 

48 çocuk 

Randomize Kontrollü 

Keneysel 

EMLA krem ve eğitim 

grubu çocukların ağrı puan 

ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulunmadı. 

EMLA krem uygulamak 

kadar, hemşirelerin 

çocuklara eğitim vererek 

işleme hazırlamasının ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu 

bulunmuştur. 

Kardaş Özdemir, 

2008 

Bebeklerde aşı 

uygulamasına 

bağlı gelişen 

ağrının 

giderilmesinde 

müzikli 

dönencenin etkisi 

YL 

İlk kez DaBT-IPA-Hib 

beşli aşısı uygulanan 

bebeklerin işleme bağlı 

gelişen ağrılarının 

giderilmesinde dikkati 

başka yöne çekme 

yöntemi olarak 

kullanılan müzikli 

dönencenin etkisinin 

incelenmesidir. 

50 bebek müzikli 

dönence grubu ve 50 

bebek kontrol grubu 

olmak üzere toplam 100 

bebek 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Müzikli dönencenin DaBT-

IPA-Hib beşli karma aşısı 

uygulanan bebeklerin işleme 

bağlı gelişen ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu 

belirlenmiştir. 

Uzelli, 2011 Yenidoğana 

uygulanan 

intramüsküler 

enjeksiyonda 

sukroz 

solüsyonunun 

ağrı üzerine 

etkisinin 

incelenmesi 

YL 

0-4 haftalık term ve 

preterm yenidoğanlara 

intramüsküler enjeksiyon 

öncesinde uygulanan 

sukroz solüsyonunun 

ağrı üzerine etkisinin 

incelenmesidir. 

40 bebek sukroz 

solusyonu grubu ve 40 

bebek kontrol grubu 

olmak üzere toplam 80 

bebek 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

İntramüsküler enjeksiyonda 

yenidoğana işlem öncesinde 

uygulanan sukroz 

solüsyonunun ağrıyı 

gidermede etkili bir yöntem 

olduğu belirlenmiştir. 

Sülü Uğurlu, 

2011 

Aşı uygulanan 

bebeklerde 

ağrının 

giderilmesinde 

DR 

Bebeklerde Hepatit B 2. 

doz aşılaması sırasında, 

ağrının giderilmesinde 

aşı öncesi bir ve iki 

33 bebek bir dakika 

masaj uygulama grubu, 33 

bebek iki dakika masaj 

uygulama grubu ve 33 

Randomize Kontrollü 

Deneysel  

Bacak masajı uygulanan 

bebeklerin ağrı skorları ve 

ağrı süreleri kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede düşük 
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bacak masajının 

etkisinin 

incelenmesi 

dakika süreli bacak 

masajı uygulamasının 

ağrı düzeyi ve ağlama 

süresine etkisinin 

incelenmesidir. 

bebek kontrol grubu 

olmak üzere toplam 99 

bebek 

bulunduğu, iki dakika masaj 

uygulaması bir dakika masaj 

uygulamasına göre ağrıyı 

azaltmada daha etkili olduğu 

saptanmıştır. 

Yıldız, 2014 Çocuklarda 

intramüsküler 

penisilin 

enjeksiyonu 

ağrısına lokal buz 

uygulamasının 

etkisi 

YL 

İntramüsküler penisilin 

enjeksiyonu öncesi 

enjeksiyon bölgesine buz 

uygulamanın ağrı üzerine 

etkisinin 

karşılaştırılmasıdır. 

50 bebek buz uygulama 

grubu ve 50 bebek kontrol 

grubu olmak üzere toplam 

100 bebek 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

İntramüsküler penisilin 

enjeksiyonu öncesi 

enjeksiyon bölgesine buz 

uygulamanın enjeksiyon 

ağrısı üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisinin 

olmadığı, ancak buz 

uygulanan grubun ağrı 

puanının daha az olduğu 

bulunmuştur. 

Bilgen Sivri, 

2016 

Çocuklarda 

intramüsküler 

enjeksiyon 

uygulanırken 

oluşan ağrıyı 

azaltmada iki 

farklı yöntemin 

etkisi DR 

Çocuklarda 

intramüsküler enjeksiyon 

uygulanırken oluşan 

ağrıyı azaltmada Buzzy® 

ve ShotBlocker yöntemin 

etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

30 çocuk Buzzy® 

uygulama grubu, 30 

çocuk ShotBlocker grubu 

ve 30 çocuk kontrol grubu 

olmak üzere toplam 90 

çocuk 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Penisilin enjeksiyonunda 

kontrol grubundaki, 

ShotBlocker ve Buzzy® 

grubuna göre daha fazla ağrı 

yaşadığı ve aralarındaki 

farkın anlamlı olduğu, 

Buzzy® grubundaki 

çocukların hem ShotBlocker 

hem de kontrol grubundaki 

çocuklara oranla istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde 

düşük ağrı yaşadığı, yani 

işlem sırasında Buzzy®’nin 

ShotBlocker’dan daha etkili 

olduğu bulunmuştur. 

Göl, 

2016 

Aspirasyonsuz 

hızlı aşı 

uygulama tekniği 

ile manuel basınç 

uygulamasının 4-

6 aylık 

bebeklerde ağrı 

düzeyi ve ağlama 

süresine etkisi 

DR 

4-6 aylık bebeklerde aşı 

enjeksiyonu öncesi, 

enjeksiyon bölgesine 

aspirasyonsuz hızlı aşı 

uygulama tekniği veya 

manuel basınç 

uygulamanın enjeksiyon 

ağrısı üzerine etkisinin 

incelenmesidir 

32 bebek aspirasyonsuz 

hızlı aşı uygulama grubu, 

32 bebek manuel basınç 

grubu, 32 bebek her iki 

yöntemi uygulama grubu 

ve 32 bebek kontrol grubu 

olmak üzere toplam 128 

bebek 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Bebeklerde beşli karma 

aşısı uygulamasında 

enjeksiyon öncesi bölgeye 

10 sn manuel basınç 

uygulamasının ve 

aspirasyonsuz hızlı 

enjeksiyon tekniğinin, 

kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında ağrı puan 
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ortalamalarını ve ağlama 

sürelerini(sn) önemli ölçüde 

azalttığı saptanmıştır. 

Karataş Özcan, 

2016 

Çocuklarda aşı 

enjeksiyonlarına 

ilişkin akut ağrıyı 

azaltmada soğuk 

uygulamanın 

etkileri 

DR 

18-24 aylık sağlıklı 

çocuklarda beşli aşı 

(DaBT-IPA-Hib ) 

enjeksiyonu öncesi 

uygulanan 45 saniyelik 

soğuk uygulamanın ağrı 

üzerine etkisinin 

incelenmesidir. 

37 çocuk soğuk 

uygulama grubu ve 39 

çocuk kontrol grubu 

olmak üzere toplam 76 

çocuk 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Aşı bölgesine enjeksiyon 

öncesi uygulanan 45 

saniyelik soğuk 

uygulamanın ağrıyı azalttığı 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Yavuz, 2017 Süt çocuğunun 

intramüsküler 

enjeksiyon 

ağrısına ilaç dışı 

multimodal 

yaklaşım DR 

Süt çocuklarında 

intramüsküler enjeksiyon 

ağrısının yönetiminde 

ilaç dışı multimodal 

yaklaşımın etkinliğinin 

saptanmasıdır. 

Ayda bir doz olmak 

üzere 5 dozluk 

palivizumab aşı 

uygulaması yaptırırken 

rutin enjeksiyon, annenin 

tutması, tutmayla birlikte 

emme, tutmayla birlikte 

manuel basınç ya da hepsi 

olacak şekilde 5 farklı 

yöntemin uygulandığı 123 

çocuk 

Çapraz (crossover) 

Tasarımlı Yarı Deneysel 

Emme, manuel basınç ve 

anne 

kucağı aynı anda 

uygulandığı multimodal 

yaklaşımın diğer 

yöntemlerden biri yada 

ikisinin kullanıldığı duruma 

göre anlamlı olarak ağrıyı 

daha çok azalttığı sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Güngör, 2017 2-6 aylık 

bebeklerde 

pnömokok aşısı 

öncesi yapılan 

uygulamaların 

ağrıya etkisi 
YL 

Aile Sağlığı Merkezine 

(ASM) pnömokok aşısı 

olması için getirilen 2-6 

aylık bebeklerde, aşıya 

bağlı oluşan ağrıyı 

azaltmada lokal sıcak ve 

soğuk uygulama 

yöntemlerinin 

etkinliğinin 

araştırılmasıdır. 

31 bebek lokal sıcak 

uygulama grubu, 32 

bebek lokal soğuk 

uygulama grubu ve 33 

bebek kontrol grubu 

olmak üzere toplam 96 

bebek  

Randomize Kontrollü 

Deneysel  

Emzirme veya şekerli su 

uygulanan bebeklerin ağrı 

skorları ve ağrı sürelerinin 

kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede düşük 

olduğu belirlenmiştir. 

Karakuş Türker, 

2018 

Yenidoğanda 

hepatit B aşısı 

sırasında oluşan 

ağrı hissini 

azaltmada 

YL 

Doğum sonrası ilk 24 

saatte hastanede izlenen 

yenidoğanlara uygulanan 

Hepatit B aşısı sırasında 

oluşan ağrı hissini 

35 bebek kanguru bakımı 

grubu ve 35 bebek 

emzirme grubu olmak 

üzere toplam 70 bebek  

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Uygulama kolaylığı ve 

anne sütüyle beslenmeyi 

teşvik etmesi göz önüne 

alınarak emzirme aşı 

uygulamalarında ağrıyı 
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kanguru bakımı 

ve emzirmenin 

etkisinin 

karşılaştırılması 

azaltmada kanguru 

bakımı ve emzirmenin 

etkisinin 

karşılaştırılmasıdır. 

azaltmak amacıyla 

kullanılabilir olduğu 

belirlenmiştir. 

Kapısız, 2019 Çocuklarda aşı 

uygulaması 

sırasında 

kullanılan 

eksternal 

soğutma ve 

titreşimin ağrı, 

korku ve 

anksiyete üzerine 

etkisi 

YL 

DaBT-İPA aşısının rapel 

dozu yapılacak olan 

ilköğretim 1. sınıf 

öğrencilerinde  aşı 

uygulaması sırasında 

kullanılan eksternal 

soğutma ve titreşimin 

ağrı, korku ve anksiyete 

üzerine etkinliğinin 

değerlendirilmesidir. 

25 çocuk eksternal 

soğutma-titreşim grubu ve 

25 çocuk kontrol grubu 

olmak üzere toplam 50 

çocuk 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Aşı uygulaması sırasında 

eksternal soğutma ve 

titreşim yönteminin 

çocukların ağrı ve 

anksiyetesi üzerinde etkili 

olduğu belirlenmiştir 

Zengin, 2020 Çocuklarda kas 

içi enjeksiyon 

uygulaması 

sırasında oluşan 

ağrıyı azaltmada 

iki farklı 

dokunsal uyaran 

yönteminin etkisi 

DR 

7-10 yaş grubu 

çocuklarda ShotBlocker 

ve araştırmacılar 

tarafından geliştirilen 

Palm Stimülatör 

uygulamasının kas içi 

enjeksiyon sırasında 

oluşan ağrıyı azaltmaya 

etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

56 çocuk Palm 

Stimülatör grubu, 56 

çocuk ShotBlocker grubu 

ve 56 çocuk kontrol grubu 

olmak üzere toplam 168 

çocuk 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Kas içi enjeksiyon 

uygulaması sırasında Palm 

Stimülatör kullanımının 

çocuklarda ağrıyı azaltmada 

etkili bir yöntem olduğu 

ancak ShotBlocker 

kullanımının ağrıyı 

azaltmada etkisiz olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Akkoç, 2021 Bebeklik dönemi 

aşı 

uygulamalarında 

kullanılan kar 

küresinin ağrı 

düzeyine etkisi 

YL 

2-6 aylık bebeklerde aşı 

uygulamasına bağlı 

olarak gelişen ağrının 

azaltılmasında müzikli 

kar küresinin etkisinin 

incelenmesidir. 

39 bebek müzikli kar 

küresi grubu ve 39 bebek 

kontrol grubu olmak üzere 

toplam 78 bebek 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Müzikli kar küresinin 

girişimsel işlemlerde ağrıyı 

azaltmada etkin bir yöntem 

olduğu belirlenmiştir. 

Cumur, 2021 Bebeklerde 

hepatit B aşı 

uygulaması 

sırasında oluşan 

ağrıyı azaltmada 

anne kucağının 

etkisi 

YL 

Birinci ayını (30 gününü) 

doldurmuş bebeklerde 

Hepatit B aşısı  

uygulanması sırasında 

oluşan akut ağrıyı 

azaltmada anne 

kucağının etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

48 bebek anne kucağı 

grubu ve 48 bebek kontrol 

grubu olmak üzere toplam 

96 bebek 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Aşı uygulaması sırasında 

anne kucağının bebeklerin 

ağrısını ve ağlama süresini 

azaltmada etkili bir yöntem 

olduğu bulunmuştur. 
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Şavlı,  

2021 

Bebeklerde 

karma aşı 

uygulaması 

sırasında oluşan 

ağrıya 

emzirmenin 

etkisinin 

incelenmesi 

YL 

Bebeklerde beşli karma 

aşı uygulaması sırasında 

oluşan ağrıya, 

emzirmenin etkisinin 

incelenmesidir. 

35 bebek emzirme grubu 

ve 35 bebek kontrol grubu 

olmak üzere toplam 70 

bebek 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Yenidoğan ve bebeklerde 

uygulanacak girişimlerde; 

hazırlık gerektirmeyen, 

ucuz, kolay uygulanabilir 

bir yöntem olan emzirme 

yönteminin ağrıyı azaltmada 

etkili olduğu bulunmuştur. 

Çetin, 2021 İntramüsküler 

penisilin 

enjeksiyonunda 

soğuk sprey 

uygulamasının 

enjeksiyon 

ağrısına etkisinin 

değerlendirilmesi 

YL 

Çocuklarda 

intramüsküler penisilin 

enjeksiyonu ile ilişkili 

ağrıyı azaltmada soğuk 

sprey uygulamasının 

etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

55 çocuk ilk aşamada 

soğuk sprey grubu ve 55 

çocuk ikinci aşamada 

kontrol grubu olmak üzere 

toplam 11 çocuk 

AB Desenli İki Aşamalı 

Yarı Deneysel 

Çocuklarda intramüsküler 

penisilin enjeksiyonu 

uygulamasında soğuk sprey 

kullanmanın enjeksiyon 

ağrısını azaltmada etkili bir 

yöntem olduğu 

belirlenmiştir. 

Kurban, 2022 6-12 yaş arası 

çocuklarda aşı 

enjeksiyonu 

sırasında 

uygulanan sanal 

gerçeklik 

gözlüğünün ağrı 

ve anksiyete 

üzerine etkisi 

YL 

6-12 yaş aralığındaki 

çocuklarda aşı 

enjeksiyonu sırasında 

uygulanan sanal 

gerçeklik gözlüğünün 

ağrı ve anksiyete 

düzeylerine etkisinin 

belirlenmesidir. 

35 çocuk sanal gerçeklik 

gözlüğü ile video izleme 

grubu ve 35 çocuk kontrol 

grubu olmak üzere toplam 

70 çocuk 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Aşı uygulaması sırasında 

sanal gerçeklik gözlüğü ile 

video izleme yönteminin, 

çocuklarda ağrı ve anksiyete 

seviyelerini azaltmada etkisi 

olduğu görülmüştür 

Çakır, 2022 Çocuklara aşı 

enjeksiyonu 

sırasında 

uygulanan video 

izletme 

yönteminin ağrı 

düzeyi ve 

fizyolojik 

parametrelere 

etkisi: 

Randomize 

kontrollü çalışma 

YL 

12-24 aylık çocuklara aşı 

enjeksiyonu sırasında 

uygulanan video izletme 

yönteminin ağrı düzeyi 

ve fizyolojik 

parametrelere etkisinin 

belirlenmesidir. 

30 çocuk video izleme 

grubu ve 30 çocuk kontrol 

grubu olmak üzere toplam 

60 çocuk 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

12-24 aylık çocuklara aşı 

enjeksiyonu sırasında 

dikkati dağıtma yöntemi 

olarak uygulanan video 

izletme yönteminin 

hissedilen ağrı düzeyini 

azaltmada etkili olduğu, 

fizyolojik parametreler 

üzerinde olumlu etkileri 

olduğu görülmüştür. 
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Yılmaz, 2022 1 yaş altı 

çocuklarda eş 

zamanlı ve 

ardışık aşı 

uygulama 

yöntemlerinin 

ağrı düzeyine 

etkisi 

YL 

1 yaş altı çocuklarda eş 

zamanlı ve ardışık aşı 

uygulama yöntemlerinin 

ağrı düzeyine etkisinin 

belirlenmesidir. 

55 bebek eş zamanlı aşı 

uygulama grubu ve 55 

bebek ardışık aşı 

uygulama grubu olmak 

üzere toplam 110 bebek 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

1 yaş altı çocuklarda eş 

zamanlı aşı uygulamasının 

daha az ağrıya neden olduğu 

belirlenmiştir. 

Karabulut, 2022 Çocuklarda 

intramüsküler 

enjeksiyon 

uygulanırken 

oluşan ağrıyı 

azaltmada 

Buzzy® 

yönteminin etkisi 

YL 

Çocuklarda 

intramüsküler antibiyotik 

enjeksiyonu 

uygulamaları sırasında 

oluşan ağrının 

azaltılması için titreşim 

ve soğuk uygulamayı 

aynı anda uygulayabilen 

Buzzy® aygıtının 

etkisinin belirlenmesi ve 

buna bağlı olarak 

çocuktaki kaygının 

azaltılmasıdır 

28 çocuk Buzzy® aygıtı 

uygulama grubu ve 28 

çocuk kontrol grubu 

olmak üzere toplam 56 

çocuk 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Buzzy® aygıtı 

uygulamasının ağrı  

kontrolünde olumlu 

etkisinin bulunduğu ve 

bunun sonucunda kaygı 

düzeyini azalttığı 

bulunmuştur. 

Denli Özgen, 

2022 

Çocuklarda 

intramüsküler 

enjeksiyona bağlı 

gelişen anksiyete, 

korku ve ağrının 

azaltılmasında 

sanal gerçeklik 

ve lokal soğuk 

uygulama-

vibrasyon 

yöntemlerinin 

etkisi 

YL 

5-10 yaş grubu 

çocuklarda vastus 

lateralis bölgesine 

uygulanan  

İntramüsküler 

enjeksiyona bağlı gelişen 

anksiyete, korku ve 

ağrının azaltılmasında 

sanal gerçeklik (SG) ve 

lokal soğuk uygulama-

vibrasyon (Buzzy® 

aygıtı) uygulamalarının 

etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

40 çocuk sanal gerçeklik 

gözlüğü grubu, 39 çocuk 

Buzzy® aygıtı grubu ve 

38 çocuk kontrol grubu 

olmak üzere toplam 117 

çocuk 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Sanal Gerçeklik ve Buzzy® 

uygulamalarının 5-10 yaş 

grubu çocukların vastus 

lateralis bölgesine 

uygulanan intramüsküler 

enjeksiyona bağlı gelişen 

anksiyete, korku ve ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu 

ancak birbirlerine 

üstünlüklerinin olmadığı 

belirlenmiştir. 
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Todil, 2022 Yenidoğanların 

ilk ağrılı işlemi 

sırasında beyaz 

gürültü 

dinletilmesinin 

ağrı, konfor, 

ağlama süresi ve 

fizyolojik 

parametreleri 

üzerine etkisi 

DR 

K vitamini intramüsküler 

enjeksiyonu sırasında 

beyaz gürültü 

dinletilmesinin ağrı, 

konfor, ağlama süresi ve 

fizyolojik parametreler 

üzerine etkilerinin 

araştırılmasıdır. 

37 bebek beyaz gürültü 

dinleme grubu ve 38 

bebek kontrol grubu 

olmak üzere toplam 75 

bebek 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Hemşirelerin yenidoğanlara 

beyaz gürültü dinletmeleri, 

ağlama süresini kısaltması, 

ağrıyı azaltması, konforu 

arttırması ve fizyolojik 

parametreler üzerine olumlu 

etkileri olduğu saptanmıştır. 

Gülduran, 2023 Çocuk acil 

serviste 

intramüsküler 

enjeksiyon 

sırasında dikkat 

dağıtma 

yöntemlerinin 

işlemle ilişkili 

korku, anksiyete 

ve ağrıya etkisi 

YL 

Çocuk acil serviste 5-12 

yaş arası çocuklara 

intramüsküler antibiyotik 

girişimi sırasında sanal 

gerçeklik, basınçlı 

titreşimli dokunma ve 

soğuk titreşim cihazı 

uygulamasının işlemle 

ilişkili ağrı, korku ve 

anksiyeteye etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

31 çocuk sanal gerçeklik 

gözlüğü grubu, 31 çocuk 

manuel basınçlı titreşimli 

dokunma grubu, 32 çocuk 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Sanal gerçeklik, manuel 

titeşimli basınç ve Buzzy® 

girişimlerinin ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu 

saptanırken, IM girişimle 

ilişkili korku ve anksiyeteyi 

azaltmadığı görülmüştür. 

Bulut, 2023 İntramüsküler aşı 

uygulamalarında 

aşı uygulama 

sırasının 2-4 

aylık bebeklerde 

ağrı düzeyi ve 

ağlama süresine 

etkisi 

YL 

İntramüsküler aşı 

uygulamalarında aşı 

uygulama sırasının 2-4 

aylık bebeklerde ağrı 

düzeyi ve ağlama 

süresine etkisinin 

belirlenmesidir. 

40 bebek önce beşli 

karma aşısı sonra konjuge 

pnömokok aşısı ve 40 

bebek önce konjuge 

pnömokok aşısı sonra 

beşli karma aşısı olmak 

üzere toplam 80 bebek 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Aşı sırasını değiştirilen 

grupta aşı sonrası NIPS 

puanları ve ağlama süresi 

standart bakım grubuna göre 

anlamlı olarak daha düşük 

olduğu, ayrıca aşı sırası 

değiştirilen grupta aşı 

sonrası kalp atım hızı ve 

oksijen saturasyonu standart 

bakım grubuna göre anlamlı 

olarak daha iyi olduğu 

belirlenmiştir. 

Eroğlu, 2023 Çocuklarda 

intramüsküler 

enjeksiyon 

uygulamasında 

dikkat dağıtıcı 

kartların ve stres 

YL 

Çocuklarda 

intramüsküler enjeksiyon 

uygulamasında dikkat 

dağıtıcı kartların ve stres 

topunun ağrı ve 

anksiyete üzerine 

30 çocuk stres topu 

kullanımı grubu, 30 çocuk 

dikkat dağıtıcı kart 

kullanımı grubu ve 30 

çocuk kontrol grubu 

olmak üzere toplam 90 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Çocuklarda intramüsküler 

enjeksiyon işleminde dikkat 

dağıtıcı kartlar ve stres topu 

uygulamaları ağrı ve 

anksiyete düzeylerini 

azalttığı sonucuna 
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topunun ağrı ve 

anksiyete üzerine 

etkisi 

etkisinin incelenmesidir. çocuk ulaşılmıştır. 

Kurt,  

2023 

Çocuklarda 

intramüsküler 

enjeksiyon 

sırasında 

uygulanan 

dikkati başka 

yöne çekme 

yöntemlerinin 

ağrı ve 

anksiyeteye etkisi 

YL 

Çocuklarda, 

intramüsküler enjeksiyon 

sırasında 

uygulanabilecek dikkati 

başka yöne çekme 

yöntemlerinin ağrı ile 

anksiyeteye etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

45 çocuk video oyunu 

oynatma grubu, 45 çocuk 

kaleydoskop grubu ve 45 

çocuk sanal gerçeklik 

gözlüğü kullanımı grubu 

olmak üzere toplam 135 

çocuk 

Randomize Kontrollü 

Deneysel 

Video oyunu oynatma, 

kaleydoskop, sanal 

gerçeklik gözlüğü 

kullanımının 6-12 yaş 

çocuklarda intramüsküler 

enjeksiyona bağlı ağrı ve 

anksiyeteyi azaltmada etkili 

olduğu saptanmıştır. 
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TARTIŞMA 

Bu derlemede çocuklarda inramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik kullanılan yöntemlerin sistematik 

olarak incelenmesi amaçlanmış, bu bağlamda 27 tez detaylı olarak incelenmiştir. İntramüsküler enjeksiyon 

uygulaması sırasında ağrıyı azaltmak için kullanılan materyal ve metotların, ağrı yönetiminde etkili olduğu 

bilinmektedir. Bu yöntemler, çocukta baş etme becerisi sağlayarak çocuğun daha az ağrı hissetmesine, korku, 

kaygı ve anksiyete seviyelerinin azalmasına neden olmaktadır (Kudubeş ve ark., 2021; Çelik ve ark., 2018). Bu 

çalışmada, Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Veri Tabanında hemşirelik alanında çocuklarda intramüsküler 

enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik yöntemlerin kullanıldığı 20 yüksek lisans, 7 doktora tezi niceliksel ve 

içerik açısından ayrıntılı olarak incelenmiştir. Konu ile ilgili ilk tezin 1997 yılında çocuklarda intramüsküler 

enjeksiyon uygulaması öncesinde lokal anestetik etkili Emla krem  uygulaması ile eğitim verilerek yapılan 

hazırlığın ağrıyı azaltmadaki etkinliklerinin karşılaştırılması amacıyla planlanan deneysel çalışma olduğu 

belirlenmiştir.  

Derlenen tezlerde, Kardaş Özdemir (2008), Akkoç (2021) ve Todil (2022), müzikli işitsel ağrıyı azaltma 

yöntemlerini kullanmış ve işitsel uyaranın intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmada etkisinin olduğunu 

saptamıştır. 

 Tez çalışmalarında Yıldız (2014), Karataş Özcan (2016) ve Çetin (2021), yalnızca soğuk uygulama 

yöntemlerini kullanarak uyaranın çocuklarda intramüsküler enjeksiyon ağrısının azalttığını saptamış; Güngör 

(2017) ise, soğuk uyaran ile birlikte sıcak uyaran yöntemini kullanarak her iki yöntemin de ağrıyı azaltmada 

etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır. Yapılan çalışmalar, soğuk uygulamanın intramüsküler enjeksiyon ağrısı 

üzerinde azaltıcı etkinliğini desteklemektedir (Jamalinik ve ark., 2023; Balcı & Sivri, 2023).  

Eksternal soğutma ve titreşim sağlayan Buzzy® aygıtını araştırmalarında kullanan Bilgen Sivri (2016), Kapısız 

(2019), Karabulut (2022) ve Denli Özgen (2022), aygıtın intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili 

olduğu sonucuna ulaşmıştır. Ortası delik, ‘‘U’’ şekline benzeyen, sivri, künt ve yaralayıcı olmayan çıkıntılara 

sahip ShotBlocker materyalini tez çalışmasında kullanan Zengin (2020) ve Bilgen Sivri (2016), ShotBlocker’ın 

intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmada yetersiz olduğu sonucuna ulaşmıştır. Ancak Bilgen Sivri (2016) 

tarafından yapılan tez çalışmasında ShotBlocker’ın intramüsküler enjeksiyon ağrısını azalttığı, Buzzy® aygıtına 

kıyasla yetersiz kaldığı saptanmıştır. Çocuklarda intramüsküler enjeksiyon uygulaması olan çocuklar ile yapılan 

benzer bir araştırmanın sonucunda, Buzzy® aygıtının ağrıyı azaltma etkinliği ShotBlocker materyaline göre 

yetersiz kaldığı sonucuna ulaşılmıştır (Yılmaz & Alemdar, 2019).  

Tezinde sanal gerçeklik gözlüğü kullanan Kurban (2022), Denli Özgen(2022), Gülduran (2023) ve Kurt 

(2023), çocuğun dikkatini gözlük aracılığıyla başka yöne çekerek intramüsküler enjeksiyon ağrısını incelemiş ve 

ağrı düzeylerinde azalma olduğunu belirlemiştir. Yapılan bir araştırmada, sanal gerçeklik gözlüğü aracılığıyla 

dikkati başka yöne çekerek intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmayı hedeflenmiş, sanal gerçeklik gözlüğünün 

ağrıyı azaltmada etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Camacho-Cruz ve ark., 2023). Dikkati başka yöne çekme 

yöntemlerinden biri olan video izleme, Kurban (2022), Çakır (2022) ve Kurt (2023) tarafından intramüsküler 

enjeksiyon uygulaması sırasında kullanılmış ve video sayesinde dikkati dağılan çocuğun enjeksiyon ağrı 

düzeyinin düştüğü sonucuna ulaşılmıştır. Deneysel yapılan benzer bir araştırmada, çocuklara intramüsküler 

enjeksiyon uygulaması sırasında çizgi film izletilmiş, enjeksiyona bağlı ağrı düzeylerinde azalma olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (Bülbül & Özdemir, 2022).  

Aşı uygulama tekniğinin, sırasının ve hızının, intramüsküler enjeksiyon ağrısına olan etkisini ölçmek 

amacıyla Göl (2016), Yılmaz (2022) ve Bulut (2023) tarafından intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya 

yönelik yapılmış olan tezlerde, aşı uygulama tekniğin, aşı uygulama hızı ve sırasının çocukların intramüsküler 

enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili olduğu saptanmıştır. Aşı uygulamalarında ağrıyı azaltıcı birçok tekniğin 

olduğu bilinmektedir ve uygulanması için rehberler oluşturulmuştur (Göl & Özsoy, 2017). Yavuz (2017) 

tarafından yapılan doktora tezinde, multimodal yaklaşım ele alınmış ve emzirme, manuel basınç uygulama, anne 

kucağında tutma, yalnızca annenin tutması ve anne kucağında tutarken emzirme olmak üzere beş farklı yöntem 

sonucunda multimodal yaklaşımların intramüsküler enjeksiyon ağrısını azalttığı sonucuna ulaşılmıştır. Ağrı 

yönetimi sağlanırken birden fazla yöntemin kullanılması yaklaşımı, ek bir yönteme göre daha etkili olduğuna 

dair görüş bildirilmiştir (Arnstein, 2017).  

Dokunsal uyarı yöntemlerinden biri olan manuel basınç uygulaması, Sülü Uğurlu (2011) ve Göl (2016) 

tarafından intramüsküler enjeksiyonuna bağlı ağrıyı azaltmak amacıyla kullanılmış ve manuel basıncın ağrıyı 

azaltmada etkili bir yöntem olduğu saptanmıştır. Yine Gülduran (2023) tarafından manuel basınçlı titreşim 

uygulamasının enjeksiyon ağrısının düzeyini düşürmede etkili olduğu bulunmuştur. Manuel basınç ve titreşimin 

çocuklarda intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltıcı sonuçlar doğurduğunu göstermektedir (Uzşen ve ark., 

2024; Benjamin ve ark, 2016; Derya ve ark., 2015). Yine Zengin (2020) tarafından yapılan doktora tezinde, ilk 

kez araştırmacılar tarafından geliştirilen ‘‘Palm Stimülatör’’ materyalinin, avuç içerisine yerleştirilerek ağrıyı 

azalmada etkinliğinin olacağı düşünülerek, çocuklarda intramüsküler enjeksiyon uygulaması sırasında 

kullanılmıştır. Uygulama sonucu, çocukların enjeksiyona bağlı ağrılarında azalma olduğu görülmüştür (Zengin 

& Yayan, 2022). 
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Yapılan ağrılı işlemin anne kucağında, kanguru pozisyonunda ya da emzirirken yapılması, Karakuş 

Türker (2018), Cumur (2021) ve Şavlı (2022) tarafından yapılan tezlerde, ağrı skorunu düşürdüğü için bu 

yöntemlerin ağrıyı azaltmada etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yapılan çalışmalarda anne kucağı ve kanguru 

pozisyonu ve emzirmenin yenidoğan ve süt çocuklarında enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada etkili olduğu 

belirtilmiştir (Yavuz & Alpar, 2018).  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak literatürde intramüsküler enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik etkili birçok yöntemin olduğu, bu 

yöntemlerin kullanılabilmesinin yapıtaşını bilgi ve donanım oluşturduğu, ağrı yönetimde multimodal yaklaşımlar 
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ÖRGÜTSEL SESSİZLİK KONUSUNDA HEMŞİRELİKTE YAPILAN 

LİSANSÜSTÜ TEZLERİN BİBLİYOMETRİK ANALİZİ 

 
The Bibliometric Analysis of Postgraduate Theses on Organizational Silence in Nursing 

 

Hava GÜRLER1, Nihal ÜNALDI BAYDIN1  

ÖZ 

Bu araştırma Türkiye’de hemşirelik alanında örgütsel sessizlik konusunda yapılan lisansüstü tezlerin 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Bibliyometrik analiz ile derlenen tezlerin verileri 1-20 Kasım tarihleri 

arasında toplanmıştır. Araştırmanın evrenini Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’ne kayıtlı tarih 

sınırlaması olmadan yüksek lisans ve doktora tezleri oluşturmuştur. Örneklemi ise ‘hemşire’, ‘örgütsel 

sessizlik’, ‘sessizlik’ anahtar kelimeleri kullanılarak ulaşılan tezler oluşturmuştur. Taramalar sonucu 2 

doktora, 12 yüksek lisans tez olmak üzere toplam 14 teze ulaşılmıştır. Tezler; türü, bağlı olduğu üniversite, 

şehir ve anabilim dalı, anahtar kelimeler, yayın yılı, amacı, örneklem, yöntem, veri toplama aracı ve 

sonuçlar kapsamında incelenmiştir. Araştırma bulgularının belirlenen ölçütlere göre analizinde frekans ve 

yüzde dağılımı kullanılmıştır. Hemşirelerde örgütsel sessizlik konularının araştırıldığı tezlerin %85.7’sinin 

yüksek lisans tezlerinden oluştuğu belirlenmiştir. Tezlerin çoğunluğu nicel tasarımda olmakla beraber nitel 

tezlerin çok az olduğu görülmüştür. Tezlerin %7.15’inin deneysel ve %85.7’sinin tanımlayıcı ve ilişki 

arayıcı türde gerçekleştirildiği belirlendi. İncelenen tezler içinde bir tanesinin de ölçek geliştirme çalışması 

olduğu görülmüştür. Örgütsel sessizlik ile ilişkilendirilen konulara bakıldığında; örgütsel adalet algısı, 

pozitif psikolojik sermaye, duygusal emek, yaratıcı dramanın etkisi, etik liderlik, örgütsel vatandaşlık, hasta 

güvenliği kültürüne etkisi, örgüt kültürü, iş yeri nezaketsizliği, örgütsel sinizmin ve işten ayrılma niyetinin 

etkisi, rol belirsizliği ve rol çatışmasının etkisi konularında yapıldığı tespit edilmiştir. Ayrıca yönetici 

hemşirelerin sessiz kaldığı konular ve sessizliklerini etkileyen faktörler incelenmiş olup, yönetici 

hemşirelerde duygusal zeka eğitiminin etkisi incelenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Hemşire; Örgüt; Örgütsel Sessizlik; Yönetim 

  

ABSTRACT 

This study was conducted to examine the postgraduate theses on organizational silence in the field of 

nursing in Turkey. The data of compiled theses through bibliometric analysis were collected between 

November 1st and 20th. The population of the research consisted of master’s and doctoral theses registered 

in the National Thesis Center of the Council of Higher Education without date limitations. The sample was 

composed of theses accessed using the keywords ‘nurse’, ‘organizational silence’, and ‘silence’. As a result 

of the search, a total of 14 theses were obtained, including 2 doctoral and 12 master’s theses. The theses 

were examined based on their type, affiliated university, city and department, keywords, publication year, 

purpose, sample, method, data collection tool and findings. Frequency and percentage distribution were 

used in analysis of research findings based on established criteria. It was determined that 85.7% of theses 

investigating organizational silence among nurses were master’s theses. While the majority of theses were 

quantitative in desing, it is observed that there are very few qualitative theses. Experimental thesis studies 

constitue 7.15%, while descriptive and relationship-seeking types of comprise 85.7%. It was obsorved that 

among the examined theses, one of them involved a scale development study. When examining topics 

associated with organizational silence, it was found that research was conducted on the perception of 

organizational justice, positive psycholojical capital, emotional labor, the impact of creative drama, ethical 

leadership, organizational citizenship, impact on patient safety culture, organizational culture, workplace 

incivility, the impact of organizational cynicism and intention to quit, role ambiguity and role conflict. 

Additionally, the topics on which executive nurses remain silent and factors influencing their silence were 

examined, along with an investigation into the effect of emotional intelligence training on executive nurses. 

Keywords: Nurse; Organization; Organizational Silence; Management 
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GİRİŞ 

Çalışanlar, kurumlarında çeşitli nedenler ve koşullardan ötürü fikirlerini, düşüncelerini paylaşmaktan 

kaçınabilmektedir. Kendilerine güvenmelerine rağmen fikirlerini açıklamada tereddüt ettikleri, tartışmalara 

katılmanın ve açıkça görüş bildirmenin riskli olduğunu düşünmektedirler (Erigüç ve ark., 2014). Kişiler mensup 

olduğu örgütün amaçlarının gerçekleşmesine katkı sağlayacak bilgi, düşünce ve görüşlerini ifade etmeyip sessiz 

kalmaktadırlar (Koçel, 2020).  

Hastanelerde çalışan hemşireler, sağlık hizmetlerinde ekip üyeleri arasında kilit rol oynar. Ekip içi 

işbirliği ve dayanışma aktiftir (Polat ve ark., 2018). Hemşirelerin olumsuz durumlar ve koşullar meydana 

geldiğinde iş arkadaşlarını ve kurumu korumak için de sessizlik davranışı sergiledikleri görülmektedir (Labrague 

ve ark., 2020). Öte yandan hemşireler iş yerinde güven, itibar kaybı, işbirliğinden yoksun olma, başkalarıyla iş 

yapmada zorluk yaşama, terfi ve kariyer fırsatlarından yoksun kalma gibi sorunlarla karşı karşıya 

kalabilmektedirler. Hemşirelik iş yükü ağır ve stresli bir meslektir. Tıbbi hata yapma olasılığı yüksek olan grup 

hemşirelerdir (Pata ve Gemlik, 2021). Fakat çalışanlar yöneticiler tarafından destek göremeyeceklerini 

düşündükleri için sessiz kalmayı tercih etmektedirler (Yalçın, 2017). Bireylerin kurumlarını korumak adına 

sessiz kalmaları, farklı roller ve davranışlar sergilemelerine neden olabilir; bu durum da meslektaşlarıyla 

iletişimlerini zorlaştırabilir (Wu ve ark., 2023). Hemşirelerin sessiz kaldığı konuların başında yönetsel ve 

örgütsel nedenler gelmektedir. Çalışanların sessiz kalmayı tercih etmeleri sonucunda yöneticiler, çalışanların 

farklı yetenek ve bakış açılarından yararlanamamaktadırlar. Bu sessiz kalma davranışının altında korku ve 

ilişkileri zedeleme endişesi yer almaktadır (Bayın ve ark., 2015). Bir sağlık kuruluşunun kaliteli hizmet 

sunabilmesi ve memnuniyet sağlayabilmesi için aynı kurum içinde çalışan tüm ekip üyelerinin ortak amacının 

kaliteli hizmet olması gerekmektedir. Bu nedenle çalışanların görüş, düşünce ve önerileri son derece önemlidir. 

Çalışanların gözlemledikleri fark ettikleri durumları, zihinlerindeki düşünceleri açık ve net bir şekilde ifade 

etmemeleri paylaşmamaları verimli ve etkili kaliteli hizmet sunumuna engel oluşturabilmektedir (Bilgin, 2021). 

Sağlık kurumlarında ortaya çıkan sessizlik, diğer kurum örgütlerinden farklı olarak geri dönüşü olmayan, ahlaki 

ve vicdani yükümlülükler doğuran durumlara neden olabilmektedir (Baykal, 2012). 

Hemşirelerin hasta ve hasta yakınlarıyla birincil düzeyde iletişim kuran çalışanların başında yer alması 

nedeniyle örgütsel sessizliklerinin incelenmesi önem taşımaktadır (Şeker, 2021). Bu bağlamda hemşirelerin 

sessizlik davranışları konusunda bilimsel çalışmaların incelenmesi önemlidir. 

 

YÖNTEM 

 

Araştırmanın Amacı ve Türü: Araştırma, Türkiye’de hemşirelik alanında örgütsel sessizlik konusunda yapılan 

lisansüstü tezlerin bibliyometrik incelenmesi amacıyla sistematik derleme türünde gerçekleştirilmiştir. 

Veri Toplama Aracı: Çalışma verilerini toplamak için araştırmacılar tarafından geliştirilen veri kodlama formu 

kullanılmıştır. Veri toplama formunda inceleme kriterleri olarak tezler; türü, bağlı olduğu üniversite, şehir, 

anahtar kelimeler, yayın yılı, amacı, örneklem, yöntem, veri toplama aracı, kullanılan analizler ve sonuçlar 

olarak ele alınmıştır.  

Verilerin Toplanması: Araştırma verileri Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı Tez Merkezi veri tabanı 

(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi) web sayfasında yayınlanmış olan ‘örgütsel sessizlik’ konusunda 

yapılan ‘sessizlik’, ‘örgütsel sessizlik’, ‘hemşire’, anahtar kelimeleri girilerek, tarih sınırı olmaksızın ulaşılan 

lisansüstü tezler incelenmiştir. Veriler 1-20 Kasım 2023 tarihinde toplanmıştır. Tarama sonucunda 12 yüksek 

lisans ve 2 doktora tezine ulaşılmıştır. 

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde ve frekans, yüzde dağılımı ve Microsoft Excel Office programı 

kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü: çalışmada incelenen tezler Ulusal Tez Veri Tabanında yayınlanmış ve erişime açık 

olduğu için etik kurul izni gerektirmemiştir. 

 

BULGULAR 

 

Araştırmada ‘sessizlik’, ‘örgütsel sessizlik’, ‘hemşire’ anahtar kelimeleri ile taranarak yıl aranmaksızın ulaşılan 

14 adet lisansüstü tez incelenmiştir. Lisansüstü tezlerin tanıtıcı özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

 

Tablo 1’de tezlerin türü incelendiğinde %85.7’sinin yüksek lisans, %14.3’ünün doktora tezi olduğu, 

%28.6’sının 2017 yılında gerçekleştirildiği görülmüştür. Ayrıca tezlerin %50’sinin İstanbul ilinde, en fazla 

Marmara Üniversitesi’nde (%14.2) Okan Üniversitesi’nde (%14.2) ve İstanbul Üniversitesi’nde (%14.2) ve 

%71.6’sının Sağlık Bilimleri Üniversitesi’nde ve  %35.8’inin Hemşirelik Anabilim Dalı ile Hemşirelikte 

Yönetim Anabilim Dalı’nda (%35.8) gerçekleştirildiği belirlenmiştir. 

 

 

https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi
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Tablo 1: Lisansüstü tezlerin tanıtıcı özellikleri (N:14) 

 

 

 

 

Tablo 2: Lisansüstü tezlerin araştırma yöntemine ilişkin özellikler (n: 14) 

 

 

Tanıtıcı Özellikler  n % 

Tezin Türü Yüksek Lisans 12 85.7 

Doktora 2 14.3 

Yapıldığı Yıl 2023 2 14.2 

2021 1 7.2 

2020 2 14.2 

2019 2 14.2 

2017 4 28.6 

2014 3 21.6 

 

Üniversite 

Marmara Üniversitesi 2 14.2 

Okan Üniversitesi 2 14.2 

İstanbul Üniversitesi 2 14.2 

Haliç Üniversitesi 1 7.2 

Kayseri Üniversitesi 1 7.2 

Karadeniz Teknik Üniversitesi 1 7.2 

Onsekiz Mart Üniversitesi 1 7.2 

Kırklareli Üniversitesi 1 7.2 

Atatürk Üniversitesi 1 7.2 

Binali Yıldırım Üniversitesi 1 7.2 

Katip Çelebi Üniversitesi 1 7.2 

Anabilim Dalı Hemşirelik Ana Bilim Dalı 5 35.8 

Hemşirelikte Yönetim Ana Bilim Dalı 5 35.8 

İşletme Ana Bilim Dalı / Yönetim ve Organizasyon Bilim Dalı 1 7.1 

Hastane İşletmeciliği Ana Bilim Dalı 1 7.1 

Sağlık Kurumları Yöneticiliği Ana Bilim Dalı 1 7.1 

Sağlık Yönetimi Ana Bilim Dalı / Sağlık Yönetimi Bilim Dalı 1 7.1 

Gerçekleştirildiği İl İstanbul 7 50 

Erzurum 1 7.15 

Çanakkale 1 7.15 

Erzincan 1 7.15 

İzmir 1 7.15 

Kırklareli 1 7.15 

Trabzon 1 7.15 

Kayseri 1 7.15 

Enstitü Sağlık Bilimleri Enstitüsü 10 71.6 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 2 14.2 

Sosyal Bilimler Enstitüsü 2 14.2 

Yöntem Özellikleri  n % 

Araştırma türü Nicel 12 85.7 

Nitel 2 14.3 

Araştırma modeli Tanımlayıcı-ilişki arayıcı 12 85.7 

Deney ve kontrol gruplu randomize çalışma 1 7.15 

Tanımlayıcı ve kesitsel-metodolojik 1 7.15 

Veri toplama araçları Ölçek 13 93 

Araştırmacı tarafından geliştirilen soru formu 1 7 

Örneklem grubu Hemşire 12 85.7 

Yönetici hemşire 2 14.3 
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Tablo 2’de tezlerin araştırma yöntemine ilişkin özellikleri incelendiğinde; tezlerin %85.7’sinin nicel ve 

sadece %14.3’ünün nitel tasarımda gerçekleştirildiği görülmüştür. Tezlerin araştırma türü incelendiğinde 

%85.7’sinin  

tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda gerçekleştirildiği görülmüştür. Ayrıca bir tane doktora tezi kapsamında 

ölçek geliştirme çalışması yapılmıştır. İncelenen tezlerde kullanılan veri toplama araçlarının %93’ü ölçek, 

%7’sinin araştırmacı tarafından geliştirilen soru formu olduğu görülmüştür. Tezlerin örneklemi incelendiğinde 

ise %85.7’sinin hemşirelerden, %14.3’ünün ise yönetici hemşirelerden oluştuğu görülmüştür. 

Yapılan lisansüstü tezlerin anahtar kelimeleri incelendiğinde araştırılan konular dahilinde %22’sinin 

‘örgütsel sessizlik’ olduğu, bunu takiben %9’u ‘hemşirelik’, %5’i ‘hemşire’, %3’ü ‘hemşirelikte yönetim’, 

‘hastane’, ‘hemşireler’ anahtar kelimelerinin kullanıldığı görülmüştür. 

İncelenen lisansüstü tezlerde örgütsel sessizlik ile ilişkilendirilen konuların örgütsel adalet (Gün, 2021), pozitif 

psikolojik sermaye (Kaya, 2020), duygusal emek (Kaya, 2020), etik liderlik (Karaaslan, 2019), örgütsel 

vatandaşlık (Bulunuz, 2019), hasta güvenliği kültürü (Ebik, 2017), iş yeri nezaketsizliği ve örgütsel dışlanma 

(Kumral, 2017), örgütsel sinizm ve işten ayrılma niyeti (Çaylak, 2014), örgütsel erdemlilik (Ekici, 2023), rol 

belirsizliği ve rol çatışması (Davulcu, 2023) olduğu görülmektedir. 

  

TARTIŞMA 

 

Hemşirelerde örgütsel sessizlik davranışı, deneyimledikleri konularda konuşmaktan kaçınma eğilimini 

yansıtmaktadır. Bu durum sağlık hizmetlerinde etkili iletişime engel olarak hasta bakımında eksikliklere yol 

açarak hasta güvenliğini olumsuz etkileyebilir. Hasta güvenliği konusunda sessizlik, hastalara yönelik potansiyel 

riskin farkında olmasına rağmen çalışanın sessiz kalmasıdır (Johnson ve Kimsey, 2012). Hata yapma olasılığı en 

fazla grup hemşirelerdir (Pata ve Gemlik, 2021). Bu bağlamda sessizlik davranışlarının incelenerek ele alınması 

önem arz etmektedir (Bilgin, 2021). Bu çalışmada Türkiye’de hemşirelik alanında örgütsel sessizlik konusundaki 

lisansüstü tezler incelenmiş olup bu konudaki araştırma önceliklerinin belirlenmesi sağlanmıştır. 

Hemşirelik alanında yapılan örgütsel sessizlik konusunu ele alan lisansüstü tez çalışmalarının son beş yılda artış 

gösterdiği, çalışmaların daha çok tanımlayıcı ve ilişkisel tipte olduğu, nitel çalışma ve deneysel türde ayrıca 

doktora tezi kapsamında çok az sayıda çalışma olduğu belirlenmiştir. Bu durumun hemşirelikte nitel araştırma 

çalışmalarına gereken önemin yeterli olmadığı yorumu yapılabilir. Ayrıca iş yükünün ağır olması, stresli koşullar 

içeren bir meslek dalı olması, sebebiyle araştırma yapmaya zaman ve enerjilerinin olmaması, yeterli araştırma 

bilgi ve becerilerinin olmamasına bağlanabilir. Çoğunlukla hemşirelerin sessizlik davranışlarının incelendiği 

tezlerin olduğu, yönetici hemşirelerin sessizlik davranışlarını ele alan çok az sayıda çalışmanın olduğu 

görülmüştür.  Araştırma kapsamındaki tezlerin yapıldığı iller incelendiğinde, tez çalışmaların büyük 

çoğunluğunun İstanbul ilindeki üniversitelerde yapıldığı görülmüştür. Bu sonuç, İstanbul’un metropol bir şehir 

olması, birçok üniversitenin ve üniversite hastanelerinin İstanbul’da olması, İstanbul’un çoklu kültür yapısında 

olmasına bağlı olduğunu düşündürmüştür. Büyük hastane tesislerinde çalışan hemşireler, daha fazla sessizlik 

eğiliminde oldukları görülmüştür (Labrague ve De Los Santos, 2020). Bu durum, çalışanların performanslarının 

düşmesine sebep olabilmektedir (Yağar, 2023).  

Tez çalışmalarının büyük çoğunluğunun çalışan klinik hemşire örnekleminden oluştuğu, yönetici 

hemşire örnekleminde yapılan tez çalışmalarının çok az olduğu görülmüştür. Bu durumun nedeninin 

yöneticilerin kendi yetersizliklerinin ortaya çıkacağı korkusundan kaynaklandığı düşünülmektedir. Bayın ve 

arkadaşlarının (2015) çalışmasında yönetici hemşirelerin sessiz kalma davranışlarının altında korku ve ilişkileri 

zedeleme endişesi yer almaktadır. Ayrıca hemşirelerin en çok sessiz kaldığı konuların başında ‘etik 

sorumluluklar’, ‘çalışan performansı’ ve ‘ yönetsel sorunlar’ olduğu belirlenmiştir (Yeşilaydın, 2016). Yönetici 

hemşirelerin olumsuz liderlik davranışları, çalışanların öz saygısını, hasta ve hasta yakınlarına karşı 

sergiledikleri davranışları olumsuz etkilemektedir (Reyhanoğlu ve Akın, 2022). Hemşirelerin görüş bildirip 

öneriler sunmaları hem kendi uzmanlık alanlarının gelişimi için hem de genel anlamda örgütün iyileşmesine 

katkı sunabilir (Gkorezis ve ark., 2016). Örgütte konuşulanlar kadar konuşulmayanlar da değerlidir. Sessizliğin 

olmadığı bir örgüt, başarıya, gelişime ve değişime daha yakın olacaktır ve çalışan hemşireler de kendilerini daha 

mutlu ve değerli hissedeceklerdir (Şimşek, 2015). 

Çalışma kapsamında hemşirelikte örgütsel sessizlik davranışının araştırıldığı ilk tez çalışmasının 2014 

yılında yapıldığı son yıllarda çalışmaların arttığı görülmektedir. Bu artış sessizlik nedenlerinin incelenmesi 

sağlık hizmetlerinde daha iyi bir çalışma ortamı ve daha güvenli hasta bakımının sağlanacağını 

düşündürmektedir. İncelenen tez çalışmalarında hemşirelerin genellikle orta düzeyde zaman zaman sessiz 

kaldıkları, sessiz kalma nedenlerinin yönetsel ve örgütsel nedenler olduğu görülmüştür (Karaaslan, 2019). 

Hemşirelerin örgütsel sessizlik düzeyinin örgütsel adalet düzeyi arasında pozitif, zayıf yönlü ilişki olduğu (Gün, 

2021), iş yeri nezaketsizliğinin, örgütsel sessizliğe neden olduğu, örgütsel dışlanmanın örgütsel sessizlik 

üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu (Kumral, 2017), örgütsel sinizmin hemşirelerin işten ayrılma niyetleri 

üzerinde etkili olduğu (Çaylak, 2014) bulunmuştur. Yönetici hemşirelerin sessizlik nedenlerinin yönetsel ve 

örgütsel nedenler, izolasyon korkusu olduğu, etik ve sorumluluklar konusunda sessiz kalmadıkları, endişeli 
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olunan bir konuda ilişkileri zedelememe nedeniyle her zaman sessiz kalındığı (Çiriş, 2014), Hemşirelerin 

duygusal emek davranışı ile örgütsel sessizlik davranışı arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Örgüt yararına sessizlik alt boyutu ile duygusal emek davranışının alt boyutları arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Kaya, 2020). Drama uygulamaları hemşirelerin sessizlik 

düzeyini azaltırken, çözümünde tek başına yeterli olmadığı görülmüştür (Altun, 2019).  

Çalışmada incelenen tezlerde çoğunlukla ölçek kullanıldığı görülmüştür. Tezlerin amaçlarına 

bakıldığında hem doktora hem yüksek lisans kapsamındaki tezlerde örgütsel sessizliğin farklı değişkenler 

üzerindeki etkisinin incelenmesi amacıyla yapıldığı görülmüştür. Ayrıca yapılan iki doktora tezinden birisinin 

deneysel tasarımda yapıldığı birisinin ise örgütsel sessizlik davranışını ölçmeye yönelik ölçek geliştirme 

çalışması şeklinde yapıldığı görülmüştür. Bu çalışmaların hemşirelik literatürüne önemli katkı sağlayacağı 

yönünde değerlendirilebilir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Hemşirelik alanında örgütsel sessizlik çalışmalarının son yıllarda artış gösterdiği, daha çok nicel araştırmalar 

yapıldığı görülmüştür. Çalışmaların daha çok tanımlayıcı ve ilişkisel tipte olduğu görülmüştür. Nitel ve deneysel 

türde araştırmaların çok az sayıda yapıldığı ayrıca doktora tezi kapsamında az sayıda çalışmanın olduğu 

belirlenmiştir. Hemşirelerin sessizlik davranışlarını ve nedenlerini belirlemeye yönelik daha fazla tez 

çalışmasının yapılması ve doktora tez çalışmalarının arttırılması gerekmektedir. Sadece hemşirelerin değil 

yönetici hemşirelerin de sessizlik davranışlarının ele alındığı çalışmaların yapılması, özellikle hemşirelerin sessiz 

kalma nedenlerini irdelemeye yönelik nitel araştırmaların yapılması gerekmektedir. Daha sağlıklı ve verimli bir 

çalışma ortamı sağlamak için hem alt kademedeki hemşirelerin hem de yönetici hemşirelerin birlikte çalışarak 

çözüm yolları bulması önerilmektedir. Ayrıca hastane yöneticilerinin kurumlarındaki hemşirelerin kendi 

düşüncelerini özgürce korkmadan ifade edebilecekleri konuşma kültürünü oluşturmaları önerilmektedir. 

Hemşirelere örgütsel sessizlik konusunda eğitim verilmesi, sessizlik sebeplerini anlamalarına ve etkin iletişim 

becerilerini geliştirmelerine yardımcı olabilir. Hemşirelik yöneticilerinin, hemşirelerin duygularını ifade etmeleri 

için düzenli geri bildirim toplantıları yapmaları ya da açık iletişim kanalları oluşturmaları önerilir. Ayrıca 

yöneticiler, katı hiyerarşik yapıları azaltarak ve katılımcı bir liderlik yaklaşımı benimseyerek hemşirelerin 

seslerini duyurmalarını sağlayabilirler. Hemşirelerin duygusal yüklerini azaltmak için psikolojik destek 

hizmetleri verilmesi örgütsel sessizliği azaltmaya yardımcı olabilir. Yöneticiler, karar verme süreçlerinde 

hemşirelerin görüş ve önerilerini dinlemeleri motivasyonlarını arttırabilir. Hemşirelerin örgütsel sessizliklerini 

anlamak hem çalışan memnuniyetini arttırabilir hem de hastaların sağlık hizmetlerinden daha iyi 

faydalanmalarını sağlayabilir. Bu nedenle, hemşirelerde örgütsel sessizlik konusunda yapılan çalışmalar 

önemlidir. 
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GİRİŞ 

Kanser; psikolojik, sosyal, fiziksel ve manevi boyutları etkileyerek birden fazla belirtiyi içeren, tanı konulduğu 

andan itibaren uzun vade de bakım ve tedavi gerektiren dünyada ve ülkemizde görülme sıklığı hızla artan 

evrensel bir sağlık sorunudur. Kanser, dünya çapında önde gelen ölüm nedenlerinden biri olmaya devam 

etmektedir. Dünya Sağlık Örğüt’ü verilerine göre, 2020 yılında dünya genelinde yeni vaka sayısı 19.292.789 ve 

ölüm sayısı 9.958.133’tür. Türkiye’de ise 2020 yılında yeni vaka sayısı 233.834, ölüm sayısı 126.335’tir. Kanser 

hastaları çoğunlukla yorgunluk, ağrı, bulantı kusma, uyku bozukluğu, nefes darlığı, depresyon ve anksiyete  gibi 

semptomlar  yaşamaktadır.  

Yorgunluk, kanser hastalarının yaşadığı en yaygın ve zayıflatıcı semptomlardan biridir. Kanserle ilgili 

yorgunluğun tedavisinde hematopoietikler, antidepresanlar, psikostimülanlar, steroidler vb. gibi farmakolojik 

yaklaşımlar ve egzersiz tedavisi, beslenme ve uyku tedavisi, hasta eğitimi ve psikososyal girişimler gibi 

bütünleşik (integratif) yaklaşımlar kullanılmaktadır. Farmakolojik tedavilerin yanında kanserle ilişkili yorgunluk 

tedavisinde masaj ve iyileştirici dokunma, klavuzlu hayal etme ile grup relaksasyonu, hipnoz, akupunktur ve 

akupres gibi bütünleşik yaklaşımlar kullanabileceğine ilişkin destekleyici kanıtlarda bulunmaktadır. 

Metilfenidatın kansere bağlı yorgunluğun tedavisinde etkisiz olduğunu ve fayda kanıtlarının narkotik kaynaklı 

yorgunluk ve/veya depresyonu olan hastalarla sınırlı olduğunu bulmuştur. Modafinil için kanıtlar karışık olup, 

CERRAHİ ONKOLOJİ HASTALARINDA MANEVİYAT VE YORGUNLUK 
 

Spirituality and Fatigue in Surgical Oncology Patients 

 

Humay JUMAGELDİYEVA1, Şenay KARADAĞ ARLI2 

 

ÖZ 

 Cerrahi onkoloji hastalarında yorgunluk, hastanın yaşadığı en yaygın sorunlardan biridir. Kanser 

hastalarının ‘’ölüm’’ olgusu ile yüzyüze gelmesi, bireylerin kendi iç dünyalarına yönelmesine ve manevi 

konularla fazla ilgilenmesi ile manevi bakım gereksinimlerinin artmasına yol açmaktadır ve sosyal, psikolojik 

ve fiziksel gereksinim olan yorgunlukta artmaktadır. Ayrıca, manevi iyi oluş kişinin hayatındaki dengeyi 

göstermektedir. Onkolojik cerrahi geçiren hastalar çoğunlukla yorgunluk, ağrı, bulantı-kusma, uyku bozukluğu, 

nefes darlığı, depresyon ve anksiyete gibi problemler yaşamaktadırlar. Literatür taramalarıma göre onkoloji 

hastalarının manevi bakım gereksinimlerine ve tedavi süreçlerine bağlı yorgunluğunun arttığı belirtilmektedir. 

Bu derlemede, cerrahi onkoloji hastalarında maneviyat ve yorgunluğun incelendiği araştırmaların 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.  

 

Anahtar kelimeler: Bakım; Cerrahi, Maneviyat; Onkoloji; Yorgunluk.  

 

ABSTRACT 

Fatigue in surgical oncology patients is one of the most common problems experienced by the patient. The fact 

that cancer patients are faced with the phenomenon of "death" causes individuals to turn to their inner world 

and become more interested in spiritual issues, leading to an increase in their need for spiritual care, and their 

social, psychological, and physical needs increase in fatigue. Additionally, spiritual well-being indicates 

balance in one's life. Patients undergoing oncological surgery often experience problems such as fatigue, pain, 

nausea and vomiting, sleep disturbance, shortness of breath, depression, and anxiety. According to my 

literature review, it is stated that oncology patients' fatigue increases due to their spiritual care needs and 

treatment processes. This review aims to evaluate studies examining spirituality and fatigue in surgical 

oncology patients.    
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iki araştırmada ya hiçbir fayda olmadığı ya da sadece şiddetli yorgunluk durumunda fayda görüldüğü sonucuna 

varılmıştır.  Smith ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada yorgunluğun en yaygın semptom (%74) olduğu 

bildirilmiştir. Seven ve arkadaşları 142 kanser hastası ile yaptıkları çalışmada en sık görülen ve en şiddetli 

hissedilen semptomların yorgunluk, uykusuzluk ve depresif belirtiler olduğunu rapor etmişler. Wangland ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada kemoterapi alan hastaların yorgunluk/halsizlik, tat ve koku ile ilgili problemler 

ve günlük işlerini bitirme konusunda problem yaşadığını belirtilmiştir. 

       Amerikan Ulusal Kanser Ağı (National  Comprehensive  Cancer Network NCCN) kanser hastalarında 

gelişen yorgunluğu ’’kanser veya kanser tedavisine bağlı oluşan, bir halsizlik hissi’’ olarak tanımlamaktadır. 

Hasta olmayan insanlardaki yorgunluk aktivite ile artıp, dinlenme ile geçebilir. Kanser hastalarındaki yorgunluk 

ise, aktiviteden bağımsız istirahat ile geçmeyen bir yorgunluktur. Kanser hastalarında görülen yorgunluk akut ve 

kronik olabilir. Bu yorgunluk bir aydan uzun sürerse “uzamış yorgunluk”, altı aydan daha uzun sürerse ’’kronik 

yorgunluk’’ olarak adlandırılır. 

       Modern hemşireliğin kurucusu olan Florence Nightingale de bireylerin sağlığı için manevi 

gereksinimlerinin, fiziksel organlar kadar önemli olduğunu vurgulayarak maneviyatın holistik bir bakım 

sunulmasındaki önemine dikkat çekmiştir. Maneviyat; bireylerin iyilik halinin sağlanmasında, hastalıkla baş 

etmesinde, kronik hastalıkların tedavi ve iyileşme sürecinde etkin bir rol oynamaktadır. Maneviyatın kanser 

hastalarında, hastalık esnasında ruh sağlığına pozitif bir etkisi olduğu biliniyor. Literatürde bireyin, kanser tanısı 

aldığı andan itibaren, tedavi sürecinde, sonrasında ve terminal dönemde fiziksel, psiko-sosyal ve manevi 

alanlarda sorun yaşadığı belirtilmektedir. Kanser hastası 126 ergen ve genç yetişkinin katıldığı bir kesitsel 

çalışmada yapısal eşitlik modellemesi, anlam ve huzurun maneviyat ve dindarlığın yanı sıra kaygı, depresif ve 

yorgunluk belirtileriyle de ilişkili olduğunu ortaya çıkardı. Maneviyatın sağlık sonuçlarıyla karışık ilişkileri 

olduğu görülmüştür. Manevi  mücadeleler  hem ergenlerde hem de yetişkinlerde neredeyse sürekli olarak daha 

kötü sağlık sonuçlarıyla, özellikle de zihinsel sağlık sonuçlarıyla ilişkilendirilmiştir. Wachholtz ve meslektaşları  

acıyla ilgili dini ve manevi literatürü gözden geçirdiler; din, maneviyat ve acı arasındaki karışık sonuçların, çok 

boyutlu acı deneyiminin tek bir yönüne odaklanmanın sonucu olabileceğini belirtmişlerdir. Bir 248 kanser tanısı 

alan hasta ile yapılan çalışmada hastaların %40’ı manevi ihtiyaçlarının sağlık çalışanları tarafından karşılanması 

ile korkularını yendiklerini, hayata dair umutlarının arttığını ve kendilerini daha huzurlu hissettiklerini 

belirtmişlerdir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİ  

2020’ de Dünya çapında kanser hastası sayısının 3 milyona yükseldiği ve bunların üçte ikisinin tedavi şansı 

düşük olan ilerlemiş kanserler olduğu tahmin ediliyor.  Şu anda, Çin’deki manevi bakım modeli, beden-zihin-

topluluk-ruhtan oluşan dördü bir arada bütünsel bakım modeline dayanmaktadır. Manevi bakımın amacı, yaşamı 

tehdit eden hastalıkları olan hastaların fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal acılarını dindirmek ve hem onların 

hem de aile bakıcılarının yaşam kalitesini iyileştirmektir.  Ayrıca yapılan değerlendirme sonucunda cerrahi 

hemşirelerin konuya dikkati çekilerek hasta bakımına ve hemşirelik bilimine katkı sunulacağı düşünülmektedir. 

Onkoloji hemşireliğinde daha kaliteli bir manevi bakım sağlanması için, kurumlarda hizmet içi manevi bakım 

eğitimlerinin arttırılması, düzenli aralıklarla değerlendirme ve kontroller yapılması, manevi bakıma yönelik 

algılanan engellerin ortadan kaldırılması, etkileyen faktörlerin kontrol altına alınması önerilmektedir. 

Hemşirelere, kanser hastalarında görülen yorgunluğu tanımlayabilmeleri, etkileyen etmenleri 

belirleyebilmeleri ve yorgunluğu azaltmaya yönelik yapılması gereken girişimler konusunda eğitim verilmelidir. 

Rehberlerde kanıt düzeyi yüksek girişimlerin hemşireler tarafından kullanılması önerilmektedir. Onkoloji 

hemşirelerinin kanser ilişkili yorgunluğu değerlendirilirken bireylerin spiritüel iyilik hali ve spiritüel bakım 

gereksinimlerini de göz önünde bulundurmaları, spesifik kanser türü ve evrelerini ele alan ileri prospektif 

araştırmaların yapılması önerilmektedir. 
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ŞİFACILIKTAN MODERN HEMŞİRELİĞE: TOPLUMSAL CİNSİYET 

EŞİTSİZLİĞİNİN HEMŞİRELİK MESLEĞİNE YANSIMASI VE HEMŞİRELİK 

MESLEĞİNİN FEMİNİZASYONU 

 
From Healing to Modern Nursing: The Reflection of Gender Inequality on The Nursing Profession and 

The Femiminization of The Nursing Profession 

 

İrem KÜÇÜKEKMEKCİ1, Seval AĞAÇDİKEN ALKAN1 

 

ÖZ 

Hemşirelik insanın varoluşuyla tarihte yerini almış, bilim ve sanattan oluşan kadim bir disiplindir. Bu 

derlemenin amacı bir disiplin olarak hemşirelikte toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve mesleğin feminizasyonunun 

tartışılmasıdır. Kadınlar tarih boyunca şifa dağıttı. Toplumsal ve sosyal sınırlılıklara karşın sistemli bir eğitim 

almaksızın bildiklerini usta-çırak ilişkisiyle birbirlerine nesiller boyu aktardı. Günümüz tıp anlayışı henüz 

gelişmemişken baskın grupların ‘cadı’ olarak nitelendirdiği şifacı kadınlar büyücülük yapma gerekçesiyle 

suçlanıp cezalandırıldı. Büyücülük ve cadılık kavramlarına o günlerden itibaren ‘feminen’ anlamlar yüklendi 

ve günümüzde hemşirelik ve diğer kadın sağlık çalışanları adına olumsuz bir izlenim bıraktı. Özellikle Orta 

Çağ Avrupası’nda şifacı kadınlar toplum içinde ne kadar etkili oluyorsa toplumun Tanrıya ve kiliseye o kadar 

az ihtiyacı oluyordu. Çünkü bu kadınlar tedavi sırasında neden sonuç ilişkisi kuruyor, mantıksal açıklamalarda 

bulunuyor ve sorguluyordu. On dokuzuncu yüzyılda ‘’bakıcı kadın’’ denildiğinde akılda kadının o dönemdeki 

toplumsal özellikleri düşünüldüğünde karamsar bir tablo canlanıyordu. Hasta bakıcılığına olan ilginin artması 

ve bu olumsuz tablonun değişmesi için Florence Nightingale ve öğrencileri Kırım Savaşı sırasında bazı başarılı 

girişimlerde bulundu. Florence Nightingale’in hastalarına anne fedakarlığıyla yaklaşması, hemşireliği kadın 

mesleği olarak algılanarak feminize edilmesine neden oldu. Bu düşünce 20.yüzyıldan bugüne kadar gelen 

hemşireliğin sosyal kimliğini yapılandırdı. Hemşirelik mesleği, modern hemşireliğin temelleri atıldığından beri 

annelik rolleriyle bağdaştırıldı. Anneliğin barındırdığı fedakârlık, meslek içinde de fedakarlık ve karşılıksız 

hizmet beklentisiyle karşımıza çıkmaktadır. Bu bağlamda toplumun yüklediği bu roller sağlık alanında emeğin 

değerinin düşmesi ve profesyonel emeğin olağan bir beklenti haline gelmesi olarak kendisini göstermektedir. 

Tarihte hiçbir zaman yok olmayan ve varlığını günümüzde de çok yakından hissettiğimiz ataerkil anlayış 

toplumsal cinsiyet eşitsizliğine neden olarak bu sorunların temelini oluşturmaktadır. Toplumsal cinsiyet 

eşitsizliğinden en fazla etkilenen mesleğin, hemşirelik olduğuna işaret edilmektedir. Algının bu yönde olmasının 

en büyük nedeni toplum tarafından hemşirelik mesleğinin bir kadın mesleği olarak görülmesidir. Oysa 

hemşirelik mesleğine bir bütün bakıldığında, cinsiyet ayrımı yapmaksızın her iki cins tarafından da 

yapılabilecek bir meslek olduğu görülmektedir. Erkekler ise yıllarca feminize edilen hemşirelik mesleği içinde 

pek çok yönden sorun yaşamaktadır. Sağlık sektöründe kadın sayısının erkeklerden fazla olması mesleğin 

feminizasyonuyla açıklanabilir. Bu bağlamda toplumsal cinsiyet rollerine uygun gelenekselleşmiş meslek 

seçimine aykırı olarak hemşireliği seçen erkek adaylar/hemşireler meslek içinde hemşire olarak kabul 

görmeme, mesleki kimliğin zayıf gelişimi veya aşağılanma riskini göze almaktadır. Ayrıca kadın popülasyonun 

yoğun olduğu bir meslek seçtikleri için toplum tarafından cinsel kimlikleri sorgulanmaktadır.   

 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik; Feminizasyon; Toplumsal cinsiyet; Eşitsizlik 

 

ABSTRACT 

Nursing is an ancient discipline consisting of science and art that has taken its place in history with the 

existence of humans. The purpose of this review is to discuss gender inequality in nursing as a discipline and 

the feminization of the profession. Women have provided healing throughout history. Despite social and social 

limitations, they passed on what they knew to each other through the master-apprentice relationship, without 

receiving any systematic education, for generations. While today's understanding of medicine was not yet 

developed, healer women, whom dominant groups described as 'witches', were accused and punished for 

practicing witchcraft. The concepts of witchcraft and witchcraft have been given 'feminine' meanings since 

those days, and today they have left a negative impression on nursing and other female healthcare 

professionals. Especially in Medieval Europe, the more influential women healers were in society, the less 

society needed God and the church. Because these women were establishing cause and effect relationships, 

making logical explanations and questioning during the treatment. When "care woman" was mentioned in the 

nineteenth century, a pessimistic picture came to mind, considering the social characteristics of women at that 

time. Florence Nightingale and her students made some successful attempts during the Crimean War to 

increase interest in nursing and change this negative picture. Florence Nightingale's approach to her patients 

with maternal self-sacrifice caused nursing to be perceived as a women's profession and to be feminized. This 
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GİRİŞ 

 

1.Feminizm Nedir? 

Kavram olarak feminizmden ilk kez Mary Wollstonecraft’ın “A Vindication of the Rights of Woman” adlı 

eserinde bahsedilmiştir. Eser kaynağını yazarın babasıyla olan çatışmalardan almıştır. Feminizm kadınların 

cinsiyetlerinden ötürü kaynaklanan sorunları irdeleyen ve kadınların sosyokültürel farklılıklarından kaynaklanan 

sorunları inceleyen bir bilim dalıdır. Farklı bir değişle cinsiyetten kaynaklanan ayrımcılığa karşı geliştirilen bir 

kavramdır (Alhas,2020). Kadınların çalışma hayatına dahil olabilmesi için ortaya çıkan feminizm, zaman içinde 

sosyal alanlara da sıçrayarak kendine ait kuramlar ve politikalar doğrultusunda gelişip varlığına devam etmiştir 

(Akçabay 2015). 

Feminizm kendi içinde Liberal,Radikal,Marksist – Sosyalist,Varoluşçu, Kültürel, Psikoanalist gibi 

kuramlara ayrılmıştır. Bu nedenle tek bir türde feminizmden bahsetmek çok zordur. Ancak hepsinin ortak 

paydası eşitlik ve gruplar arasındaki farklılıkların yok edilmesidir (Çay, 2021). 

1.1.Liberal Feminizm  

Liberalizmin insan olarak eşitlik öğretisi liberal feminizm akımında etkili olmuştur. Liberal feminizm kadının ve 

erkeğin  insan olduğunu,eşit haklara ve fırsatlara sahip olması gerektiğini vurgulamıştır. Kadın ve erkek arasında 

eşitliğin sağlanması için oy hakkı, eşit eğitim, eşit iş fırsatları ile eşit ücret olması gerekmektedir (Lorber,1997). 

1.2. Radikal Feminizm  

Radikal feminizmin kuramsal mottosu kadınların ve erkeklerin birbiri ile etkileşimde bulunduğu hem özel alan 

hem de kamusal alanda ataerkillik veya erkeklerin kadınlar üzerindeki baskı ve sömürüsüdür (Lorber, 1997). 

Ayrıca “kişisel olanın politik” ve tüm kadınların “kız kardeş” olduğunu,“kız kardeşliğin güçlü olduğu” savlarını 

ortaya atmıştır (Güneş ,2017). 

1.3. Marksist Feminizm- Sosyalist Feminizm 

 Marksist feminizm, kadınlık ve erkeklik cinsiyet ideolojilerinin kapitalizmde üretimi nasıl yapılandırdığını 

incelemektedir. Marksist feminizm kapitalizmde kadınların sömürüsü ve baskısını açıklamak için üretim ile 

üremeyi ilişkilendirmiştir (Çay, 2021). Sosyalist feminizme göre Marksist kuram kadınların ekonomik olarak 

ezildiklerini ve sömürülmelerini kapitalist sistemle açıklayabilir. Sosyalist feminizme göre erkekler ve sermaye 

kadın emeğinden kazanç sağladığı için ataerkil ve kapitalist sistem kadınların ezilmesine neden olmaktadır. 

Sosyal feministler kadın için sağlık, konut, eğitim, iş güvenliği, çocuk bakımı gibi alanlarda kadın yararına 

yenilikler ve iyileştirmeler yapılmasını talep etmektedir (Güneş,2017). 

 

2. Şifacılık, Cadılık ve Büyücülük ve Modern Hemşirelik   

Kadınlar tarih boyunca şifa veren el konumundaydı. Tarihin bilinen ilk dönemlerine bakıldığında kadınlar, 

dönemin diplomasız sağlık çalışanlarıydı. Bakıldığında kadınlar cinsel sağlık ile ilgili uygulamalar yapar, şifalı 

bitkilerle ilgilenir ve bildiklerini gelecek nesillere aktarırdı. Köyden köye gezerek ebelik hizmeti sunardı. 

Getirilen yasaklardan dolayı kitaba ve eğitime erişemeden bildiklerini usta-çırak ilişkisiyle birbirlerine nesiller 

idea has structured the social identity of nursing since the 20th century. The nursing profession has been 

associated with maternal roles since the foundations of modern nursing were laid. The sacrifice that 

motherhood entails also appears in the profession with the expectation of sacrifice and unrequited service. In 

this context, these roles imposed by society manifest themselves as a decrease in the value of labor in the field 

of health and professional labor becoming a normal expectation. The patriarchal understanding, which has 

never disappeared in history and whose existence we still feel very closely today, forms the basis of these 

problems by causing gender inequality. It is pointed out that the profession most affected by gender inequality 

is nursing. The biggest reason why the perception is in this direction is that the nursing profession is seen as a 

women's profession by society. However, when we look at the nursing profession as a whole, it is seen that it is 

a profession that can be performed by both genders, regardless of gender.  Men, on the other hand, have many 

problems in the nursing profession, which has been feminized for years. The fact that there are more women 

than men in the health sector can be explained by the feminization of the profession. In this context, male 

candidates/nurses who choose nursing, contrary to the traditional career choice in line with gender roles, risk 

not being accepted as a nurse within the profession, poor development of professional identity, or being 

humiliated. In addition, because they choose a profession with a large female population, their sexual identities 

are questioned by society.  
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boyu aktardılar. Halk bu kadınlara ‘Bilge Kadın/Şifacı Kadın’ dese de dönemin yöneticileri sağlık hizmeti ile 

ilgilenen kadınları çoğu zaman onlara ‘Cadı ,Şarlatan ‘ olarak isimlendirirdi. Aslında sağlık alanında edindikleri 

bilgiler ve deneyimler bu kadınların tıp dünyasına birer armağanıydı (Seaman ve Eldridge, 2014). 

Şifa dağıtan kadınların zaman içerisinde sağlık hizmeti alanında tıp egemenliğine girmesi tarih boyunca 

cinsiyet çekişmesi veya politik bir iktidar savaşının bir sonucu olarak karşımıza çıkmaktadır. Şifa dağıtan 

kadınlara olan bakış açısı toplumda kadına olan bakış açısıyla paralellik göstermektedir (Seaman ve Eldridge 

2014) 

Sağlık alanında kadınların verdiği hizmetin çoğu zaman sağlık hizmeti “ev işleri”, “ev idaresi”ne benzer 

nitelikte olduğu fikri tarihsel süreç içerisinde doğrusal bir yapı göstermektedir. Bu benzetmeden dolayı sağlık 

alanında çalışan kadınlar özellikle de hemşireler bazı dönemlerde  bilimsel içerikten yoksun, eğitimden uzak ve 

edilgen konuma sürüklendi. Bir zamanların ‘Bilge Kadını’ günümüzde neden ve nasıl bu konuma itildi? 

(Ehrenreich ve English ,1992). 

 

2.1. Ortaçağda Büyücülük ve Tıp  

Tarihte günümüz tıp anlayışı henüz gelişmemişken baskın yönetici gruplarının ‘cadı’ olarak nitelendirdiği şifacı 

kadınlar  topluma sağlık hizmetinin sunulmasında yer almaktaydı. Ancak özellikle Orta Çağ Avrupasında  bu 

kadınlarbüyücülük yapma gerekçesiyle suçlanıp cezalandırıldı. Şifacı kadınlar kendilerini köylü ve yoksul halka 

adamış şekilde onların sağlığı için çalışıyordu. Onlara yönelik uygulanan baskı ve şiddet tıp dünyasında 

kadınlara karşı erkek baskısının izlerini taşıyanuzun tarihin ilk adımı sayılabilir.. 

Büyücülük ve cadılık kavramlarına o günlerden itibaren ‘feminen’ anlamlar yüklendi ve günümüzde 

hemşirelik ve diğer kadın sağlık çalışanları adına olumsuz bir izlenim bıraktı. Tarihte Almanya’dan İngiltere’ye 

kadar süren dört yüzyıllık bir süreç içinde büyücülerin peşleri bırakılmadı. Büyücü – cadı hikayesi dehşet verici 

boyutlara ulaştı. 15.yüzyılın sonlarıyla 16.yüzyılın başlarında Almanya ,İtalya ve diğer birçok Avrupa ülkesinde 

binlerce kadın canlı canlı yakılarak öldürüldü.16.yüzyılın ortasında Fransa ve İngiltere bu dehşet dalgasına 

tamamen kapılmıştı (Ehrenreich ve English ,1992). 

Cadı avları kilise-devlet işbirliği ile  başlatılan ve finanse edilen, planlı ilerleyen bir programdı. 1457’de 

Rahip Kramer ve Rahip Sprenger tarafından yazılan Malleus Maleficarum Katolik ve Protestan cadı avcıları için 

bir cadı avının nasıl yapılacağı konusunda sorgusuz kabul ettikleri bir rehberdi. Üç yüzyıl boyunca tüm hakim ve 

savcıların bu konudaki tek kaynağı olmuştu (Seaman ve Eldridge 2014). Büyücüleri ve cadıları ihbar etmek 

yasal bir zorunluluk haline getirilmişti. İhbarlarla yakalanan ‘cadı ve büyücüler’  önce kıyafetleri çıkartılıp, saçlı 

derisi kazınıp ardından tırnak sökme, çarmıha germe , aç susuz bırakma ve şiddet uygulama gibi yöntemlerle 

cezalandırılıyordu (Ehrenreich ve English ,1992). Büyücü olarak nitelendirilen kadınların özelliklerinin ne 

olduğu ve hangi özelliklerinden ötürü cezalandırıldığı o dönemin baskıcı yönetimi tarafından belirlenmişti. Bu 

özellikler üç şekilde ifade edilebilir :  

1.Erkeklere karşı cinsel suç işlemek : Büyücülerin açıkça dişiliğine yönelik saldırı mevcuttur. 

2.Örgütlenmiş olmak 

3.Büyüye başvurarak tedavi ettikleri vücutlara zarar vermek : Bu başlığa doğum eylemine müdahale etmek de 

dahil edilmiştir (Ehrenreich ve English ,1992). 

 

2.3. Şifacı Mı? Büyücü Mü?  

Büyücüler yalnızca kutsal kabulleri değersizleştirmek, adam öldürmek, yiyeceklere zehir katmak ve erkekleri 

cinselliğe davet etmekten değil şifa vermek , iyileştirmek ve köylü halka yardımcı olmaktan dolayı da suçlandı. 

Şifacı kadınlar köylü halkın ayağına sağlık hizmeti götüren insanlardı. O dönemlerde bir erkeğin kilisenin 

gözetimi ve kontrolü altında üst sınıfa sağlık hizmeti sunması saygı görürken bu hizmet şifacı kadınlar tarafından 

alt tabakaya verilince engellenip suç olarak sayılıyordu. Şeytanın yeryüzündeki egemenliğini, şifacı köylü 

kadınlar aracılığı ile elinde tuttuğuna inanılıyordu (Ehrenreich ve English ,1992). 

Bu kadınlar toplum içinde ne kadar etkili oluyorsa toplumun tanrıya ve kiliseye bir o kadar az ihtiyacı 

oluyordu. Büyücü kadınların yaptıkları ilaçlar en az dualar kadar fayda etse de dualar ve tılsımlar kilise 

tarafından kontrol edilip denetlenebiliyordu. İlaçlar ise kontrol ve kabul dışında kalıyordu. Oysa şifacı kadınların 

kullandıkları ilaçlar yılların bilgi birikimine dayanıyordu. Ayrıca bu ilaçlar yıllarca denenmiş, uygulanmış, 

nesilden nesile aktarılmış ve güvenle kullanılabilecek ilaçlardı. Günümüzde hala bu döneme ait ilaçların modern 

farmakolojide kullanıldığı bilinimektedir (Seaman ve Eldridge 2014). 

Şifa dağıtan kadınların yöntemleri kilise zihniyetine ters düşüyordu. Çünkü bu kadınlar tedavi sırasında 

neden sonuç ilişkisi kuruyor, mantıksal açıklamalarda bulunuyor, düşünüyor ve var olanı olduğu gibi kabul 

etmiyordu. Bu dönemde büyüye, sihre dayalı uygulamalar sanki bir ilim ya da bilimsel bir gerçekmiş gibi kabul 

görmekteydi.  Bu durum baskıcı kilise zihniyeti için tehlike oluşturuyordu (Ehrenreich ve English ,1992). Ancak 

bu durumu Kramer ve Sprenger Malleus’ta şöyle ifade eder: ‘’İradeyi harekete geçiren şey,duyular ya da akıl 

tarafından algılanır. Her ikisi de şeytanın egemenliğindedir’’(Seaman ve Eldridge 2014). 

Cadı avcıları şifacı kadınları tam anlamıyla ortadan kaldıramadı ancak tarih boyunca onların kötü 

anılmasını sağladı. Kadın, şifacı kimliğinden çıkartılıp toplum gözünde o kadar küçültüldü ki on yedinci ve on 
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sekizinci yüzyıllarda erkek tıp pratisyenlerinin kadın şifacılığının son alanı olan ebeliğe de ciddi müdahalelerde 

bulunmalarının önü açıldı . Bu saldırının öncülüğünü İngiltere’de ortaya çıkan ‘’Berberler ve Cerrahlar ‘’ 

üstlendi. Söz konusu pratisyenler forseps kullandıkları için teknik açıdan üstün olduklarını iddia ettiler. (Seaman 

ve Eldridge 2014 

Şifacı kadınlar açısından engelleyici ve zorlayıcı şartların egemen olmasına karşın özellikle üst sınıflara 

sağlık hizmeti veren erkekler ise destekleniyordu. Bu kişiler toplum tarafından takdir ediliyor, hizmet verdikleri 

bireylerin nüfuzlarına bağlı olarak ünvanlar alabiliyordu. Ayrıca enjeksiyon yapmak, dikiş atmak ya da ağrıyı 

gidermek gibi girişimler toplumun dikkatini çekiyor, bu kişilerin ilgi odağı olmasını sağlıyordu. Bu kişiler 

arasında eğitimsiz uygulayıcıların olmasına karşın dönemin eğitimli hekimlerinin toplum tarafından 

desteklenmesine fırsat sunuyordu. 

 

2.4. Avrupa’da Doktorluk Mesleğinin Yükselişi 

On üçüncü yüzyılda Arap dünyası ile güçlü bağlantılar kurularak tıp öğrenimi yeniden canlandı. Ancak kilise her 

alanda olduğu gibi bu yeni meslek üzerinde bir denetim kurdu ve sadece Katolik kilisesinin öğretileri dahilinde 

gelişmesine izin verdi. (Seaman ve Eldridge 2014). Eğitim almış doktorlar kilisenin izni olmaksızın hiçbir tedavi 

uygulayamıyor, günah çıkarılmasına izin verilmeyen hastalara ise hiç müdahale şansı bulamıyordu. Doktorların 

astroloji ile tedavi yöntemi geliştirmeye çalıştığı ve simyacıların kurşunu altına dönüştürmeye çalıştığı o 

dönemlerde büyücüler insan sağlığına olumlu etkisi olacak otların ve ilaçların peşindeydi. Büyücülerin böyle 

olağanüstü bilgi sahibi olduklarını, 1527 yılında Pharmezeutica üstüne yazdığı kitabı yakan Paracelsus’un itirafı 

açıkça ortaya koymaktadır. ‘Bildiğim her şeyi büyücü kadınlardan öğrendim.’ (Ehrenreich ve English ,1992). 

1830-1840’lı yıllarda ortaya çıkan Halk Sağlığı Hareketi o yıllarda tıp adı altında yaşanan karmaşıklık 

olaylara  çözüm oldu. (Ehrenreich ve English ,1992). 

Hareketlenme feminist ve işçi gruplarının yer aldığı genel bir ayaklanmanın tıp alanındaki 

yansımasıydı. Kadınlar bu hareketin çok önemli bir parçası olmuştu. Bakım ve anatomi ile ilgili bildiklerini 

toplumla paylaşılıyor ve bu paylaşım toplum tarafında çok büyük yankı uyandırıyordu. Kilisenin öne sürdüğü 

diplomalı doktorların öldürücü kürleri yerine ‘’önleyici  bakım ‘’ kavramı gelmişti. Bu kapsamda halk sağlığı 

hareketi sık sık banyo yapmayı öneriyordu. (Kilise doktrinine göre bu durum hoş karşılanmıyordu). Giyim, 

yeme-içme , davranış gibi pek çok sorunla ilgili yeni çözüm önerileri getirilmişti .Bu hareket sebebiyle diplomalı 

doktorlar köşe sıkışmıştı . Halk Sağlığı Hareketi , tedavinin para ödenen veya yüksek kazanç sağlatan bir hizmet 

olmasını da reddediyordu. Halk Sağlığı Hareketi kadın haklarını da içine alarak sağlık bakımı ve tıp öğrenimi 

gibi olanakların kadınlar için yaygın hale getirilmesini talep ediyordu. (Ehrenreich ve English ,1992) 

Florence Nightingale Halk Sağlığı Hareketi’nin yaşandığı günlerde sağlık bakımı konusunda öncü 

olarak pek çok kadının da sağlık alanında yer etmesine olanak sağladı. 

On dokuzuncu yüzyılda ‘’bakıcı kadın’’ denildiğinde akla bir çocuğa ya da hastaya bakan kadın profili 

geliyordu. Hasta bakan kadınlar refakatçi rolünü üstleniyordu. Daha eski zamanlarda ise ölmek üzere olan 

yoksuların sığınağıydı. Ancak genelde popülasyon olarak hasta bakıcılar toplum tarafından olumsuz olarak 

nitelendiriliyordu.  

Hasta bakma hizmetine olan ilginin artması için bu olumsuz tablonun değişmesi gerekiyordu. Kırım 

Savaşı Florence Nightingale için hasta bakım vericilerini sırasında ise istenilen tablo tam anlamıyla çizilmiş 

oldu. 

Tıp eğitimine olan ilgilinin yıllar içinde artması hastane sayısının da çoğalmasına neden oldu. 

Hastanelerin ise yakında mesleğe başlayacak doktorlar kadar sağlık bakım personeline de ihtiyacı vardı. Hemşire 

eğitimi veren okullar üst sınıfa ait ailelerin kızlarını yetiştirmek için üstün çaba sarf etti. O dönemde hemşirelik 

mesleğini seçen kadınlar incelendiğinde Viktorya Dönemi’nde toplumun önde gelen kesiminde yer alan 

kadınlardan oluştuğu bilinmektedir.. Dorothea Dix büyük bir servete sahipti. Florance Nightingale ve Louisa 

Schuyler aristokratlar arasında yer almaktaydı. Bu kadınlar Viktorya modeli monoton hayattan kaçmışlardı. Dix 

ve Nightingale reform yolunda ilk adımlarını attıklarında otuzlu yaşlarındaydılar ve geldikleri yerlerde,önlerinde 

uzun ve gereksiz bir ömrün uzandığını fark edip kendilerini hasta bakımına adamışlardı(Ehrenreich ve English 

,1992). 

Nightingale ve yetiştirdiği öğrenciler hemşirelik mesleğine, eğitimlerini ve toplumsal gelişimlerini 

yansıtan bir kimlik oluşturdu.Yetişme biçimleri karakterin eğitilmesi esasına dayanıyordu. Bu eğitimle yetişen 

Nightingale hastalarına bakıma ve korumaya dayalı bir fedakarlık içinde yaklaşıyordu. Bakıcılık mesleğinin 

temelini atan bu kadınlar, kadının doğal mesleği ‘anneliği’n “ bakım verici” yönünü etkin kullanıyordu. 

vBöylece Viktorya döneminin üst sınıflarındaki kadınlar, dönemin  işçi sınıfındaki kadınlara kültürel değerleri 

empoze ederek, bütün 20.yüzyılı aşarak bugünlere kadar gelen hemşireliğin sosyal kimliğini oluşturdu. Diğer 

taraftan eş zamanlı olarak feministler hemşireliği bir dişilik sembolü haline getirmek için çabalıyordu. Amerikan 

kadın hareketi ise kadınların oy hakkı kazanmasının insan oldukları için değil anne oldukları için hak ettiklerini 

ifade ediyordu. Feminist Julie Ward Howe şöyle sayıklıyordu : 



 

143 

 

‘’ Kadın ulusun annesidir… Ulusun bir çare çocuğunun bekçisi onun kalfası en parıltılı koruyucusu… Kadın 

aynı zamanda yuvanın da bekçisidir ; küçük şeyleri iş edinir ama bunlar yuvaya bereket getirir, onu 

güzelleştirir.’’ (Ehrenreich ve English ,1992). 

 

2.5.Hemşireliğin Feminizasyonu 

Sağlık alanından uzaklaştırılan kadınlar 19.yüzyılın ikinci yarısında Nightingale öncülüğünde hemşirelik 

mesleğine yönlendirilmişti. Ancak Florence Nightingale’in hemşireliği yalnızca kadın mesleği olarak algılaması 

mesleğin feminize edilmesine neden olmuştur (Ross, 2017: 5). 

Hemşirelik eğitim müfredatı kapsamında çay servisi, makyaj , sanatsal yorum gibi derslerin verilmesi 

hemşirelerin toplumsal cinsiyet rollerinin pekişmesine yol açmıştı. Diplomalı doktorlarda olduğu gibi 

hemşirelerin de özel sınav ve kriterlere tabi olması konusunda Nightingle “ancak anneler kadar otorite altına 

alınıp sınava tabi tutulabileceğini’’ savunmuştur(Ehrenreich ve English, 1992). 

Hemşirelik mesleği, modern hemşireliğin temelleri atıldığından beri annelik rolleriyle 

bağdaşlaştırılmıştır. Anneliğin barındırdığı fedakarlık, meslek içinde de  fedakarlık, karşılıksız hizmet ve 

adanmışlık beklentisiyle karşımıza çıkmaktadır. Bu bağlamda toplumun yüklediği bu roller sağlık alanında emek 

sömürüsü olarak kendisini göstermektedir (Zorlu, 2011: 55). 

 

2.5.1.Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Meslek Seçimi Üzerindeki Etkisi ve Hemşirelik Mesleği İçinde 

Doğurduğu Sorunlar 

Toplumsal cinsiyet rolleri, bireylerin çevreleri arasındaki etkileşimin bir ürünü olarak karşımıza çıkar. Her bir 

cinsiyet için hangi davranış ve tutumların uygun olacağı konusundaki yargıları kapsamaktadır. (Blackstone 

2003) Bireyin tüm yaşamı boyunca devam eden bu süreçte oyunlar, oyuncaklar, meslekler ve kişilik özellikleri 

kadın ve erkek olarak kategorileştirilmektedir. Örneğin, kız çocuklarına ev işlerine ait oyuncaklar, annelik 

rolünün pekişmesi için bebekler, mini mutfak takımları, ütü setleri; erkek çocuklar için ise inşaat temasını içeren 

legolar ya da asker, ordu ve şiddet temalı  oyuncak tank, tabanca, tüfek vb. alınmaktadır. (Lindsey, 1990: 36; 

Gander ve Gardiner, 1998: 29). Toplumsal mekanizmalar aracılığıyla bireylerin çocukluktan başlayarak 

cinsiyetine göre toplumsal cinsiyet rollerini içselleştirdiği görülmektedir. (Ecevit 2011) 

Toplumdaki bu ayrımcılığın temel nedeninin kadına ve erkeğe  yüklenen toplumsal cinsiyet rolleri  ile 

ilişkili olduğu söylenebilir. Bu durum çalışma yaşamında ve mesleklerde yatay ve dikey ayrışmaya neden 

olmaktadır. (Vatandaş, 2007: 42).  

Yatay ayrışmaya göre meslekler kadınsı ve erkeksi olma eğilimi göstermektedir. Yatay ayrışma kadın 

ve erkeğin mesleklerde veya ekonomik faaliyetlerindeki yoğunluğuyla ilişkilidir.  

Dikey ayrışma ise kadınların üst düzey yönetiminde ve lider statüsünde yer alamamaları , 

engellenmeleri olarak ifade edilebilir (Fênyes, 2010: 69). Dikey ayrışmayı tanımlamak için sıklıkla  kullanılan 

cam tavan kavramı ise kadınların kariyerlerinin engellenmesini ifade eder. Literatürde yüksek eğitimli ve 

donanımlı bireylerin çalıştığı alanlarda ilerlemesini  ve tam potansiyellerini ortaya koymasına engel olan 

görünmeyen engeller olarak tanımlanmaktadır. (Miller 2004,Ecevit 2011)  

Ortaçağ’da şifacı kadınları toplatıp yakan zihniyetin günümüz yansıması cam tavandır. Aradan yüzyıllar 

geçse de Ortaçağ’ın değişmeyen zihniyeti , farklı terimlerle günümüzde dahi kadınlara muhalefet olarak 

eşitsizlik oluşumuna zemin hazırlamaktadır. 

Bunlara ek olarak kadınlar çalışma hayatında başka problemlerle de karşı karşıya gelmektedir. Cinsel 

taciz ve psikolojik baskı kadınların çalışma yaşamında karşılaştığı en önemli ve yaygın sorunlar arasındadır. İş 

yerinde cinsel taciz kişinin çalışma yaşamında karşılaştığı ve kendi istediği dışındaki her türlü cinsel tutum ve 

ima olarak tanımlanmaktadır. Cinsel tacizin yanı sıra çalışma yaşamında kadınların çok sık karşılaştığı bir diğer  

güncel sorun ise mobbingdir. (Ecevit 2011) 

Erkekler ise yıllarca feminize edilen hemşirelik mesleği içinde gerek çevreden gerek  hasta ve hasta 

yakınları sebebiyle sorunlar yaşamaktadır. Bu bağlamda toplumsal cinsiyet rollerine uygun gelenekselleşmiş 

meslek seçimi yapmayan erkekler hemşire olarak kabul görmeyebilir veya aşağılanabilir. Ayrıca kadın 

popülasyonun  yoğun olduğu  bir meslek seçtikleri için toplum tarafından  cinsel kimlikleri sorgulanabilir. Bu 

durum kadınların ikincil konumda olduklarının bir göstergesi olarak ifade edilebilir. Erkek hemşireler hasta ve 

hasta yakınlarıyla mahremiyetle ilgili sorunlarla da karşılaşmaktadır. (Ecevit 2011) 

Yapılan çalışmalar, erkek hemşireler kadın hastalara bakım verirken yakın temasta bulunduğunda cinsel 

taciz suçlamaları ile ilgili endişelendiklerini işaret etmektedir. Bakım kapsamında dokunma eylemi genellikle 

hemşireler ve hastalar arasındaki profesyonel ilişkinin önemli bir yönüdür ve psikolojik olarak pek çok artısı 

bulunur. Ancak erkek hemşirelerin terapötik dokunuşları yanlış yorumlanarak cinsel taciz suçlaması riskiyle 

karşı karşıya bırakabilir. (Harding , North,  ve Perkins, 2008) 

Bireyin toplum içinde saygınlığı ve statüsü mesleği ile ilişkilidir. Toplumda erkekler genellikle saygın 

ve statüsü yüksek mesleklere yönelmektedir. Ataerkil toplumlarda erkekler kadın işi olarak tabir edilen işlerde 

çalışması küçük düşürücü bir durum olarak deneyimlenebilir. Hostes, hemşire gibi mesleklerin kadınsı 

özelliklerinin bulunmasında dolayı erkekler tarafından tercih edilmesi alay konusu olabilmektedir.(Bora ,2005) 
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(ILO ,2023,Arslan 2023) 

 (Gönç, 2016) 

 

2.5.2.Hemşirelik Mesleğinde Cinsiyetçi Etiketler 

Hemşirelik mesleği beyaz melek, bakıcı, cadı, seksi, hizmetçi vb. etiketlemeler ile anılmaktadır. Medyadaki 

cinsiyetçi yaklaşım hemşireleri cinsel bir obje haline getirmektedir. Bakım ihtiyacının söz konusu olduğu salgın 

hastalık ve savaş gibi olağanüstü durumlarda hemşirelik mesleğine olumlu yaklaşımlarda bulunulmuştur. Ancak 

ihtiyaç durumun ortadan kalkmasıyla cinsiyetçi yaklaşım devam etmektedir. Bu durum hemşirelik mesleğinin 

ataerkil bakış açısıyla değerlendirildiğini göstermektedir (Zencir ve Zencir, 2011).  

Hemşirelik mesleği medyada olduğundan farklı gösterilmektedir. Medya hemşireleri dekolteli, IQ’su 

düşük olarak göstermektedir. Kadın hemşireler fiziksel özellikleri ve kıyafetleriyle ön plana çıkarılmaktadır. 

Medya araçları toplumsal algıyı yönetmekte ve cinsiyet kalıp yargılarını pekiştirmektedir. Ataerkil ideoloji 

cinselliği haz, aktif/erkek ve pasif, itaatkâr/kadın olarak kodlamıştır. Geleneksel toplum temeline dayanan eril ve 

ataerkil kodlar kadının, kadın bedeninin ve kadın cinselliğinin üzerinde egemenlik kurarak kadın bedenini cinsel 

bir obje olarak göstermektedir (Mulvey, 1975). 

 

3.Sağlık Sektöründe Kadın ve Erkeğin Konumu 

Kadın sayısının erkeklerden fazla olması sebebiyle kadın ile özdeşleşmiş olan iş gücünün feminizasyonunu 

sağlık sektöründe çok net bir şekilde görmek mümkündür. Temel sağlık, koruyucu sağlık, tedavi ve bakım 

hizmetinin yoğun olduğu sağlık sektöründe kadınlar sayı olarak üstündür. Sağlık sektörünün kadın ağırlıklı 

yapısı hemşirelik ve ebelik mesleğinin geçmişten bu yana kadınlara yakıştırılmasıyla ile ilişkilidir (Urhan ve 

Etiler, 2011: 196; Kelleher, 2012: 73).(Grafik 1) 

Cinsiyetler arası eşitlik göz önüne alındığında hemşireliğin hem kadın hem de erkek tarafından icra 

edilmesi kaçılmaz bir durumdur. Ancak ataerkil yapının kamusal alana hâkimiyeti, hekimliğin ataerkilleşmesi ve 

kadınların profesyonel mesleklere girişinin engellenmesi hemşireliğin kadın mesleği olarak kalıplaşmasına 

neden olmuştur (Gönç, 2016: 145).(Şek. 1) 
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SONUÇ 

 

Türkiye’ de yaşanan toplumsal cinsiyet ayrımcılığının önüne geçilmesi için sağlık çalışanlarına düşen görevler 

aşağıdaki gibi sıralanabilir (Akın, 2007; Kılıç ,2019):  

• Toplumsal cinsiyet ayrımcılığı varlığının ve bunun altında yatan  başlıca nedenlerin farkında olmak.  

• Savunuculuk rolü ile multidisipliner  çalışarak konunun çözülmesine katkı sağlamak.  

• Geleneksel uygulamaların, kültürel ögelerin, hangi cinsiyetin ne tür alanlarda dezavantaja sahip 

oldukları konularında farkındalığa sahip olmak.  

• Sağlık profesyonelleri olarak asla ayrımcılığa neden olabilecek uygulama ve davranışlarda 

bulunmamak. 

Sadece sağlık sektöründe değil, tüm sektörlerde var olan toplumsal cinsiyet algısının değiştirilebilmesi için daha 

fazla bilimsel çalışmaya ihtiyaç vardır. Toplum gözünde kadının görevi gibi görünen davranışların erkeğin de 

görevi olduğu farkındalığını kazandırmak amacıyla  yapılması gerekenler şu şekilde sıralanabilir : 

• Renklerin cinsiyeti olmadığından, kız çocuk pembe, erkek çocuk mavi renk giyer düşüncesinden 

uzaklaşmak gerekmektedir. 

• Toplumsal cinsiyetin öğrenildiği ilk yer olan aileye gerekli eğitimler verilmelidir. 

• Aile ortamı çocukların aynı zamanda ahlaki gelişimlerinin de başladığı yerdir. Bu sebeple çocuğa aile 

evindeyken farklı düşünceler verilip farklı bakış açıları kazandırmak gerekmektedir. Ancak kültürle de 

yakından ilişkili olan toplumsal cinsiyet kavramı bugüne kadar sesi bastırılmış veya duyulmak 

istenmemiş durumlar hakkında öğretmenlerin teknikleriyle güncellenip öğrencilere yansıtılmalıdır. Bu 

konudaki eğitim tamamen ailelere bırakılmayacak kadar önem arz etmektedir (Taşçı, 2013). 

• Devlet tarafından kız ve erkek çocuklarının eğitim almaları ve kariyer yapmalarına yönelik teşvikler 

arttırılmalıdır. (Gönç 2016) 

• Devlet eliyle ev kadınları çalışma hayatına dahil olma konusunda teşvikler artmalı, kurslar düzenlenerek 

sanayi kuruluşları ile anlaşmalar yapılarak kadınlar çalışma hayatına dahil edilmelidir.  

• İş yerinde çalışanlara eşit muamele edilebilmesi için  fırsat eşitliği ve ücret eşitliği sağlanarak bu 

konuya yönelik yasal zemin güçlendirilmelidir.  

• İş yerinde kreş sayılarının arttırılması amacıyla için kreş açma zorunluluğu getirilmelidir.  

• İş yerlerinde cinsiyet eşitsizliği yapan çalışan ve yöneticilere yasal  yaptırımlar uygulanmalıdır. Aile içi 

şiddet olaylarında ise ağır yasal yaptırımlar hayata geçirilmeli ve etkili şekilde uygulanmalıdır(Gönç 

2017). 

 

Çıkar Çatışması  

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan eder.  

Finansal Destek  

Yazarlar finansal destek olmadığını beyan eder. 

Yazar Katkısı  

Çalışmanın Tasarlanması (Design of Study): SAA (%60) ,İK (%40)  

Veri Toplanması (Data Acquisition): İK(%60), SAA(%40)  

Veri Analizi (Data Analysis): İK (%60), SAA (%40)  

Makalenin Yazımı (Writing Up): İK (%60),SAA(%40)  

Makale Gönderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): İK (%60), SAA(%40) 
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GİRİŞ  

Aromaterapi; tamamlayıcı ve bütünleşik sağlık uygulamalarından biridir ve çeşitli hastalıkların bakımı ve 

tedavisinde, genel iyilik halinin artırılmasında kullanılan bir yöntemdir (Baltacı &Deniz, 2019). Aromaterapi 

uygulaması, bitkilerin kök, yaprak ve çiçeklerinden   elde edilen uçucu yağların çeşitli yöntemler kullanılarak 

(inhalasyon, masaj, kompres ve banyo) fiziksel, duygusal ve ruhsal sağlığı desteklemek amacıyla terapötik 

kullanımı olarak tanımlanan tamamlayıcı bir uygulamadır (Hedigan & ark.,2023). Aromaterapi, özel bir 

pozisyona gerek kalmadan yatarak veya ayaktan tedavi ortamlarında uygulanabilen, ameliyat öncesi ve sonrası 

anksiyete, bulantı, kusma, uykusuzluk, ağrı, depresyon, stres gibi belirtilerin giderilmesinde ve özellikle 

onkolojinin semptom tedavisinde kullanılmaktadır (Farrar & Farrar,2020). 

Aromaterapinin tarihi, 6000 yıl geçmişe dayanmaktadır. Eski Mısır Uygarlığı’nda bu uygulamanın 

mumya yapımında kullanıldığına dair kanıtlar mevcuttur. Eski Çin Uygarlığı’nda da aromaterapi tanrıya olan 

şükranı belirtmek için kullanılmıştır. Eski Yunan ve Roma medeniyetlerinde ise aromaterapi daha çok tedavi ve 

güzellik amacıyla uygulanmıştır. Modern aromaterapinin öncülerinden biri olarak kabul edilen Dr. René-

Maurice Gattefossé'nin hikayesi, aromaterapinin bilimsel bir şekilde ilerlemesinde önemli bir dönemeçtir. 1936 

yılında, Dr. Gattefossé' laboratuvarında bir kazada elini ciddi bir şekilde yakmıştır. Bu olay sonrasında, elini 

iyileştirmek amacıyla kullandığı lavanta yağının yaranın iltihaplanmasını önlediği, hızlı bir iyileşmeye katkıda 

bulunduğunu fark etmiştir (Sevgi &ark.,2011). Kırım Savaşı sırasında da Florence Nightingale hastaların ruh 

CERRAHİ HASTALARINDA AROMATERAPİNİN  KULLANIMI  

Use of Aromatherapy in Surgical Patients 

Kadriye KELEŞ1, Özge İŞERİ2  

ÖZ 

Aromaterapi; iyilik halini artırmaya yönelik kullanılan çeşitli hastalıkların bakım ve tedavisinde bitkilerin yaprak, 

kök ve çiçeklerinin damıtılmasıyla elde edilen uçucu yağların inhalasyon, masaj, kompres ve banyo gibi yollarla 

terapötik kullanımıdır. Değişen ve gelişen sağlık sekterönün bir parçası olmaya başlayan aromaterapi, 
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Aromaterapinin duyguları ve fizyolojik durumu etkilediği bilinmektedir. Aynı zamanda non-farmakolojik ve 
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halini iyileştirmek ve sakinleştirmek amacıyla lavanta yağını kullanmıştır (Gnatta & ark.,2016). Günümüzde hala 

bu uygulamalar modern tıp tedavilerinin yanında onları destekleyici olarak kullanılabilmektedir (Özdemir & 

Öztunç, 2013). 

Aromaterapinin işleyiş mekanizması, uçucu yağlardan gelen moleküllerin koku reseptörlerine 

bağlanarak olfaktor yolu ve limbik sistem aracılığıyla beyinde etki göstermesine dayanır. Bu mekanizma 

kokuların; duygu, davranış ve hafıza ile ilişkilendirilmesini içerir (Sevgi & ark.,2011). Ve kişide rahatlama, 

dinginlik, uyku veya öfori gibi çok çeşitli yanıtlara sebep olabilir. Bunun nedeninin bu özel yağların içeriğindeki 

bileşenlerin beyin kimyasını etkilemesi ve bu etkileşimlerin adrenalin, serotonin, endorfin, dopamin gibi 

kimyasalların salınmasına neden olmasıdır (Lindquist & ark., 2018). 

Hemodiyaliz hastalarında damar yolu açılması sırasında oluşan ağrıya etkisini değerlendirmek amacıyla 

deney grubu olarak 30 hastaya inhaler ve 30 hastaya topikal olarak lavanta yağı uygulanmış ve kontrol grubu 

olarak 30 hastaya rutin klinik bakım uygulanmıştır.  Sonuç olarak inhaler ve topikal kullanılan lavanta yağının 

hastaların yaşadıkları ağrının şiddetini azalttığı saptanmıştır (Özdemir, 2019). Başka bir çalışmada üst 

gastrointestinal endoskopi uygulanan hastalara müzik ve inhaler aromaterapinin uygulamasının vital bulgulara ve 

SPO2 etkisini değerlendirmek için üç deney grubu ( her grup 30 kişi) ve bir kontrol grubu oluşturulmuştur. 1. 

deney grubu (n=30) aromaterapi (lavanta yağı+ papatya yağı+ neroli yağı karışımı), 2. Deney grubu (n=30) 

müzik dinletme, 3. Deney grubu (n= 30) müzik eşliğinde inhaler aromaterapi, 4. Kontrol grubu (n=30) olmak 

üzere 120 hasta uygulama araştırmaya dahil edilmiştir. Sonuç olarak gastroskopi işlemi sırasındaki hastaların 

müzikle uygulanan aromaterapinin yaşam bulgularına ve oksijen satürasyonlarına daha olumlu etkilerinin 

olduğunu belirtilmiştir (Gülşen, 2018). Altı ülkeden 2174 katılımcıyı içeren 26 çalışmayı inceleyerek yapılan bir 

derlemede de aromaterapinin anksiyeteyi azaltma ve uyku kalitesini iyileştirmede etkili olabileceği sonucuna 

ulaşılmıştır (Tan & ark., 2023). Koroner arter bypass greft ameliyatı geçiren 98 hastada çift-kör, randomize 

kontrollü olarak yapılan bir çalışmada da steril bir gazlı beze beş damla %20’lik lavanta damlatılarak yapılan 

kolyelerin hastalarda ağrıyı hafifletmede etkili olduğu belirlenmiştir (Ebrahimi & ark., 2022). Bening prostat 

hiperplazisi olan hastaların ameliyat öncesi kaygı düzeyleri ve yaşamsal belirtileri üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla steril gazlı beze lavanta yağı damlatılmış ve yağ inhalasyonunun hastaların kaygı 

düzeylerini ve solunum sayılarını azalttığı, oksijen satürasyonlarını arttırdığı saptanmıştır (Genç & Sarıtaş, 

2020). Kolesistektomi ameliyatı olan hastalarda müzik grubu, aromaterapi grubu ve kontrol grubunun ağrı ve 

anksiyete açısından değerlendirilmesini içermekte olan çalışmada da, aromaterapi müdahalesinin hastaların 

ameliyat sonrası ağrı ve kaygı yönetimine olumlu etkisinin olduğu belirlenmiştir (Savaş, 2014). Alt ekstremite 

kırığı ameliyatı geçiren hastalara ise limon yağı inhaler olarak uygulanmıştır ve uygulanan aromaterapi ameliyat 

öncesi, derlenme odasında ve ameliyat sonrası 16 saat boyunca iki saat aralıklarla devam etmiştir. Çalışmanın 

sonucu olarak deney grubunda postoperatif ağrı yoğunluğu, bulantı, kusma ve öğürme belirtilerinin azaldığı 

saptanmıştır. Ayrıca, antiemetik ilaç kullanım sıklığının da düştüğü belirlenmiştir (Rambod & ark., 2023). Farklı 

bir araştırmada da kalp cerrahisi geçiren müdahale grubundaki hastalara endotrakeal tüp çıkarılmadan önce nane 

esansiyel yağı ile nebülizatör aromaterapisi uygulanmıştır. Sonuç olarak nane esansiyel yağı inhalasyonunun 

açık kalp ameliyatı sonrası bireylerde bulantı ve kusmayı azaltmada faydalı olduğu belirlenmiştir (Maghami & 

ark., 2020). Bu sonuçlar tamamlayıcı tedavilerin kullanımının hasta semptomlarının yönetilmesine katkı 

sağlayarak, konforlarını arttırmada önemli olduğunu göstermektedir. Ancak literatürler incelendiğinde 

hemşirelerin bu yöntemleri kısmen de olsa bildiğini fakat bakımlarında bu yöntemleri çok kullanmadığını 

göstermektedir (Guo & ark., 2020). Hemşirelere yönelik yapılan araştırmalarda uygulamanın kullanılmamasının 

sebepleri arasında yöntemi bilmediğinden, hastanede yeterli olanak olmadığından ve faydalı bulmaması 

sebebiyle hastalara bu uygulanmaları yeterince kullanmadığını belirtilmiştir (Onaran, 2022). 

 Ayrıca hemşirelerin aromaterapi kullanımını destekleyen bilimsel kanıtların eksik olduğunu 

düşünmeleri ve bunun nasıl düzgün şekilde uygulanacağından emin olmamaları da sahada uygulamayı 

kısıtlamaktadır (Terry & ark., 2023). Yine uçucu yağların olası olumsuz etkileri ve aromaterapi kullanımında 

standardizasyon eksikliği hemşirelerin hissettikleri çekinceler arasındadır (Uraz, 2019). Ülkemizde 2019 yılında 

yapılan bir araştırma da benzer şekilde hemşirelerin tamamlayıcı ve alternatif yöntemlere ilişkin bilgilerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada katılımcıların soğuk uygulama %78 oranında, sıcak uygulama %73.2, masaj 

%54.3, spiritüel tedavi %40 ve bitkisel tedavi (%39) yöntemlerini bildikleri belirlenmiştir (Onaran, 2022).  

 

SONUÇ 

Aromaterapinin cerrahi hastalarda postoperatif dönemde şiddetli ağrı, anksiyete ve uyku sorunlarını hafifletmede 

olumlu etkilere sahip olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin bu alandaki çalışmaları takip ederek bilgilerini 

güncellemeleri ve aromaterapiyi hasta bakım süreçleri içerisinde uzmanlaşarak kullanmaları önerilmektedir. 

Aromaterapinin hemşirelik bakım uygulamalarında etkinliğinin daha fazla sağlanabilmesi için konu ile ilgili 

daha fazla araştırma gerçekleştirilmesi ve literatüre katkı sağlanması, orta/yüksek kanıt düzeyli çalışmaların 

çoğaltılması, hemşirelerin konu ile ilgili çalışmaların yapabilmesi için yasal düzenlemelerin yapılması önemlidir 

ve önerilmektedir (Terry & ark., 2023).  
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Çıkar Çatışması  

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan eder. 

Finansal Destek  

Yazarlar finansal destek olmadığını beyan eder. 
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Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği'ne (IASP) göre ağrı “vücudun belli bir bölgesinde başlayan, doku 

hasarına bağlı olan veya olmayan, kişinin geçmiş deneyimlerinden etkilenen hoş olmayan  duyusal ve duygusal 

bir durum ve davranış şekli” olarak tanımlanmıştır. Ağrı; sıklıkla travma, doku hasarı, inflamasyon, cerrahi 

girişim ve uygulamaları ile birlikte yapılan tanı testlerine ve tedavi girişimlerine bağlı olarak gelişen patolojik bir 

süreçtir (Aslan, 2017). Cerrahi travma gibi kasıtlı ve somut bir nedenle ortaya çıkmasından dolayı normal olarak 

CERRAHİ AĞRININ DEĞERLENDİRİLMESİNE YÖNELİK KULLANILAN 

ÖLÇEKLER VE HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

Scales and Nursing Interventions Used to Assess Surgical Pain 

Kerem ENEN1, Şenay KARADAĞ ARLI1  

 

ÖZ 

Bu çalışma, cerrahi ağrının değerlendirilmesine yönelik kullanılan ölçekleri ve hemşirelik girişimlerini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Cerrahi girişim sonrası hastaların yaşdıkları sorunların başında gelen 

kontrolsüz ağrı; kardiyovasküler, solunum, kas iskelet sistemleri-nin bozulmasına ve hastanın psikolojik 

değişikliklerine yol açmaktadır. Bu nedenle literatür taramasında ameliyat sonrası olabilecek komplikasyonların 

ilk sıralarında ağrı araştırmala-rı çıkmaktadır. Araştırmacılar hasta bakım kalitesini iyileştirmek içi 

hemşirelerin bakım rol-lerini önemsemektedir. Bu çalışmada veri toplamak için ilk olarak literatür “Ağrı 

değerlen-dirme”, Ağrı ölçekleri”, “Hemşirelik girişimleri”, “Ağrı tanıları”, “Farmakolojik yöntem-ler”, “Non-

farmakolojik Yöntemler” anahtar kelimeleriyle taranmıştır. Tarama sonucunda en fazla kullanılan hemşirelik 

girişimleri: Farmakolojik olarak ilaç uygulamaları,  Non-farmakolojik olarak Pozisyon, Sıcak-soğuk 

uygulamaları vs. En fazlakullanılan ağrı ölçek-leri: Sözel, Sayısal, Görsel, Yüz, Burford, Mcgill, Dorthmouth, 

West Haven-Yale, Hatırlatı-cı, Wisconsin, Ağrı Algılama ölçekleri olduğu belirlenmiştir. 

 Sonuç olarak, cerrahi hemşirelerin ağrının tanı ve tedavisi için kullanabilecekleri ölçekler ve uygulamalar 

olduğu literatürde görülmüştür. Hemşirelerin kliniklerde ağrı yönetiminde ağrı ölçekleri yeterince 

kullanmadıkları ve hemşirelik girişimlerinde Non-farmakolojik yö-temleri çok sık kullanmadıkları belirlenmiştir. 

 

Anahtar kelimeler: Ağrı değerlendirme; Ağrı ölçekleri; Ağrı tanıları; Farmakolojik yöntemler; Hemşirelik 

girişimleri; Non-farmakolojik Yöntemler 

 

ABSTRACT 

This study was conducted to determine the scales and nursing interventions used to evalua-te surgical pain. 

Uncontrolled pain is one of the most common problems experienced by pa-tients after surgery; It causes 

deterioration of the cardiovascular, respiratory and musculos-keletal systems and psychological changes of the 

patient. For this reason, in the literature review, pain research comes first among the complications that may 

occur after surgery. Researchers attach importance to the caring roles of nurses to improve the quality of patient 

care. To collect data in this study, the literature was first scanned with the keywords "Pain assessment", "Pain 

scales", "Nursing interventions", "Pain diagnoses", "Pharmacologi-cal methods", "Non-pharmacological 

Methods". As a result of the screening, the most commonly used nursing interventions are: Pharmacological 

drug applications, Non-pharmacological positioning, Hot-cold applications, etc. It was determined that the most 

used pain scales were: Verbal, Numerical, Visual, Facial, Burford, Mcgill, Dorthmouth, West Haven-Yale, 

Reminder, Wisconsin, Pain Perception scales. As a result, it has been seen in the literature that there are scales 

and applications that surgical nurses can use for the diagnosis and treatment of pain. It has been determined 

that nurses do not use pain sca-les sufficiently in pain management in clinics and do not use non-

pharmacological met-hods very often in nursing interventions. 

 

Keywords: Non-pharmacological methods; Nursing interventions; Pain assessment, Pain diagnoses; Pain 

scales; Pharmacological methods.  
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algılansa da, başta solunum ve dolaşım sistemi olmak üzere birçok organ/sisteminin aktivitesini olumsuz 

etkileyerek fonksiyonlarını bozduğu ve iyileşme sürecini uzatmaktadır (İlknur, 2022). 

Her hastanın ağrıya yanıtı birbirinden farklılık göstermektedir. Dolayısıyla cerrahi girişim sonrası 

hastada oluşan ağrının süre ve şiddetini birçok faktör etkilemektedir. Hastanın cerrahi girişime fizyolojik, 

psikolojik ve farmakolojik olarak yeterince hazırlanmaması ve korkularının olması, cerrahi girişimin yeri ve 

süresi,  cerrahi insizyonun uzunluğu, hastanın pozisyonu, cerrahi girişimin derecesi yanında cerrahi girişim 

sonrası bakımın niteliği ve kalitesi de ağrının yoğunluğunu ve baş etmeyi etkileyebilmektedir (BAŞ ve ark, 

2016). Dolayısıyla etkili ağrı yönetimi,ağrının komplikasyonları ve etkilerinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu 

nedenlerden dolayı, ameliyat sonrası dönemde ağrı yönetiminde kullanılan hemşirelik uygulamaları önemli bir 

yere sahiptir. 

 

Ağrı Değerlendirmesinin Önemi 

 Hastayı hekime getiren nedenlerin başında gelen ve insan hayatında olumsuz etkileri olabilen ağrının 

değerlendirilmesi ve ölçülmesi; ağrı arasındaki farklılıkların ve doğru kontrol yöntemlerinin saptanması, farklı 

yaklaşımların etkilerinin saptanması ve değerlendirilmesi, altta yatan nedenlerin belirlenmesi açısından çok 

önemlidir (Özveren ve ark, 2018). 

Hemşirelerin ağrı tedavisindeki rolleri vazgeçilmezdir. Bu nedenle hemşireler öncelikle bu konuda 

kendi görüş ve düşüncelerini bilmeli ve bireyin ağrısının olduğunu kabul etmelidir (Özveren ve ark 2018). 

Hemşirelerin ağrının nedenlerini, özelliklerini, ağrı kontrolünü etkileyen faktörleri ve ağrının değerlendirmesi ile 

ağrı tedavi yaklaşımlarını bilerek, ekibin aktif bir üyesi olarak çalışması hastanın rahatlamasına ve iyileşme 

sürecini hızlanmasına katkı sağlayacaktır (Özveren ve ark, 2018). 

Günümüzde ağrı ölçümünde bir çok tek ve çok boyutlu ölçek kullanılmaktadır (Çelik ve ark, 2018). 

Ağrının tipi, hastanın ve ölçeği kullanacak hekim-hemşirenin özelliği gibi birçok faktörün kullanılacak ölçeği 

belirlemede etkili olduğu bilinmektedir (Çelik ve ark, 2018). 

   

1.Tek Boyutlu Ölçekler 

1. Sözel Tanımlayıcı Ölçek 

2. Sayısal Ölçek (Vissüel Analog Skala: VAS) 

3. Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) 

4. Burford Ağrı Termometresi   

2.Çok Boyutlu Ölçekler  

1. Mcgill Ağrı Değerlendirme Formu  

2. Dorthmouth Ağrı Değerlendirme Formu  

3. West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Envanteri 

4. Hatırlatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı 

5. Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi 

6. Ağrı Algılama Profili ve Karşıt Yöntem karşılaştırılması  

 

1.  Sözel Tanımlayıcı Skala (Verbal Descriptor Scale—VDS): Ağrı değerlendirilmesinde hastanın 

ağrısını tanımlayan “ağrım yok, hafif, rahatsız edici, kötü, korkunç, dayanılmaz” ifadelerinden  ağrısına uygun 

olanı seçmesi istenir (Çelik ve ark, 2018). 

 

 

 

 

 

 

2. Sayısal Değerlendirme Skalaları (Numerical Rating Scale— NRS):  Skala ağrının yokluğu (0) ile 

başlayıp dayanılmaz ağrı (10 ya da 100) düzeyine varır (Çelik ve ark, 2018). 
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3.  Görsel Analog Skala (Visual Analog Scale—VAS): 

• Şiddetini ölçmede ve takibinde kullanılır. 

• Bir ucunda ağrısızlık diğer ucunda olabilecek en şiddetli ağrı yazan 10 cm'1ik bir cetveldir (Çelik ve 

ark, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aysel ve ark 2020 “Ameliyat sonrası akut ağrı yoğunluğunun değerlendirilmesinde dört farklı ağrı 

ölçeğinin karşılaştırılması “araştırmasında yaşlılar da dahil yetişkinlerde yaygın kullanılan Görsel Analog, 

Numerik Orantılama, Sözel Tanımlayıcı ve Yüz Ağrı ölçekleri arasındaki uyum düzeyini ve hasta tercihlerini 

karşılaştırdı. 

Araştırmanın sonucunda Postoperatif akut ağrı yoğunluğunun değerlendirilmesinde dört ölçeğin birbirleri ile 

iyi bir uyum içinde olduğu, Numerik Orantılama Ölçeği’nin ilk, Sözel Tanımlayıcı Ölçeğin ikinci tercih olarak 

seçilmesi ve Görsel Analog Ölçeği’nin ise son seçenek olduğu sonucu çıkarılabilir. 

4.  Burford Ağrı Termometresi : Ölçek kolay anlaşılır, numaralarla birleştirilmiş sözlü ifadeleri içerir. Bu 

bağlamda; 0-1 ağrısızlığı, 2-3 hafif, 4-5 rahatsız edici, 6-7 şiddetli, 8-9 çok şiddetli, 10 ise dayanılmaz ağrıyı 

tanımlamaktadır. Bu ölçeğin Türkiye de kullanımı henüz yaygın değildir. Ölçek, hemşirenin ve hastanın ağrı 

şiddeti ve uygulanan tedavi etkinliğine ilişkin görüşlere yer verilmesinden dolayı diğer ölçeklere göre üstünlük 

göstermektedir (Ayşegül, 2019). 

 

 

 

5. McGill Melzack Ağrı Soru Formu : Dört bölümden oluşmaktadır. Formun girişinde hastanın 

adı, soyadı, yaşı, tıbbi tanı-sorun, analjezik kullanıyorsa tipi ve dozu, ayrıca hastanın algılaması ile ağrının yeri, 

özelliği, zamanla ilişkisi ve şiddetini belirlemeye yönelik tanıtıcı bilgiler yer almıştır (Çelik ve ark, 2018). 
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6. Yüz İfadesi Skalası (Face Scale—FS):  Hastanın yüz ifadesine yakın görüntü belirlenir (Çelik ve ark, 

2018). 
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Ağrı Değerlendirme Sıklığı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Hasta kabulünde ya da başka bir bölüme transfer edildiğinde,  

2. Ağrı şiddeti ve bölgesinde değişiklik olduğunda,  

3. Analjezik uygulamasından uygun bir zaman sonra, intravenöz ilaçlardan 5-10 dakika, oral ilaçlarda 30-60 

dakika sonra, 

4. Ağrılı işlemlerden sonra düzenli olarak, ameliyat sonu birinci gün 2-4 saat aralıklarla ölçülmeli ve 

değerlendirilmelidir. (Berfu, 2015) 

 

Hüsna ve ark 2018  “Hemşirelerin ağrı değerlendirmesine ilişkin tutum ve uygulamaları” 

araştırmasında hemşirelerin ağrı değerlendirmesine ilişkin tutum ve uyguamalarını belirledi. 

Araştırma sonucunda hemşirelerin kliniklerde ağrı ölçeklerini yeterince kullanmadıkları ve hemşirelik 

uygulamalarında farmakolojik olmayan yöntemleri sıklıkla başvurmadıkları belirlenmiştir. Bu nedenle 

hastanelerde ağrı yönetimine ilişkin standart formların geliştirilmesi ve kullanımının yaygınlaştırılması 

önerilebilir. 

Al-Sayaghi ve ark 2021 “Suudi Arabistan'da Hemşirelerin Ağrı Değerlendirmesi ve Yönetimine İlişkin 

Bilgi ve Tutumları” araştırmasında hemşirelerin ağrı değerlendirmesi ve yönetimine ilişkin bilgi ve 

tutumlarını değerlendir 

Araştırma sonuçlarına göre, eksik bilgiler ve olumsuz tutumlar tespit edildi ve hemşirelerin ağrıyı yeterince 

değerlendirmediği ve yetersiz tedavi etmeye devam ettiği kanıtlandı. Bu nedenle, hemşirelere ağrıyı etkili bir 

şekilde yönetebilmeleri için gerekli bilgi ve tutumları sağlamak amacıyla hizmet içi eğitim önerilmiştir. 

Ağrıya yönelik hemşirelik girişimleri 

1. Farmakolojik yöntemleri 

2. Non-farmakolojik yöntemleri 

 

 

Non-farmakolojik Yöntemleri 

1. Sık pozisyon değiştirmek, 

2. Ilık banyo yapmak, 

3. Yatak istirahati uygulamak, 

4. Ağız bakımı vermek, 

5. Masaj, sıcak-soğuk uygulama yapmak, 

6. Havalı yatak kullanmak, 

7. Hastaya parlak ışık ve gürültüden uzak, rahat ve sakin bir ortam hazırlamak, 

8. Gevşeme tekniklerini öğretmek, 

9. Dikkati başka tarafa çekmek, 

10. Arzu ettiği kişilerle görüşmesini sağlamak, 
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11. Hasta ile ağrıyı, nedenlerini ve diğer sorunlarını konuşmak, gerekli açıklamaları yap mak hastayı 

rahatlatma yaklaşımlarındandır (Çelik.s ve ark, 2018). 

Khalil (2018) “Mısır'da yoğun bakım hemşirelerinin farmakolojik olmayan ağrı yönetimi yöntemlerini 

kullanımı” araştırmasında Hemşirelerin farmakolojik olmayan ağrı yönetimi uygulamalarını 

değerlendirildi.Araştırmanın sonucunda hemşirelerin kliniklerde ağrı yönetiminde ağrı ölçekleri yeterince 

kullanmadıkları ve hemşirelik girişimlerinde farmakolojik olmayan yöntemleri sıkılıkla kullanmadıkları 

belirlenmiştir.  

 

Ağrı ile İlgili Hemşirelik Tanıları 

Ağrı hastanın yaşamını etkilediği için birçok soruna da neden olabilir.  

Bunlar; 

1. Anksiyete ve korku, 

2. Baş etme mekanizmalarının yetersizliği, 

3. Fiziksel hareketlerde azalma, 

4. Kendi kendine beslenememe, 

5. Halsizlik, boş zamanlarını değerlendirememe, 

6. Kendi günlük bakım ve hijyenini sağlayamama, 

7. Ağrının neden olduğu hareketsizliğe bağlı konstipasyon, 

8. Cinsel isteksizlik 

9. Uyku bozukluğu 

10. Sosyal izolasyon 

11. Bilgi eksikliği 

12. Düşünme sürecinde bozulmadır. 

 

Nazan ve ark 2016 “Hemşirelerin Ameliyat Sonrası Ağrıya İlişkin Uygulamaları” araştırmasında 

hemşirelerin ameliyat sonrası ağrıya ilişkin uygulamalarını değerlendirildi. 

Araştırmanın sonucunda hemşirelerin ağrı yönetimi ile ilgili standart bir uygulama yapmadıkları 

görülmüştür. 

Arlı 2017 “Cerrahi Bakımda Ağrı Yönetimine İlişkin Hemşirelik Girişimleri” araştırmasında 

hemşirelerin girişimlerini değerlendirdi. 

Araştırma sonucunda  hemşirelerin ağrı değerlendirme alışkanlıklarının gereken noktada olmadığı 

görülüp, eğitim sağlanarak katılımlarının artırılması gerekmektedir. 

Samara ve ark 2021 “Hemşirelerin Yetişkinlerde Ameliyat Sonrası Ağrı Değerlendirmesi ve 

Yönetimine İlişkin Bilgi ve Tutumları: Katar'da Kesitsel Bir Çalışma” araştırmasında hemşirelerin ağrıya 

ilişkin uygulamalarını değerlendirildi. Araştırma sonucunda hemşirelerin ağrı konusundaki bilgi ve 

tutumlarında önemli bir eksiklik vardır.  Hemşirelerin bilgi ve tutumlarını geliştirmek için eğitim kurslarının 

gerekli olduğu önerilmiştir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Cerrahi hemşirelerin ağrının tanı ve tedavisi için kullanabilecekleri ölçekler ve uygulamalar olduğu literatürde 

görülmüştür. Hemşirelerin kliniklerde ağrı yönetiminde ağrı ölçekleri yeterince kullanmadıkları ve hemşirelik 

girişimlerinde farmakolojik olmayan yöntemleri sıkılıkla kullanmadıkları belirlenmiştir. Bu nedenle hastanelerde 

ağrı yönetimi ile ilgili hizmet içi eğitimler planlanması, ağrı yönetimine ilişkin standart formların geliştirilmesi 

ve kullanımının yaygınlaştırılması önerilebilir. 
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YAŞLILARDA AKILCI İLAÇ KULLANIMI 

Rational Drug Use in the Elderly 

Kübra KARTAL1, Figen ÇAVUŞOĞLU2 

ÖZ 

Yaşlanma süreci büyüme durumunun devam ettiği ve gelişme sürecinin de bu devamlılığı sağladı bir yaşam 

biçimidir. Yaşlılık ve yaşlanma süreci ulusal ve uluslararası alanda önemli bir nufüs olgusudur. Bu sebeple 

sağlık problemlerinin önemi artmaktadır. Yaşlılık süreciyle birlikte vücutta bulunan organların görevleri 

azalırken, kronik hastalıklar artış göstermektedir. Bu sebepten dolayı bireyler çok sayıdaki ilacı birlikte alma 

durumunda kalmaktadır. Polifarmasi; Aynı süre zarfında dörtten fazla ilacın birlikte alınması olarak 

adlandırılır. Geriatrik ve gerontolojik süreçlerde yaşlı bireylerin yaşam standartlarını güçlendirmeyi 

hedefleyen geriatri konusunun içine polifarmasi de girmektedir. Yaşlı bireylerde ilaç tedavisinin asıl amacı, 

yaşlı bireylerde aniden gelişen veya 6 aydan fazla devam eden hastalıklarının iyileştirilmesi, ilaca olan 

bağımlılıklarının kontrol altına alınması ya da bağımlılık düzeylerinin azaltılması ve yaşlı bireylerin yaşam 

standartlarının en üst seviyeye çıkarılmasıdır. Bu sebeple yaşlı bireylerin aldığı her ilaç tıbbi yönden 

kullanımında sakınca olmadığı takdirde ilaç sayısında kısıtlama olmaksızın hasta bireye uygun tedavi 

hazırlanır. Kullanımı zorunlu olan ilaçların doktor tarafından reçete edilmesi ve yaşlı bireyler tarafından 

kullanılması dışında akılcı ilaç kullanımı davranışı kabul edilmelidir. Akılcı ilaç kullanımı (AİK); insanların 

hastalık belirtilerine ve kişisel durumlarına en uygun olunabilir ilacı, uygun zamanda ve yeterli miktarda 

minumum maliyetle ve herkes tarafından anlaşılan kolay kullanım yoluyla ilaca ulaşmalarını sağlamaktır. 

Derlemenin amacı; sağlık çalışanlarının uygun aralıklarla yaşlı bireylerin geriatrik değerlendirmelerini 

yapmalarını sağlamak ve yapılan geriatrik değerlendirme sonucunda yaşlı bireylerin süregelen hastalıklarını 

saptamak ve kayıt altına almak, yaşlı bireylerin gereksinim duyduğu ilaç tedavilerinde akılcı ilaç kullanım 

şartlarına göre hasta bireye, aile üyelerine ya da kişinin bakımını üstlenen bireylere veya kuruma uygun 

görülen bilgilendirmeyi ve danışmanlık hizmetlerinin yürütülmesi hususunda bilinçli bir durum oluşturmaktır. 

Anahtar kelimeler: Yaşlılık; Polifarmasi; Akılcı İlaç Kullanımı; Sağlıklı Yaş Alma 

ABSTRACT 

Aging is an advanced life process in which growth and development continues. Aging and aging is a 

demographic phenomenon of increasing importance for the whole world and our country. Therefore, health 

problems gain importance. While organ functions decrease with aging, there is an increase in the number of 

chronic diseases. Therefore, this situation brings with it the use of multiple drugs. Polypharmacy, which is 

defined as the use of at least four drugs at the same time, is one of the current fields of study in geriatric and 

gerontological management that aims to improve the quality of life of the elderly. The main purpose of drug 

therapy in the elderly is the treatment of acute and chronic diseases of the elderly, preventing or minimizing 

their addiction and maximizing the quality of life. For this reason, if every drug used by the elderly patient is 

medically necessary, a treatment plan can be applied without limiting the number of drugs. Apart from 

prescribing and using compulsory drugs, a rational drug use approach should be adopted. Using medicine with 

care; It is to ensure that individuals can use the appropriate drug according to their clinical findings and 

individual characteristics, at the appropriate time and dose, at the lowest cost and with a simple use. Purpose 

of the study; especially family physicians and family health personnel working in Family Health Centers where 

primary health care services are provided; Awareness about making geriatric assessments of the registered 

elderly population they serve periodically, and determining and recording the chronic diseases of the patient 

within the scope of this assessment, and providing necessary information and consultancy to the patient, their 

relatives or caregivers or institutions in accordance with the principles of rational drug use in the drug 

treatments that the elderly should use. is to create. 
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GİRİŞ 

Yaşlılık döneminde, ilerleyen yaşla birlikte pek çok organ ve doku rezervlerinde azalma ve fizyolojisinde 

işlevsel bir gerileme ortaya çıkmaktadır. Meydana gelen işlevsel gerileme düzeyi ve hızı organlar arasındaki 

farklılıklara ve bireysel farklılıklara göre değişmektedir (Navaratnarajah, 2017). İlerleyen yaşa bağlı gelişen 

patoloji ve fizyoloji alanlarındaki değişimler kişilerin birden çok kronik hastalığa maruz kaldığı, hastalıklar ve 

tedavilerinin sonucu ortaya çıkan komplikasyonların da beraberinde geldiği önemli bir durumdur. Bu sebeple 

yaşlı kişilerde birden çok hastalığın mevcudu polifarmasi uygulamalarının yaygın bir halde olmasına sebebiyet 

vermektedir (Mortazavi ve ark., 2016). Polifarmasi literatür kaynaklarında birden fazla ya da çoklu ilaç tüketimi 

olarak adlandırılmaktadır. Yaşlı bireylerde çoklu ilaç tüketimi, doğru olan tedavi yönteminde olası yan etkilerin 

takibi yapılarak kontrol edildiğinde komorbidite tedavisinde oldukça etkili olmaktadır. Aynı zamanda 

polifarmasi istenilen, beklenilen yaşam kalitesini düşürmekte, sağlık maliyetlerinde artışa neden olmakta ve 

hasta uyum sürecinde azalma hatta ölümle sonuçlanan etkileri de ortaya çıkarabilmektedir (Secoli, 2010). 

Yaşlılar kullanılan ilaçlara bağlı oluşabilecek yan etkileri hususunda daha kırılgan ve savunmasızlardır (Kaboli 

ve ark., 2004). Bu derleme ile yaşlılık döneminde polifarmasi ve akılcı ilaç kullanımı ve bu konuya yönelik 

sağlık uygulamalarında kullanılabilecek önerilere dikkat çekilmesi hedeflenmiştir. 

 

Akılcı ve Akılcı Olmayan İlaç Uygulamaları 

Hastalıkların kötü sonuçlarından sakınma, tanılama, ya da bedenin bazı işlevini değişim süreci için kullanılan 

içerisinde kimyasal ürünler barındıran, biyolojik ve bitkisel kaynaklar ‘ilaç’ olarak adlandırılmaktadır. İlaçlar 

belirli düzene göre belirli doz miktarlarında bileşik ya da basit formlarla kişilerin kullanımına sunulmakta ve 

yarar gözetecek şekilde kullanımı hedeflenmektedir. Fakat kimyasal ürün olarak adlandırılan ilaçların ihtiva 

ettiği kimyasalların tamamı ile yarar sağlaması mümkün değildir. İlaçlar vücutta istenilen olumlu etkilerin yanı 

sıra istenilmeyen olumsuz yan etkilere de sebep olabilmektedir. Oluşabilecek olumsuz etkilerin meydana 

gelmesinde bazı etmenler söz konusudur. Bu etmenler; ilaçların kullanım sürelerine dikkat edilmemesi, ilaçla 

alınmasının sakıncalı olduğu besinlere dikkat edilmemesi, başka bir ilaç kullanımının mevcut olması, sigara ve 

alkol tüketiminin olması gibi etmenler olup bunlar alınan ilacın etkisinde değişimlere neden olmaktadır. İlaçların 

beklenilmeyen etkilerinin belirli bir kısmının önlenmesi mümkündür. Akılcı ilaç kullanılması, uygun olan 

koşullarda ilaç dozunun azaltılması ya da yan etkileri azaltıcı başka bir ilaç alınması ile sağlanabilir. Bazı 

ilaçların yan etkileri ise ilacın belirli bir zaman daha kullanılmasıyla kendiliğinden kaybolabilir (Özçelikay, 

2001). Tüm bunlar dikkate alındığında ön plana çıkan ‘Akılcı İlaç Kullanımı’(AİK) kavramıdır (Ekenler ve 

Koçoğlu, 2016; Gülhan, 2013; Akıcı ve Kalaça, 2013).  

Akılcı ilaç kullanım süreci bireylerin hastalıkla ilgili sorunların özenli bir şekilde alınıp tanımlanması ve 

tedavinin amaçlarının belirlenip olası tedavi yöntemlerin güvenilir bir şekilde belirlenmesi sonrasında uygun 

reçetelenmesi bireye uygun açık ifadeler ve sözel talimatlarla tedavi sürecine geçilmesi, sonuçlarının takibi ve 

değerlendirme süreçlerini kapsayan oldukça sistematik bir yaklaşımdır (Ekenler ve Koçoğlu, 2016; İskit, 2006; 

Akıcı ve ark., 2001). 

  

Akılcı İlaç Kullanımı; 

• Hekimin belirlemiş olduğu uygun doğru ilacın; 

• Doğru dozda, 

• Doğru uygulama şekliyle, 

• Doğru zamanında, 

• Yeterli doğru bilgilendirme ile, 

• Uygun maliyet gözeterek belirlenmesi ve dikkate alınarak kullanılması ilkelerinden 

oluşmaktadır. 

Bu ilkeler ilaçların üretilmesi sürecinden eczaneye ulaşımlarının sağlanmasına; hekimin reçete edip hasta 

bireyin ilacı kullanmasına; yan etkileri ve ilacın etkileri oldukça dikkatli davranılması ilaç atıkların belirlenen 

kurallara uygun imha edilmesine kadar birçok alt içeriklerle bağdaştırılan doğruları kapsamaktadır. İlaçlardan 

beklenen en yüksek yararın sağlanabilmesi amacıyla ilacın belirlenen ilkeler doğrultusunda kullanılması 

zorunluluk teşkil etmektedir (Akıcı ve Kalaça, 2013).  

Akılcı İlaç Kullanımına uyumun sağlanmasında hekimin olduğu kadar hasta bireylerde, eczacılara, sağlık 

personellerine, ilaç üretim şirketlerine, resmi otoriteye bu hususta istenilen yeterli düzeyde toplum bilincini ve 

farkındalığın oluşturulmasındaki roller önem taşımaktadır (Akıcı ve Kalaça, 2013; Akıcı ve ark., 2001).  

Akılcı ilaç kullanım süreci belirli bir dizi unsurların temelindeki akılcılığa bağlıdır. Bu unsurlar; ilacın 

akılcı seçimi, ilaç lojistik kurumlarının akılcılığı, reçetelenme sürecindeki akılcılık, reçete cevaplama sürecindeki 

akılcılık, akıllı ilaç tüketimi, ilaç bilgi desteğinin ve yönetimdeki akılcılık olarak belirlenmiştir. İlaç kullanımına 

karar verici olan hekim ilacı uygun şart ve koşullarda temin eden ilaç kullanım bilgisine sahip sağlık çalışanı, 

ilacı uygulayan sağlık profesyoneli ve tedavi alan sağlık durumunda sorun yaşayan birey AİK sürecinde 
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sorumluluk alan tarafları oluşturur. Akılcı ilaç kullanımının bazı basamaklarında ortaya çıkan problem 

beraberinde akılcı olmayan ilaç kullanıma sebebiyet vermektedir (Ekenler ve Koçoğlu, 2016). 

Türkiye’de yeterli düzeyde belgelendirilmemiş aynı zamanda akılcı olmayan ilaç kullanım sıkıntısı bu 

doğrultuda ilgili platformlara iletilmiştir (Akıcı ve ark., 2001). Pek çok ülkede DSÖ tarafından Akılcı İlaç 

Kullanım Programı çerçevesinde uygulamalara başlanmıştır. Türkiye’de de bu kapsamda benzer çalışmalar 

Bakanlığa bağlı Sağlık Projesi Genel Koordinatörlüğü bünyesinde gerçekleştirilen 2.Sağlık Projesi kapsamında 

yürürlüğe konulmuştur. Dünya Sağlık Örgütü (1994) ‘Guide to Good Prescribing’ kapsam içeriğinde yayınlanan 

ve Ocak ayı 2000 yılında Sağlık Projesi Genel Koordinatörlüğü bünyesinde kurul ekibi tarafından ‘İyi Reçete 

Yazma Kılavuzu’ ismiyle çevirisi yapılan kaynak, rasyonel farmoterapi ilkeleri çerçevesinde akılcı ilaç 

kullanımında önemli bir adım oluşturmuştur (İskit, 2006). 

Ülkelerde sağlığın sürdürülmesi amacıyla sağlık maliyeti açısından oldukça önemli bir yer ayrılmaktadır. 

Akılcı ilaç olmayan ilaç tüketimi ilk sırada gelişme gösteren ülkeler olmak üzere tüm ülkelerin ciddi önem 

taşıyan bir sağlık problemidir. Bu durum önlenmesi güçleştiren bir durum olarak görülmektedir. Gerekli 

durumlar dışında ve hatalı ilaç uygulamaları ölümle sonuçlanabilen pek çok sağlık problemlerine 

dönüşebilmektedir. Başka bir boyutu ise ülkenin ekonomik ve sosyal boyut sorunlarıdır. Maliyeti yüksek ilaç 

harcamaları sosyal kurum ve kuruluşlara oldukça ağır bir yükümlülük oluşturmakta ve geri ödemesinde ciddi 

problemlere sebebiyet vermektedir. Bu sebeplerle dünyada ve Türkiye’de soruna yönelik çözümler üretilmeye 

çalışmalar yapılmaya başlanılmıştır (Aydın ve Gelal, 2012). 

 Akılcı ilaç tüketiminin dışında meydana gelen girişimler akılcı olmayan bir şekilde ilaç kullanımı 

şeklinde ifade edilmektedir. Hasta bireylere uygulanan tedavi edici protokol birçok farklı koşulda uygunsuz 

şekilde ifade edilebilir. Hasta bireylere uygulanan ilaç kabul görmeyen yan etki durumu oluşturuyorsa, bireylerin 

kullandığı bu ilaç diğer ilaçlarla etkileşime giriyorsa, diğer ilaçlara oranla daha iyi bir uygulanabilirlik etkisi 

varsa (örneğin; ilacın ucuz olması, yan etki düzeyinin az olması, ilacın dozaj durumu, kullanım özelliği vb. gibi) 

ve bireylerin kullandığı ilacın endikasyonu yoksa uygunluk göstermeyebilir. Faydası ilaç kurumu tarafından 

kanıtlanmış olan ilacın bireyler tarafından kullanılmaması da uygun olmayan ilaç kullanımı profilinin içinde yer 

almaktadır (Bahat ve ark., 2012; İlhan ve Bahat Öztürk, 2015). 

Akılcı düzeyde olmayan ilaç kullanımı hasta bireylerin ilaçtan yeterli düzeyde fayda sağlayamamalarına 

neden olur ve bu durum ülke ekonomisini olumsuz yönde etkilemektedir. Ülkemizde ilaçların tedavi 

sınıflandırılmasına göre ilaç kullanımının başında yüzde 11.6 oranında antibiyotikler çekmektedir. Bunu sırası 

ile yüzde 9.4 oranıyla onkoloji hastalarında etkili olan ilaçlar, yüzde 8.5 oranında kardiyovasküler sistem 

hastalıklarına etkili olan ilaçlar,  yüzde 7.0 oranında antiromatizmal hastalıklarda etkili olan ilaçlar, yüzde 5.8 

oranında nöroloji sistem hastalıklarına etkili olan ilaçlar, yüzde 4.9 oranında solunum sistemi hastalıklarında 

etkili olan ilaçlar kullanılmaktadır. Akılcı düzeyde olmayan ilaç tüketimini birçok oranda bu bölümü; 

Polifarmasi, bireylerin haddinden fazla ve gereksiz ilaç tüketimi, uygunsuz reçetelerin düzenlenmesi, uygunsuz 

bir şekilde bireysel tedavilere başvurulması ve piyasada yeni üretilen ilaçların uygun olmayan bir şekilde 

kullanımı oluşturmaktadır (Ekenler ve Koçoğlu, 2016). 

İlaçlar, kişinin veya birden fazla kişiyi etkileyecek seviyede hastalıkların ortaya çıkışının önlenmesi ve çeşitli 

hastalıklarla savaşma konusunda büyük bir öneme sahip teknolojik ürünler olarak karşımıza çıktığı için halk 

sağlığı kapsamında da bu teknolojik kaynakların akılcı bir şekilde kullanılması esastır. Akılcı düzeyde olmayan 

ilaç tüketiminde; bireylerin eğitim seviyesinin yeterli düzeyde olmaması, bireylerin çeşitli sosyokültürel 

özellikleri, ekonomik şartlar vb. gibi birçok nedenleri vardır. Bu sayılan sebeplerin çoğu birbirlerini etkilemekte 

ve problemlerin çözümünü zorlaştırmaktadır (Ekenler ve Koçoğlu, 2016).  

 

Yaşlı Bireylerde Çoklu İlaç Kullanımı 

Çoklu ilaç kullanımı yani Polifarmasi kelimesi 20. yüzyıl ortalarında karşımıza çıkmıştır ve polifarmasi terimi 

birden fazla ilacın tüketilmesi olarak adlandırılmıştır. Polifarmasi kelimesinin tanımı ile ilgili tam net bir fikir 

birliği bulunmamakla birlikte günlük aynı anda iki, dört, beş ve daha fazla sayıda ilaç tüketimi şeklinde ifade 

edildiği bilinmektedir (Asma ve ark., 2014; Özçakar ve Kartal, 1997; Öztürk ve Gülen Uğraş, 2017; Bahat ve 

ark., 2012; Eyigör ve Gökçe Kutsal, 2012; Belgi Yıldırım ve Kılınç, 2017; Yeşil ve ark., 2012; Öztürk ve ark., 

2017). Bunlara ek olarak hiperpolifarmasi kelimesi hasta bireylerin 10 ve üstü miktarda ilaç tüketimi olarak 

tanımlandığı bilinmektedir (Öztürk ve ark., 2017). Çoklu ilaç kullanımıyla alakalı akademik kaynaklarda, 

tüketilen ilaç miktarı ve ilaç kullanım zamanına göre de farklı adlandırmalar vardır. Bu tanımlamalardan birkaçı 

hasta bireylerin en az 240 gün sürecek şekilde iki ve üstü ilaç tüketimi, dört ve üstü ilaç tüketimi veya beş ve 

üstü ilaç tüketimi şeklindedir. Akademik bazı yayınlar çoklu ilaç kullanımını minör ve majör polifarmasi 

şeklinde incelemektedir. Minör polifarmasi iki ve üstü ilaç tüketimi, majör polifarmasi ise dört ve üstü ilaç 

tüketimi, şeklinde belirtilmektedir. Polifarmasi için net bir tanım bulunmamasından dolayı Hasta bireylerin 

önerilen miktardan daha fazla düzeyde ilaç tüketimi tanımlaması olarak karşımıza çıkar (Belgi Yıldırım ve 

Kılınç, 2017). Polifarmasiyi, National Service Framework (NSF) ise dört ve üstü ilaç tüketimi olarak 

belirtilmiştir (Yeşil ve ark., 2012). 
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Çoklu ilaç kullanımı, ilaçların olumsuz şekilde etkileşime girmesinden dolayı bireylerin hastanede 

yatmasına ve hastanede kalış sürelerinin uzamasına sebep olmaktadır. Asma ve arkadaşlarının (2014) yapmış 

olduğu çalışmada İngiltere’de hastaneye yatış oranlarının %4.7’sini ilaçların sebep olduğu yan etkiler sebebiyle 

ortaya çıktığı belirlenmiş, ve bu durum hasta bireylerin hastanede kalış sürelerinin uzamasına neden olmuştur.  

Bunların yanında çoklu ilaç kullanımı; hasta bireylerin tedaviye uyumsuz davranmaları, ekonomik 

maliyetlerde artış, femur fraktürü, bireylerin belirgin derecede kilo kaybetmesi, düşme, bilişsel bozukluklar, 

bakımevine yerleştirilme ve mortalite gibi olumsuz durumlara neden olmaktadır (Yeşil ve ark., 2012). 

Polifarmasi nedenleri multimorbidite, ilaç reçetelenmesindeki doktorlar arasındaki iletişim bozukluğu, birden 

fazla hekim muayenesi, tıbbi kılavuzların uygulanması, bireylerin istekleri, ilaç mümessilleri tarafından yapılan 

reklamlar, ilaçların ekonomik maliyetleri vb. gibi birçok etmen bağlı olabilmektedir (Asma ve ark., 2014). 

Türkiye’de yaşayan yaşlı bireylerde çoklu ilaç kullanımı önemli bir problem haline gelmiştir. Çoklu ilaç 

kullanımının ortadan kaldırılmasının sağlanmasında en önemli yol bireylerin akılcı ilaç kullanımı yönündeki 

sağlık okuryazar düzeyinin yükseltilmesidir. Bunun yanında, akılcı ilaç kullanımının yaşlı bireylerde etkisini 

ortaya koyan verilerin yeterli seviyelerde olmadığı gözlemlenmektedir. İlaç israfını düşürecek önlemlerin 

alınması, bireylerin yaşam şeklinin değiştirilmesi vb. gibi ilaç dışı yöntemlerin yeterli düzeyde kullanılması, 

yaşlı bireylerde risk oluşturan ilaçların listesinin gereksinimlerine göre oluşturulması, yaşlı bireylerde hastalığın 

seyrine göre uygun ilaçların başlanması ve kesme rehberlerinin uygulanmasının sağlanması ve yazılım 

programlarından reçete yazma sürecinde yararlanılması vb. gibi öneriler arasında yer almaktadır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu, 2015). Yaşlılarda Polifarmasi durumunda alınacak önlemeler 

(Onar ve Kapucu, 2011);  

1. Yaşlı hasta bireylere ilaç verilirken ilaç tedavisi bireye özgü olmalıdır.  

2. Yaşlı hasta bireylerin tedavisine başlamadan önce hastalığın tanısının konulmuş olmalıdır ve yalnızca 

hastalığın semptomatik belirtilerine yönelik ilaç önerilmemelidir.  

3. Hastalığın ortaya çıkardığı problemler mümkün olduğunca ilaçsız bir şekilde tedavi edilmeye 

çalışılmalıdır.  

4. Yaşlı hasta bireylere başka hekimlerin reçete yazıp yazmadığı sorulmalıdır.  

5. Bireylerin ihtiyaç duyduğu ilaca en düşük miktarda başlanmalıdır.  

6. İhtiyaç halinde ilacın miktarı doktor kontrollünde artırılmalıdır.  

7. Bireylerde uyku yapan, sakinleştirme endikasyonu olan ilaçların bireyin günlük yaşamını 

etkileyebileceğinden dolayı dikkatle kullanılmalıdır. 

8. İlacın dozu dikkatli bir şekilde ayarlanmalıdır. 

9. Yan etki düzeyi yüksek olan ilaçlar kısa süre içerisinde kullanılıp, kesilmelidir. 

10. Hastalıkları tedavi etmek için kullanılan ilaçlar laboratuvar bulgularına bakıldıktan sonra reçete 

edilmelidir.  

11. İlaçların kullanımı basitleştirilmelidir.  

12. Hasta bireylerin tedaviye uyumunu kolaylaştırmak için kullanım kılavuzu hazırlanmalı ve ilaçlar 

hastanın anlayabileceği şekilde etiketlenmelidir.  

13. Hasta bireylerin tedavisi düzenli aralıklarla gözden geçirilmeli kullanılmayan ilaçlar hasta bireylerin 

tedavisinden çıkarılmalıdır.  

 

Akılcı İlaç Kullanımın Yaşlı Bireylerde Önemi 

Yaşlanma süreci, insan yaşam dönemlerini etkileyen fizyolojik birçok dönemi içinde barındırmaktadır. Yaşam 

evrelerinden bağımsız olarak kişiler arasında birçok önemli değişkenlik gösterdiği bilinmektedir. Bireyler yaş 

aldıkça bünyelerinde gerileme, iç organ çalışma sisteminde azalma meydana gelmekte, homeostatik dengede, 

stresörlere cevapta ve çevreye karşı sağladıkları dengede azalma ile beraber kişiler hastalığa yakalanmada ve 

yaralanmalara karşı daha savunmasız hale gelmektedir. Yaşlı kişinin bu döneminde kaliteli ve aktif bir yaşama 

devam sağlanması, ortaya çıkan hastalık durumlarının doğru ve uygun bir şekilde tedavi sürecinin yürütülmesi 

sağlanmalıdır. Tüm bu yaklaşımlarda “primum non nocere-ilk önce zarar verme” durumu öncelikli prensipler 

arasında sayılmalıdır. Yaşlanma sürecinin sonuçlarından biri olarak ortaya çıkan akut ve kronik hastalıklara bağlı 

olarak gerçekleşen, topluma göre yaşlı bireylerin ilaç kullanımı oldukça fazlalık göstermektedir (Gülhan, 2013). 

Yaşlı kişilerde ilaçların birbiriyle etkisi daha genç kişilere göre daha fazla olup, bu durumun potansiyel 

olarak önemli derecede olduğu anlaşılmaktadır. Yaşlanmayla beraber, hastalıkların görülme sıklığına bağlı, 

yaşlılara birçok ilacın reçete yazılmasını gerekli bir durum haline sokmaktadır (Kitiş ve Terzi, 2016). 

Yaşlı bireylerde yanlış ilaç kullanımı oldukça yaygın görülen ve önemli anlamda sorun içeren 

durumlardan biridir. Böyle durumda, yaşı ileri olan bireylerde tedavinin doğru ilaç kullanım değerlerine göre 

düzenlenmesi, düzenlenen hastalığı iyileştirme programının dikkatle incelenmesi önem arz etmektedir. Akılcı 

ilaç kullanımı, yaşlılarda, hastalığa uygun tanı konup tedavi süresince hedefler koyulduktan sonra, uygunluğu 

tespit edilen ilacın etkinliği, güvenlilik ve parasal durumlarına göre doğru tespit edilen doz ve uygulanması 

gereken tedavi durumu hesaplanarak uygulamaya geçilmesi, ilacın reçete edilmesi, hasta olan bireyin ilacın etki 

ve doğru kullanımı ile ilgili bilgilendirilme yapılması ve en uygun hastalığına yönelik tedavi sürecinin izlenmesi 
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gerekmektedir. Böyle durumlarda klinik ve evde sağlık olmak üzere sağlık problemi yaşayan bireyi tedavi ve 

bakım alması gereken durumlarda, doktor ve hemşire yaşlı hasta ve yakını ile birlikte iletişim halinde olunması 

gerekmektedir. Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de doktor ve eczacının reçete yazmaya yönelik belirli 

rollerinin çoğu oranda değişme gösterdiği bu durumda bazı sorumluluklarının olduğu görevlerde git gide artış 

gösterdiği anlaşılmaktadır. Yaşı ileri olan bireylerde yeterli donanıma sahip ekiplerin yaşlı hastaların 

tedavisindeki karma karışık ve zorlu bir dönemi karşılamaya ve ortaya çıkan problemleri halletmeye daha fazla 

yatkınlık gösterdiği bilinmektedir (Kerry, 2015). 

Yaşlıların ilaç kullanımlarına yönelik literatür incelendiğinde; genel olarak yaşlılarda ilaçlarını zamanında 

kullanmama, dozunu unutma, yanlış ya da fazla dozda ilaç alma sorunlarının yer aldığı görülmüştür (Arpacı ve 

ark., 2008 ; Akkuş ve Karatay, 2011; Güneş ve Kıyak, 2017; Mortazavi ve ark., 2017; Kasar ve Karadakovan, 

2017; Kasar ve Kızılcı, 2017). Yapılan bir çalışmada yaşlıların yüzde 79.8’inin gün içerinde kullandığı ilaç 

miktarı ve ilaçların ismini bilmediği, yüzde 19.3’ünün de çok fazla miktarda ilaç tükettiği tespit edilmiştir 

(Güneş ve Kıyak, 2017). Ayrıca bir başka çalışmada da yaşlıların yüzde 52.4’ünün çoğunlukla ilaçlarını doğru 

zamanda almadıklarını ve ilaçların hangi dozda kullanılması gerektiğini unuttukları bununla birlikte yüzde 

42.1’inin ilaç kullanımı ile ilgili bilgilendirildiği belirlenmiştir (Akkuş ve Karatay, 2011). Kasar ve Kızılcı’nın 

(2017) yaptığı çalışmada yaşlı bireyler yanlış dozda ilaç almalarının nedenini ilaç dozlarının yetersiz ya da fazla 

olması olarak belirtmişlerdir. Bu çalışmalardan farklı olarak Özbek ve ark.nın yaptığı çalışmada, yaşlı bireylere 

önerilen ilacı doğru doz ve doğru vakitte kullandıkları bildirilmiş ve yüzde 95.7’sinin doğru ilaç kullanma 

hususunda birçok  sağlık alanında çalışan insanlardan eğitim aldıkları ve alınan eğitim içeriğinin ilaçların 

doz/zaman/süresi hakkında olduğu saptanmıştır (Özbek, 2006).  

 

Yaşlı Bireylerde Akılcı İlaç Kullanımında Sağlık Çalışanlarının Sorumlulukları 

Akılcı ilaç kullanımının sağlanabilmesi, çoklu ilaç kullanımı ve uygun olmayan ilaç tüketimi sebebiyle ile ortaya 

çıkan negatif sağlık sorunlarının önlenebilmesi açısından önemli bir konumdadır. Türkiye’de sağlık sistemleri 

arasında sevk zinciri zorunluluğu bulunmadığı için kişiler tercih ettikleri sağlık kurumuna başvuru 

yapabilmektedirler. Bu süreç hasta olan bireylerin bir sağlık problemi esnasında birden fazla doktora 

danışmasına sebep olabilmektedir. Sonuç olarak hasta olan kişilerin çokça ilaç tüketimi kaçınılmaz olmaktadır. 

Doktorlar tarafından reçete edilen ilaçların kaç tanesinin hangi basamakta kullanılan ilaçların tekrarı olduğu 

bilinememektedir. Aile hekimlerinin reçete ettiği ilaçların büyük ihtimalle yarısının yeniden reçete edildiği 

düşünülmektedir (Benli, 2015). 

         İlaç ile tedaviye başlaması doktorun; ilacın uygulanması ve takip edilmesi ise hemşirelerin görevleri 

arasındadır (Ekenler ve Koçoğlu, 2016; Özer ve Özdemir, 2009). İlaçların güvenlik ölçütleri içinde kullanımını 

gerçekleştirme, hemşirelerin çok önemli görevleri arasında yer almaktadır. İlaçların etkinliğini, istenmeyen 

etkilerini takip eden ve olmaması gereken bir durum yaşandığında hastayı ilk değerlendirmeye alan ve doktora 

gereken bilgiyi aktaran hemşirelerin; kullanılması gereken ilaçların etkinliğini, olumsuz etkilerini, uygulama 

şeklini ve diğer ilaçlarla olan etkisini gözden geçirerek; ilacın doğruluğunun, dozunun doğruluğunun, ilaç 

zamanının doğruluğunun, hastanın doğruluğunun, ilacın veriliş yolunun doğruluğunun kontrol edilmesi 

gerekmektedir. İlaçlar, kişisel ve toplumsal seviyede hastalıkları önleme ve hastalıklarla başa etme konusunda 

önemli ürünler olduğu için halk sağlığı açısından da bu değerli kaynağın akıllıca kullanımı esas alınmalıdır. Halk 

sağlığı; kişiyi, aileyi ve toplumun sağlığını hedefleri kapsamında görmektedir ve akılcı ilaç kullanımı bu üç 

değerde sağlığın sürdürülmesinde büyük önem arz etmektedir (Ekenler ve Koçoğlu, 2016). 

Doğru olmayan ilaç tüketiminde; bilgilendirmenin yeterli olmamasının yanında kültürel, ekonomik, 

yönetsel ve düzenleyici mekanizmalar gibi birçok neden bulunmaktadır. Bu nedenlerin birçoğu birbirlerine etki 

oluşturmakta ve sorunu daha da çözülemez hale getirmektedir. Bu sebeple durumun toplum sağlığı açısından 

değerlendirilmesi ve incelenmesi gerekmekte, bu bakış açısı da halk sağlığı hemşirelerine bazı sorumlulukları 

beraberinde getirmektedir. İnsanların, halk sağlığı hemşireleri tarafınca ilaç kullanımı yönünden aşamalı olarak 

değerlendirilmeleri ve halkın bu durumda etkili bilgilendirme programlarıyla farkındalık yaratılması 

gerekmektedir. Halk sağlığı hemşireleri toplumsal anlamda akılcı ilaç tüketiminin yaygınlaşmasına büyük ölçüde 

katkı sağlayabilir. Hasta sağlık kuruluşunda tedavi sonrasında ilacının kullanımı planlanarak taburcu edilir. Artık 

hasta ilaç tedavisini evde tek başına yönetir. Evde sağlık personelinin müdahalesinin olmayışı ilacın uygunsuz 

kullanım riskini meydana getirmektedir ve bu riskin azaltılmasında halk sağlığı hemşirelerine çok önemli 

sorumluluklar düşmektedir (Ekenler ve Koçoğlu, 2016). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Yapılan birçok araştırma gösteriyor ki, yaşlı insanların birçok ilaç kullanım hataları yapmış olduğu, bu hatalar 

içerisinden de en çok ilaçlarını zamanında kullanmama, reçetesiz ilaç kullanma/yakın tavsiyesi ile ilaç kullanma 

ve kendi kararı ile ilaçlarını kullanmayı bırakma, yanlış dozda veya fazla dozda şeklinde hataların yapıldığı 

görülmüştür. Polifarmasi ve akılcı olmayan ilaç kullanımlarının özellikle yaşlı bireylerin sağlığı üzerinde 

olumsuz etkilerinin olduğu kadar aynı zamanda ülke ekonomisini de olumsuz etkilediği bilinmektedir. Bu 
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bağlamda yaşlılarda ilaç kullanım hatalarının önlenebilmesine yönelik sağlık personeline ve özellikle de 

bireylerle daha yakın ilişki halinde olan hemşirelere önemli sorumluluklar yüklenmektedir. Bu sorumluluklar 

doğrultusunda; eğitim, rehberlik ve danışmanlık rollerini kullanarak akılcı ilaç kullanım farkındalığının 

arttırılması ve takiplerle bunun sürdürülebilirliğinin sağlanması önerilebilir. Bunun için planlanan eğitim ve 

danışmanlıklarda yaşlılara/bakım vericilere net ve açık bilgilerin sunulması, onlara yeterli zamanın ayrılması, 

ayrıca nörokognitif değerlendirmenin göz önünde bulundurulması faydalı olabilir. Bunun yanı sıra, yaşlıların ilaç 

yönetiminin desteklenmesinde evde bakım hizmetleri geliştirilmelidir. Ayrıca bu alanda yapılacak çalışma 

sayısının arttırılarak sorunu daha görünür hale getirmek ve deneysel çalışmalarla uygulamaların etkinliğini 

ortaya koymak amaçlanmalıdır. Böylece sağlık hizmetleri kapsamında da uygulanabilir kanıtlar üretilmelidir.   
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TÜRKİYE’DE SON BEŞ YILDA HEMŞİRELİK ALANINDA AFET İLE İLGİLİ 

YAPILMIŞ LİSANSÜSTÜ TEZLERİN İNCELENMESİ 

Review of the Theses Related to Disaster in Nursing in Turkey in the Last Five Years  

Müge ÖZTÜRK1, Gülcan TAŞKIRAN ESKİCİ2  

ÖZ 

Amaç: Bu çalışma Türkiye’de 2019-2023 yılları arasında hemşirelik alanında afet ile ilgili yapılmış lisansüstü 

tezlerin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Yükseköğretim Kurumu ulusal tez merkezi veri tabanında ‘afet’ ve ‘hemşire’ anahtar kelimeleri 

kullanılarak 20-29 Kasım 2023 tarihleri arasında tarama yapılmıştır. Araştırma kapsamında iki anahtar 

kelimeyi kullanan toplam 76 teze ulaşılmış ve bunlardan son beş yılda yayınlanmış 17 tez incelemeye alınmıştır. 

Tezlerin incelenmesi için araştırmacılar tarafından değerlendirme formu geliştirilmiş ve tezler yazar, yıl, 

anahtar kelimeler, amaç, araştırma tasarımı, araştırma yeri ve örneklemi, ölçüm araçları ve sonuçlar/temel 

bulgular başlıkları altında özetlenerek bir tablo oluşturulmuştur.  

Bulgular: Tezlerin çoğunlukla 2019 yılında yayımlandığı (n:6) ve İstanbul ilinde (n:5) yürütüldüğü tespit 

edildi.  Araştırma kapsamında incelenen tezler çoğunlukla yüksek lisans (n:14) teziydi.  En sık kullanılan 

anahtar kelimeler hemşire/ler (n:7), afet (n:6) ve afet yönetimi (n:6) idi. Tezlerde deneysel (n:1), karma (n:2), 

metodolojik (n:2) gibi farklı araştırma desenlerinin kullanıldığı görülmekle birlikte en fazla tanımlayıcı tasarım 

(n:12) kullanıldığı belirlendi. Tezlerin çoğunlukla üniversite (n:10) ve Sağlık Bakanlığı (n:8) hastanelerinde, 

hemşire örnekleminde (n:14) yürütüldüğü ve örneklem sayısının 62 ile 697 arasında değiştiği saptandı. 

Tezlerde en sık Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği (n:4) ve Hemşirelerin Afetlere Hazır 

Oluşluluklarında Temel Yeterlilikler Ölçeğinin (n:4) kullanıldığı belirlendi. Tezler çoğunlukla hemşirelerin 

afete hazırlık ve temel yeterlilik algı düzeylerini ve bu algı düzeylerinin hemşirelerin demografik özelliklerine 

göre farklılıklarını incelemektedir. Tezler sonucunda hemşirelerin afete hazırlık ve temel yeterlilik algı 

düzeylerinin düşük veya orta düzeyde olduğu ve bazı demografik özelliklere göre farklılık gösterdiği 

bildirilmiştir.   

Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak tezlerin çoğunluğunun yüksek lisans tezi olarak ve tanımlayıcı tasarımda 

yürütüldüğü, doktora düzeyinde ve nitel, karma, deneysel tasarımda tezlerin yetersiz olduğu belirlenmiştir. 

Araştırma sonuçları doğrultusunda, daha ileri araştırma yöntemlerinin kullanıldığı, eğitim içerikli deneysel 

tasarımına sahip, hemşirelerin afetlere ilişkin bilgilerini artırmayı ve temel yetkinliklerini geliştirmeyi 

amaçlayan doktora düzeyindeki tezlerin artırılması önerilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Afet; Hemşire; Kapsam inceleme; Lisansüstü tezler.   

 

ABSTRACT 

Aim:  This study was conducted to examine postgraduate theses on disaster in the field of nursing in Türkiye 

between 2019 and 2023.  

Method:  The national thesis center database of the Council of Higher Education was searched between 20-29 

November 2023 using the keywords 'disaster' and 'nurse'. A total of 76 theses using two keywords were reached 

in the research, and 17 theses published in the last five years were examined. An evaluation form was 

developed by the researchers to examine the theses, and a table was created by summarizing the theses under 

the headings of author, year, keywords, purpose, research design, sample and location, measurement tools, and 

results/main findings. 

Results: It was determined that the theses were mostly published in 2019 (n:6) and conducted in Istanbul (n:5).  

The theses examined within the scope of the research were mostly master's theses (n:14).  The most frequently 

used keywords were nurse/s (n:7), disaster (n:6) and disaster management (n:6). Although different research 

designs such as experimental (n:1), mixed (n:2), methodological (n:2) were used in theses, it was determined 

that the descriptive design (n:12) was used the most. It was determined that the theses were mostly conducted in 

university (n:10) and Ministry of Health (n:8) hospitals, with a sample of nurses (n:14), and the number of 

samples varied between 62 and 697. It was determined that the Nurses’ Disaster Preparedness Perception 

Scale (n:4) and the Nurses’ Perceptions of Disaster Core Competencies Scale (n:4) were most frequently used 

in theses. Theses mostly examine the level of nurses' perception of disaster preparedness and core 

competencies, and the differences in the levels of these perceptions according to the demographic 

characteristics of nurses. As a result of theses, it was reported that nurses' disaster preparedness and core 

competencies perception levels were low or medium and varied according to some demographic 

characteristics.  

Conclusion and Suggestions:  As a result, it was determined that the majority of theses were carried out as 
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GİRİŞ 

Afet; doğa, teknoloji veya insan kaynaklı, toplumun tamamında veya belli kesimlerinde fiziksel, ekonomik ve 

sosyal kayıplar yaratabilen, hayatı ve insan faaliyetlerini kesintiye uğratan veya durdurabilen bir olaydır (Ituma 

ve ark., 2022). Afetler can ve mal kayıplarına, ağır yaralanmalara ve okul, hastane, kritik tesisler gibi altyapıların 

zarar görmesine neden olmaktadır. Afetler dolaylı olarak da geçim kaynaklarını, eğitim ve hastane gibi kamu 

hizmetlerine erişimi kesintiye uğratmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), afeti “Hasar veren, ekolojik tahribata 

neden olan, insan kaybına, sağlığın ve sağlık servisinin, dışarıdan olağanüstü yardım gerektirecek kadar 

kötüleşmesine neden olan her türlü oluşumdur.” olarak tanımlamaktadır (Kadıoğlu, 2011). 

Dünya Afet Raporu (CRED)’na göre, son yirmi yılda 7,348 afet olayı kaydedilmiştir. Toplamda, afetler 

yılda ortalama 60.000 olmak üzere yaklaşık 1,23 milyon kişinin hayatına mal olmuş̧ ve toplam 4 milyardan fazla 

insanı etkilemiştir. Felaketler dünya çapında yaklaşık 2,97 trilyon ABD doları ekonomik kayba yol açmaktadır. 

Son yirmi yılda artan afet olaylarının bir kısmı daha iyi kayıt ve raporlama ile açıklanabilirken asıl neden iklim 

değişikliği ile oluşan afetlerin sayısındaki artıştan kaynaklanmaktadır (CRED, 2020). Yoksulluk, iklim 

değişikliği, hava kirliliği, tehlikeye maruz kalan bölgelerde nüfus artışı, kontrolsüz kentleşme ve biyolojik 

çeşitlilik kaybı gibi risk faktörleri arasındaki etkileşim, afet riski yönetiminin daha fazla güçlendirilmesini 

gerektirmektedir (CRED, 2020). Türkiye’nin ise jeolojik ve jeomorfolojik yapısı ve iklim özelliklerinden 

kaynaklanan, can ve mal kaybına, ekonomik ve çevresel kayıplara neden olan doğal afetlerle karşı karşıya 

olduğu görülmektedir. Sismolojik olarak dünyanın en aktif bölgelerinden birinde yer alan ülkemizde, 1900 

yılından günümüze kadar 290 yıkıcı deprem yaşanmış olup yaklaşık 700.000 bina yıkılmış veya ağır hasar 

görmüştür. Ayrıca sel/su baskını, heyelan, kaya düşmesi, çığ gibi afetler de bölgeler/mevsimler bazında sıklıkla 

yaşanmaktadır. Ülkemizde etkili olan en yaygın üç afet türü sırasıyla deprem, yangın ve seldir (Balcılar ve 

Oktay, 2016). Ülkemizin 6 Şubat 2023 tarihinde deprem gerçeğiyle en acı şekilde yüzleştiği 10 ilimizin yıkıcı bir 

biçimde etkilendiği Kahramanmaraş merkezli depremde de afetlerde doğru müdahalenin ve sağlık çalışanı 

müdahale ve yetkinliklerinin ne derece önemli olduğunu bir kez daha göstermiştir (T.C. Cumhurbaşkanlığı 

Strateji ve Bütçe Başkanlığı, 2023). 

Hemşirelerin afetlere daha etkin bir şekilde hazırlanması 21. yüzyılın zorunlu konularından birisi 

olduğu vurgulamaktadır. Bu nedenle, hemşirelerin afet ve afet yönetimi hemşireliği hakkında bilgi düzeylerinin 

ve eğitim ihtiyaçlarının anlaşılmasının önemi ortaya çıkmaktadır (Bülbül, 2021). Afetler meydana geldiğinde, 

hemşirelik öğrencileri ve hemşireler, afetlerden etkilenen insanların bakımında farklı pozisyonda görev 

alabilirler. Bu nedenle, hemşirelerin eğitim süreçleri sırasında afete hazırlanmaları önemlidir. Bu tür bir hazırlık, 

riskleri ve yanıt verme kapasitelerini değerlendirmeye hazır olmayı içermektedir (Jang, Kim, Lee, & Seo, 2021). 

Öz-yeterliliği yüksek olan bireyler daha olumlu bir tutuma sahip olarak zorlukların üstesinden gelmede daha 

istekli ve yeni ortamlara daha iyi uyum sağlama eğilimindedirler. Bu nedenle, hemşirelerin afetlere müdahalesi 

için kendilerine güven oluşturması ve öz-yeterliliklerinin güçlendirilmesi gerekmektedir (Li, Bi, & Zhong, 

2017). 

Dünyada ve ülkemizde yapılan birçok araştırmada hemşirelerin afetlere karşı hazırlıklarının, eğitim ve 

becerilerinin yeterli olmadığı belirtilmektedir (Labrague et al., 2018; Said & Chiang, 2020; Taskiran & Baykal, 

2019). Değişen ve gelişen dünya şartlarında afetlerin sıklığı ve sonuçları dikkate alındığında, afetlerle ilgili 

yapılan çalışmaların oldukça önemli olduğu, yapılacak yeni çalışmaların da bir o kadar önemli olacağı 

anlaşılmaktadır. Afet konusuyla ilgili yapılan çalışmaların incelenmesi, çalışma sonuçlarının değerlendirilmesi, 

sonuçların uygulamaya aktarılması ve eksikliklerin belirlenmesi açısından son derece önemlidir. Bu kapsamda 

Yorulmaz ve Karadeniz (2021) 2000 ile 2020 yılları arasındaki hemşirelik alanında yürütülmüş afet ile ilgili 

tezleri incelemiştir. Çalışma sonucunda tezlerin çoğunlukla tanımlayıcı tasarımda yürütüldüğü, toplum temelli 

farkındalık oluşturmaya yönelik deneysel çalışmaların geri planda kaldığı vurgulanmıştır. Bu çalışma sonrasında 

yürütülen tezlere ilişkin herhangi bir inceleme yapılmamıştır. Dolayısıyla yürütülen tezlerdeki eğilimi belirlemek 

ve son değişimleri tespit etmek amacıyla son yıllardaki tezlerin de incelenmesine ihtiyaç vardır. Bu bilgiler 

master's theses and in descriptive design, while doctoral theses and theses in qualitative, mixed, experimental 

design were insufficient. In line with the research results, it is recommended to increase theses at the doctoral 

level, using more advanced research methodologies, experimental design with educational content, and aiming 

to increase nurses’ knowledge of disasters and develop their core competencies. 

 

Keywords: Disaster; Nurse; Scoping review; Theses. 
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çerçevesinde bu çalışma, Türkiye’de hemşirelik alanında afetlerle ilgili son beş yılda yapılan tez çalışmalarının 

incelenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

 

YÖNTEM 

 

Araştırmanın Amacı ve Türü: Bu çalışma Türkiye’de 2019-2023 yılları arasında hemşirelik alanında afet ile 

ilgili yapılmış lisansüstü tezlerin incelenmesi amacı ile tanımlayıcı tipte yapılmıştır.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırma kapsamında iki anahtar kelimeyi kullanan toplam 76 teze 

ulaşılmış ve bunlardan son beş yılda yayınlanmış 17 tez incelemeye alınmıştır. Tezlerin araştırmaya dahil 

edilmesinde tezin hemşirelik ve/veya hemşirelik anabilim dallarından birinde yapılmış olması, tezlerin tam 

metnine ulaşılabilir olması ve hemşirelik ile ilgili olması kriterleri kullanılmıştır. 

Veri Toplama Araçları: Araştırmacılar tarafından ilgili tezlerin incelenmesini kolaylaştırmak amacıyla 

hazırlanan değerlendirme formu kullanılmıştır. Bu formda yazarlar, sayfa sayısı, tezin türü, anahtar kelimeler, 

araştırma tipi, evren ve örneklem grubu, araştırma tasarımı ve yeri, tezlerin yıllara göre dağılımı, tezlerde 

kullanılan ölçüm araçları, tezlerin amaç ve sonuçlarının (temel bulgularının) neler olduğunu değerlendiren yedi 

soru yer almaktadır.  

Verilerin Toplanması: Yükseköğretim Kurumu ulusal tez merkezi veri tabanında ‘afet’ ve ‘hemşire’ anahtar 

kelimeleri kullanılarak 20-29 Kasım 2023 tarihleri arasında tarama yapılmıştır. YÖK Ulusal Tez Merkezi veri 

tabanının gelişmiş tarama bölümüne yıl sınırlaması olmaksızın ‘hemşire’ ve ‘afet’ anahtar kelimeleri ayrı ayrı 

girilerek ‘tümü’ alanı işaretlenmiş şekilde taranmıştır. Yapılan inceleme sonucunda 76 teze ulaşılmıştır. 

Araştırmanın konusuna uygun olarak 17 tez seçilip incelemeye başlanılmıştır. 

Verilerin Analizi: Araştırma kapsamında yer alan tezler hazırlanan veri toplama formu doğrultusunda 

araştırmacılar tarafından değerlendirilmiştir. Her bir tezin değerlendirmesi 45-60 dakika sürmüştür. Araştırmada 

yer alan tezlerin analizinde sayı ve yüzde kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu: YÖK ulusal tez merkezi veri tabanı online erişime açık bir veri tabanı olması 

nedeniyle araştırmada yer alan tezler herkesin erişimine açıktır. Bu araştırmada kullanılan tezler ilgili veri 

tabanından alındığı için etik kurul izin alınmasına gerek duyulmamıştır. 

 

BULGULAR 

 

Yapılan tezlerin %82,4’inin yüksek lisans tezi, %70,5’inin tanımlayıcı tipte yapıldığı ve örneklem grubunun 

%82,4’inin hemşirelerin oluşturduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Tezin Bazı Değişkenlere Göre Dağılımı (n=17) 

Türü                    Yüksek Lisans                                                                             14  

                             Doktora                                                                                         3 

                             Tanımlayıcı                                                                                 12 

Araştırma             Karma                                                                                            2 

Tipi                      Metodolojik                                                                                   2                                                                                

                             Hemşire                                                                                       14 

Örneklem             Hemşirelik Öğrencisi                                                                     2  

                             Diğer                                                                                              1 

 

Tezlerin yıllara göre dağılımı incelendiğinde %35,3’ünün 2019 yılında yapıldığı, bunu %29,4 ile 2023 yılının 

izlediği, 2022 (%17,6), 2021 (%11,7) ve 2020 (%5,9) yıllarının da onları takip ettiği görülmektedir (Grafik 1). 

Grafik 1. Tezlerin yıllara göre dağılımı (n=17) 
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Tezlerde en sık Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği (%23,5) ve Hemşirelerin Afetlere Hazır 

Oluşluluklarında Temel Yeterlilikler Ölçeğinin (%23,5) kullanıldığı belirlendi (Grafik 2).  

 

Grafik 2. Tezlerde kullanılan ölçüm araçları (n=17) 

 
 

 

Tezlerin çoğunlukla 2019 yılında yayımlandığı (n:6) ve İstanbul ilinde (n:5) yürütüldüğü tespit edildi.  Araştırma 

kapsamında incelenen tezler çoğunlukla yüksek lisans (n:14) teziydi.  En sık kullanılan anahtar kelimeler 

hemşire/ler (n:7), afet (n:6) ve afet yönetimi (n:6) idi. Tezlerde deneysel (n:1), karma (n:2), metodolojik (n:2) 

gibi farklı araştırma desenlerinin kullanıldığı görülmekle birlikte en fazla tanımlayıcı tasarım (n:12) kullanıldığı 

belirlendi. Tezlerin çoğunlukla üniversite (n:10) ve Sağlık Bakanlığı (n:8) hastanelerinde, hemşire örnekleminde 

(n:14) yürütüldüğü ve örneklem sayısının 62 ile 697 arasında değiştiği saptandı. Tezlerde en sık Hemşirelerde 

Afete Hazırlık Algısı Ölçeği (n:4) ve Hemşirelerin Afetlere Hazır Oluşluluklarında Temel Yeterlilikler Ölçeğinin 

(n:4) kullanıldığı belirlendi. Tezler çoğunlukla hemşirelerin afete hazırlık ve temel yeterlilik algı düzeylerini ve 

bu algı düzeylerinin hemşirelerin demografik özelliklerine göre farklılıklarını incelemektedir. Tezler sonucunda 

hemşirelerin afete hazırlık ve temel yeterlilik algı düzeylerinin düşük veya orta düzeyde olduğu ve bazı 

demografik özelliklere göre farklılık gösterdiği bildirilmiştir (Tablo 2).  
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Tablo 2. Araştırma kapsamında incelenen tezlerin sonuçları (n=17) 

Yazarlar, yıl ve 

sayfa sayısı 

Tez numarası ve 

başlığı 

Tez türü Anahtar 

kelimeler 

Amaç Araştırma tasarımı, 

örneklemi ve yeri 

Ölçüm araçları Sonuçlar/Temel bulgular 

Erkin 

Geyiktepe ve 

Kiyan (2023)  

 

84 sayfa 

Tez no: 808310 

Afet hemşireliği 

dersinin hemşirelik 

öğrencilerinin afet 

okuryazarlıklarına ve 

hazırlık algılarına 

etkisi 

Yüksek 

Lisans  

Afet hazırlık 

algısı; Afet 

hemşireliği; 

Afet 

okuryazarlığ,  

Hemşirelik 

öğrencisi. 

Afet hemşireliği 

dersinin hemşirelik 

öğrencilerinin afet 

okuryazarlıklarına ve 

hazırlık algılarına 

etkisinin incelenmesi 

Deneysel Çalışma  

 

62 hemşirelik 

öğrencisi  

 

Bir devlet 

üniversitesi 

 

İzmir 

Afet 

Okuryazarlığı 

Ölçeği 

 

Hemşirelerde 

Afete Hazırlık 

Algısı Ölçeği  

 “Afet Okuryazarlığı” ve “Hemşirelerde 

Afete Hazırlık Algısı” toplam ölçek 

puanları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı pozitif yönde iyi derecede 

bir ilişki belirlenmiştir (r=0.796). Afet 

hemşireliği dersinin hemşirelik 

öğrencilerinin afet okuryazarlıklarına ve 

hazırlık algılarına katkı sağladığı 

belirlenmiştir. Öğrencilerin afet 

okuryazarlığı düzeyi yükseldikçe afete 

hazırlık düzeyinin de yükseldiği ortaya 

konulmuştur. 

Öztürk Günay 

ve 

Özbayır (2023) 

 

179 sayfa 

Tez no: 803334 

Acil servis 

hemşirelerinin afet 

yönetim 

yetkinliklerinin 

belirlenmesi ve 

etkileyen etmenlerin 

incelenmesi 

Doktora Kullanım kısıtlı 

tez olması 

nedeniyle 

ulaşılamadı 

Acil servis 

hemşirelerinin afet 

yönetim 

yetkinliklerinin 

belirlenmesi ve 

etkileyen etmenlerin 

incelenmesi 

Karma araştırma 

 

Nicel aşama; 324 

hemşire 

Nitel aşama; 15 

hemşire 

 

Acil Hemşireler 

Derneği Üyeleri 

 

Türkiye geneli 

Afet Hemşireliği 

Yönetiminde 

Yetkinlikler 

Ölçeği 

Afet Hemşireliği Yönetiminde Yetkinlikler 

ölçeği toplam değerlendirmesinde 

%42,3’ünün (n=137) orta rolde, 

%57,7’sinin (n=187) yüksek rolde puan 

aldıkları görülmektedir. Nitel görüşmeler 

sonrasında yedi tema ve 37 kod elde 

edilmiştir. 

Canatan ve 

Mayadağlı 

(2023) 

 

88 sayfa 

Tez no:818153 

Üniversite 

öğrencilerinin afet 

okuryazarlığı 

düzeylerinin analizi: 

Bezmiâlem Vakıf 

Üniversitesi 

hemşirelik bölümü 

pilot çalışması 

Yüksek 

Lisans 

Afet 

okuryazarlığı 

afet, hemşirelik, 

öğrenci 

Hemşirelik bölümü 

öğrencilerinin Afet 

Okuryazarlığı Ölçeği 

(AFOY) ile afetlerin 

evrelerine özgü 

bilgilerinin 

değerlendirilmesi 

Tanımlayıcı 

 

208 hemşirelik 

öğrencisi 

 

Bir Vakıf üniversitesi 

 

İstanbul 

 

 

 

Afet 

Okuryazarlığı 

Ölçeği (AFOY) 

Afet okuryazarlık indeks puanlarının 

18,65-50 değerleri arasında değiştiği ve 

ortalamanın 36,32±6,14 olduğu 

saptanmıştır. Öğrencilerin afet okur 

yazarlılıklarının orta düzeyin altında 

olduğu bulunmuştur. Afet okur yazarlık 

düzeyleri açısından sınıflar arası farklılık 

görülmüştür (p<0,05). 1. ve 2. sınıfta 

okuyanların afet okur yazarlık düzeyleri 3. 

ve 4. sınıfta okuyanlara göre daha düşük 

bulunmuştur. 

Yıldız Keskin 

ve Alan  

(2023) 

Tez no: 805010 

 

Hemşirelerin afet 

Doktora  Hemşire, Afet 

Yönetimi, 

Yeterlilik, 

Hemşirelerin afet 

yönetimine ilişkin 

görüşlerinin 

Karma araştırma 

Nitel aşama 

örneklemi; 27 afet 

Hemşirelerin Afet 

Yönetimine 

İlişkin Yeterlilik 

Ölçek ve alt boyutları arasında pozitif 

yönlü, güçlü ve anlamlı bir ilişki olduğu 

(r:0,95, p<0,001) tespit  edilmiştir. Bu 
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161 sayfa 

yönetimine ilişkin 

yeterlilik  

değerlendirme 

ölçeğinin 

geliştirilmesi 

Ölçek 

Geliştirme, 

Geçerlilik  

Güvenilirlik 

derinlemesine 

belirlenmesi ve  

afet yönetimine 

ilişkin yeterliliklerini 

ölçmeye yönelik bir 

aracın geliştirilmesi 

yaşamış hemşire  

 

Türkiye geneli farklı 

iller 

 

Nicel aşama 

örneklemi; 697 

hemşire 

 

Mersin ilinde 

bulunan bir Sağlık 

Bakanlığına bağlı 

kamu hastanesi, bir 

üniversite hastanesi 

ve iki özel hastane 

Değerlendirme 

Ölçeği 

araştırmanın sonucunda, çalışmaya katılan  

hemşirelerin afet yönetimine ilişkin yeterli  

düzeyde hazır olmak için afet eğitimlerinin 

önemli olduğunu düşündükleri 

saptanmıştır.  Ayrıca, “Hemşirelerin Afet 

Yönetimine İlişkin Yeterlilik 

Değerlendirme Ölçeği’nin geçerli ve 

güvenilir bir ölçek olduğu belirlenmiştir.  

Ulupınar ve 

Altınel  

(2023) 

 

 

96 sayfa 

Tez no: 791231  

Afet Hemşireliği 

Hazırlık ve Müdahale  

Yetkinliği Ölçeği’nin 

Türkçe uyarlanması 

ve  

Türkiye’de 

hemşirelerin afete 

hazırlık algısıyla  

ilişkili bazı faktörlerin 

meta-analiz 

yöntemiyle  

incelenmesi 

Doktora Afet 

hemşireliği, 

meta-analiz, 

geçerlik, 

güvenirlik, 

uyarlama 

 “Afet Hemşireliği 

Hazırlık ve Müdahale 

Yetkinliği Ölçeği’ni 

(AH-HMYÖ)”  

Türkçe’ye 

uyarlanması ve 

hemşirelerin afete 

hazır olma durumunu 

farklı değişkenler 

açısından inceleyen  

çalışmaların 

sonuçlarının meta-

analiz yöntemiyle 

sentezlenmesi. 

Metodolojik ve Meta 

analiz 

 

342 hemşire 

 

Üniversite hastanesi 

 

Konya  

 

 

 

Afet Hemşireliği 

Hazırlık ve 

Müdahale 

Yetkinliği Ölçeği  

 

Afet Hemşireliği Hazırlık ve Müdahale 

Yetkinliği Ölçeğinin Türkçe formunun 

geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu 

ortaya konmuştur. Meta-analiz yöntemiyle 

elde edilen sonuçlar ise cinsiyet ve afet 

yaşama durumunun hemşirelerin afete 

hazır olma durumlarında anlamlı bir 

etkisinin olmadığını gösterirken; afet 

eğitimi alma, afet planını okuma ve afet 

tatbikatına katılma değişkenleri 

hemşirelerin afete hazır olma durumlarında 

anlamlı ve pozitif bir etkiye sahip 

olduğunu göstermektedir. 

Yavuz ve Özcan 

Erdoğan 

 

(2022) 

Tez no:781840 

Düzce üniversitesi 

hastanesinde çalışan 

hemşirelerin  

afete müdahale öz-

yeterlilikleri ve öznel 

iyi oluşları  

arasındaki ilişki; 

dayanıklılığın aracı 

rolü 

Yüksek 

Lisans 

Afet, Afete 

Müdahale Öz-

yeterlilik, 

Hemşirelik, 

Öznel İyi Oluş,  

Psikolojik 

Dayanıklılık, 

Hemşirelerin afete 

müdahale 

özyeterlilikleri ve 

öznel iyi oluş 

düzeylerinin 

incelenmesi ve bu 

değişkenler arası 

ilişkide psikolojik 

dayanıklılığın aracı 

rolünün araştırılması. 

Tanımlayıcı ve ilişki 

arayıcı 

 

192 hemşire 

 

Üniversite hastanesi 

 

Düzce 

 

 

Afete Müdahale 

Öz-yeterlilik 

Ölçeği (AMÖYÖ) 

 

Öznel İyi  

Oluş Ölçeği 

(ÖİÖ) 

 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

Ölçeği (PDÖ) 

Araştırma sonucunda AMÖYÖ düzeyleri 

incelendiğinde ölçekten alınan toplam 

puanın 73,54±13,84 olduğu tespit 

edilmiştir. Erkek, evli, afetle ilgili eğitim 

alan, herhangi bir afette görev alan, 

afetlere karşı kendini ‘’hiç hazır değil’’ 

olarak nitelendiren, hastane afet planını 

okuyan ve afetle ilgili sivil toplum 

kuruluşlarına üye olan katılımcıların 

AMÖYÖ ölçeği puan sonuçlarında 

istatiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu 

saptanmıştır. Afete müdahale öz-
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yeterliliğin, psikolojik dayanıklılık ve 

öznel iyi oluş ile anlamlı olarak ilişkili 

olmadığı belirlenmiştir. 

 

Keskinsoy ve 

Koçak 

 

(2022) 

 

106 sayfa 

Tez no:726564 

 

Hemşirelerin afetlere 

yönelik tutum ve  

davranışları 

Yüksek 

Lisans 

Hemşire; Afet 

yönetimi; 

Hazırlık; 

Davranış 

Hemşirelerin afetlere 

karşı tutum ve 

davranışlarının, 

afetlere ilişkin 

tecrübelerinin, eğitim 

gereksinimlerinin, 

tespit edilmesi 

Tanımlayıcı ve 

Kesitsel 

 

302 hemşire 

 

Şehir hastanesi 

 

İstanbul 

 

 

Hemşirelerde 

Afete Hazırlık 

Algısı Ölçeği 

(HAHAÖ) 

Hemşirelerin %73,8’i kendilerini afetlere 

karşı ‘kısmen hazır’ olarak nitelendirmiştir. 

Hemşirelerin afet algılarının oldukça 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Katılımcıların cinsiyet, eğitim durumu, 

afet eğitimi türü ve hastane afet planını 

okuma değişkenlerine göre afet algısı 

düzeylerinde anlamlı ilişki (p>0,05) 

bulunmamıştır. Katılımcıların yaş, medeni 

durum, çalışılan bölüm, afet tatbikatına 

katılma, afet eğitimi alma değişkenlerine 

göre afet algısı düzeylerinde anlamlı ilişki 

(p<0,05) bulunmuştur. 

Doğan Kuday 

ve Erdoğan 

(2022) 

 

134 sayfa 

Tez no: 750856 

 

Hemşirelerde 

duygusal zekâ ve 

afete müdahale öz-

yeterlilik ilişkisi 

Yüksek 

Lisans 

Kullanım kısıtlı 

tez olması 

nedeniyle 

ulaşılamadı 

Hemşirelerin 

duygusal zekâ 

düzeylerinin afete 

müdahale 

özyeterlilikleriyle 

olan bağlantısının 

literatüre 

kazandırılması  

Tanımlayıcı ve ilişki 

arayıcı 

 

565 hemşire  

 

Üniversite hastanesi 

ve UMKE 

 

İstanbul 

Gözden 

Geçirilmiş 

Schutte Duygusal 

Zekâ Ölçeği 

 

Afete Müdahale 

Öz-Yeterlilik 

Ölçeği 

Yapılan korelasyon ve regresyon analizi 

sonucunda duygusal zekâ ile afete 

müdahale öz-yeterlilik arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu (r=0,885, 

p<0,05) ve duygusal zekâ ölçeğinin afete 

müdahale öz-yeterliliği pozitif yönde 

anlamlı bir şekilde etkilediği (β=1,660, 

p<0,05) bulunmuştur.  

Gizem Kuğum 

ve İnal Önal 

(2021) 

 

119 sayfa 

Tez no:699904 

 

Hemşirelerin afetlerde 

çalışmada isteklilik ve  

Yeterlilik düzeyleri ve 

ilişkili faktörlerinin  

belirlenmesi: bolu ili 

merkez kamu 

hastaneleri  

örneği 

Yüksek 

Lisans 

Afet, Afetlerde 

Çalışma, Bolu, 

Hemşire, 

İsteklilik, 

Yeterlilik 

Hemşirelerin afetlerde 

çalışma isteklilikleri 

ve yeterliliklerinin  

Sosyo-demografik ve 

çeşitli özelliklerine 

göre 

değerlendirilmesi  

 

Tanımlayıcı ve ilişki 

arayıcı  

 

311 hemşire 

 

Sağlık Bakanlığı 

hastaneleri 

 

Bolu 

 

 

Araştırmacılar 

tarafından 

oluşturulan anket 

formu 

 

Hemşirelerin 

Afetlere Hazır 

Oluşluklarında 

Temel 

Yeterlilikler 

Ölçeği 

Hemşirelerin afetlere hazır oluşluklarında 

temel yeterlilikleri cinsiyet, medeni durum, 

hobisinin olması ve HAP’ta görevli olma 

durumlarına göre istatistiksel olarak 

farklılık göstermiştir. Hemşirelerin 

afetlerde çalışma isteklilik ve yeterlilik 

puanları arasındaki ilişkiye göre ise pozitif 

yönlü düşük düzeyde bir ilişki olduğu 

tespit edilmiştir. 

Şimşek ve Alan Tez no:683239 Yüksek Afetlere Hazır Hemşirelerin afetlere Tanımlayıcı ve Hemşirelerin Araştırma kapsamında “Hemşirelerin 
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(2021) 

 

118 sayfa 

 

Hemşirelerin afetlere 

hazır oluşluk 

durumları: kuşaklar 

arası farklılıklar 

Lisans Oluşluluk, Afet 

Yönetimi, 

Kuşaklar, 

Hemşire. 

ilişkin deneyim ve 

görüşleri ile afetlere 

hazır oluşluk ve hazır 

oluşluluklarında temel 

yeterlilik algısının ve 

bunu etkileyen 

faktörlerin X ve Y 

kuşağı hemşire 

örnekleminde 

belirlenmesi. 

kesitsel 

 

468 hemşire 

 

Sağlık Bakanlığı ve 

üniversite hastaneleri 

ile özel hastaneler 

 

Türkiye geneli 

 

 

 

Afetlere Hazır 

Oluşluluklarında 

Temel 

Yeterlilikler 

Ölçeği 

Afetlere Hazır  

Oluşluluklarında Temel Yeterlilikler 

Ölçeği”nden aldıkları toplam puan skorları 

X kuşağı hemşirelerde 144,05±34,62 iken 

Y kuşağı hemşirelerde 151,18±30,1’dir.  

Çalışma sonuçlarına göre, hemşirelerin 

kuşaklar arası afetlere hazır 

oluşluluklarında temel yeterlilik algıları 

arasında anlamlı farklılık olduğu ve 

hemşirelerin kişisel/mesleki özellikleri ile 

afetlere ilişkin deneyimlerinden etkilendiği 

belirlenmiştir. 

Yılmaz ve 

Ayyıldız (2020) 

 

176 sayfa 

Tez no:635489 

 

Samsun’da acil 

servislerde çalışan 

sağlık personelinin 

afet tıbbi konusundaki 

bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi 

Yüksek 

Lisans 

Acil servis; 

Afet; Afet tıbbı; 

Sağlık personeli 

Samsun'da acil 

servislerde çalışan 

sağlık personelinin 

afet tıbbı konusundaki 

bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi 

Tanımlayıcı 

 

300 sağlık personeli 

 

Sağlık Bakanlığı 

hastaneleri 

Üniversite hastanesi 

 

Samsun 

Araştırmacılar 

tarafından 

oluşturulan anket 

formu 

(Afet Tıbbı Bilgi 

Anketi) 

Araştırmaya sonucunda acil servislerde 

çalışan doktor ve paramedik dışındaki 

sağlık personellerinin afet tıbbı bilgi 

düzeyleri düşük bulunmuştur.  

Yürekli ve 

Önen (2019) 

 

62 sayfa 

Tez no: 600466  

 

Bitlis ili devlet 

hastanelerinde çalışan 

hemşirelerin afet 

hazırlığı ve hazırlık 

algısının incelenmesi 

Yüksek 

Lisans 

Bitlis, Afet, 

Hemşirelik, 

Hazırlık, Algı. 

Hemşirelerin afetlere 

yönelik hazırlığı ve 

hazırlık algılarının 

incelenmesi 

Tanımlayıcı ve 

kesitsel 

 

330 hemşire 

 

Sağlık Bakanlığı 

hastaneleri 

 

Bitlis 

 

Hemşirelerde 

Afete Hazırlık 

Algısı Ölçeği 

Hemşirelerin hazırlık algılarının yüksek, 

müdahale ve afet sonrası algıları ise orta 

düzeyde olduğu saptanmıştır. Ancak 

hemşirelerin bireysel özelliklerinde ise 

afete kısmen hazır olduğu görülmüştür. 

Çalışmada afetle ile ilgili eğitim alan 

hemşirelerin (3,65±0,54) afet eğitimi 

almayan hemşirelere (3,50±0,62) göre 

hazırlık algılarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür.  

Durgut ve 

Yıldız (2019) 

 

101 sayfa 

Tez no: 598153 

 

Afet hemşireliği 

yönetiminde 

yetkinlikler ölçeği: 

Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması 

Yüksek 

Lisans 

Afet 

Hemşireliği, 

Geçerlilik, 

Güvenilirlik 

Afet hemşireliğine 

katkıda bulunacağı 

düşünülerek, afet 

hemşireliği 

yönetiminde 

hemşirelerin 

yetkinliğini 

değerlendirmede 

kullanılacak ölçme 

aracının hemşirelik 

Metodolojik çalışma 

 

450 hemşire 

 

Üniversite hastanesi 

Sağlık Bakanlığı 

hastanesi  

 

Tekirdağ 

 

Afet Hemşireliği 

Yönetiminde 

Yetkinlikler 

Ölçeği 

Afet Hemşireliği Yönetiminde Yetkinlikler 

Ölçeği’nin orijinal ölçekle benzer bir 

yapıda, Türkçe geçerliği ve güvenirliğinin 

yüksek olduğu ve Türk hemşirelerin afet 

hemşireliği yönetiminde yetkinliklerini 

belirlemede yeterli bir ölçüm aracı olduğu 

belirlenmiştir. 
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literatürüne 

kazandırılması  

 

Güner ve 

Öztürk (2019) 

 

102 sayfa 

Tez no:577299 

 

Hemşirelere göre acil 

ve yoğun bakim 

birimlerinin afetlere 

hazırlık durumlarının 

değerlendirilmesi 

Yüksek 

Lisans 

Acil Tedavi, 

Felaketler, 

Hastaneler, 

Hemşireler, 

Yoğun Bakım 

Üniteleri 

Hemşirelere göre 

hastanelerinin acil ve 

yoğun bakımlarının 

afete hazırlık 

durumunun 

değerlendirilmesi 

Tanımlayıcı 

 

162 hemşire 

 

Sağlık Bakanlığı 

hastanesi 

Üniversite hastanesi  

 

Rize 

Araştırmacılar 

tarafından 

oluşturulan anket 

formu 

(Afete Hazırlık 

Durumu 

Değerlendirme 

Anketi) 

Hemşirelerin %57,4’ü hastanelerini, 

%58,6’sı ise acil servis ve yoğun bakım 

birimini afete hazırlıklı bulmamıştır.  

Karakış ve Gür 

(2019) 

 

143 sayfa 

Tez no: 576556 

 

Kamu hastanelerinde 

çalışan hemşirelerin 

afetlere hazır oluşluk 

durumları ve 

psikolojik 

sağlamlıkları 

Yüksek 

Lisans 

Afete Hazırlık 

Algısı, Afet 

Yönetimi, Afet 

Hemşireliği, 

Psikolojik 

Sağlamlık, 

Hemşire. 

Kamu hastanelerinde 

çalışan hemşirelerin 

afetlere hazırlık 

algılarının ve 

psikolojik 

sağlamlıklarının 

belirlenmesi 

Tanımlayıcı ve ilişki 

arayıcı 

 

631 hemşire 

 

Sağlık Bakanlığı 

hastaneleri 

 

İstanbul 

 

 

Hemşirelerde 

Afete Hazırlık 

Algısı Ölçeği 

(HAHAÖ)  

 

Connor Davidson 

Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği 

(CD-RISC) 

Hemşirelerin afetlere hazırlıklı olma 

durumuna göre kendilerine verdikleri puan 

ortalaması 4,99±2 (min-max: 0-10 puan) 

bulunmuştur. Hemşireler kendilerini afete 

hazır olma durumlarında ‘orta düzeyde’ 

yetkin görmelerine karşılık, HAHAÖ’ne 

göre algıları yüksektir. Hemşirelerin 

psikolojik sağlamlıkları orta düzeydedir. 

Psikolojik sağlamlık artıkça afete hazırlık 

algıları da artmaktadır. 

Zeren ve 

Erdoğan  

(2019) 

 

99 sayfa 

Tez no:575920 

 

Bezmialem Vakıf 

Üniversitesi 

hastanelerinde çalışan 

hemşirelerin afetlere 

hazır oluşluluk 

durumları 

Yüksek 

Lisans 

Afetlere Hazır 

Oluşluluk, Afet 

Yönetimi, 

Hemşirelik 

Hemşirelerin afetlere 

hazır oluşluluk 

durumlarının tespit 

edilmesi 

Tanımlayıcı ve 

kesitsel 

 

430 hemşire 

 

Üniversite hastanesi 

 

İstanbul 

Hemşirelerin 

Afetlere Hazır 

Oluşluluklarında 

Temel 

Yeterlilikler 

Ölçeği 

Hemşirelerin afetlere hazır 

oluşluluklarında temel yeterlilik algısı 

puan ortalaması 5,03±2,38 (min-max:0-10) 

olarak bulunmuştur. Çalışmada 

hemşirelerin afetlere hazırlık düzeyleri 

“orta” düzey olarak saptanmıştır.  

Bulut ve Varol 

(2019) 

 

77 sayfa 

Tez no: 563101 

 

Afet ve acil 

durumlarda 

hemşirelerin ilk 

yardım bilgi 

düzeyleri, Namık 

Yüksek 

Lisans 

Afet, Hemşire, 

İlk Yardım, Afet 

Yönetimi. 

Afetlerin meydana 

gelmesini takip eden 

ilk saatlerden itibaren 

hayatta kalma, 

tahliye, ilk yardım, 

triyaj, kimyasal, 

biyolojik, radyasyon, 

Tanımlayıcı ve 

kesitsel 

 

181 hemşire 

 

Üniversite hastanesi 

 

İlk Yardım Bilgi 

Düzeyleri (İYBD) 

soru formu 

 

Hemşirelerin 

Afetlere Hazır 

Oluşluluklarında 

Katılımcıların afetlere hazır oluşluklarında 

temel yeterlilik ölçeği ortalama puanları 

3,23±0,73 olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların afetlere hazır oluşluklarında 

temel yeterlilik uygulamalarını 

yapabileceği belirlenmiştir. Katılımcıların 

İlk Yardım Bilgi Düzeyi ortalama puanları 
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Kemal Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi 

örneği 

nükleer saldırılar gibi 

konularda 

hemşirelerin hazır 

oluşluk düzeylerinin 

belirlenmesi 

Tekirdağ 

 

Temel 

Yeterlilikler 

Ölçeği 

 

 

 

71,86±18,52 olarak bulunmuştur. 

Hemşirelerin ilk yardım bilgi düzeylerinin 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Hemşirelik alanında son beş yılda yapılan afet konulu tezlerin incelendiği bu çalışmada, tezlerin çoğunluğunun 

yüksek lisans tezi olarak ve tanımlayıcı tasarımda yürütüldüğü, doktora düzeyinde ve nitel, karma, deneysel 

tasarımda tezlerin yetersiz olduğu belirlenmiştir. Araştırma sonuçları doğrultusunda, daha ileri araştırma 

yöntemlerinin kullanıldığı, eğitim içerikli deneysel tasarımına sahip, hemşirelerin afetlere ilişkin bilgilerini 

artırmayı ve temel yetkinliklerini geliştirmeyi amaçlayan doktora düzeyindeki tezlerin artırılması önerilmektedir. 

Ayrıca, afetlere hazırlık, müdahale ve iyileşme aşamalarında önemli rolleri olan hemşirelerin yeterlik ve 

yetkinliklerinin artırılması için afet eğitimine yönelik eğitim programları oluşturulmalı ve temel hemşirelik 

eğitimi müfredatında afet eğitimine yer verilmelidir. Mezuniyet sonrasında ve iş yaşamında hemşirelere hizmet 

içi eğitim verilmeli, afet konulu seminerlere katılımları sağlanmalıdır. Katılımcıların bilgi düzeyini artırmak ve 

afetlere yönelik farkındalık oluşturmak amacıyla multidisipliner bir yaklaşımla çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 

 

Çıkar Çatışması 

Bu makalede herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

Yazar Katkısı 

Fikir: GTE, MÖ; Tasarım: GTE, MÖ; Denetleme: GTE; Literatür taraması: MÖ; Makale yazımı: MÖ, GTE; 

Eleştirel inceleme: GTE 

Finansal Kaynak 

Finansal herhangi bir destek alınmamıştır. 
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YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE GÜRÜLTÜNÜN 

AZALTILMASINDA KANITA DAYALI UYGULAMALAR 

Evidence-Based Practices in Reducing Noise in Neonatal Intensive Care Units  

Perihan Beyza ÇALIŞKAN1, Raziye ÇELEN1  

ÖZ 

Amaç: Yenidoğanların bakımı için ileri teknolojilerin kullanılması hayatta kalma oranlarını artırırken, aynı 

zamanda Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin (YYBÜ) gürültülü ortamlar haline gelmesine de yol açtı. YYBÜ’de 

bebekler yüksek ses dahil olmak üzere birçok çevresel strese maruz kalmaktadır. Bu derlemenin amacı 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde gürültünün azaltılmasında kanıta dayalı uygulamaları incelemektir. 

Yöntem: Bu derleme, 2013-2023 yılları arasında “PubMed, Science Direct, Google Scholar” veri tabanları 

aracılığı ile Türkçe ve İngilizce olarak “yenidoğan yoğun bakım ünitesi, gürültü, kanıt temelli uygulama, 

yenidoğan, kulak tıkacı, ses emici panel” anahtar kelimeleri ile literatür taraması yapıldı. Deneysel, randomize 

kontrollü, tanımlayıcı, meta analiz ve sistematik derleme çalışma sonuçları dahil edildi.  

Bulgular: Özellikle prematüre yenidoğanlar çevresel gürültüye karşı daha hassastır. Fiziksel olarak savunma 

sistemleri yeterli olmayan yenidoğanda gürültü, kalp-solunum ritminde değişme, iyileşme ve oral beslenmeye 

geçiş süresinin uzaması, apne, huzursuzluk, intrakraniyal basınç artışı, işitme kaybı gibi olumsuz etkilere neden 

olmaktadır. Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki gürültüyü azaltmak için; ünitenin alt yapısı standartlara uygun 

olarak düzenlenmelidir. Literatürde, ünitede ağlayan bir bebeğe hemen müdahale edilmesi, bebeğin başı ve 

çevresi rulo örtüler ile çevrelenmesi, küvöz üzerine örtü örtülmesi, küvöz içine ses emici panellerin 

yerleştirilmesi, alarm seslerinin azaltılması ve görsel alarm sistemleri kullanması gibi kanıta dayalı 

uygulamalar tavsiye edilmektedir. Kuvöz başında ve çevresinde yüksek sesle konuşmalar engellenmeli ve 

gürültüyü azaltmaya yönelik ünitedeki tüm sağlık çalışanlarına eğitim verilmeli ve ünitenin gürültü düzeyi 

düzenli olarak ölçülmelidir. 

Sonuç ve Öneriler: Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki gürültünün azaltılmasında uygulanan kulak tıkacı ve 

kulak koruyucuların kullanılması, ses emici panellerin kullanılması, sese duyarlı alarm sistemi, oksijen başlığı, 

kuvöz örtüsü, ünitenin yapısal değişiklikleri, eğitim ve politikaların oluşturulması yöntemlerinin etkili olduğu 

belirtilmektedir. Yenidoğan hemşiresi, gürültüyü azaltma ve önlemeye yönelik kanıta dayalı uygulamaları 

bilmeli ve yenidoğanın bakımına entegre etmelidir. 

.Anahtar kelimeler: Gürültü; Hemşire; Kanıta dayalı uygulama; Yenidoğan yoğun bakım ünitesi; Yenidoğan.  

 

ABSTRACT 

Aim: While the use of advanced technologies to care for newborns was increased survival rates, it was also led 

to Neonatal intensive care units (NICUs) becoming noisy environments. In the NICU, infants were exposed to 

many environmental stressors, including loud noises. The aim of this review was to examine evidence-based 

practices in reducing noise in neonatal intensive care units. 

Method: We searched as a Turkish and English from "PubMed, Science Direct, Google Scholar" database 

between 2013 and 2023 in keywords "neonatal intensive care unit, noise, evidence-based practice, newborn, 

earplug, sound-absorbing panel". Experimental, randomized controlled, descriptive, meta-analysis and 

systematic review study results were included in the study. 

Results: Especially, premature newborns have more sensitive to environmental noise. In newborns whose 

physical defense systems weren't adequate, noise were causes negative effects such as changes in heart-

respiratory rhythm, prolongation of recovery and transition to oral feeding, apnea, restlessness, increased 

intracranial pressure, and hearing loss. To reduce noise in the neonatal intensive care unit, the architectural 

and engineering infrastructure of the unit should be arranged in accordance with the standards. In addition, 

evidence-based practices are recommended in the literature, such as a crying baby should be intervened 

immediately, the baby's head should be surrounded with rolled covers, a blanket should be covered over the 

incubator, placing sound-absorbing panels in the incubator, reducing alarm sounds, and using visual alarm 

systems. Loud chatting at the incubator and around the incubator should be prevented, all healthcare 

professionals in the unit should be trained to reduce noise, and the noise level of the unit should be measured 

regularly. 

Conclusion and Suggestions: It was stated that the use of earplugs and ear protectors, the use of sound-

absorbing panels, sound-sensitive alarm system, oxygen cap, incubator cover, structural changes of the unit, 

training and policy making methods are effective in reducing the noise in the NICU. The neonatal nurse should 

know and integrate evidence-based practices for noise reduction and prevention into the care of the newborn. 

Keywords: Noise; Nursing; Evidence based practice; Neonatal intensive care unit; Newborn. 
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GİRİŞ 

Teknolojinin ilerlemesi ile bebek ölüm oranında düşüşe rağmen, yenidoğan yoğun bakım ünitesine (YYBÜ) 

yatış ve kalma sürelerinde artma görülmektedir. Bu nedenle yenidoğanlar üzerinde, YYBÜ çevresi önemli bir 

etkiye sahiptir (Çalıkuşu İncekar & Balcı, 2017b). Yenidoğan ünitede volümü yüksek frekanslı seslere maruz 

kaldığında kalp atım hızı, kan basıncı ve solunumda değişiklikler gözlemlenmekte ve olumsuz etkilenmektedir. 

Bu bağlamda stres tepkilerinde artma, huzursuzluk, ürkme, iyileşme sürecinde uzama, kalp-solunum ritminde 

değişiklikler, apne, hipoksi, bradikardi, sistemik kan basıncında artış, intrakranial basınçta artma, uyku-uyanma 

periyodunda bozulma, oral beslenmeye geçiş süresini etkileme, kilo kaybı, hastanede kalış süresini artırma, 

lökomalazi, gelişimsel gecikme, işitme kaybı vb. sorunlar görülmektedir (Almadhoob & Ohlsson, 2015; 

Casavant, Bernier, Andrews, & Bourgoin, 2017; Çalıkuşu İncekar & Balcı, 2017b; Santos et al., 2015; Shimizu 

& Matsuo, 2016). 

 Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki gürültü kaynakları arasında alarmlar, ventilatörler, telefonlar, 

personelin konuşmaları ve ısıtma/iklimlendirme sistemleri yer alır. Bunlara ek olarak bebeklerin ağlamasının 

kendi ürettiği ses önemli bir gürültü kaynağı oluşturur. Ses seviyelerinin 45 dBA'nın altında olması, prematüre 

bebek gelişiminin desteklenmesine yardımcı olur (Casavant et al., 2017). Yenidoğan yoğun bakım ünitelerindeki 

gürültüyü azaltmak için ünitenin yapısı belirlenen standartlara uygun olarak düzenlenmeli, ünite içinde duvarlar 

ve tavan izolasyon materyali ile kaplanmalı, lavabolar kuvözlerden uzağa yerleştirilmeli, plastik veya gürültüsüz 

çöp kutuları kullanılmalı, kapı çarpma sesinin engellenebilmesi için hız kesiciler konulmalı veya köpükle 

kaplanmalı, telefon, bilgisayar gibi ofis ekipmanlarının sesleri kısılmalı ve bebekten uzağa yerleştirilmeleri 

gerekmektedir. Ağlayan bebeğe hemen müdahale edilmeli, alarm sesleri azaltılmalı ve görsel alarm sistemi 

kullanılmalıdır. Yenidoğanı gürültüden korumak için bebeğin başı ve çevresi rulo şekline getirilmiş örtüler ile 

çevrelenmesi, kuvöz üzerine kuvöz örtüsü kullanılması, kuvöz içine ses emici panellerin yerleştirilmesi gibi 

uygulamalar önerilmektedir.  Kuvöz başında ve çevresinde yüksek sesle konuşmalar engellenmeli ve gürültüyü 

azaltmaya yönelik ünitedeki tüm sağlık çalışanlarına eğitim verilmeli ve ünitenin gürültü düzeyi düzenli olarak 

ölçülmelidir (Almadhoob & Ohlsson, 2015; Çalıkuşu İncekar & Balcı, 2017b; Harris, 2016).  

 

Gürültünün Azaltılmasına Yönelik Kanıt Temelli Uygulamalar 

 

Kulak Tıkacı ve Kulak Koruyucular 

Yapılan çalışmalarda kulaklık kullanımı sırasında, kullanım öncesine kıyasla motor tepkilerde (irkilme, titreme 

ve seğirme) önemli bir azalma bulunmuştur. Azalan motor tepki sıklığı, daha az stres tepkisi ve daha az enerji 

tüketiminin bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (Z Abdeyazdan, Ghasemi, Marofi, & Berjis, 2014; Zahra 

Abdeyazdan, Ghassemi, & Marofi, 2014). Başara ve ark. (2023) tarafından yapılan çalışmada, prematüre 

bebeklerde kulaklık kullanımının stres skorunu ve solunum hızını azalttığı ancak diğer fizyolojik parametreleri 

etkilemediği bulunmuştur (Guner Basara, Calisir, Sahin, & Bozkurt, 2023). İncelenen sistematik derlemede 

kulaklık veya kulak tıkacı kullanımının hayati belirtileri olumlu yönde iyileştirdiği, büyümeyi artırdığı, 

fizyolojik ve motor gelişimi iyileştirdiği ve uyku verimliliğini artırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Manske, 2017). 

Diğer bir çalışmada YYBÜ'nün en yoğun olduğu, kalabalık ve aşırı ışıklı ortamlarda kulak tıkacı ve göz bandı 

kullanımının erken doğan bebeklerde fizyolojik ve davranışsal tepkileri azaltmada etkili olduğu bulunmuştur 

(Mohammed Ali, Abd Elmoniem Syan, & Farouk Abolwafa, 2023). Yapılan çalışmalar kulaklık veya kulak 

tıkacı kullanımının, gürültünün yenidoğan büyümesi ve gelişimi üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak için 

etkili bir çözüm olabileceğini göstermektedir (Almadhoob & Ohlsson, 2015; Chouery & Dunckley, 2018; 

Manske, 2017). 

 

Ses Emici Paneller  

Ses emici panellerin gürültü düzeyini azalttığı için yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde kullanımı önerilmektedir 

(Almadhoob & Ohlsson, 2015; Çalıkuşu İncekar & Balcı, 2017b; Harris, 2016). Ses azaltıcı kuvöz kapaklarının 

kullanılması, kuvözün ses emici kumaşlarla kaplanması, ses emici tavan döşeme ve panelleri kullanılarak 
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yenidoğanın gürültüye maruz kalması azaltılabilir (Almadhoob & Ohlsson, 2015; Harris, 2016; Salonen et al., 

2013). Burada dikkat edilmesi gereken noktalar ses emici panellerin temizliği, boyutu, bebeğin küvöz dışından 

görülebilme durumu ve sabit olup olmadığıdır (Çalıkuşu İncekar & Balcı, 2017b). Işık ve gürültüyü azaltmak 

için kullanılan oksijen başlığının bebeğin uyku durumu ve aktivitesine etkisini inceleyen araştırmada; prematüre 

bebeklerin ışık ve gürültü azaldığında daha uzun uyudukları ve aktivite sayılarının daha düşük olduğu 

bulunmuştur (Çalıkuşu İncekar, Gözen, & Taştekin, 2022). Karadağ ve Balcı (2022), preterm bebekleri dış 

uyaranlardan korumak amaçlı ses yutma özelliği olan küvöz örtüsü geliştirmişlerdir (Karadağ & Balcı, 2022). 

Varvara ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışmada, yenidoğan bebeklerde kulak tıkacı ve kuvöz kılıfı 

kullanmanın ses ve ışık yoğunluğunu azaltma ve NREM uyku süresi üzerine etkisi incelenmiştir. Çalışma 

sonucunda NREM uyku süresinin, üçüncü gün başlangıç gününe kıyasla daha uzun olduğunu bulmuşlardır 

(Varvara, Effrossine, Despoina, Konstantinos, & Matziou, 2016).  

 

Sese Duyarlı Alarm Sistemleri 

Sese duyarlı alarm sistemlerinin, sağlık personelinde davranışsal değişikliklere neden olarak gürültü seviyelerini 

azaltması nedeniyle YYBÜ’de kullanımı önerilmektedir (Çalıkuşu İncekar & Gözen, 2021). Balcı ve ark. 

(2021) tarafından yapılan çalışmada görsel ve işitsel alarmlar yayan bir gürültü ölçerin kullanılmasının, 

YYBÜ’nde gürültünün azaltılmasında etkili olabileceğini bulmuşlardır (Balcı, Çalıkuşu İncekar, & Taştekin, 

2021).  

 

Ünitede Yapısal Değişiklikler, Eğitim ve Politikaların Oluşturulması  

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinin mimari tasarımı, ekipman ve alarmların seslerinin azaltılması ve personelin 

yarattığı sesi (konuşma, radyo vb) azaltma konusunda eğitilmesi ortamdaki ses seviyesini düşürmekte etkilidir 

(Almadhoob & Ohlsson, 2015; Casavant et al., 2017). Yapılan bir çalışmada gürültüyü azaltmaya yönelik 

eğitimin, gürültü düzeyini ortalama 55 dB’den 52 dB’ye düşürdüğü tespit edilmiştir (Çalıkuşu İncekar & Balcı, 

2017a). Desibel logaritmik bir birim olması sebebiyle, 3 dB’lik bir azalmanın gürültü seviyesinde %50’lik bir 

değişime eşit olduğu bildirilmiştir (Wang et al., 2014). Gholami ve ark (2023) tarafından gürültü azaltma 

programının yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki prematüre yenidoğanların stres düzeyine etkisini inceledikleri 

çalışmada, programının yenidoğan kortizol düzeyi üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıştır 

(Gholami, Borimnejad, Jafari, Rasouli, & Ranjbar, 2023). Yapılan çalışmalar ‘sessiz zaman’ uygulamasının 

YYBÜ’ deki  ses seviyesini önemli ölçüde azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (Laubach, Wilhelm, & Carter, 2014; 

Santos et al., 2015). 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde gürültüyü azaltmaya yönelik kulak tıkacı ve kulak koruyucu, kuvöz örtüsü 

ve ses emici panellerin kullanılması, sese duyarlı alarm sistemi ve sessiz zaman uygulamasının yerleştirilmesi, 

ünitenin gürültüyü azaltmaya yönelik olarak yapısal düzenlenmesi, gürültü azaltmaya yönelik YYBÜ 

protokollerin oluşturulması ve ünitede çalışan tüm personelin eğitilmesinin etkili olduğu belirtilmektedir. 

Özellikle yenidoğan bakımdan primer sorumlu olan yenidoğan hemşirelerinin gürültüyü azaltma ve önlemeye 

yönelik kanıta dayalı uygulamaları bilmeli ve yenidoğan bakımına entegre etmelidir. 
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