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Merhaba,

"Sinan Cemgil glinimiizde de ¢ok kullanilan “HOCAM’ i
hitap seklini baglatan isimdi. Hikaye Ankara'da, ODTU'de
baglamig ve Tiirkiye'de her bélgeye yayilmisti. Amaci,
miistahdeme, bakkala, otobls biletcisine, arkadasina vs
vs kimle konusuyorsa "hocam” diye soze baslayarak “sen
benden daha iyi bilirsin” tevazusuyla kargi tarafa dstdnlik
ve oncelik saglamis olup onore ederek insanlar arasindaki
sinif farkini kaldirmakti. Himanist, halk¢i ve egitlikgi
yaniyla en hosuna giden kelimelerden biriydi bu.”

"Hoca" Misliimanlikta “din gorevlisi, akil 6greten,
ogut veren kimse" demektir. ... Cami imamina
“hoca efendi” denilmesi dogrudur. Dini bilgileri
ve dogrulari halka 68retmesi agisindan, imamlara
hitap ederken “hocam” denmesi gayet dogaldir.

“Hocam" hitap bicimi son yillarda bu
6zglinligind ve bltlnselligini tamamen
yitirdi. Her yerde taninan taninmayan kisiler
icin kullanilmaya baslandi. Sinan Cemgil'in
alcak gonullugu (baskalarini kiigiik gérmeyen,
blyuklenmeyen ‘kimse’, engin génilli, miitevazi)
sdylemi 6ziind yitirdi, ici bosaldr.

o

Fotograf: Dr. Kadir Ekinci, STED Fotograf Arsivinden
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Hocam yerine ne kullanilabilir diye uzun siredir
disliniiyorum.

Turkge'ye sozclk kazandirirken alan uzmanlarinin
dil bilimcilerin alanina girmek istemem, bir
gereksinim tanimlamasi olarak alinabilir benim
oénerim.

Yillar énce Sevgili Emin Ozdemir (Bir Kelime Bir
Islem Yanigmasi'nin dil danismani) bir yazarlik
kursunda bizlere, 6grencilerine aktarmist;; OSYM,
Universite secme sinavlari icin kendisinden sayi
islemleri ile ilgili olarak “sayisal” sézctglnl érnek
vererek soz ile ilgili bolim isim Onerisi istemis,
“Sozsel" sozcligl iclerine sinmemis OSYM
yOneticilerinin.

lyi ki de sinmemis Emin Ozdemir'e bagvurmuslar.

Bizlere Anadolu'da glizele “g6zel” dendigini.
Gozle ilgili goze degen anlaminda “el” yapim
ekini diistinerek "“s6z" sdzctugline “el” yapim
ekini ekledigi aktarmisti. “Sézel” kisa stirede

kabul gordi demisti.

Emin Abiyi yillarca Tirk Tabipleri Birligi Behcet
Aysan Siir Yarismasi Secici Kurulu'nda hepimiz
adina agirlamak mutluluguna eristim. Sevgiyle
sayglyla aniyorum.

“Hocam" sbzcliglini glinliik yasamda
kullanmamayi éneriyorum 6ncelikle.

Benim énerime gelince: “Hocam" yerine “EGIN”
sézcugund 6neriyorum.

inceledigimde:
Eginim: Eginmek eylemi.
Eginmek: Gonul vermek.

Eginik: 1. Egilmis olan, egik. 2. Bir seyi sevmis,
istemis ya da yapmaya icten yonelmis olan.

Egin: 1. Arka, sirt. 2. Beden, viicut. 3. Boy bos,
endam.

Anlamlan ile halkimiz arasinda yaygin
kullanildigini gérdim.

Orhan Hocam yerine Orhan Egin, Ayse Hocam
yerine Ayse Egin (birinci tekil kisi vurgusunun da
olmamasini 6zellikle dnemsiyorum: Orhan EgiM,
Ayse EZiM degil).

Bakalim siz degerli eginler bu konuda ne
diyecekler.

Merakla bekliyorum.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Gebelerin Kisilik Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Bebeklerinin Arastirma
Hijyenik Bakimlarina Hazir Olusluklari Arasindaki Iliski (%g
The Relationship Between The Personality Traits of Pregnant Women and Their Readiness .=

for Hygienic Care of Their Babies After Birth

Hamide Zengin', Oznur Tiryaki’, Mehmet Siihha Bostancr®, Nursan Cinar*

DOI: 10.17942/sted.987669

Oz

Amac: Calisma gebelerin kisilik 6zellikleri ile dogum
sonrasl bebeklerinin hijyenik bakimlarina hazir
olusluklari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontemler: Arastirma verileri, gebelerin demografik
ve obstetrik bilgilerine yénelik Soru Formu,

On Maddeli Kisilik Olcegi (OMKO), Gebelerin
Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi ile
toplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 227 gebenin yas
ortalamasi 29,11+6,05 yil, gebelik haftasi ortalamasi
31,94 5,39 bulunmustur. Pearson korelasyon analizi
sonucunda, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina
hazir olug &lcegi ile OMKO'nin disa déniikliik alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmustur (p= 0,003; r=0,196).

Sonug: Gebelerin disa donukliik kisilik 6zelligi ile
yenidoganin bakimina hazir olusluklari arasinda
pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Saghk
profesyonelleri, gebelerin kisilik 6zelligi analizinde
ozel ekipman veya teknikler kullanmadan pratik ve
kolayca uygulanabilen olceklerden yararlanilabilir.
Anahtar sozcuikler: Kisilik, Gebelik, Hijyen, Bakim,
Yenidogan, Hazir olusluk.

Gelig/Received : 27.08.2021
Kabul/ Accepted : 04.11.2021

Abstract

Purpose: The aim of this study was to examine
the relationship between the personality traits of
pregnant women and their readiness for hygienic
care of their babies after birth.

Methods: Research data were collected using

a Questionnaire for demographic and obstetric
information of pregnant women, Ten-item
Personality Scale (TIPS), and Pregnants' Readiness
for Newborn Hygienic Care Scale.

Results: The mean age of 227 pregnant women
who participated in the study was 29.11+6.05
years, and the mean week of gestation was
31.94+5.39 weeks. As a result of the Pearson
correlation analysis, a statistically significant
relationship was found between the scale of
readiness of pregnant women for hygienic care of
the newborn and the extraversion sub-dimension of
TIPS (p= 0.003; r=0.196).

Conclusions: It has been determined that there is
a positive correlation between personality traits of
extraversion and readiness to care for the newborn.
Health professionals can benefit from practical
and easily applicable scales without using special
equipment or techniques in the personality trait
analysis of pregnant women.

Key words: Personality, Pregnancy, Hygiene, Care,
newborn, Readiness.
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Giris

Kisilik s6zcigu, kisinin karakteristik dzelliklerini
belirten “persona” sézcliglinden gelmektedir
(1). Kisilik; kisinin fiziksel, zihinsel, ahlaki ve
sosyal tim o6zelliklerinin aktif bir sekilde bireyde
orgutlenmesi olup, fiziksel ve sosyal ortamiyla
etkilesme bigimini tanimlayan dustlince, duygu ve
davranigin ayirt edici ve karakteristik ériintuleri
olarak tanimlanabilir (2, 3). Ayni zamanda
bireyin davranislarinin aciklanmasi ve psikolojik
yonden degerlendiriimesinde 6nemli rol oynayan
bir kavramdir. Kisiligin degerlendiriimesinde

bes faktorli kisilik kurami en yaygin kullanilan
modeldir. Bu model, farkli kiltirlerdeki bireylerde
bile, kisiligin analiz edilmesinde iyi kanitlara
sahiptir (4). Bes faktorll kisilik kuramina gore;
disa dontiklik, duygusal dengesizlik (nevrotiklik),
deneyime agiklik (zeka/hayal glicti), yumusak
baslilik (uyumluluk) ve sorumluluk (vicdan,

6z disiplin) bes basliktan olusmaktadir (3, 5).
Disa donik kisilige sahip olanlar; kisilerarasi
etkilesimde neseli, girisken, heyecanli, sosyal
enerjileri yliksek, olaylara karsi pozitif yaklasim
gosterme Ozelligindedir. Duygusal dengesizlik
grubundaki kisiler; endise, kaygi, hayata karsi
tedirginlik ve glvensizlik, 6fkeli, problemle bas
etmede uyumsuz tepkiler sergileyebilmektedirler.
Deneyime agiklik kisilik tipinde; kisilerin merakl,
degisikligi seven, cesur, analitik, hayata bakig
agilarinda yaratici ve sorgulayici yaklagimi
benimsedikleri bilinmektedir. Yumusak baslilik
kisilik tipine gore; bireyler merhametli, gtivenilir,
itaatkar ve dur(st olarak tanimlanmistir.

Bu gruptakilerin duygular bazen sefkatten
dismanhga kadar uzanan &zellikte olabilir.
Sorumluluk kisilik tipinde ise; kisinin caliskan,
kararl, 6z disiplinli ve hayatinda hep planh oldugu
belirtiimektedir (6).

Gebelerin kisilik ve psikolojik 6zellikleri,
gebelikteki diistince, duygu ve beklentileri
tzerinde etkilidir (7). Gebenin dogum 06ncesi
kaygi diizeyi bir dizi faktérden etkilenir. Aile ve
sosyal yasamdaki degisiklikler, sosyal destek veya
somut kaynaklarin mevcudiyeti, yas, medeni
durum, sosyoekonomik durum, dogum &ncesi
bakim hizmetleri, aile ici siddet, kaygi diizeyi,
kisilik 6zellikleri veya gebelik ile ilgili durumlar
(riskli gebelik ve dnceki gebelik deneyimleri)
kaygiya neden olabilir. Ozellikle dogum &ncesi
kaygi ve stresin yasanmasinda kisilik 6zelligi

378 ted

onemli bir faktordir (8, 9, 10).

Kadinlarda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklerin yasandigi gebelik siireci, karmasik
ve dinamik bir deneyim olarak karsimiza

cikar ve bu degisim dénemine gebenin uyum
saglamasi 6nemlidir (11, 12). Gebelik, doguma
ve yenidoganin bakimina hazirligi da iceren

bir stirectir. Gebelerde dogum, bebek bakimi

ve emzirme ile ilgili konular endise veya korku
kaynagi olabilmektedir (13).

Bu calismada gebelerin kisilik 6zellikleri ile
dogum sonrasi bebeklerinin hijyenik bakimlarina
hazir olusluklari arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir.

Materyal Metot

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte
tasarlanmigtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma, bir Gniversite hastanesinin kadin
hastaliklari ve dogum poliklini§inde Subat-Mart
2021 tarihleri arasinda ydrGtdlmustar.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, caismanin yapildig tarihler
arasinda dahil edilme kriterlerine uyan tim
gebeler (N:680) olusturmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

* Gebenin Tirkge konusuyor ve yaziyor olmasi,
* 18 yas ve lizerinde olmasi,

* Tani almig psikiyatrik hastaliginin olmamasi,

e letisim probleminin olmamas,

* Riskli gebelik tanisi olmamasi,

* Yirminci gestasyon haftasindan buiylk olmasi,
* Calismaya katiimayi kabul etmesidir.

Arastirmada alinan érneklemin evreni temsile
yeterli olup olmadigini belirlemede ana

kitle blylkligu bilindiginde ‘n" érneklem
blylkligh hesaplamada kullanilan n = Nt2pq/
[d2(N-1)+t2pq 6rneklem hesaplama formali
kullanilmistir (14). Orneklem sayisi %5 kabul
edilebilir hata ve %95 gliven seviyesinde 188
gebe olarak hesaplanmistir. Tim bu kriterlere
uyan 239 gebe arastirmanin érneklemini
olusturmus ancak anket formlarini eksik dolduran
12 gebe arastirma disinda tutularak 227 gebe ile
arastirma tamamlanmistir.
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Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilan veri toplama araclari

¢ bolimden olusmaktadir. Arastirma verileri,
gebelerin demografik ve obstetrik bilgilerine
yonelik Soru Formu, "On Maddeli Kisilik Olcegi"
ve "Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina
Hazir Olus Olcegi" ile toplanmigtir.

Soru Formu: Yas, egitim, calisma durumu gibi
demografik bilgiler ile gebeligine yonelik saglk
durumunun degerlendirildigi toplam 24 soru
icermektedir.

On-Maddeli Kisilik Olcegi-(OMKO): Gosling et
al. (2003) tarafindan gelistirilen 6lcek Tlrkce'ye
Atak (2013) tarafindan uyarlanmigtir (15,

16). Toplamda on maddeden olusan dlgegin,

bes alt boyutu (deneyime aciklik, sorumluluk,
disa dontiklik, yumusak baslhk ve duygusal
dengelilik) bulunmaktadir. Olcek, yedili likert tipte
olup; her alt boyutta iki madde yer almaktadir.
Olcegin sadece alt boyutlarinin toplam puan
ortalamasi alinarak degerlendirme yapilmaktadir.

Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir
Olug Olcegi: Yalnizoglu Caka ve Cinar (2020)
tarafindan gelistirilen 6lcek on maddeden olusan
yedili likert tiptedir (13). Olcekte her bir madde
“Hazir degilim"'den, “Tamamen hazinm"a kadar
1 ile 7 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten en az
10, en fazla 70 puan alinmaktadir. Olcekte ters
kodlanan madde ve alt boyut bulunmamaktadir.
Gilvenirlik analizi sonucunda; gelistirilen 6lcegin
Cronbach's Alfa degeri 0,93, bu calismada 0,97
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Galismaya katilmayi kabul eden gebelerin anket
formunu doldurmalari icin, uygun bir ortamda
(sosyal mesafe, kalemlerin dezenfekte edilmesi,
gebe ve arastirmacilarin maske kullanmasi) 10
dakika yalniz birakiimis ve doldurulan formlar
arastirmacilar tarafindan elden toplanmuistir.
Eksik ya da hi¢ doldurulmayan 12 anket formu
calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler, Windows tabanli Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0
paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tanimlayici analizler icin sayisal 6lgiimle
belirlenen degiskenler aritmetik ortalama ve
standart sapmadan yararlanilmigtir. Aragtirmada

ted
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kullanilan &lceklerin normal dagilimini incelemek
icin Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir.
Degiskenlerin normal dagiimina gore iki bagimsiz
grup arasinda fark olup olmadigini belirlemek
icin Mann-Whitney U testi ve bagimsiz érneklem
t testi, ikiden fazla bagimsiz gruplar arasinda

bir farkhlik olup olmadigini belirlemek igin
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Toplam 6lcek
puan ortalamalarini karsilagtirmak icin Pearson
korelasyon analizi yapilmigtir. Olcege dair
guvenilirlik analizinde, cronbach alfa degerinden
yararlaniimistir. Tim istatistiklerde anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Calismaya baslamadan énce, kullanilan dlgeklerin
sahiplerinden elektronik posta yoluyla kullanim
izni alinmistir. Bilimsel Arastirmalar Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan etik kurul onay (Etik
Kurul No: 29/01/2021-63) ve calismanin yapildigi
hastaneden kurum izni alinmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce, arastirmacilar tarafindan
gebelere aragtirma hakkinda bilgi verilerek,
bireysel bilgilerinin korunacagi belirtilmis ve
gonlliik ilkesi dogrultusunda s6zli ve yazili
onamlar alinmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi
29,11%6,05 (en dislik:18-en yliksek:42)

yil, gebelik haftasi ortalama 31,94+5,39

(en diislik:20-en ylksek:39) hafta olarak
bulunmustur. Gebelerin % 71,4'l ¢ekirdek

aile yapisina sahip, %46,7'si lise mezunu,

% 70,9'unun gebeliginin planh, %56,8'i
ekonomik dulzeyini gelir-gidere esit oldugunu
bildirmistir. Gebelerin gebelik déneminde
cogunun (% 73,6) destek aldigi, alinan destegin
%63'lnln es tarafindan verildigi belirlenmistir.
Dogum sonrasinda da %90,3'linlin destek alacagi
ve bu destegin %65,2'sinin anneleri tarafindan
verilecegi seklinde ifade edilmistir. Gebelerin

% 37,4'Unln ilk gebelik deneyimi oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina

hazir olus 6lcegi ve OMKO alt boyutlar (disa
doénuklik, yumusak bashlik, sorumluluk, duygusal
dengelilik, deneyime aciklik) puan ortalamalari

ile dogumdan sonra destek alacaklarini belirtme
durumlar ve gebelikler arasi gecen stireler
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Tablo 1. Katiimcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Sosyo-demografik Degiskenler (N: 227) %
Yas (y1l) 29,11+6,05 (min.18-max.42)
iIkégretim 97 42,7
Egitim Durumu Lise / Onlisans 106 46,7
Lisans/Lisanstti 24 10,6
Gekirdek aile 162 71,4
Aile Tipi Genis aile 63 27,8
Parcalanmig Aile 2 0,9
Evet 34 15
Galisma Durumu
Hayir 193 85
Gelir giderden az 20 8,8
Gelir Durumu Gelir gidere esit 129 56,8
Gelir giderden fazla 78 34,4
Obstetrik Hikaye
Gestasyon Haftasi 31,94+5,39 (min. 20-max.39)
Toplam gebelik sayisi 1,99+1,03 (min.1-max.7)
. Evet 161 70,9
Gebeligin Planli Olma Durumu
Hayir 66 29,1
Primigravida 85 37,4
Gebelik Deneyimi g :
Multigravida 142 62,6
Onceki Dogumda Sorun Yasama Evet 22 15,6
Durumu (n:140)* Hayir 118 84,4
) Evet 19 8,4
Kronik Hastalik Durumu
Hayir 208 91,6
: Evet 167 73,6
Gebelikte Destek Alma Durumu
Hayir 60 26,4
5 Evet 205 90,3
Dogum Sonu Destek Alma Durumu
Hayir 22 9,7
Normal vajinal 65 46,4
Onceki Dogum Sekli (n: 140)* dogum
Sezeryan dogum 75 53,57

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

Gebelerin egitim durumu ile OMKO'niin disa
donuklik, sorumluluk, deneyime aciklik alt
boyutlari arasinda, ekonomik durum ile yumusak
baslilik, sorumluluk alt boyutlari arasinda anlamli
iliski bulunmaktadir. Uygulanan test sonucunda,
yumusak baslihk, sorumluluk, duygusal dengelilik
boyut ortalamalari bakimindan gebelikte destek

alma durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik bulunmamakta iken (p>0,05)
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gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olus 6lcegi ile disa doniikliik ve deneyime
aciklik boyut ortalamalari bakimindan gebelikte
destek durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklihk bulunmaktadir (p<0,05).

Gebelikte destek almadigini ifade eden gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lcegi
ile disa donuklik ve deneyime aciklik alt boyut
ortalamalari gebelikte destek alanlara gore
anlamli derecede daha ytiksektir. Gebelerin

dogum sonu destek alacagini belirtme ve daha
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OMKO alt boyutlari ve gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimina hazir olus 6lcegi arasinda
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
2).

Uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda,
gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina

hazir olus 6lcegi ile OMKO'nin disa déniikliik

alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Disa déniik

kisilik yapisindaki gebelerin bebegin hijyenik
bakimina hazir olusluklari diger kisilik yapisindaki
gebelerden daha ylksektir (p= 0,003; r=0,196)
(Tablo 3).

da kaygi ve depresif belirtilerin daha az oldugu
gosterilmistir (20). Gebelikte es desteginin
sonuclarinin incelendigi bir calismada, es
desteginin yetersiz oldugunu dustinen gebelerin,
ylksek diizeyde kaygi ve depresyon yasadigi,
sigara kullaniminin arttigi, yeterli es destegi
saglandiginda ise kadinlarin daha az kilo aldiklari
saptanmistir (21). Gebelik ve dogum sonrasi

es destegi, bebegin bakim sorumlulugunun
paylasiimasi, ebeveynlik roltinlin Gstlenilmesi,
hem esler arasinda hem ebeveyn-bebek
arasindaki bagi giiclendirecektir.

Disa doniik ve deneyime acik kisilik 6zelligine
sahip olan ve gebelik ddneminde destek

Tablo 3. Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi ile OMKO'niin Alt Boyutlan

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Disaddniiklik Yumusak baslilik Sorumluluk Duygusal Dengelilik Deneyime Aciklik

r* 0,196 0,060
Gebelerin
yenidoganin
hijyenik o
. P** 0,003 0,371
hazir olug
olcegi

227 227

0,100 0,043 0,011
0,133 0,523 0,871
227 227 227

*Korelasyon; **p<0,05

Tartigma

Kisilik, psikolojinin 6nemli alanlarindan biridir

ve literatlirde 6rgiitlenmis duygusal, bilissel,
toplumsal ve fiziksel 6zellikler batlni olarak ele
alinmaktadir. Ayni zamanda kisilik, dogustan
gelen, cevreyle etkilesim yoluyla sekillenen ve
kolay degismeyen 6zellikler butlini olarak da ele
alinmaktadir (16). Son otuz yilda annelerin kisilik
ozellikleri ile bakim verici davranislari arasindaki
iliskiyi aragtiran calismalarin sayisi giderek
artmaktadir (17-19). Literatir esliginde annelige
hazirlanan kadinlarin kisilik 6zellikleri ve bebek
bakimina hazir olma durumlan tartisilacaktir.

Galismaya katilan her dort gebeden (igliniin
destek aldigi, bu destegin genelde esleri
tarafindan saglandig belirtilmistir (Tablo 1).
Benzer bir calismada her bes kadindan birinin
destek almadigi ya da aldigi destegi yetersiz
buldugu ifade edilmistir (10). Dogum &ncesi es
destegi bildiren kadinlarin, gebelik stresince daha
az kaygilarinin oldugu ve dogum sonrasinda
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almayan kadinlarin destek alanlara goére bebek
bakimina daha ¢ok hazir olduklar gérilmusttr
(Tablo 2). Gebelik ve dogum sonrasi dénem,
hem kadinin hem de bebegin iyiligini saglamada
hazirlik ve destek gerektiren dnemli ve hassas
bir ddnemdir. Ozellikle geleneksel genis aile
yapisinda ailenin tyesi (6zellikle yash kadinlar)
tarafindan anneye destek verilmektedir. Verilen
destek, kadinin psikolojik olarak iyilik halini de
olumlu etkileyecektir. Deneyime aciklik kisilik
6zelligine sahip kadinlarin, dogum sonrasi
depresyon riskinin daha az oldugu vurgulanmistir.
Bu nedenle kisilik 6zelligi ve psikolojik iyilik
halinin, depresif duygu durumu ile iligkili
oldugu gorulmustir (22). Baska bir calismada
duygusal acidan daha dengeli kadinlarin daha
saglkh gebelik streci gecirdikleri, disa dénulk
kadinlarda dogum sonrasi anksiyetenin daha

az yasandigi ve sosyal destegi olan kadinlarin
daha az stres yasadiklari bildirilmektedir (18).
Disa donlik kisilik 6zelligine sahip annelerin
bebeklerinin daha ¢ok gililiimsedikleri ve daha
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mutlu goérindlkleri goésterilmistir (19). Kadinlarin
kisilik degerlendirmesinin annelik roliine
hazirlanmasinda énemli etkisi oldugu bildirilmistir.
Gebelerin, duygusal tepki verme sekilleri kisisel
ozelliklerine gore farkllik gosterebilir. Diga

doénik ve deneyime agiklik 6zelligindeki anne
adaylarinin, pozitif diistinen, neseli, merakli,
analitik dlistinebilen bireyler olmasi nedeniyle
bebeklerinin hijyenik bakiminda daha girisken ve
aktif rol alacaklan distintilmektedir.

ilk kez annelik deneyimi yasayacak olan gebelerde
dogum, bebek bakimi ve emzirme ile ilgili konular
endise veya korku kaynagi olabilmektedir (23-
25). Bu calismada kisilik 6zellikleri ve bebegin
hijyenik bakima hazir olmasinda gebelerin
primigravidum yada multigravidum olmasi
arasinda iliskinin olmadig goérilmiustir (Tablo

2). Kisilik 6zelliklerinin saglhk sonuglanyla iligkisi
oldugu bilinmektedir. Ozellikle disa déniik ve
nevrotik kisilik 6zelligi daha etkilidir. Gebelik
déneminde disa doniik kisilige sahip olanlarin
daha az endise yasadiklari bulunmustur (26).
Gebelik dénemi, dogum ve yenidogan bebegin
bakim hazirligini da iceren bir stire¢ olarak
karsimiza ¢gtkmaktadir. Kadinlarin daha 6nce
gebelik deneyimi olsa da olmasa da gebeligin
nasil sonuclanacagi, bebegin saglik durumunun
ne olacaginin 6nceden tam bilinememektedir.
Annelik deneyimi olsa bile bakim uygulamalarinda
eksiklikler olabilir. Anne adayinin kisilik 6zelligi
bebegin bakimina hazir olusluk icin 6nemli bir
faktordar.

Kisilik 6zellikleri ve bebegin hijyenik bakima
hazir olma durumu ile dogum sonu destek alma
arasinda iliskinin olmadigi saptanmistir (Tablo

2). Yapilan bir calismada, annelerin eglerinden
aldiklari desteklerin bebeklerini anne siiti ile
besleme siresi dustinceleri lizerine olumlu

yonde etkili oldugu bildirilmistir (27). Bagka bir
calismada, emziren annenin evde bir yardimcisinin
olmasi ile emzirme sliresinin arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugu evde yardim destegi
alan annelerin daha uzun siire emzirmeye devam
ettigi saptanmistir (28). Calisma sonuglarinin
aksine bazi calismalar, destek almanin bebek
bakimina olumlu etkisinin oldugunu gostermistir
(27, 28). Pandemi slirecinde gebelik yasayan

bir cok gebe aile tyeleriyle yakin goriisme
saglayamamakta, sosyal izolasyon yasamaktadir.

ted
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Bu nedenle destek unsurlari olsa da olmasa
da bebeginin bakim uygulamalarina kendini
hazirlamak durumunda kaldigi seklinde
aciklanabilir.

Gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olus 6lcegi ile disa dontikliik boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yénde bir iligki
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Anne ruh saglig
ve dogum sonrasi psikolojik sikintinin anne-
bebek iliskisi tizerindeki etkisi artik bir halk saghgi
onceligi olarak kabul edilmektedir, ¢linki zayif
anne ruh sagligi cocugun bilissel, dil, sosyal-
duygusal ve davranissal gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle, ebeveynlerin zihinsel
saghg bebek sagliginin temel tasi olarak kabul
edilmektedir. (29).

Annenin tutum, davranis ve 6zellikleri,
cocuklarinin yaratici yeteneklerinin énemli
belirleyicileridir. Bununla birlikte, ebeveynlerin
cocuklarin yaraticihgini gelistirmek ve desteklemek
icin yaptiklar kasith eylemler hakkinda net bir veri
bulunmamaktadir. Duygusal istikrar, vicdanhlik

ve disa dénuklik, annenin cocugunu yeniligi ve
cesitliligi yasamaya tesvik etme egilimiyle iliskilidir
(17).

Annelerin kisilik 6zelligi, ebeveynlik becerilerinde
6nemli rol oynamasi nedeniyle annenin sahip
oldugu 6zellikler, cocuklarinin duygu diizenleme
becerisinin gelisiminde etkilidir (30). Gebelerle
yapilan bir calismada, disa dontik kisilik
ozelligine sahip kadinlarin anne-bebek baglanma
diizeylerinin daha ylksek oldugunu, nevrotik
kisilik 6zelligine sahip olanlarin ise anne-bebek
baglanmasinin dizeylerinin daha dusiik oldugu
bulunmustur (31).

Disa doniik kisilikleri olan insanlar, isbirligine
agiktir, diger insanlarla iletisim kurmakta zorluk
cekmez ve topluluk icinde olmaktan keyif alir
(10). Bebeklerin saglkli biytimesinde annelerin
verdigi bakim uygulamalarina gére, annenin ya da
anne adayinin kisilik 6zelligi 6nemlidir. Annenin
ebeveynlik davraniglari Gzerinde uyumluluk, disa
doénuklik ve nevrotiklik gibi kisilik 6zelliklerinin
etkili oldugu bilinmektedir (32).

Anne kisilik 6zelliginin, ebeveyn tikenmisligi ile
karsilastinldigi bir calismada; ylksek dizeyde

nevrotik, diistik diizeyde vicdanlilik ve dugtik
diizeyde uyumluluk 6zelligine sahip annelerin

383



tikenmislik agisindan risk altinda oldugu
bulunmustur. Ayni calismada cocuklari ile olumlu
duygusal iligkileri baslatma ve strdiirmede
(yUksek nevrotiklik), cocuklarinin bakim ve
ihtiyaclarini saptayip bunlari karsilamada

(disuk uyumluluk) zorluk cekme olasiliklari
ylksektir (33). Bebeklik doneminde annelik
bakim davraniglan ve kisilik 6zellikleri arasindaki
iliskinin incelendigi meta analiz calismasinda,
disa doniiklik, uyumluluk ve nevrotiklik annelik

davraniglarini tahmin etmede en tutarh (g spesifik

6zellik olarak sunulmustur. Deneyime agikhk
ve vicdanlihk kisilik 6zelliklerinin daha sonraki
cocukluk déneminde ebeveyn-cocuk etkilesimi
agisindan etkili oldugu aktanlmistir (34).

Sonuc

Disa dénuklik kisilik 6zelligi ile bebek bakimina
hazir olugluk arasinda pozitif yonde iligkinin
oldugu tespit edilmistir. Kisilik 6zelligi analizinde
6zel ekipman veya teknikler kullanmadan

pratik ve kolayca uygulanabilen &lceklerden
yararlanilabilir. Gebelik déneminde gebe ile
saglik profesyonelleri stirekli iletisim halinde
oldugundan kisilik 6zelligi taramasi en ideal

bu dénemde yapilabilir. Yapilan kisilik 6zelligi
taramasi ile dogum sonrasi anne bebek uyumu
hakkinda erken dénemde bilgi (bakima hazir
olma, emzirme niyeti, baglanma vb.) sahibi
olunacaktir. Tim saglik profesyonelleri gebeleri
sadece fiziksel olarak degil, ayni zamanda
zihinsel ve duygusal olarak da degerlendirmeli
ve desteklenmelidir. Gebelerin yasam kosullari,
kisilik 6zellikleri saptanmali bakim girisimleri
bireye 6zgi planlanmalidir. Bu cercevede sunulan
bakim, gebelerin ve annelerin gliclenmesine,
ayni zamanda ailenin ve toplumun sagliginin
gelistirilmesine de katki saglayacaktir

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Hamide Zengin
E-Posta: hamide.zengin@bilecik.edu.tr
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Vajinal Dogum Yapan Lohusalarin Dogum Sirecine Yonelik Aragtirma
Endiselerinin Belirlenmesi ‘%?
Determination of the Concerns of Puerperae about the Birth Process who Performed Research

Vaginal Birth
Tugce Sénmez', Ayla Kanbur?, Merve Akkas®
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Oz

Amag: Bu calisma vajinal dogum yapan lohusalarin
dogum sirecine yonelik endiselerinin belirlenmesi
amactyla yapildi.

Yoéntem: Arastirma tanimlayici tipte olup,
Tarkiye'nin dogusunda bir dogum hastanesinde
Ekim- Aralik 2016 tarihleri arasinda 271 lohusa ile
ylratilmastar. Veriler kisisel bilgi formu ve Oxford
Dogum Endisesi Olcegi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylzdelik dagihmlar, alt-lst
deger, standart sapma ve ortalama kullanildi.
Bulgular: Lohusalarin yas ortalamasi 27,24 +5,84
yildir. Lohusalarin Oxford Dogum Endisesi Olcegi
puan ortalamasinin 24,45+5,61, agn ve sikinti alt
boyut puaninin 9,04+2,86, dogum 6ncesi belirsizlik
alt boyut puaninin 5,45+ 1,74, midahaleler alt
boyut puaninin 7,77+2,36 oldugu saptanmistir.
Sonug: Arastirmaya alinan lohusalarin dogum
endiselerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Kadinlarin dogum siirecine yonelik endiselerini
azaltmak igin, dogum 6ncesi dénemde saglik
profesyonelleri tarafindan dogum hakkinda egitimler
verilip desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Endise, Lohusa, Vajinal dogum

Gelis/Received : 07.08.2021
Kabul/ Accepted : 15.11.2021

Abstract

Obijective: This study was conducted to determine
the concerns about the birth process of puerperae,
who had vaginal deliveries.

Methods: This descriptive study was conducted

in a maternity hospital in eastern Turkey between
October and December, 2016, with 271 puerperal
women. The data were collected a personal
information form and the Oxford Worries About
Labor Scale. Numbers, percentage distributions,
min-max value, standard deviation and means were
used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the puerperae was 27.24
+ 5.84. It was found that the mean score of the
puerperae in the Oxford Worries About Labor Scale
was 24.45+5.61, the pain and distress sub-scale
score was 9.04+2.86, the prenatal uncertainty sub-
scale score was 5.45+1.74, the interventions sub-
scale score was 7.77+2.36.

Conclusion: It was found that the birth worries of
the puerperae women are moderate level. In order
to reduce women's concerns about the birth process,
the health professionals should provide training in
the prenatal period on labor process.

Key words: Concerns, Puerperae, Vaginal delivery
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Giris

Dogum ¢ogu kadin icin farkl anlamlar tagiyan
bir eylemdir. Bu eylemde pek cok etkenle
karsilasilabilinir. Dogumda bebekte istenmedik
sonuclar, agri, sezaryen olma durumu, 6lim,
epizyotomi uygulamasi, yenidoganda anomali
olmasi, dogumhane calisanina glivenmeme,
yirtiklarin olmasi, kadinin dogumda yetersiz
oldugunu distinmesi, dogumda panik, kontrol
kaybi, dogumda yalniz olma, dogum sirecini
bilmeme gibi stirecle ilgili bazi etmenler
kadinda cogunlukla anksiyete ve korkuya
neden olmaktadir (1,2). Literatiirde korkunun
yayginhgiyla ilgili farkli calismalar mevcuttur.
Waldemstroem ve ark.'nin calismasinda
dogum korkusu yasama oraninin % 10 oldugu
saptanmistir (3). Fenwick ve ark.'larinin
calismasinda kadinlarin % 28'in de ytiksek
dizeyde dogum korkusu yasadigi bulunmustur
(4). Dénmez ve ark.'lar ise, gebelerin %58,5'inin
dogum korkusu yasadigini saptamislardir (5).
Mevcut calismalar incelendiginde korkunun
altinda pek ¢ok neden oldugu, baslangicinin
ise dogumdan oldukca 6nce ortaya ¢iktig
belirtilmektedir.

Dogum, dogasi geregi tahmin edilemez ve cogu
kadin dogum sirasinda klinik miidahaleler yasar
(6). Bircok Ulkede sezaryen oranlarinin yiikselmesi
ve kadinlarnin uzun streli saglik ve iyilik hallerinin
olasi etkileri g6z 6niine alindiginda, bazi endiseler
yasanmasi olasidir (7,8). Korku ve endise farkli
duygusal reaksiyonlara sahiptir. Saglik alaninda
yapilan calismalar; endisenin cogunlukla olumsuz
distince ve goriintilere bagh olarak ortaya
ciktigini saptamistir (9,10). Aslinda, endise
psikolojik islevselligin normal bir ézelligidir. Olasi
olaylar ve sonuglar hakkinda olumsuz distinceler
ve imgeler iceren baskin bilissel bir durumdur. Bu
endiseler genellikle gecicidir, bir olay bittiginde,
uzun sireli sonuglara yol agabilecek hos olmayan
olaylarla ya da deneyimlerle baglantili olmadikca
¢ozdldr (9,10).

Dogumda ortaya cikan psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklar da yasamsal birtakim risklere neden
olabilir ve bunun sonucunda kadinlarda endise
duygusu ortaya cikabilir (11,12). Ortaya ¢ikan

bu endise duygusu, kadinin zor bir dogum sireci
gecirmesine neden olabilir (13). Korku, anlik
tepkiler sonucu ortaya ¢ikan bir durumken, endise
ilerde olabilecek riskli durumlarin hissedilmesi

ile aciga cikar. Az diizeyde yasanan endise kisiyi

ted
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motive edebilirken, endise seviyesinin artmasi
kisilerin yasamini olumsuz yénde etkilemektedir
(14,15).

Gebeler, dogum eylemi slirecinde olasi bir
tehlikenin meydana gelecegini hissetmesi
nedeniyle endise yasamaktadirlar (16). Gebeler,
dogum eylemi sirasinda yasanacaklar veya
yasananlar hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi
olmadiklarindan dolayi endise hissederler,
doguma yodnelik endiseleri son trimesterde en
Ust diizeye gikmaktadir (13,17). Primipar gebeler
gelecekte olacaklara karsi bilinmezlik korkusu
yasarken, multipar gebeler ise gebelik slirecinde
bazi durumlarin kéti gidebilecegi korkusunu
yasamaktadir (18). Bu nedenle kadinlarda ortaya
cikan endise ve korku diizeyleri degismektedir
(19,20).

Kadinlarin doguma y6nelik bireysel inang ve
beklentileri birbirinden farklidir. Bu farklliklardan
dolayi her kadinin dogum sekli tercihlerinin
temelinde dogumdan beklentileri yer almaktadir.
Dogum beklentilerinin merkezinde ise dogum
streglerinin iyi gegmesi yer almaktadir. Dogum
deneyiminden memnun olmalari dogum ve
dogum sonu slirecini etkilemede énemli bir
faktorddr. Annenin kétd bir dogum sireci
yasamasi anksiyete, korku, anne bebek
iliskisinin kurulamamasi, postpartum depresyon
ve endise gibi bircok sorunu da beraberinde
getirebilmektedir (21,22).

Bu calisma, vajinal dogum yapmis annelerin
dogum siirecine yonelik endiselerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yoéntem

Arastirmanin Tipi: Bu calisma tanimlayici
niteliktedir. Aragtirma TUrkiye'nin dogusunda
bulunan bir kadin dogum hastanesinin
postpartum kliniginde Ekim-Aralik 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismanin bu hastanede
yapilmasi bir bélge hastanesi niteliginde olmasi ve
hasta yogunlugu nedeniyle tercih edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, ilgili hastanenin postpartum kliniginde
Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda yatan ve
vajinal dogum yapan lohusalar olusturmustur.
Orneklem icin %95 giiven araligi ve %5'lik
yaniima payi ile 255 kisinin alinmasi gerektigi
hesaplanmistir. Aragtirmaya katilmay: kabul eden
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271 lohusa ile aragtirma tamamlanmistir.
Verilerin Toplanmasi: Arastirma verilerinin
toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Oxford
Dogum Endisesi Olcegi (ODEQO) kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Lohusalarin sosyo-
demografik, gebelik ve dogum oykiileri ile ilgili 15
sorudan olugmaktadir (1,2,5,16).

Oxford Dogum Endisesi Olcegi: Lohusalarin
dogum siirecine yonelik endiselerini belirlemek
Uzere Redshaw, Martin, Rowe ve Hockley
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (23).
Olgegin Tirkce gecerlilik-giivenirlilik analizi
Erkal Aksoy ve Ozentiirk tarafindan 2016
yilinda yapilmistir (24). Olcek toplam 10
maddeden olusmakta ve 4'lu likert seklinde
derecelendirilmektedir; (1) Cok endiseliydim,
(2) Oldukca endiseliydim, (3) Cok endiseli
degildim, (4) Hic endiseli degildim seklinde
puanlanmistir. Olcek toplam puan lzerinden
degerlendiriimektedir (alt=10, tist=40). Olcek
Ug¢ alt boyuta sahiptir: "Agr ve Sikinti”, “Dogum
Oncesi Belirsizlik” ve “Miidahaleler”. Olcegin
cronbach alfa degeri ,83 olarak bulunmustur.

Bu calismada cronbach alfa degeri ,70 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa degerinin, 50'nin
Uzerinde olmasi kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir.

Veriler Ekim-Aralik 2016 tarihlerinde
arastirmacilar tarafindan yiz ylize gértisme
yontemi ile toplanmistir. Arastirmayi kabul eden
lohusalara géniilli olur formundaki bilgiler
okunarak onamlari alinmis, uygulanma éncesi
lohusalara arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Gortismelerde formlar her bir lohusa icin 10-15
dakika strmustar.

Arastirmaya alinma kriterleri; okuma yazma bilen,
iletisime acik, 38-42. gebelik haftasinda vajinal
dogum yapmis olan, dogum sonu kendisinde ve
bebeginde herhangi bir komplikasyon gelismemis
olan, tanilanmig herhangi bir ruhsal hastaligi
olmayan ve arastirmaya katilmaya gondlli olan.

Arastirmadan dislanma kriterleri; okuma yazma
bilmeyen, preterm ve postterm dogum yapmis
olan, sezaryen dogum yapmis olan, dogum
sonu kendisinde ve bebeginde herhangi bir
komplikasyon gelismis olan, tanilanmis herhangi
bir ruhsal hastaligi olan.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin
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verileri IBM SPSS Statistics 20 programinda
degerlendirilmistir. Degerlendirmede sayi, ylzdelik
dagihm, ortalama, alt-Ust deger, standart sapma
istatistiksel testleri kullanildi. p<0.05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

Arastirma Etigi: Atattirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik onay
(2016/09/02 sayil 23/09/2016 tarihli) ve
arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli
izinler alinmistir. Arastirmaya alinacak lohusalarin
gonulli ve istekli olmalarina 6zen gosterilerek,
arastirmaya katilip katlmama konusunda

6zgur olduklarr agiklandi. Veriler toplanmadan
once; lohusalara arastirma hakkinda bilgi
verilip, arastirmaya iliskin sorular yanitlanmis,
lohusalarin onaylar alinarak "Bilgilendirilmis
Onam ilkesi" yerine getirilmistir. Lohusalara
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik ilkesine", bireysel bilgilerin
arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi
ilkesine” uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli
tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Glivenlik
ilkesi" yerine getirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan vajinal dogum yapan
lohusalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1'de belirtilmistir. Lohusalarin yas ortalamasi
27,24+5,84 yildir. Lohusalarin %67,5'i ilkogretim
mezunu, %95,9'u calismamakta ve %58,3'linlin
geliri giderine esittir (Tablo 1).

Tablo 1. Lohusalarin sosyo-demografik

ozellikleri

Ozellikler (n=271) |  Alt-Ust | Ort=SS
deger

Yas (yil) 17-53 27,24+5 84

Egitim Durumu Sayi %

Qkur— yazar 41 15,2

llkdgretim mezunu | 183 67,5

I___ise mezunu 32 11,8

Universite ve lizeri | 15 5,5

Calisma Durumu

Galisiyor 11 41

Calismiyor 260 959

Gelir durumu

Gelir giderden fazla | 30 111

Gelir gidereesit 158 58,3

Gelir giderden az | 83 30,6
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Tablo 2. Lohusalarin gebelik ve dogum ile ilgili tanitici 6zellikleri

Ozellikler (n=271) Alt-Ust deger Ort+SS
Gestasyonel yas (hafta) (son doguma ait) 38-42 38,71+1,98
Gebelik sayisi Sayi %
1 61 22,5
2 70 25,8
3 ve lzeri 140 51,7
Dogum sayisi

1 74 27,3
2 79 29,2
3 ve Uzeri 118 43,5
Cocuk sayisi

1 79 29,2
2 77 28,4
3 ve lzeri 115 42,4
Distik sayisi

Var 64 23,6
Yok 207 76,4
Olii dogum sayisi

Var 17 6,3
Yok 254 93,7
En son gebeligi planlama durumu

Planl 169 62,4
Plansiz 102 37,6
En son gebeligi siiresince fiziksel rahatsizlik yasama durumu

(bulanti-kusma, diistik tehdidi, HT*, DM**)

Evet 127 46,5
Hayir 144 53,5

*Hipertansiyon, ** Diabetes Mellitus

Arastirmaya katilan lohusalarin gebelik ve
dogum ile ilgili tanitici &zellikleri Tablo 2'de
verilmistir. Lohusalarin, %51,7'sinin 3 ve

uzeri gebelik gecirdigi, %43,5'inin 3 ve Uzeri
bir dogum yaptigi, %42,4'liniin 3 ve lzeri
cocugunun oldugu, % 23,6'sinin dlstgl oldugu,
%6,3'lintin 6lG dogumu oldugu, %62,4'linln
en son gebeligini planladigi, %53,5'inin en son
gebeligi stresince fiziksel rahatsizlik yasamadigi
belirlenmistir. Lohusalarin son dogumuna ait
gestasyonel yas ortalamasi 38,71+1,98"haftadir
(Tablo 2).

Aragtirmaya katilan lohusalarin Oxford Dogum
Endisesi Olgegi puan ortalamalari Tablo 3'de
verilmistir. Lohusalarin Oxford Dogum Endisesi

ted

Olcegi puan ortalamasinin 24,45+5 61, agr ve
sikinti alt boyut puaninin 9,04+2,86, dogum
oncesi belirsizlik alt boyut puaninin 5,45+1,74,
mudahaleler alt boyut puaninin 7,77+2,36
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Lohusalarin Oxford dogum endisesi
6lcegi puan ortalamalari

Ortalama=SS

Olcek ve Alt Boyutlar (Alt-Ust)

Agri ve Sikinti 9,04+2,86 (4-16)

Dogum Oncesi Belirsizlik | 5,45+1,74 (2-8)

Miidahaleler 7,77x2,36 (3-12)

Olgek toplam 24,45+5,61 (10-40)
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Tartisma

Bu arastirmada vajinal dogum yapan annelerin
dogum sirecine yonelik endiseleri literattir
dogrultusunda tartisildi.

Olcekten alinabilecek puan 10 ile 40 arasinda
olabilecegi icin aragtirma kapsamindaki
lohusalarin dogum endiselerinin orta dizeyde
oldugu séylenebilir. Maleki'nin yapmis oldugu
calismada gebelerin ortalama endise 6lcek

puani 22,47 +6,00 olarak saptanmistir (25).
Redshaw ve ark.' tarafindan gelistirilen ODEQ

ile yapilan calisma sonucu endise puan ortalamasi
25,15+6,72 olarak bulunmustur (23). Erkal
Aksoy ve Ozentiirk tarafindan ODEO 6lceginin
Turkge gecerliligini ve glivenirligini saptamak
lzere yapilan galisma sonucu gebelerin endise
puan ortalamasinin 23,90+6,78 oldugu
saptanmistir (24). Ust ve Pasinlioglu'nun yaptiklari
calismada gebelerin endise dlzeyi orta derecede
bulunmustur (26). Blackmore ve ark.'nin gebelikle
iliskili anksiyete Gzerine yapmis oldugu calismada,
2. ve 3. trimester gebelerinde orta diizeyde
endise yasandigi saptanmustir (27). Dogumla ilgili
endiseler sik gérilmekte ve dogum sirasinda bazi
ciddi sorunlara neden olmaktadir (4,28). Cetisli ve
ark.'nin yapmis oldugu calismada; gebe kadinlarin
dogum ve dogum sonrasi dénemde yuksek
diizeyde endise duyduklar ve dogum sirasinda
ise saglk calisanlarinin olumsuz davraniglarindan
endise duyduklan belirlenmistir (16). Huizink ve
ark.'larinin calismasinda ise gebelerin anomalili
bebek dlinyaya getirmekten ve kendi fiziksel
gortinlimlerinde deformasyon olmasindan dolay:
endise yasadiklar belirlenmistir (29).

Bir diger calismada, doguma iligkin saptanan

en 6nemli endise nedeninin doguma eslik eden
saglik calisanina karsi duyulan gliven eksikligi
olarak ifade edilmistir (30). Yapilan bir diger
calismada antepartum dénemde ortaya cikan
kayginin gebenin dogum korkusu yasamasiyla
iliskili oldugu saptanmistir (31). Sasi'nin

yapmis oldugu calismada vajinal dogum yapan
primipar kadinlarda dogum korkusu ve agrinin
azaltilmasinda mizigin etkisine bakilmig, gruplar
arasi kargilastirmada “ODEQ" (p=0,034) ve
dogum endisesinin anlamli sekilde ylksek oldugu
tespit edilmistir (32).

Bu sonuclar dogrultusunda, gebelik déneminden
itibaren baslanarak doguma iliskin korku, endise
ve beklentilerin belirlenmesi gereklidir. Boylece
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dogum sureciyle ilgili bilinmezlik ortadan
kaldinimali, stirecin her asamasinda gebeye
destek olunmali, kadinin ihtiyaci olan bakimlar
verilmeli, olumlu geribildirimler vererek kadinin
dogum sirecinde aktif katimi saglanmalidir.
Bunun sonucunda kadinin kendine olan giiveni
artacak ve pozitif dogum sirecleri yasanacaktir.

Sonug

Arastirma sonucunda lohusalarin dogum
endiselerinin orta dlizeyde oldugu sdylenebilir.
Kadinlarin dogum sirecine yonelik endiselerini
azaltmak icin, dogum &ncesi, dogum slireci ve
dogum sonrasi dénemde saglik profesyonelleri
tarafindan egitimler verilmelidir. Bu egitimler
kadinlarin 6z-yeterlilik algisinin gelistirilmesi ve
kendilerine olan glivenlerinin arttirlmasi igin
gorsel ve isitsel materyallerle verilmelidir.

Kadinlar dogum siireci boyunca saglik
profesyonelleri ve aileleri tarafindan desteklenmeli
ve kadinin dogumda aktif rol almasi saglanmalidir.

Saglik profesyonelleri gebeligin erken
dénemlerinden itibaren anne adaylari ile
gebeliklerinin durumu ve sonrasi siiregler
hakkinda sirekli iletisim halinde olarak annelerin
dogum ile ilgili endiselerini azaltabilir. izlemler
esnasinda fiziksel saghgin yani sira ruhsal saglig
da g6z 6nline alarak gebelik ve dogumla ilgili
bilgiler verilmesi, stirece yonelik endiselerini
giderecek sekilde rahatlatiimasi ve sirekli
desteklenmesi hem anne hem de yenidogan
agisindan olumlu sonuglar doguracaktir.
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Amac: Bu calismanin amaci tniversite 6grencileri
6rnekleminde toplumsal cinsiyet rolleri ve homofobi
arasindaki iligkilerin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan galisma bir devlet
Universitesinde okuyan 1048 Universite 68rencisi ile
yuratilda. Veriler Bilgi Formu, Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi ve Escinsellere iligkin Tutumlar
Olgegi ile toplandi. Calisma verileri bilgisayar
ortaminda SPSS 21 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Veriler degerlendirilirken degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
analiz edildi. Sosyodemografik 6zellikler ve dlcek
puan dagilimi tanimlayici istatistiksel analizler,
bagimsiz iki degiskenin karsilastirnlmasinda normal
dagilima uygunluk saglaniyorsa student t testi,
saglanamadiginda ise Mann Whitney U testi ile
analiz edildi. Olcek puanlari arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tim
analizler icin anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul
edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 20,39+2.23'tli ve %43,9'u erkekti.
Ogrencilerin escinsellere yonelik tutum élcegi puan
ortalamasi 86,71=24,88 olup, %49,04'l dlcekten
ortalamanin iistiinde puan aldi. Ogrencilerin
toplumsal cinsiyet rolleri puan ortalamasi
66,49+22,33'tl. Toplumsal cinsiyet rolleri ve
escinsellere iliskin tutum 6lcekleri puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliskiler
(r=,310ile ,651; p=,000) oldugu bulundu.

Sonug: Universite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
rolleri tutumlan daha ¢ok gelenekseldir ve yaklasik
yarisinin escinsellere iliskin tutumlar homofobiktir.
Universite égrencilerinde toplumsal cinsiyet rolleri
ile homofobi iliskilidir ve toplumsal cinsiyet rolleri
6lceginden alinan puanlar arttikca homofobi
o6lceginden alinan puanlar da artmaktadir.

Anahtar sézciikler: Universite 6grencileri, Toplumsal
cinsiyet rolleri, Homofobi.
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Abstract

Introduction: The aim of this study was to
investigate the relationships between homophobia
and gender roles of university students.
Methodology: This descriptive study was completed
with 1048 students studying at a state university.
The data was collected using the Information

Form, the Gender Roles Attitudes Scale and the
Attitudes Towards Homosexuals Scale. The study
data were analyzed in computer environment using
SPSS 21 package program. While evaluating the
data, the conformity of the variables to the normal
distribution was analyzed with the Shapiro Wilks
test.

Findings: The average age of the students was
20,39+2,23, and 43.9% male. The average score
of the attitues towards homosexuals scale of the
students was 86,71+24,88, and 49,04% of them
got a score above the average on the scale. The
average gender roles attitudes scale score of the
students is 66,49+22,33. It was found that there
were statistically significant positive correlations
(r=,310-,651; p=,000) between gender roles
attitudes scale total and sub-dimension scores

and attitues towards homosexuuals scale scores.
Descriptive statistical analyzes of sociodemographic
characteristics and scale score distribution were
analyzed using the Student's t test if the two
independent variables were compatible with the
normal distribution, and with the Mann Whitney

U test when they were not. Relationships between
scale scores were analyzed by Pearson correlation
analysis. Significance was accepted at p<0.05 for all
analyzes.

Conclusion: University students' participating in the
research attitudes towards gender roles are more
traditional and approximately half of them have
homophobic attitudes towards homosexuals. Gender
roles attitues and homophobia are associated with
university students and as the scores from the
gender roles scale increase, the scores from the
homophobia scale also increase.

Key words: University students, Gender roles,
Homophobia.
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Girig

Toplumsal cinsiyet kadina ve erkege toplumsal
ve kiiltiirel degerler cercevesinde cesitli roller ve
sorumluluklar yliklemek, insanlari cinsiyetlerine
iliskin toplumsal yargilarla tanimlamaktir.

Kadin ve erkege farkli anlamlar ve roller
atfetmek toplumsal cinsiyet esitsizliginin temelini
olusturur. Bu esitsizlik toplumdaki her bir bireyin
iyilik hali bakimindan énemli bir sorun olma
niteligi tasir. Dlinyada genel olarak toplumsal
cinsiyet rolleri agisindan kadinlar dezavantajl bir
konumdadir. Kadinlarin yaninda, lezbiyen, gey,
bisekstiel, transsekstiel ve intersekstiel (LGBTI)
bireyler ve erkekler kati bicimde belirlenen rol
ve sorumluluklara, cinsiyete atfedilen kurallara
uymadiginda farkli bircok sorunla karsilasir. Bu
sorunlardan biri de LGBTI bireylerin siklikla kargi
karsiya kaldigi homofobidir (1).

Escinsellik (homosexuality) kavrami; cinsiyet,
biyolojik cinsiyet, toplumsal cinsiyet ve cinsel
yOnelim gibi bazi kavramlarla birlikte tanimlanir.
Cinsel yonelim; kisinin cinsel arzularinin hangi
cinse yoneldigini belirtmek icin kullanilan, belli
bir cinsiyetteki bireye hissedilen duygusal,
romantik ve cinsel ¢cekimi iceren tanimdir (2,3).
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 1973'te escinsellik
ve ¢ift cinsel yonelimi (bisekstiel) ruhsal hastalik
listesinden cikarmis (4) olmasina ragmen, bircok
toplumda heterosekstellik tek normal cinsel
yonelim gibi kabul edilmeye devam eder ve cinsel
yonelimi farkli bireylere yonelik olumsuz tutumlar
strdaralur. Ginimdizde bile bu bireyler dislanma,
damgalanma, sozel-fiziksel saldirlar ve nefret
suclari ile karsi karstya kalirlar (2,3).

Homofobi kavrami, genel anlamiyla
heteroseksuellik disindaki cinsel yonelime

sahip olanlara duyulan akil disi nefret, korku,
hosnutsuzluk ya da ayrimcilik olarak tanimlanir.
Homofobi, kisisel bir korku ve gercek disi bir
inanctan fazlasi olup, kurumlar diizeyinde ve
sosyal baglamda degerlendiriimesi gereken
karmasik bir gruplar arasi stireci icerir (1,2). Bircok
insan escinselligi, geleneksel olarak kabul edilen
erkek ve kadin rollerine tehdit olarak algilar.
Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin beklentileri
karsilamama cinsiyet kimlikleri sarsar ve escinsel
bireylerin 6tekilestiriimelerine neden olur (1).

Cinsiyetgilik ve cinsiyet rollerinin kati bigcimde
benimsenmesi escinsellere iliskin tutumlari
olumsuz etkiler (5). Literatiirde geleneksel cinsiyet

ted
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rollerine uyma yoéntindeki kiltirel baskilarin,
cinsel yonelimi farkli olan azinliklara karsi daha
ylksek diizeyde dnyargi, 6fke ve saldirganlik
gosterilmesine neden oldugu bildirilmistir (6).
Escinsellige iliskin tutumlarin biligsel boyutu
onyargilar ve etiketler icerir (7).

Universite 6grencileri érnekleminde yapilan
calismalar bakildiginda; Hindistan'da yirtttilen
glincel bir calismada tip fakiltesinde 6grenim
goren Universite 6grencilerinin % 15.9'unun
escinselligin bir hastalik olduguna inandig,

% 24,8'inin escinselleri nevrotik olarak
nitelendirdikleri ve % 8,2'sinin escinsellerin
cocuklar icin tehlike olusturduklarini diistindtikleri
bulunmustur (7).

Cinsel yonelimi cogunluktan farkli bireylere
yonelik nefret suclarinin istatistiksel olarak

net bicimde ortaya konamadig ama tiim
toplumlarda sik karsilasildiginin acik oldugu,

bu insanlarin bireysel, sosyal, ulusal ve hatta
uluslararasi platformlarda homofobik tutumlarin
hedefi olduklari bildirilmistir (8). Metin Orta

ve Metin Camgoz (3), Tlrkiye'de escinsellere
yonelik tutumlarin genellikle olumsuz oldugunu,
erkeklerin, cinsiyetci bireylerin, asir dindarlarin,
cinsiyet rollerine iliskin geleneksel tutumlara sahip
olanlarin digerlerine gére daha fazla homofobik
tutumlara sahip oldugunu ve homofobiyi ele
alan daha cok bilimsel arastirmaya gereksinim
duyuldugunu bildirmistir.

Bu arastirma; Universite 68rencileri drnekleminde
toplumsal cinsiyet rolleri ve homofobinin
incelenmesi amaciyla yapilmis ve asagidaki
sorulara yanit aranmistir:

e Universite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlar nasildir?

e Universite 6grencilerinin homofobi diizeyi
nedir?

e Cinsiyete gore toplumsal cinsiyet rolleri 6lcek
puanlari farklilasmakta midir?

e Cinsiyete gére homofobi 6lgek puanlari
farklilasmakta midir?

e Universite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlar ile homofobi
diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

Materyal Metod

Orneklem

Tanimlayici tipte olan aragtirmanin evrenini bir
devlet Universitesinin yedi yerleskesinde bulunan
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fakiltelerde 6grenim goren 68renciler (N=43088)
olusturdu. Orneklem biiyikliigii; bir deger
bakimindan popiilasyonun aritmetik ortalamasini
belli bir hata pay icerisinde tahmin etmek

icin gerekli 6rneklem sayisini hesaplamak igin
kullanilan forml ile 1045 kisi olarak belirlendi.
Orneklem secimi tabakali rastgele érnekleme
yontemi ile yapildi. Tabakalara ayirmada
6grencilerin 6grenim gordugu fakiltedeki
égrenci sayilan kriter olarak alindi. Universitenin
yedi kampdisu icin tabaka agirliklari; 0.57 (604
6grenci), 0.17 (179 68renci), 0.18 (194 68renci),
0.06 (68 6grenci) olarak hesaplandi. Calismada
teknoloji, tip, dis hekimligi, eczacilik, miihendislik,
saglik bilimleri, spor bilimleri fakiilteleri ve adalet,
bankacilik ve sigortacilik, saglk hizmetleri, teknik
bilimler meslek ylksekokullarinda 6grenime
devam eden 1104 68renciye ulasildi, eksik/ hatali
veri setleri dislandi ve 1048 68renciye ait veriler
analize dahil edildi.

islem

Arastirmanin etik kurul izni Marmara
Universitesinin saglik bilimleri enstitisi etik
kurulundan (10.09.2018-183), kurum izni
Marmara Universitenin rektorliiglinden ve
rektorligin gonderdigi yaziya olumlu yanit
veren dekanlik ve ylksekokul midarliklerinden
(04.10.2018-1800267859) alindi. Arastirmanin
verileri makalenin birinci yazar tarafindan
siniflarda veri formlar dagitilip toplanarak,
15.10.2018- 30.12.2018 tarihleri arasinda
toplandi. Aragtirmaya alinma kriterleri;
arastirmanin yapildigi Gniversitede egitime
devam etme ve calismaya katiimak icin génalli
olmadir. Arastirma kapsaminda tiim 6grencilere
aragtirmanin amaci anlatildiktan sonra goénilli
6grencilerin s6zli ve yazili onamlan alindi. Ayrica
veri toplama araclarinin kullanimi igin 6lcek sahibi
olan sorumlu arastirmacilardan da 6lgekleri bu
calismada kullanmak igin izin alindr.

Veri toplama formlari

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi (TCRTO) ve
Escinsellere iliskin Tutum Olcegi (EITO)
kullanilarak topland.

Kisisel Bilgi Formu (KBF): Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, arastirmaya katilan
6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini iceren

394 ted

coktan secmeli yedi sorudan olusan formdur.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi
(TCRTO): Zeyneloglu ve Terzioglu (5) tarafindan
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin
belirlenmesi amaci ile gelistirilen, 38 maddeden
olusan, O - 5 arasi puanlanan 6zbildirim 6lgegidir.
TCRTO esitlikgi cinsiyet roll, kadin cinsiyet rol(,
evlilikte cinsiyet roll, geleneksel cinsiyet rolii ve
erkek cinsiyet rolii olmak lizere bes alt boyuttan
olusur. Olcekten 38-190 arasinda puan alinabilir
ve yuksek puanlar toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin daha esitlikci bir tutuma sahip olundugunu,
distik puanlar ise toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin geleneksel tutuma sahip olundugunu
gosterir (5). Bu calismada 6lcegin glivenirlik
katsayilari (Crombach’ Alfa); 6lcek toplami 0,93,
esitlikgi cinsiyet rolii 0,78; kadin cinsiyet rolii
0,80; erkek cinsiyet rolti 0,84; evlilikte cinsiyet
roli 0,77; geleneksel cinsiyet rolii 0,83't(ir.

Escinsellere iliskin Tutum Olgegi (EITO): Escinsel
bireylere yonelik tutumlari 6lcmek amaciyla
Hudson ve Ricketts (1980) tarafindan gelistirilen,
25 maddelik, 6 dereceli Likert tipi bir dlgektir.
Turkce uyarlama calismasi Sakalli ve Ugurlu

(9) tarafindan yapilmig ve 6lcek 24 maddeye
indirilmistir. Olcekten tek bir toplam puan alinir ve
puanlarin ylkselmesi, escinsellere yonelik olumsuz
tutumlarin arttigini gosterir, homofobiye isaret
eder (9). Ayrica 6lgekten alinan toplam puanin
aritmetik ortalamasi hesaplanarak ortalama
puanlara gore diistik ve yliksek homofobi
diizeyleri hesaplanabilir (10). Bu galisma igin
6lcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0,92'dir.

istatistiksel analiz

Calisma verileri bilgisayar ortaminda SPSS

21 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Veriler degerlendirilirken degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile analiz
edildi. Sosyodemografik 6zellikler ve 6lgek

puan dagihmi tamimlayici istatistiksel analizler;
ortalama, standart sapma, ortanca, ylzdelik

vb ile degerlendirildi. Bagimsiz iki degiskenin
karsilastirnlmasinda normal dagilima uygunluk
saglaniyorsa student t testi, saglanamadiginda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Olcek puanlari
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile
incelendi. Tiim analizler icin anlamliik p<0.05
diizeyinde kabul edildi.
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Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin %56,1'i kadin
olup, %51,9"'unun ailesi ile birlikte yasadigi,
%42,9'unun annesinin ve % 28.1'nin babasinin
ilkokul mezunu oldugu, % 63.8'inin ailesinde
gelirin gidere esit oldugu ve %64,0'tinln
yasaminin blyik cogunlugunu Marmara
Bolgesinde gecirdigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyodemografik Ozellik n %
Yas 20,39+1,44 (18-50 yas aralg)
Cinsiyet

Kadin 588 56,1
Erkek 460 439
Anne Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 61 5,9
ilkokul Mezunu 450 42,9
Ortaokul Mezunu 168 16,0
Lise Mezunu 208 19,8
Universite Mezunu 161 15,4

Baba Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 14 1,3

ilkokul Mezunu 294 28 1
Ortaokul Mezunu 200 191
Lise Mezunu 273 26,0
Universite Mezunu 267 25,5

Ailenin Ekonomik Durumu

Gelir Giderden Az {58 14,6
Gelir Gidere Esit 669 63,8
Gelir Giderden Fazla 226 21,6
En Uzun Siire Yasanilan Bolge
Marmara 671 64,0
Ege 56 5,3
Karadeniz 88 8,4
I¢ Anadolu 61 58
Dogu Anadolu 46 4.4
Glineydogu Anadolu 56 5,3
Akdeniz Bolgesi 70 6,7
Birlikte Yasanilan Kisiler
Aile 544 51,9
Arkadas 121 11,5
Yalniz 40 3,8
Yurtta 295 28,1
Diger 48 4,6
Toplam 1048 100
ted

Tablo 2. Ogrencilerin EITO ve TCRTO'den
Aldiklarr Puanlarin Dagilimi

Olgekler | Min-Max Median | Ort+Sd
EITO | 34,00-136,00 86,00 |86,71+24,88
Toplam
TCRTO |38,00-167,00 | 62,00 | 66,49+22,33
Toplam
ECR | 8,00-40,00 10,00 | 11,70+4,70
KCR | 8,00-49,00 16,00 | 16,87%6,72
EVCR | 8,00-40,00 10,00 | 11,44%=4,41
GCR |8,00-39,00 16,00 | 16,56+6,61
ECR |6,00-30,00 |9,00 9,93+4,12

EiITO=Escinsellere iliskin tutum élcegi,
TCRTO= Toplumsal cinsiyet rolleri tutum &lcegi,
ESCR=Esitlikci cinsiyet roli,

KCR=Kadn cinsiyet roli,

ECR=Erkek cinsiyet rol(,

GCR=Geleneksel cinsiyet rol,

EVCR=Evlilikte cinsiyet roll

Arastirmaya katilan 6grencilerin EITO puan
ortalamasi 86,71+24,88'di ve %49,04'u dlcekten
ortalamanin Ustlinde puan aldi. Orneklemi
olusturan 6grencilerin TCRTO puan ortalamasi
66,49+22,33, esitlikci cinsiyet rolii puan
ortalamasi 11,70%=4,70, kadin cinsiyet roll puan
ortalamasi 16,87+6,72, evlilikte cinsiyet roll
puan ortalamasi 11,44+4,41, geleneksel cinsiyet
rolii puan ortalamasi 16,56+6,61 ve erkek
cinsiyet roli puan ortalamasi ise 9,93+4,12'dir
(Tablo 2). TCRTO puan arahginin 38-190 oldugu
dikkate alindiginda érneklemin 6lcek puan
ortalamalarinin disiik oldugu, yani toplumsal
cinsiyete yonelik tutumlarin geleneksel tutuma
daha yakin oldugu goriilmektedir.

Cinsiyete gore; TCRTO'den alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(z=201,50, p=0.000). TCRTO toplam puani ve
tim alt boyutlarinda erkek 6grenciler kadinlardan
daha yiiksek puanlar aldi ve aralarindaki
farkhliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (Tablo 3).

Cinsiyete gore EITO'den alinan puanlar
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
farklik bulundu (z=-6,91,p=0.000), erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek puan aldiklar
belirlendi (Tablo 3).

Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6lgeginden alinan
puanlarla escinsellere iliskin tutum &lcegi puanlari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
ve orta diizeyde iligkiler bulundu (r degerleri ,310
ile ,651 arasinda ve p<,01). (Tablo 4).
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Tablo 3. Cinsiyete Gére EITO ve TCRTO'den Alinan Puanlarin Kargilagtirimasi

Sosyodemografik | EITO TCRTO ESCR KCR EVCR GCR ECR

Ozellikler Mean+SS/ | Median | Median | Median Median | Median Median
Median

Cinsiyet

Kadin 82,11£24,41 | 54,00 9,00 14,00 9,00 13,00 8,00

Erkek 92,58+24,25 | 74,00 12,00 19,00 13,00 19,00 10,00

z/t t=-6,91 Z=201,50 | Z=195,90 | Z=184,23 | Z=202,70 | Z=201,51 | Z=175,40

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

t=Student t Testi, z=Mann Whitney U testi, EITO=Escinsellere iliskin tutum 6lcegi,
TCRTO= Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6lcegi, ESCR=Esitlikci cinsiyet rolii, KCR=Kadin cinsiyet roli,

ECR=Erkek cinsiyet rolii, GCR=Geleneksel cinsiyet rold,

EVCR=Evlilikte cinsiyet rol

Tablo 4. EITO Puanlari ile TCRTO Puanlarinin iliskileri

ESCR | KCR ECR GCR EVCR TCRTO
r r r r r Toplam r
EiTO toplam | ,310" | ,651" 452%* 587" ,355"™ 588"

EITO=Escinsellere iliskin tutum &lcegi, TCRTO= Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6lcegi, ESCR=Esitlikgi

cinsiyet rold,
KCR=Kadin cinsiyet rolii, ECR=Erkek cinsiyet roll,

GCR=Geleneksel cinsiyet roli, EVCR=Evlilikte cinsiyet rold,

**p<,01, r=Pearson korelasyon analizi

Tartisma

Literatiirde 1970'lerden itibaren yogun bir sekilde
calisilan homofobi, Turkiye'de 2000'i yillarin
baslarindan itibaren ele alinmaya baslanmis

olup, calismalar gérece olarak sinirlhidir (3) ve

bu nedenle giincel calismanin literatiire katki
saglayacaktrr.

Bu calismada égrencilerin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutum Olceginden aldiklari
puanlar geleneksel tutuma daha yakindir ve
esitlikci cinsiyet rolli puan ortalamasi dustiktir.
Benzer olarak, Seven (11) ve Hajnalka (12)
calismalarinda Universite 6grencilerinin cogunun
geleneksel toplumsal cinsiyet tutumlarina sahip
olduklarini belirlemislerdir. Bu arastirmanin aksine
Dash (13), Karasu ve arkadaslar (14) Gniversite
ogrencilerinin genel olarak esitlikgi cinsiyet
tutumlarina sahip oldugunu bulmuslardir.

Gin'de Universite 6grencilerinin cinsiyet rollerine
iliskin tutumlarninin nispeten esitlikci oldugunu
(15) bildiren gtincel bir calisma bulunmaktadir.
Soltanpanah ve arkadaslari (16) cinsiyet rollerine
iliskin degerlerin dlinya capinda daha fazla
cinsiyet esitligine dogru evrildigini ama geleneksel
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cinsiyet degerlerinin ataerkil kilttrler basta olmak
Uzere bazi gruplarda hala baskin olarak varligini
stirdirdGgund belirtir.

Ozdemir, Batga ve Ucar (17)'a gore, lniversite
6grencilerinin esitlikci toplumsal cinsiyet

rollerini benimsemeleri toplumlarda yasanan
cinsiyetcilikle ilgili adaletsizliklerin ve esitsizliklerin
azaltiimasinda énem tagir.

Bu calismada universite 68rencilerinin cinsiyetine
gbre; TCRTO'den alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup, erkek
6grencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
tutumlarinin kadinlardan daha esitlikci oldugu
belirlenmistir. Yapilan 6nceki calismalarda

da cinsiyete gore toplumsal cinsiyete iliskin
tutumlarin degistigi bildirilmistir (11,15,17-19).
Bu calismanin aksine Dash (13)'nin, Direkt ve
Irmak (18)'in calismalarina ve Cin'de yapilan
bir calismanin (15) bulgularina gére kadinlarin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin
erkeklerden daha esitlik¢i oldugu bulunmustur.
Bu calismalara ilave olarak Hollanda'da erkek
universite 6grencilerinin kadin 6grencilere
gore toplumsal cinsiyete yoénelik daha
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geleneksel, stereotipik diistincelerinin oldugu
gosterilmistir (20). Calismalarin sonuclar birlikte
degerlendirildiginde; cinsiyetin tek basina
toplumsal cinsiyete iliskin tutumlarda belirleyici
olmadig diistiniilmektedir. Bu nedenle bu alanda
derinlemesine bir bakis saglanabilmesi agisindan
niteliksel tasarimda calismalar yapilmasi gereklidir.

Bu arastirmaya katilan Gniversite égrencilerinin
yaklasik yarisinin escinsellere yonelik homofobik
tutumlarinin oldugu bulunmustur. Sah (1), kadin
Universite 68rencilerinin %44,1'inin ve erkek
Universite 68rencilerinin %57,7'sinin yliksek
diizeyde homofobik tutumlar oldugunu; Kara
(21) sosyal hizmet 68rencileri 6rnekleminde
yaptigi arastirmasinda kadinlarin % 33'liniin,
erkeklerinse %53.9'unun homofobik

tutumlara sahip oldugunu belirlemistir ve bu
bulgular calismamizin bulgular ile paralellik
gostermektedir. Literatlirde Dilinya genelinde
oldugu gibi, Tirkiye'de de homofobik tutum ve
davranisglarin yaygin oldugu bildirilmistir (3,22)
ve Onceki calismla sonuclari ile bu galismanin
bulgusu paralellik géstermektedir.

Set ve Ergin'den (6) alintilandigina goére; genellikle
homofobik tutumlarla iliskili davranislar, erkekler
arasinda kendi erkeklik ve heteroseksuelliklerini
sergilemek, diger erkeklerin erkekliklerine meydan
okumak ve kendilerini homofobik siiphelerden
soyutlamak amachdir. Bu calismada cinsiyete

gore homofobi puanlarinin farklilagtigi, erkek
ogrencilerin kadinlardan daha homofobik
tutumlara sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug
tlkemizde yapilan énceki bazi ¢calisma sonuglari ile
uyumludur (1, 21,23). Ayrica Portekiz'de yapilan
bir calismada (24) ve Peru'da yapilan ve on bir
Universitenin tip fakulltesi 6grencisini kapsayan

bir calismada (25) da erkeklerin kadinlara

oranla daha homofobik tutumlar gosterdikleri
bildirilmistir. Benzer olarak g farkli Avrupa
tlkesini kapsayan cok merkezli bir calismada da
erkek 6grencilerin kadinlardan daha homofobik
oldugu bildirilmistir (26). Bu calismalarin

aksine Sarag ve Toprak (27)"'in calismalarinda
cinsiyetler arasinda homofobik tutumlar agisindan
anlaml farklilik olmadigini belirlenmistir. Farkl
kalttrlerde yapilan bu calismalarin sonuglar
cinsiyetin homofobik tutumlarda dogrudan etkili
olup olmadigi hakkinda netlikten uzaktir. Buna
ragmen; literatlrde erkeklerin geleneksel inanglari
benimseme ve koruma roliinde olmalari ve bu

ted
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geleneksel rollerin erkekleri homosekstiellige
karsi olumsuz tavir sergilemeleri konusunda
cesaretlendirdikleri bildirilmistir (Bakir Aygar,
Glindogdu ve Agyar 2015). Bu nedenlerle bu
alanda daha cok calisma yapilmasina gereksinim
vardir.

Sanberk, Celik ve Gok (28)'den alintilandig
tzere Spodene (1993); ataerkil bir toplumda
sadece escinsel yonelimli olanlarin degil,
homofobi araciliiyla biitiin insanlarin geleneksel
kadinlk ve erkeklik algisina goére sosyal agidan
kontrol edildigini; bu bakis agisinin bir yaniyla da
homofobiyi mesrulastirmaya katki sagladigini,
homofobinin ayni zamanda, geleneksel toplumsal
cinsiyet rollerinin surekliligine de hizmet ettigini
agiklamistir. Bu bilgiler homofobi ile toplumsal
cinsiyet rolleri arasindaki karmasik iligkilere isaret
etmektedir. Universite 6grencileri drnekleminde
yapilan bu calismanin sonuclarina gére toplumsal
cinsiyet rolleri 6lceginden alinan puanlarla
escinsellere iliskin tutum 6lceginden alinan
puanlari arasinda pozitif ydonde istatistiksel olarak
anlamli ve orta dlizeyde iliskiler bulunmustur. Bu
iliskiler kadin cinsiyet roll alt boyutunda daha

da gticli bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Sanberk,
Celik ve GOk (28), lniversite 6grencilerinde
ylrattikleri bir calismada erkekler ve cinsiyet roll
erkeksi olanlarin homofobi 6lceginden aldiklari
puanlarin anlaml diizeyde daha yliksek oldugunu
bulmuslardir. Aimanya'da (29) ve isvicre (30)'de
yapilan iki arastirmada da geleneksel cinsiyet
rolleri ile homofobi arasinda pozitif bir iligki
oldugu gosterilmistir. Bulgularin paralel olmasi
toplumsal cinsiyet rolleri ile homofobik tutumlarin
iliskisini ortaya koymaktadir. Bu nedenle Gniversite
egitimine davam eden 6grencilerin cinsiyet
rollerinde daha esitlik¢i tutumlara sahip olmalarina
ve homofobik tutumlarin azaltiimasina yonelik
programlar gelistiriimelidir.

Sonug

Bir grup Universite 68rencisinde toplumsal
cinsiyet rolleri ve homofobinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuclarina

gore; Universite 68rencilerinin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlar gelenekseldir. Universite
6grencilerinin yaklasik yarisinin escinsellere iliskin
tutumlar homofobiktir. Erkek 6grenciler kadin
6grencilere kiyasla toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlar agisindan daha esitlik¢i olmalarina
ragmen, escinsellere yénelik tutumlari daha
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homofobiktir. Universite 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin tutumlari ile homofobik
tutumlari arasinda orta diizeyde bir iligki vardir
bu iliski toplumsal cinsiyet rolleri puanlar arttikca
homofobinin de artigini géstermektedir.

Sinirhhiklar

Bu calismanin farkli boliimlerde okuyan
6grencilerle yapilmasi ve genis bir érneklemde
tamamlanmasi tniversite 68rencilerinin genel
olarak calismada temsiliyetinin saglanmasi
agisindan gticld bir yanidir. Calismanin sinirhlig
ise; toplumsal cinsiyet rolleri ve homofobik
tutumlar arasindaki nedensel iliskinin ele
alinmamig olmasidir ve ileride regresyonel
tasarimda calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

iletisim: Doc. Dr. Semra Karaca
E-Posta: karacasc@gmail.com
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Cinsel Saglik Dersinin Hemsirelik Ogrencilerinin

Cinsel Mitleri Uzerine Etkisi

The Effect of Sexual Health Course on Nursing Students' Sexual Myths
Hatice Giidiil Oz', Hatice Balci Yangin?, Giilsen Ak Sozer®
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci cinsel saglik dersinin
hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitleri tizerine etkisini
belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Tek gruplu 6n test-son test
diizeninde yar deneysel desen bir calismadir.
Calismanin 6rneklemini 2018-2019 bahar yilinda bir
hemsirelik fakiiltesinde cinsel saglik dersini secen 1.
Sinif 68rencileri olusturmaktadir (n=94). Veriler, veri
toplama formu ve Cinsel Mitler Olgegi kullanilarak
toplanmigtir. Veriler tanimlayici istatistikler ve Paired-
Samples t Testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 6grencilerin %69,4'0

kadin %30,6'si erkektir. Ogrencilerin, 6n test

ve son test cinsel mitler 6lgek puan ortalamalari
karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t=9.059, p=0.000).
Cinsel Mit Olgegi cinsel siddet alt boyutu puan
ortalamasinda degisiklik meydana gelmemistir.
Sonug: Cinsel saglik dersinin 6grencilerin, cinsel
mitlerini azaltmada etkili oldugu, bu nedenle cinsel
saghgin hemsirelik egitimi mifredatlarinda bir ders
olarak verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Cinsel Egitim; Cinsellik; Egitim;
Hemsirelik
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Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the effect
of sexual health course on nursing students' sexual
myths.

Materials and Methods: It is semiexperimental
design study in a single group pretest-posttest. The
sample of the study consisted of 1st grade students
who chose sexual health course in a nursing faculty
in the spring of 2018-2019 (n=94). The data of
this study were collected using the Data Collection
Form and the Sexual Myths Scale. The data were
evaluated using descriptive statistics and the Paired-
Samples t-test.

Results: In the study, 69.4% of the students were
female and 30.6% of them were male. When the
pre-test and post-test sexual myths scale mean
scores of the students were compared, a statistically
significant difference was found between them
(t=9.059, p=0.000). There was no change in the
average score of the sexual violence sub-dimension
of the Sexual Myth Scale.

Conclusion: Sexual health course is effective in
reducing students' sexual myths, therefore it is
recommended that sexual health should be given as
a course in nursing education curriculum.

Key words: Education; Nursing; Sexual Education;
Sexuality
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii cinselligi yasam boyu

insan olmanin ayrilmaz bir parcasi olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica cinsel saglhgin; tim
bireylerin cinsel haklarina saygi goésterilmesini,
gelistirilmesini ve korunmasini da icerdigini
vurgulamaktadir. Cinsellik ve cinsel saglik

algisi, biyolojik, psikolojik, politik, kilttrel,
sosyal, ekonomik ve dini faktérlerden etkilenir,
distincelerde, tutumlarda, degerlerde ve
inanclarda ifade edilir (1).

Cinsel mit, bireyin cinsellik ve cinsel saglk ile ilgili
dogru oldugunu dislindigi dogru olmayan,
abartili ve bilimsel degeri bulunmayan kaliplagmisg
yargilardir (2). Toplumda cinsellik kavraminin
yasak, ayip ve gizli olarak ifade edilmesi bunun
sonucunda yeterince konusulup, tartisilamamasi
cinsel mitlerin ortaya ¢ikmasinda etkili
faktorlerdendir (3). Cinsellik bireylerin yasam
kalitesini olusturan etkenler icerisinde énemli bir
role sahiptir. Dolayisi ile cinsellik ile ilgili mitler;
orgazm olmama, cinsel istekte azalma, vajinismus
ve erken bosalma gibi cinsel islev bozukluklarina
yol acarak bireyin yasam kalitesini azaltmaktadir
(4,5).

Hemsirelerin, bireylerin cinsel sagligini koruma
ve iyilestirmede kilit rol ve sorumluluklar vardir
(6). Ancak hemsireler/hemsirelik 6grencileri,
cinselligi degerlendirmenin bltlincil bakimin bir
parcasi oldugunun farkinda olsalar da, genellikle
uygulamada cinsel bakimin gerceklestiriimesinde
engellerle karsilasirlar (6-8). Yapilan calismalarda,
hemsireler/hemsirelik 6grencilerinin hastalarin
cinsel kaygilarina etkili bir sekilde cevap
verebilecek cinsel bilgi ve iletisim becerilerinin
olmamasi (9), hemsire hasta arasinda gliven
eksikligi (10), hemsire ve hastalarin cinsellige
iliskin tutum ve ényargilar (11), cinselligi
konusmaktan utanma gibi nedenlerle cinsel
sorunlari kapsamli bir sekilde degerlendirmekten
kactiklari belirlenmistir (6). Hastalarin cinsel saglik
hizmeti beklentileri ile hemsirelerin degerleri ve
uygulamalan arasinda 6nemli bir ugurum vardir
(12).

Cinsel saglik bakimi ihtiyaclarini ve sorunlarini
tartismak hastalar ve hemsirelik 6grencileri igin
zorlu bir stirectir (6). Bireyin yasam donguisi
boyunca yasadiklari deneyimleri sonucunda
cinsellik stirekli olarak degismektedir. Ozellikle
ergenlik ve genclik dénemlerinde cinsellik ve
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cinsel saglik ile ilgili merak ve bilgi arayisi ortaya
cikar (1). Hemsirelik 6grencilerinin ergenlik ve
erken yetiskinlik ddneminde olmalari nedeniyle
cinsellikle ilgili fiziksel ve ruhsal sagliklar
iyilesmeye devam etmektedir. Bu donemlerde
gelistirilen cinsel benlik kavrami ve cinsel algi
saghg hemsirelik 6grencilerine cinsel saglikla ilgili
yol gosterecektir (13). Cinsel saglk egitimleri,
hemsirelerde/hemsirelik 6grencilerinde cinsel
saglikla ilgili olumlu tutum ve inanclar (6,8,14)ile
sonuglanmakta ve cinsel danigsmanlik siirecinde
kendilerini daha rahat hissetmektedirler (13).
Verrastro ve arkadaglan (2020) tarafindan yapilan
sistematik incelemede, hemsirelik 6grencilerine
ve saglik meslegi mensuplarina yonelik cinsel
saglk egitiminin, cinsel saghk bakimi ile ilgili
tutum ve 0z-yeterlik gelistirmede olumlu bir etkisi
olabilecegini gbstermistir (15).

Hemsirelik 6grencilerinin bireysel tutumlari,
mitleri, davranislari, cinsel benlik kavrami ve
cinsel bilgiyi kapsayan cinsel saglik egitimlerinin
hemsirelik miifredatinda yer almasi gerekmektedir
(13-15). Cinsel saglk egitimlerinin hemsirelik
egitim surecine entegre edilebilmesi icin biligsel ve
davranigsal degisiklikleri destekleyen uygulamalar
gerceklestirilmeli ve bu uygulamalarin etkisi
ortaya konulmalidir. Bu nedenle, cinsel saglk
derslerinin hemsirelik grencilerinin egitiminde
zorunlu ya da se¢meli olarak verilmesinin
hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitlerinin
azaltilmasina katki saglayarak, cinsel sagligi da
icine alan batlncdll hemsirelik bakimi vermelerini
saglayacaktir. Bu baglamda bu calisma cinsel
saglik dersinin hemsirelik 6grencilerinin cinsel
mitleri Gzerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Calisma sorulari;

e Cinsel saglk dersi hemsirelik 6grencilerinin
6grencilerin cinsel mit puanlarini azaltir mi?

o Erkek ve kiz hemsirelik 6grencilerin cinsel mit
puanlari arasinda fark var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma cinsel saglik dersinin hemsirelik
6grencilerinin cinsel mitleri Gzerine etkisini
belirlemek amaciyla tek gruplu 6n test-son test
diizeninde yar deneysel desen kullanilarak
gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Galismanin evrenini Turkiye'nin glineyinde bir
hemsirelik fakiltesinde 2018-2019 akademik
yili bahar déneminde 6grenim goéren cinsel
saglik dersi alan 94 birinci sinif 6grencisi
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimi
yapillmamig, evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. On test veya son teste katilmayan
dokuz 6grenci calismaya dahil edilmemistir.
Galismanin érneklemini ilgili Gniversitenin
hemsirelik fakiiltesinde 6grenci olan ve cinsel
saglik dersi alan 85 birinci sinif 6grencisi
olugturmustur. Arastirmanin katilim orani % 90,4
olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Aragclan

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu
(7,16,17) ve Cinsel Mitler Olcegi ile 2018-2019
bahar déneminde cinsel saglik dersinin ilk ve son
dersinde toplanmustir.

Cinsel Mitler Olcegi

Cinsel Mitler Olcegi, Gélbasi ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilerek gecerliligi ve glivenirliligi
yapilmistir (18). Olcek 28 maddeden olugsmakta
ve cinsel yonelim (1-5. madde), toplumsal cinsiyet
(6-11. madde), yas ve cinsiyet (12-15. madde),
cinsel davranis (16-18. madde), mastiirbasyon
(19-20. madde), cinsel siddet (21-24. madde),
cinsel iliski (25-26. madde) ve cinsel memnuniyet
(27-28.madde) olmak tizere 8 alt boyutu
bulunmaktadir. Katimcilar her madde igin besli
Likert tipi skalada isaretleme yapmaktadir. Olcekte
her maddeye verilen puanlar toplanarak dlgek
puani elde edilir. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan 140 ve en alt puan ise 28'dir. Alt boyutlara
ait maddeler toplanarak her bir alt boyuta ait
puan belirlenir. Olcegin kesme noktasi olmayip,
alinan puanin ytiksek olmasi sahip olunan cinsel
mitlerin de ylksek oldugunu gostermektedir.
Cronbach's Alpha degeri Gélbasi ve arkadaslarinin
calismasinda 0,91 bu calismada 6n testte 0,85
son testte 0,89 olarak bulunmustur.

Veri Araclarinin Uygulanmasi

Veriler, cinsel saglik dersinin ilk dersi 11 Subat
ve son dersi 13 Mayis tarihlerinde galismaya
katilmayi kabul eden 6grencilerden toplanmustir.
Dersin ilk haftasinda calisma hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilmig ve veri formlar
uygulanmistir. Ogrencilerinin gizliligini saglamak
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amaciyla okul numaralarinin son dért haneleri
yazmasl istenmis, son testte okul numaralari

son dort haneleri birlestirilerek formlar
karsilastirimustir.

Mifredat klasik sinif 68retimi ve cinsel saglik
dersi icerigine uygun 6grenciler tarafindan
hazirlanan sunumlar ve saha calismalari (videolar,
gorusmeler, anket calismalan) kullanilarak
ylrGtilmastir. Cinsel saglik dersi teorik olarak 28
saat verilmistir.

Bu surecte verilen cinsel saglik egitiminin icerigi;
cinsellik ve cinsel saglik kavrami, toplumlarda
cinsellige bakis ve cinsel mitler, cinselligin
psikososyal boyutu, cinsellik ve diger norm dis
davraniglar, yasam evrelerine gore cinsellik,

cinsel eylem fizyolojisi, Greme ve cinsel haklar,
yasam donemlerinde cinsel saglik ve tireme
saghg riskleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar

ve korunma, dogurganligin diizenlenmesi ve
cinsel saghg degerlendirme modellerinden
olugmaktadir. Ayrica 6grencilerinin konulara iliskin
grup calisma sunumlari ve saha deneyimlerini
(videolar, gériismeler, anket calismalar) paylagimi
yapmislardir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS for Windows 23.0 paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin normal
dagiima uyup uymadig Kolmogorov-Smirnov
analizi ile belirlenmistir. Verilerin analizinde
tamimlayici istatistikler (ylzde, ortalama, standart
sapma) kullanilmis, karsilastirmali analizlerde
bagimli gruplar t testi (Paired-Samples t)
kullanilmigtir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak
alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin en énemli kisithligi, hemsirelik
6grencilerinin cinsel saglik hizmetlerine iliskin
bireysel deneyimlerinin aragtirma tasarimindan
dolayi yansitilamamis olmasidir. Ayrica
ornekleme tek Gniversitenin dahil edilmesi ve
orneklem sayisinin diisiik olmasi, sonuclarin
temsil edilebilirligini ve genellestirilebilirligini
sinirlayacaktir. Ek olarak, cinsel mitlerin hemsirelik
6grencilerinin yasadigi bolge kaltiriinden
ylksek diizeyde etkilenmesi nedeniyle calisma
diger bolgelerdeki hemsirelik 68rencilerine
genellenememistir.

Bulgular
Calismada 6grencilerin %69,4'( kadin, % 30,6'sI
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erkek olup, yas ortalamasi 19,2+1,0'dir.
Ogrencilerin tamamina yakini (%97,6) bekar,
cekirdek ailede (%81,2) yasamakta olup, anne

ve babasinin egitim duzeyi ilkogretim/ortaokul/
lisedir. Ogrencilerin yanidan fazlasi (%55,3) devlet
yurdunda kalmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri(n=85)

‘ Sayi ‘ %
Yas
18-20 80 941
21-24 5 59
Cinsiyet
Kadin 59 69,4
Erkek 26 30,6
Medeni Hali
Bekar 83 97,6
Evli 2 2,4
Aile tipi
Gekirdek 69 81,2
Genis 16 18,8
En Uzun Siire Yasanan Yerlesim Birimi
Koy 23 27,1
ilce 26 30,6
[ 36 42,4

Anne Egitim Durumu

iIkégretim/Ortaokul/Lise 83 97,6
Universite/Lisanstisti egitim 2 2.4
Baba Egitim Durumu
ilkégretim/Ortaokul/Lise 81 95,3
Universite/Lisansistii egitim 4 4,7
Yasanilan Yer

Kredi Yurtlar Kurumu 47 55,3
Ozel Yurt 13 15,3
Arkadaslar 3 3,5
Ailesiyle 22 259

Galismaya katilan 68rencilerin cinsellik
denildiginde akla gelen ilk kelime olarak cinsel
iliski (seks/haz/zevk/bedensel bitinlik) (% 40,0)
ve kadin-erkek/cinsiyet (% 37,6) ifadeleri

yer almaktadir. Cinsel saglik dersi 6ncesinde
6grencilerin tamamina yakini (% 98,8) cinsel
saglik egitimi almadigini ve cinsellik ile ilgili
konulari aileleriyle konugsmadiklarini (% 89,4)
ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsellik deyince akla
gelen ilk kelimeleri, cinsel saglik egitimi alma
ve cinsel konular aile ile konusma durumlarinin
dagiimi (n=85)

Degiskenler ‘ Sayi %
Cinsellik Deyince Akla Gelen

Ik Kelime

S it [s0[wo
Kadin-erkek 32 37,6
E\%I?I?/gg\éﬁﬂq etmesi/Ureme/ 10 11,8
Ask/Sevgi 5 59
Mahremiyet/Utanma Duygusu | 4 4,7
Ders Oncesi Cinsel Saghk

Egitimi Alma Durumu

Evet 1 1,2
Hayir 84 98,8
Cinsellik Konularini Ailesiyle

Konusma Durumu

Evet 9 10,6
Hayir 76 89,4

Ogrencilerin cinsel saglik dersinin cinsel mitler
uzerindeki etkisini belirlemek icin 6n test ve

son test cinsel mitler élcek puan ortalamalari
karsilastirldiginda; 6n test 6lgcek puan ortalamasi
66,7+18,5 iken, son testte 50,4+17,3'ye
diismis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (t=9.059, p=0.000).
Olcek alt boyut 6n test puan ortalamasi son

test puan ortalamasina gore; toplumsal cinsiyet
(t=6.409 p=0.000), yas ve cinsiyet (t=5.357,
p=0.000) cinsel davranis (t=4.492, p=0.000),
mastirbasyon (t=3.131, p=0.002), cinsel

iliski (t=8.824, p=0.000), cinsel memnuniyet
(t=7.104, p=0.000) ve cinsel yonelim (t=6.583,
p=0.000) alt boyut 6lcek puanlarinin anlamli
sekilde azaldigy, cinsel siddet alt boyut puanin
degismedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin cinsel mit puan ortalamalan cinsiyete
gore karsilastirldiginda; kadin 6grencilerin 6n test
puan ortalamasi 60,3+16,8 iken, son test puan
ortalamasi 44,7+14,3 azalmis ve aralarindaki

fark anlamli bulunmustur (t=7.262, p=0.000).
Erkek 6grencilerin ise 6n test puan ortalamasi
(81,3%13,4) iken, son test puan ortalamasi
(62,8+17,2) azalmis ve aralarindaki fark anlamli
bulunmustur (t=5.368, p=0.000). Cinsel saghk
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dersinin erkek 6grencilerin cinsel mit puanlarini
azaltmada daha etkili oldugu belirlenmistir. Cinsel
konular aileleri ile konusabilen 6grencilerin 6n
test cinsel mit puan ortalamalari (53,8+20,0)
konusamayan 6grencilerden (68,2+17,8) daha
diistik oldugu bulunmustur. Ayrica son testte

iki grubun cinsel mit puan ortalamalarinda
azalma meydana gelmis (sirasiyla; 37,3+13,9,
51,9+17,1) ve aileleri ile cinsel konulari
konusabilen ve konusamayan 6grencilerin 6n test
ve son test cinsel mit puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirasiyla; t=4.089, p=0.003; t=8.299,

p=0.000). Cekirdek aile tipine sahip hemsirelik
6grencilerinin 6n test son test puanlar arasinda
anlamli bir azalma saptanmistir (t=2.141,
p=0.035 (Tablo 4).

Tartisma

Cinsel mitler, bireylerin cinsellik ile ilgili
konusmaktan kaginma, kendilerini agmakta
zorlanma ve tereddiit yasamalarina neden
olmaktadir (7,16). Bu nedenle cinsel sagligin
degerlendirilmesi ve bakimi holistik hemsirelik
bakimin énemli bir parcasidir (13). Gelecegin
bakim saglayicilari ve toplumun bir parcasi olan

Tablo 3. Ogrencilerin &n test son test cinsel mit puanlarinin dagiimi

) O 1135 DL istatistik Degeri
Cinsel Mitler Olcegi X= SS X+ SS
t p*
Toplumsal Cinsiyet Alt Boyut 12,4+6,7 9,5+4,3 6.409 0.000
Yas ve Cinsellik Alt Boyut 10,1+5,1 6,7+2,8 5.357 0.000
Cinsel Davranig Alt Boyut 6,0+2,9 47+2.0 4.492 0.000
Mastlirbasyon Alt Boyut 5,7+25 42+25 3.131 0.002
Cinsel iligki Alt Boyut 59+2,1 3,7+1,8 8.824 0.000
Cinsel Memnuniyet Alt Boyut 51+2,0 3,4+1,7 7.104 0.000
Cinsel Siddet Alt Boyut 58+2,3 5,8+2,3 - >0.05
Cinsel Yonelim Alt Boyut 13,6%5,0 10,3+4,3 6.583 0.000
Cinsel Mitler Olgegi Toplam Puani 66,7+18,5 50,4+17,3 9.059 0.000

* Paired Samples t test

Tablo 4. Ogrencilerin 6n test son test cinsel mit puanlarinin tanitici 6zelliklerine gére dagiimi

Ders Baslangici On Ders Bitimi Son | istatistik Degeri
. Test Test

Tanitici Ozellikler

X+ SS X+ SS t p*
Cinsiyet
Kadin 60,3%+16,8, 44,7+14,3 7.262 0.000
Erkek 81,3,+13,4 62,8+17,2 5.368  0.000
Cinsellik Konularini Ailesiyle
Konusma Durumu
Evet 53,8+20,0 37,3£13,2 4.089 | 0.003
Hayir 68,2+17,8 51,9+17,1 8.299 | 0.000
Aile Tipi
Gekirdek 64,7+18,0 48,6+16,6 2.141 | 0.035
Genis 75,4+18,3 58,1+18,6 1.891 | 0.073

* Paired Samples t test
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hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitlerinin farkinda
olmalari ve bunlari ortadan kaldirmaya calismalari
6nemlidir.

Mevcut calismada 6grencilerin cinsellik
denildiginde akla gelen ilk kelimesi cinsel iligki
(seks/haz/zevk/bedensel bitinliik) oldugu
bulunmustur. Cinsellik bireyin cinsel olarak aktif
olup olmadigi ile sinirl olmayan, bireyin varhigini,
duygularni, kisilerarasi iliskilerini ve beden algisini
etkileyen genis ve karmasik bir kavramdir. Bu
calismada oldugu gibi yapilan calismalarda da
cinsellik deyince cinsel iliski anlasildigi ortaya
ctkmistir (19,20). Ayrica, hemsirelik 6grencilerinin
cogunlugu cinsellikle ilgili konularr aileleri
konusamadiklar ifade etmislerdir. Yilmaz ve
Karatag'in (2018) calismasinda, hemsirelik
6grencilerinin ¢cogunlugu yasadiklar toplumdaki
bireylerin cinselligi tabu, mahrem, yasak,

glinah ve ayip bir konu olarak gérdiklerini,
bunun hakkinda konusmanin yasak oldugunu
belirtmislerdir (16). Cinselligin tabu algisi, cinsel
saglik egitimlerini ve bilgi edinme yollarini
etkilemektedir. Genglerle yapilan ¢alismalarda
cinsel bilgi kaynaklarinin ilk siralarini arkadaslar ve
kitle iletisim araclar olusturmakta, aileden cinsel
bilgi edinme son siralarda yer almaktadir (21).
Bunun Tirkiye'nin muhafazakar bir tilke olmasi
ve cinsellik konularinda geleneksel tutumlarin
strdurtilmesinden kaynaklandig distinilmektedir.

Galismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
yaklasik tamaminin cinsel saglk egitimi
almadig) belirlenmistir. DSO cinsel saglik
egitiminin cocukluk déneminden itibaren
verilmesi gerektigini ve yas dénemlerine 6zgl
verilen egitiminin gelistiriimesi gerektigini
vurgulamaktadir (22). Ancak cinsel saglik
bakiminin temel saglayicilardan biri olan
hemsirelerin/hemsirelik 6grencilerinin ulusal ve
uluslararasi literatlire goére cinsel saglk egitim
alma oranlarinin diistik ve cinsel bilgilerinin
yetersiz oldugu saptanmistir (6,23,24). Ek
olarak, Fennell ve Grant (2019) tarafindan
yapilan sistematik derlemede, cinsel saglik
bakimi vermede algilanan engellerden birinin
egitim strecinde verilen cinsel saglik egitiminin
yetersizligi oldugu saptanmistir (6). Oysaki,
kapsamli, hemsirelik miifredatinin her alanina
entegre edilmis cinsel saglk egitimleri, cinsel
saglik bakimina yonelik olumlu tutum gelistirdigi
(6,8), ve danismanlik vermede 6z yeterliligi
arttigi belirlenmistir (25). Sonug olarak, cinsel
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saglik egitimlerinde standartlastinimis mifredata
ihtiyac oldugu ve cinsel saglk egitimlerini
hemsirelik uygulamasina entegre etmenin
bitiincll hemsirelik bakimini destekleyecegi
distinilmektedir.

Cinsel saglik dersi alan hemsirelik 6grencilerinin
egitim Oncesi ve sonrasi cinsel mitleri agisindan
etkisini incelemeyi amaclayan bu calismada,
6grencilerinin cinsel mitlerinin yaygin oldugu

ve cinsel egitiminin cinsel mitleri azaltmada

etkili oldugu bulunmustur. Cinsel mitlerin hala
varhigini sirdiirmesinin en dnemli nedeni; cinsellik
konularinin konusulmamasi, tartisiimamasi ve
toplumun deger yargilar ile yakindan iligkili
olmasindan kaynaklanmaktadir (26). Yapilan
calismalarda saglik profesyonellerinin ve
6grencilerinin cinsel mitlerinin ylksek oldugu

ve bu durumun cinsellik ile ilgili bakim ve
danismanlik hizmeti verememelerinde énemli bir
faktor oldugu saptanmistir (8,11,16). Evcili ve
Golbasi (2017) tarafindan yapilan bir calismada
akran egitim modeline gore verilen cinsel egitimin
cinsel mitleri azalttigi ve cinsel saglik bilgi diizeyini
ise arttirdigl bulunmustur (24). Cinsel saglik
egitim yasam boyu bilgi, tutum, inang ve degerler
gelistirme siirecidir. Ogrencilerdeki cinsel mitlerin
cinsel egitim almamanin ve cinsellikle ilgili kiltarel
alginin bir sonucu oldugu soylenebilir.

Calismada cinsel yénelim, toplumsal cinsiyet,

yas ve cinsellik, cinsel davranig, mastlrbasyon,
cinsel iliski ve cinsel memnuniyet alt boyut
puanlar son testte anlaml sekilde azaltmistir.
Ancak cinsel siddet alt boyut puaninda bir
degisiklik olmamistir. Cinsellik ve cinsel sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve strdlrilmesi icin
planli ve kapsamli cinsel saglik egitimine ihtiyag
vardir (27). Yapilan calismalarda cinsel saglk
egitimlerinin cinsel iliskiye baslama yasini
ylkseltmekte, erken yasta evlilikleri, istenmeyen
ve addlesan gebelikleri azaltmakta, cinsellik ve
cinsel saglk ile ilgili olumsuz diistince ve inanclar
ortadan kaldirdigini ya da azalttigini belirtilmistir
(10,17,28,29). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismalar, cinsel bilgi dlizeyini arttirmanin, cinsel
mitlerin azaltmada etkili oldugunu gostermektedir
(8,14,24). Bu calismada da cinsel saglik

dersinin cinsel mit puan ortalamalarini azalttigi
bulunmustur. Ancak cinsel siddet ile ilgili mitlerde
degisiminin olmamasinin nedeni ders iceriginde
cinsel siddete daha az yer verilmesinden
kaynaklandigi distinilmektedir.
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Galismada erkek 6grencilerin 6n test ve son test
cinsel mit puanlan kadin 6grencilerden yiiksek
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda bu ¢alismanin
bulgularini desteklemektedir (16,30). Ataerkil
toplumlarda erkeklere verilen ayricaliklar ve
beklentiler, cinselliginin aktif ve baskinliginin ispati
olarak algilamalarina neden olur. Kadin cinsiyetini
ve cinselligi kontrol ve performans eylemi haline
dondstirebilirler (31). Bu anlayisla yetistirilen
erkekler kadin kimligi ve cinsellik ile ilgili olumsuz
tutum ve davraniglar gelistirebilir. Bu nedenle
erkek 6grencilerin toplumsal mitlerden daha fazla
etkilendigi sdylenebilir.

Bu calismada cinsel konular aile ile konusamayan
ogrencilerin cinsel mitleri cinsel konulari
konusabilen 6grencilerden daha ytiksek
bulunmustur. Sexuality Information and Education
Council of the United States (SIECUS)'e gore
cinsel saglk egitimi; bilgilendirme, tutum
gelistirme, degerler, inanglar ve mahremiyet
konularini icine alan yasam boyu devam eden

bir stirectir (32). Aileler tarafindan cinsel

saglik egitimleri 6gretmen ve saglik calisanlari
tarafindan verilmesi gereken bir sorumluluk
olarak gorilmektedir. Ayrica yapilan calismalarda
ailelerin CYBH, aile planlamasi yontemleri ve
cinsel iliski konularinda dusiik bilgiye sahip
oldugu ve cinsellik konularini konusmaktan
utandiklar bulunmustur (33). Bu nedenle gencler
cinsellikle ilgili bilgileri farkli kaynaklardan almaya
calismakta bunun sonucunda glivenli olmayan
kaynaklar cinsellik ile ilgili yanhg bilgi, inanis ve
tutum gelistirmelerine neden olmaktadir. Dolayisi
ile glivenli olmayan kaynaklardan bilgi alma
6grencileri cinsel saglikla ilgili yanlis bilgi sahibi
olmalarina ve cinsel mitlerin olusmasina neden
olabilmektedir.

Sonuc¢

Cinsel saglik dersi alan hemsirelik 6grencilerinin
ders dncesi ve sonrasi cinsel mitleri (izerine
etkisini inceleyen bu ¢alismada 6grencilerin
cinsel mitlerinin ylksek oldugu &zellikle erkek
6grencilerin kadin 6grencilerden daha fazla cinsel
mite sahip oldugu ancak cinsel saglik dersinde
verilen egitimin 6grencilerin cinsel mitlerini
azalttigi belirlenmistir. Cinsel siddet ile ilgili
mitlerde ise degisim meydana gelmemistir.
Gelecegin saglik personeli olacak 6grencilerin
cinsel mitlerinin farkinda olmasi ve cinsel saglk
egitimleri ile bu mitlerin ortadan kaldinlmasi son
derece 6nemlidir. insan merkezli bakim veren

406 ted

hemsirelerin, bakim verici ve egitici rollerini yerine
getirirken bireylerin cinselligini ve cinsel saghgini
yok saymadan butlincil bakim sunabilmesi igin
cinsellikle ilgili yanlig inaniglari ile ilgili farkindahk
kazanmalar gerekmektedir. Okul temelli cinsel
saglik egitimleri genclerin cinsellikle ilgili dogru
bilgilere ulagmasi ve gelecekteki yasamlarinda
cinsellik ile ilgili konularda daha az sorun
yasamalarini saglayacaktir.

Hemsirelik egitimde, en temel ve dncelikli
strateji, cinsellik konusunda yeterli teorik bilgiye
sahip, kendi kisisel tutum, inanc ve yargilarinin
farkinda olan, iletisim becerisi gelismis ve bireyin/
hastanin cinselligini degerlendirme yetenegine
sahip 6grenciler yetistirmek olmalidir. Bunu igin
hemsirelik egitimcilerinin, 6grencilere yalnizca
cinsel saghk bakimi ile ilgili bilgi ve becerileri
saglamalar degil, ayni zamanda gelecekteki
hemsirelik uygulamalarinda hastalarin cinsel
sorunlari ile ilgilenme konusundaki glivenlerini
artirmak icin 6grencilerin kendi mitlerini ve
inanclarini, hastalarin cinsel saglik hizmetleri ile
ilgili algilarini kesfetmeye yonelik yapilandiriimig
cinsel saglk egitimleri verilmelidir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce 6grencilerden
s6zIU ve yazili onamlari alinarak, veri toplama
yapiimistir. Cinsel mitler 6lgeginin kullanimri igin
olcegin gecerlilik ve glvenirlilik calismasini yapan
arastirmacilardan izin alinmigtir. Calisma Helsinki
ilkeler Deklarasyonu'na uygun gerceklestirilmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Katilimcilara arastirma 6ncesinde aciklayici
bilgilendirme yapildiktan sonra sézlii ve yazili
onamlari alinmistir.

Yazar Katkilan
Yazarlar calismaya esit diizeyde katki
saglamislardir.

Tesekkdirler
Arastirmaya katiimayi kabul eden tiim 6grencilere
tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢catismasi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme
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strecinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz

etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
bir destek alinmamistir.
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Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

iletisim: Doc. Dr. Hatice Balci Yangin
E-Posta: bhatice@akdeniz.edu.tr

Kaynaklar

1.

10.

World Health Organization. Sexual and
Reproductive Health, Accessed November 14,
2021, http://www.who.int/reproductivehealth/
topics/sexual_health/sh_definitions/en/ 2017.
Guhadaroglu A. The effects of sex education on
psychological counselling students in Turkey. Sex
Education 2017;17(2):209-19.

Uncu Y. Cinsel Mitler. Turkiye Klinikleri Fam Med
Special Topics 2015;6:28-31.

Sahbaz T. Cinsel mitlerin cinsel islev bozuklugu
ve kayg iizerine etkisi [Master tezi]. istanbul,
Tirkiye. Isik Universitesi; 2017.

Erbil N. Relationship between sexual myths

and sexual function of women. IntJ Caring Sci
2019;12:1570.

Fennell R, Grant B. Discussing sexuality in health
care: A systematic review. Journal of Clinical
Nursing 2019;28(17-18):3065-76.

Sung SC, Huang HC, Lin MH. Relationship
between the knowledge, attitude, and self-
efficacy on sexual health care for nursing
students. Journal of Professional Nursing
2015;31(3):254-261.

Unal Toprak F Turan Z. The effect of sexual health
courses on the level of nursing students> sexual/
reproductive health knowledge and sexual myths
beliefs in Turkey: A pretest-posttest control
group design. Perspectives in Psychiatric Care
2021;57(2):667-74.

Cheraghi F, Oshvandi K, Ahmadi F, Selsele

O, Majedi M, Mohammadi H, et al.

Comparison of nurses’ and nursing students’
attitudes toward care provision to opposite-
gender patients. Nursing and Midwifery

Studies 2019;8(2):104-11.

Bdair IA, Maribbay GL. Perceived knowledge,
practices, attitudes and beliefs of Jordanian Nurses
toward sexual health assessment of patients with

ted

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 6 ©

coronary artery diseases. Sexuality and Disability
2020;38:491-502.

Macintyre AKJ, Montero Vega AR, Sagbakken
M. “Sexuality? Amillion things come to

mind": Reflections on gender and sexuality

by Chilean adolescents. Reproductive Health
Matters 2015;23(46):85-95.

. Kahlke RM, McConnell MM, Wisener KM,

Eva KW. The disconnect between knowing

and doing in health professions education

and practice. Advances in Health Sciences
Education 2020;25(1):227-40.

Minoia JI. Sexual health knowledge, attitudes, and
beliefs among nurse practitioners and certified
nurse midwives who work with adolescents in
non-acute care settings [PhD tezil. Philadelphia:
Drexel University; 2017.

Tugut N, Golbasi Z. Sexuality assessment
knowledge, attitude, and skill of nursing
students: an experimental study with control
group. International Journal of Nursing
Knowledge 2017;28(3):123-30.

Verrastro V, Saladino V, Petruccelli F Eleuteri

S. Medical and health care professionals’
sexuality education: State of the art and
recommendations. International Journal of
Environmental Research and Public Health
2020;17(7):2186.

Yilmaz M, Karatas B. Opinions of student
nurses on sexual myths; a phenomenological
study. Sexuality and Disability 2018;36(3):277-89.
Evcili F, Demirel G. Sexual myths of midwifery and
nursing students and their attitude regarding the
assessment of sexual health. Journal of Human
Sciences 2018;15(4):2280-88.

Golbasi Z, Evcili F, Eroglu K, Bircan H. Sexual
myths scale (SMS): development, validity and
reliability in Turkey. Sexuality and Disability
2016;34(1):75-87.

Cebeci F, Yangin HB, Tekeli A. Life experiences
of women with breast cancer in south western
Turkey: A qualitative study. European Journal of
Oncology Nursing 2012;16(4):406-412.

Bahar M. Y kusaginda cinsellik algisinin
incelenmesi: izmir 6rnegi [Master tezil. Ankara,
Turkiye. Hacettepe Universitesi: 2018.

Tanton C, Jones KG, Macdowall W, Clifton S,
Mitchell KR, Datta J, et al. Patterns and trends in
sources of information about sex among young
people in Britain: evidence from three National
Surveys of Sexual Attitudes and Lifestyles. BMJ
Open 2015;5(3): e007834

407



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

408

World Health Organization. WHO Regional Office
for Europe and BZgA Standards for Sexuality
Education in Europe. Accessed November 14,
2021, https://www.bzgawhocc.de/fileadmin/
user_upload/WHO_BZgA Standards_English.pdf.
Sung SC, Jiang HH, Chen RR, Chao JK. Bridging
the gap in sexual healthcare in nursing practice:
Implementing a sexual healthcare training
programme to improve outcomes. Journal of
Clinical Nursing 2016;25(19-20):2989-3000.
Evcili F Golbasi Z. Sexual myths and sexual health
knowledge levels of Turkish university students.
Sexuality and Culture 2017;21:976-90.

Sharon D, Gonen A, Linetsky I. Factors influencing
nursing students’ intention to practice sexuality
education in their professional work. American
Journal of Sexuality Education 2020:1-17.
Lefkowitz ES, Shearer CL, Gillen MM, Espinosa-
Hernandez G. How gendered attitudes relate to
women's and men's sexual behaviors and beliefs.
Sexuality and Culture. 2014;18(4):833-46.
United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO). International technical
guidance on sexuality education. An evidence-
informed approach. Accessed November 14,
2021, https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/
pf0000260770.

De Castro F, Rojas-Marti"'nez R,
VillalobosHerna "ndez A, Allen-Leigh B,
Breverman-Bronstein A, Billings DL, et al. Sexual

ted

29.

30.

31.

32.

33.

and reproductive health outcomes are positively
associated with comprehensive sexual education
exposure in Mexican high-school students. PLoS
ONE 2018;13(3):e0193780.

Meadows E. Sexual health equity in schools:
Inclusive sexuality and relationship education for
gender and sexual minority students. American
Journal of Sexuality Education 2018;13(3):297-
309.

Kartal B. Cinsel saglik egitiminin hemsirelik
6grencilerinin cinsel mitlerine etkisi. Androl Bul
2020;22:167-71.

Arousell J, Carlbom A. Culture and religious beliefs
in relation to reproductive health. Best Practice
and Research Clinical Obstetrics and Gynaecology
2016;32:77-87.

Sexuality Information and Education Council

of the United States (SIECUS). Guidelines for
comprehensive sexuality education: Kindergarten
through 12 grade. Accessed November
14,2021,https://hivhealthclearinghouse.unesco.
org/sites/default/files/resources/bie_guidelines
siecus.pdf.

Wanje G, Masese L, Avuvika E, Baghazal A,
Omoni G, McClelland RS. Parents’ and teachers'
views on sexual health education and screening
for sexually transmitted infections among in-
school adolescent girls in Kenya: A qualitative
study. Reproductive Health 2017; 14(95):1-11.

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 6 ®



Sosyoekonomik Duzeyi Yiiksek Okul Cagi Cocuklarinin Arastirma
Agiz Dis Saglig1 Acisindan Incelenmesi %
Investigation of School Age Children with Higher Socioeconomic Level in Terms of Research
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Amac: Bu arastirmada amacimiz sosyoekonomik
diizeyi ytiksek cocuklarin agiz-dis saghginin
incelenmesi ve ylksek sosyoekonomik durum ile
dis ¢lirigu ve dis fircasi kullanimi arasinda iligkinin
arastinlmasidir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan

bu arastirma, Diyarbakir'da ilkokul, ortaokul

ve lise seviyesinde egitim veren bir 6zel okulda
gerceklestirildi. Ogrenciler, okullarinda iki dig hekimi
tarafindan agiz-dis muayenesinden gecirildi. Bulgular
anket formuna kaydedildi. Calismaya katilan diger
arastirmacilar tarafindan &grencilerle yiiz ylze
goristilerek anket uygulandi. Elde edilen veriler
SPSS 15.0 paket programi kullanilarak sayi, ytzde ve
ortalama = standart sapma (SD) ile birlikte istatistik
analizinde Ki-kare, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Toplam 563 6grenciyle gorisuldii.
Ogrencilerin %25,0'1 ilkokul (n=141), %31,3'i
ortaokul (n=176) ve %43,7'si ise lise (n=246)
6grencilerinden olusmaktaydi. Clirlik orani ilkokulda
en yliksek (%63,1) iken, lisede en dislk (% 37,8)
olarak bulundu (p<0.001). Ogrencilerin DMFT
indeksine bakildiginda ilkokulda 2,7 iken, ortaokul
(1,3) ve lisede (1,5) ikinin altinda bulundu. Annesi
calisan cocuklarin dis ¢liriigl orani annesi ev hanimi
olanlara gore dislk ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ogrencilerin cogunda (%91,1) dis ipi
kullanma aliskanhgi olmadigi saptandi.

Sonug: Sosyoekonomik gelismislik dlizeyi yiiksek
olan cocuklarda agiz dis saghg gostergesi olan
DMFT indeksi Diinya Saglik Orgiitiiniin gésterdigi
hedeflere uygun olarak diistik bulunmustur.
Anahtar sézciikler: Dis Clrtugu, Dis saglgi, DMF
indeksleri, Sosyo-ekonomik durum
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Abstract

Objective: In this study, our aim is to examine

the oral and dental health of children with high
socioeconomic status and to investigate the
relationship between high socioeconomic status and
dental caries and toothbrush use.
Material-Method: This descriptive cross-sectional
study was conducted in a private school in
Diyarbakir that provides primary, secondary and high
school education. Students were subjected to oral-
dental examination by two dentists at their school.
The findings were recorded in the questionnaire. A
questionnaire was applied by interviewing students
face to face by other researchers participating in the
study. Chi-square, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
tests were used in statistical analysis of the obtained
data with number, percentage and mean * standard
deviation (SD) using SPSS 15.0 package program. P
<0.05 was considered statistically significant.
Results: A total of 563 students were interviewed.
25.0% of the students were primary school
(n=141), 31.3% were secondary school (n=176)
and 43.7% were high school (n=246) students.
While the rate of caries was highest (63.1%) in
primary school, it was found to be the lowest in high
school (37.8%) (p<0.001). When the DMFT index
of the students was examined, it was 2.7 in primary
school, while it was below two in secondary school
(1.3) and high school (1.5). The rate of dental caries
in children whose mothers were working was lower
and statistically significant compared to those whose
mothers were housewives. It was found that most of
the students (91.1%) did not have a habit of using
dental floss.

Conclusion: The DMFT index, which is an indicator
of oral and dental health in children with a high
level of socioeconomic development, was found to
be low in accordance with the targets of the World
Health Organization.

Key words: Dental Decay, Dental Health, DMFT
indexes, Socioeconomic Status
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Girig

Agiz ve dis sagligi ile ilgili problemler
multifaktoriyel olup, tlim yas gruplarinda, her

iki cinsiyette ve her sosyoekonomik dlizeyde
gorilebilir. Sosyo-demografik 6zelliklere gore
gorilme sikhg degisen énemli bir halk saghg
problemi olarak karsimiza gikar (1,2). Dlnya
capindaki bu saglk sorunu ¢ocukluk caginda da
cok yaygindir (3). Agiz dis sagliginin en énemli
gostergelerinden biri dis clirtigtdir. Dis ¢urGgu,
bircok faktérden etkilenmektedir. Agiz hijyenin
kotl olmasi, cok soguk veya cok sicak yiyecek
ve icecekler, kabuklu sert yiyeceklerin disle
kinlmasi, sekerli yiyeceklerin fazla tiiketilmesi,

D vitamini eksikligi, yeterli kalsiyum ve flor
alinamamasi, enfeksiyonlar dis cliriigiine

neden olan en énemli faktorlerdir (4). Dinya
capinda bircok llkede cocuklarin % 60-90'1 dis
curiiginden etkilenmektedir. Ulkeler arasinda ve
ulke icinde dis clrigl goriilmesi genis oranda
farlihklar géstermekte ve énemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Dis ¢lirliklerinin % 80'i en
dezavantajli % 20'lik niifusta gorilmektedir (5).
Dis clirigu 6nlenebilir bir saghk sorunu iken,
tedavi edilmedigi takdirde kalici dig eksikligine ve
beraberinde bagka saglik sorunlarina neden olur
(6,7). Diinya Saglik Orgiitii bir toplumun agiz dis
saghg duzeyini belirlemek igin 5, 12 ve 15 yaslar
ile 35-44 ve 65-74 yas gruplarin incelenmesini
onermektedir (7). Dis saglk ve hastaligi goz
6nlinde bulunduran epidemiyolojik verilerin
toplanmasinda en yaygin olarak kullanilan
indekslerden biri DMFT'dir. Toplumdaki dis
curtagu olgimi ve karsilastinlmasi icin kullanilan
DMEFT (daimi disler) / dmft (stit disleri) indeksi;
curlk (decayed), kayip (missing) ve dolgulu
(filled) dislerin toplamini géstermektedir (8).

Agiz dig sagliginin sosyoekonomik gostergeleri
olarak en cok sosyal sinif, egitim, calisma
durumu, kisisel gelir, kentlesme ve cinsiyet
kullanilmaktadir (5). Literatlrde sosyoekonomik
durumu distik 6grenci gruplan ile yapilmis pek
cok calisma mevcuttur. Ancak sosyoekonomik
acidan iyi durumda olan 6grencilerin agiz ve

dis saghgini irdeleyen calismalar azinliktadir.

Bu arastirmada amacimiz sosyoekonomik
diizeyi yiksek cocuklarin agiz ve dis saghginin
incelenmesi; ylksek sosyoekonomik durum ile dis
curtgi ve dis fircasi kullanimi arasinda iliskinin
arastinlmasidr.
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Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici kesitsel tipteki bu arastirmada
katiimcilar; Diyarbakir'da ilkokul, ortaokul ve
lise seviyesinde egitim veren bir 6zel okuldan
secilmistir. Bu okul, Diyarbakir'da 6grenci sayisi
fazla olan birkac okuldan biri olmasi nedeniyle
secilmistir. Okul idaresi araciligi ile cocuklarin
ailelerinden gerekli onay ve izinler alinmistir.
Amag 6rneklemde bulunan sosyoekonomik
gelismislik diizeyi yiksek cocuklarin agiz dis
saglig olcitlerinin incelenmesi oldugundan,
burslu 6grenciler calismanin diginda tutulmustur.
Bunun disinda okulda kayitli bitiin 6grenciler
arastirmaya dahil edilmistir. Veriler Nisan 2016
yilinda toplanmistir. Ogrenciler okullarinda

iki dis hekimi tarafindan agiz-dis muayene ve
taramasindan gegirilmis ve bulgular daha 6nce
hazirlanmis olan anket formlarina kaydedilmistir.
Sonrasinda calismaya katilan diger aragtirmacilar
tarafindan 6grencilerle yiz ylze gorlstlerek
agiz-dis saghg anketi uygulanmistir. Elde edilen
veriler SPSS 15.0 bilgisayar programi kullanilarak
sayl, ylzde ve ortalama = standart sapma (SD),
ortanca (minimum, maksimum) hesaplanmis,
istatistik analizlerinde Ki-kare, Fisher's Exact
testi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 563 6grenciyle gorisilmustir.
Ogrencilerin %25,0'1 ilkokul (n=141), %31,3'l
ortaokul (n=176) ve %43,7'si ise lise (n=246)
ogrencilerinden olugsmaktadir. Ogrencilerin

yas ortalamasi 12,7%3,1"dir (min:7, max:18).
Ogrencilerin ciiriik dis, kayip dis, dolgulu

dis prevalansi ve DMFT indeksi Tablo 1'de
gosterilmistir. Ogrencilerin %47,1'inde (n=265)
en az bir dis ¢lrigi oldugu tespit edilmistir.
Bunlarin cliriik sayisi ortalamasi 2,4=1,7"dir.

Annesi calisan cocuklarin dis ¢lirGgl orani annesi
ev hanimi olanlara gore daha dusiik bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin demografik ézelliklerine
gore dis ¢lirigl durumu Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Glinde en az iki kez disini fircalayanlarin orani
%65,7 (n=231) olup; 68rencilerin cogunda
(%91,1) dis ipi kullanma aliskanligi olmadigi
saptanmistir. Dig hekimine gitme durumuna
bakildiginda clirlik disi, dolgulu disi ve ¢ekilmisg
disi olanlar daha sik dis hekimine gittikleri
gorulmustir (p<0,05).
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Tablo1: Okudugu okul durumuna gore ctirlik, kayip dis, dolgulu dis prevalansi (%) ve DMFT Sayilari

Curuk dis | Cekilmis dis | Dolgulu dis Curlk PRI SRR,
Okulu (%) (%) (%) deneyimi (%) Ortal_ama * SS
(Min-Max)
Ilkokul (7-10 ya
(n=141() yas) 63,1 7.1 24,8 72,3 2,7+2,5 (0-9)
Ortaokul (10-14 yas)
(n=176) yas 47,2 1,1 13,1 52,3 1,3+1,8 (0-11)
Lise (14-18 ya
(n=§46) yas) 37,8 6,1 24,4 50,8 1,5%2,0 (0-14)
Toplam ( n=563) 47 1 4,8 21,0 56,7 1,7+2,1 (0-14)
p<0,001* | p=0,0021* | p=0,008* | p<0,001* p<0,001**
P X?=3.056 | X?=7.704 | X?=9.634 | X?=18.922 X?=34.095
* is_tatistik analizde Ki-kare kullanilmistir.
** |statistik analizde Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
Tablo 2: Ogrencilerin demografik dzelliklerine gére dis ¢lirigii durumu
Cliriik var Ciiriik yok Toplam p*
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 112 (46,7 ) 128 (63,3) 240 (100,0) p=0,869
Erkek 153 (47,4) 170 (52,6) 323 (100,0)
Anne Meslegi
Ev hanimi 169 (50,4) 166 (49,6) 335 (100,0) p=0,007
Calisan 64 (37,9) 105(62,1) 169 (100,0) X2=7.149
Baba Meslegi
Esnaf 87 (562,4) 79 (47,6) 166 (100,0) p=0,161
I\/\emur/égretmen 27 (37,5) 45 (62,5) 72 (100,0)
Mihendis/Mimar/Miteahhit 30 (48,4) 32 (51,6) 62 (100,0)
Doktor/Dis Hekimi 13 (35,1) 24 (64,9) 37 (100,0)
Ciftci 18 (54,5) 15 (45,5) 33 (100,0)
Asker/Polis 10 (34,5) 19 (65,5) 29 (100,0)
Diger 45 (46,4) 52 (53,6) 97 (100,0)
Anne Egitimi
ilkokul 44 (42,7) 59 (57,3) 103 (100,0) p=0,306
Ortaokul 22 (43,1) 29 (56,9) 51 (100,0)
Lise 54 (48,6) 57 (561,4) 111 (100,0)
Universite 59 (39,3) 91 (60,7) 150 (100,0)
Baba Egitimi
ilkokul 21 (48,8) 22 (51,2) 43 (100,0) p=0,417
Ortaokul 22 (52,4) 20 (47,6) 42 (100,0)
Lise 56 (46,3) 65 (53,7) 121 (100,0)
Universite 94 (41,0) 135 (59,0) 229 (100,0)
Toplam 265 (47,1) 298 (52,9) 563 (100,0)

* |statistik analizde Ki-kare kullanilmistir.

** Satir yhzdesi verilmistir.
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Tablo 3: Ogrencilerin agiz dis bakim &zelliklerine gére dis ciiriigii, dolgulu dis ve cekilmis dis olup
olmamasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Cuaruk dis(%) Dolgulu dis(%) Cekilmis dis (%)
Var | Yok s var | Yok s Var | Yok s
N (%) (%) | (%) P (%) (%) P (%) | (9%) -
Kendinize ait bir dis fircaniz var mi? (n=560)
Evet 47 1472 52,8 21,6 784 49 95,1
(97,7) 0,942 0,081 1,000
Hayir 13(2,3) | 46,2 | 53,8 0,0 100,0 0,0 | 100,0
Her giin diizenli olarak dislerinizi fircalar misimiz? (n=560)
Evet ?72673) 45,9 | 54,1 225 77,5 52 948
T 133' 0,292 0,142 0,513
[
(23.7) 51,1 | 48,9 16,5 83,5 3,8 196,2
Giinde kacg kez disini fircaliyorsunuz? (n=352)
121
1 kez (34.4) 43,8 | 56,2 23,1 76,9 58 94,2
191
2 kez (54.3) 440 |56,0 |0,414 |25,7 (743 |0,349 |4,7 /953 0915
g 45,2 | 54,8 15,0 |85,0 50 1950
3 kez (11,4) ' , ' , . ,
Ne kadar siirede bir dis fircamzi degistirirsiniz? (n=530)
3 ayda bir 188
(35.5) 39,9 60,1 21,8 78,2 3,7 196,3
6 ayda bir (25711 1 52,0 | 48,0 |0,037 |232 76,8 |0,667 |6,3 |93,7 |0,445
. 71
Yilda bir (13.4) 479 52,1 18,3 | 81,7 42 1958
Dis fircalama yeteri diizeyde yapilmis mi? (n=385) *
Evet ?282 g |80 920 80 1920 23 97,7
Hayir 297' <0,001 <0,001 0,266
[
(77.1) 64,3 | 35,7 246 |754 57 94,3
Dis ipi kullaniyor musunuz? (n=531)
Evet 47 (8,9) | 40,4 | 59,6 19,1 80,9 6,4 | 93,6
0,325 0,596 0,723
Hayir 484 1479 | 521 225 |77,5 50 95,0
91,1)
Agiz ve dis saghgi ile ilgili hi¢ egitim aldiniz mi? (n=524)
Evet (361063) 49,4 50,6 215 785 57 94,3
Hayir 208’ 0,249 0,499 0,340
(39,7) 442 | 55,8 240 |76,0 3,8 96,2
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Agiz ve dis saghgi ile ilgili egitimi nerede aldiniz? (n=304)
Okulda 147
(48.4) 51,7 48,3 17,7 82,3 2,0 98,0
Ailem 137 482 51,8 0,577 248 | 752 0,225 95 90,5 0,024
(45,1)
Diger 20 (6,6) 40,0 | 60,0 30,0 |70,0 50 950
Ne kadar siklikla dis hekimine gidersiniz? (n=517)
6 ayda bir 168
(32.5) 41,7 | 58,3 26,2 738 4,2 95,8
: <0,001 0,012
Yilda bir 185 1557 443 0017 292 708 8,6 91,4
(35,8
Hic gitmem 164
(31.7) 43,9 56,1 11,0 89,0 1,8 98,2
* Dig hekimi tarafindan degerlendirilmigtir.
** |statistik analizde Ki-kare ve Fisher's Exact testi kullaniimistir.

Ogrencilerin agiz dis bakim dzelliklerine gére
dis curtgu, dolgulu dis ve cekilmis dis olup
olmamasi arasindaki iliski ayrintil olarak Tablo
3'te verilmistir. Ogrenciler agiz ve dis saghgi ile
ilgili egitimi en ¢cok okulda (% 48,4) almaktadir.
Dis fircasini 3 ayda bir degistiren 6grencilerde
daha az siklikta dig fircasi degistiren 6grencilere
gore dis ¢lirigl orani daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Dis hekimine hic gitmedigini sOyleyen
ogrencilerde yilda veya alti ayda bir dig hekime
gittigini sdyleyen 6grencilere gore dolgulu ve
cekilmis disi orani daha diistik bulunmustur.

Bu durum &6grencilerde diizenli dis hekimine
gitme aliskanhginin olmadigini, ancak dis
sorunu olustugunda dis hekimine gittiklerini
gostermektedir.

Tartisma

Dis saghgi sorunlari halen okul ¢agi cocugu

icin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (9).
Literatiirdeki pek cok calisma sosyoekonomik
durumun yetersiz olusunun agiz dis sagligina
olumsuz etkisinden bahsetmektedir (4,10). Diger
taraftan DMF indeks skorlari ile ebeveynlerin
egitim ve sosyoekonomik diizeyleri arasinda
anlaml bir farklihk bulunmadigini belirten
arastirmalar da mevcuttur (11). Gokalp ve
arkadaslarinin Tarkiye 6lcekli yaptiklari calismada
dis fircasi olmayanlarin orani 5 yasinda %22,4
iken, 12 yasinda %9,2'ye gerilemektedir. Dis
fircasi olan; 5 yasindaki ¢cocuklarin %24,8'i, 12
yasindaki cocuklarin % 38,3' dislerini glinde
2-3 kez fircalamaktadirlar (2). Kocaoglu ve
arkadaslarinin 7-15 yas arasi 151 6grenciyle
yurattikleri bir caismada 6grencilerin
%66,9'unun dis fircalama aligkanhginin
bulunmadigini, % 35,8'inin dis fircasi olmadigini
belirtmektedir (12). Calismamizda ise 68rencilerin
%97,7'sinin kendine ait bir dis fircasinin

ted

bulunmasi ve % 76,3'linln her giin dislerini
fircaliyor olmasi; sosyoekonomik refahin agiz dis
saghgina da pozitif katkisi olarak yorumlanabilir.
Toplumun agiz - dis saghgi diizeyini géstermek
icin kullanilan temel 6lgutlerden bir tanesi de
DMFT indeksidir (7).

Diinya Saglk Orguti (DSO) ve Diinya Dis
Hekimleri Birligi (FDI) 1981 yilinda 2000 yilina
kadar kiresel hedeflerden biri olarak 12 yas icin
DMFT indeksinin 3'den daha fazla olmamasini
onermistir. DSO-FDI ve Uluslararasi Agiz Dig
Arastirmalari Dernegi 2000'lerin baginda 2020
yiliicin ortaklasa hedefler yayimlanmistir. Agiz ve
dis saghg hedeflerin belirlenmesinde her llkenin
kendi hedeflerini belirlenmesi ilke olarak kabul
edilmistir. Bu cercevede Tiirkiye'de yas gruplarina
gore referans DMFT indeksi 2004 yilinda
Hacettepe ve 2009-2010 yillarinda Yeditepe
universiteleri tarafindan yapilan arastirmalar ile
belirlenmistir. Buna gére Hacettepe Universitesi
2004 arastirmasinda 5 yas igin Tlrkiye referans
DMFT indeksi 3,7 olarak hesaplanmustir. 12 ve
15 yagslar icin DMFT indeksi sirasiyla 1,9 ve 2,3
olarak hesaplanmistir.

Yeditepe Universitesi 2009-2010 arastirmasinda
ise 5-9 yas grubu icin DMFT indeksi 2,8

olarak belirlenmistir. 10-14 yas ve 15-19 yas
gruplari icin ise DMFT indeksi sirasiyla 2,2 ve
1,9 olarak belirlenmistir (13). Arastirmamizda
ilkokul 6grencilerinin DMFT indeksi 2,7,
ortaokul 68rencilerinin DMFT indeksi 1,3 ve
lise 6grencilerinin DMFT degeri ise 1,5 olarak
tespit edilmistir. Bu degerler DSO'niin 2000

yili hedeflerine gore cok iyi bir diizeyde olup,
2020 hedeflerine gore lilkemizin referans
DMFT indeksi ile karsilastinldiginda da genel
populasyonun DMFT verilerine gore iyi oldugunu
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gostermektedir.

Literatiirde ebeveynlerin egitim dlizeyi ile dis
saghg arasinda korelasyon gosteren calismalar
mevcuttur. Ozellikle baba egitiminin dis

sagligi Gzerine etkisinden bahseden calismalar
bulunmaktadir (4,6,14). Calismamizin
sonuglarinda ise; annesi calisanlarda dig ¢lrigu
(%37,9), annesi ev hanimi olanlara (%50,5)
gore daha diislk tespit edilmig ve istatistiki olarak
anlaml bulunmustur. Annenin egitim dizeyi

ile cocukta dis fircalama aligkanligr arasinda
pozitif korelasyon saptanan arastirmalara (1)
karsin calismamizda anne ve baba egitim diizeyi
ya da baba meslegi ile dis clirigl arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Sosyoekonomik durumun iyi olmasina karsin
6grencilerin %47,1'inde dis ¢lrigl bulunmasi
ogrencilerin dis fircalama aliskanliklarinin
farkhliklarindan (% 34,4 giinde 1 kez) ve dis
saghgi ile ilgili egitim yetersizliginden (% 39,7
egitim almayan) oldugu kanaatini uyandirmistir.

Gokalp ve arkadaslarinin Tirkiye 6lcekli yaptiklar
calismada 12 yasindakilerin %95,7'si, 15
yasindakilerin %94,3'( firca ve macun disinda
yardimci temizlik malzemesi kullanmamaktadir
(2). Dogan ve arkadaslarinin Kayseri il geneli
ilkokul 1.sinif 6grencilerin tarandig calismada
6grencilerin % 98,2'si dis ipi kullanmadigi
belirlenmistir (8). Calismamizda dig ipi kullanma
aliskanhiginin 6grencilerin %91,1'inde olmadigi
tespit edilmistir. Bu durum dis ipi ile ilgili egitim
faaliyetlerinin yetersizligi olarak yorumlanabilir.
Buna yonelik halk saghgi egitim seminerlerinin
arttinlmasi, bu alanda farkindalik olusturabilir.
Arastirmamizi sinirlandiran etkenler arasinda
benzer sosyoekonomik durumdaki baska
okullarin da kiyaslanmasi gosterilebilir. Ayni
sekilde 6grencilerin yeme icme aliskanliklarinin
belirlenmesi de calismamizi sinirlandiran bir diger
husustur.

Sonuc¢

Sosyoekonomik gelismislik dlizeyi ylksek olan
cocuklarda agiz dis saghg gostergesi olan
DMFT indeksi DSO gosterdigi hedeflere uygun
olarak dustik bulunmustur. Bu verilerin toplum
ortalamasina uygunlugundan dolayi ilgili okul
6grencilerinin agiz dis saglik hizmeti sunumuna
eristigi s6ylenebilir. Ancak dis hekimine sik
giden 6grencilerde, daha az dis hekimine giden
6grencilere gore dolgulu ve ¢ekilmis disi orani
daha yuiksek bulunmus olmasi, 6grencilerde
duizenli dis hekimine gitme aliskanliginin
olmadigini, dis sorunu olustugunda dis hekimine
gittiklerini géstermektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.
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Yeni Bir Kavram Dijital Demans: Hemsirelik Ogrencilerinin Arastirma
Dijital Demans Durumu (%g
Digital Dementia is a New Concept: The State of Digital Demantia Research

in Nursing Students

Burcu Babadag Savas ', Guler Balci Alparslan?
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Oz

Amac: Bu calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin
teknoloji kullanimina bagh unutkanlk durumunu
(dijital demans) belirlemektir.

Yoéntem: Arastirma 1 Mart -10 Haziran 2019
tarihleri arasinda bir tiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii'nde 6grenim goren
toplam 386 6grenci ile yapilmistir. Veriler “Dijital
Demans ve Tanitici Ozellikler Veri Formu” ve
“Sosyotelizm Olcegi" kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Ogrencilerin %52,1 i giin boyunca
internette gecirdikleri stireyi 4 saat ile 7 saat

arasi olarak belirtmigtir. Ogrencilerin sosyotelizm
oOlceginden aldiklari toplam puan ortalamasi
26,0=6,8; olcek alt boyutundan aldiklar puan
ortalamalari ise iletisim bozuklugu 11,3+3,5

ve telefon tutkusu 14,8+4,2'dir. Ogrencilere
dijital demans ile ilgili durumlar soruldugunda;
ogrenciler telefon numaralarini ezberlemekte
guclik yasadiklarini (%49,5), insanlarin

isimlerini hatirlamakta zorlandiklarini (%53,9) ve
unutkanlk yasadiklarini (%59,3) “nadiren” olarak
degerlendirmislerdir.

Tartisma ve Sonug: Ogrencilerin sosyotelizm
(phubbing) bagimlihg olmadigi ve teknolojiye
bagl unutkanlk yasama durumlarinin nadir oldugu
belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Hemsireler, Ogrenci hemsireler,
Dijital teknoloji, Demans

Gelig/Received : 16.09.2019
Kabul/ Accepted : 18.11.2021

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine

the state of forgetfulness (digital dementia) of the
nursing students due to the technology usage.
Methodology: This survey was carried out with
386 nursing students who studied at an University,
Faculty of Health Science, Nursing Department
between March 1st and June 10th 2019. Data was
collected using “Digital Dementia and Descriptive
Characteristics Data Form" and “Phubbing Scale”.
Findings: 52.1% of students stated that they spent
between 4 hours and 7 hours on the internet during
the day. The total mean scale scores of the students
received from Phubbing scale were 26.0+£6.8 and
the mean subscale scores of the students were
communication disorders (mean= 11.3 = 3.5)

and telephone obsession (mean= 14.8 * 4.2).
According to the status of nursing students™ with
the digital dementia, in which students “rarely "
disagreed on the statements were “they had
difficulty in memorizing their phone numbers”
(49.5%), they were in struggle for remembering
the names of people (53.9%) and they have
forgetfulness (59.3%).

Conclusion: It was determined that nursing students
were not phubbing abused and forgetfulness due to
usage of digital technology was rarely.

Key words: Nurses, Pupil Nurses, Digital technology,
Dementia
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Giris ve Amag

21. ylzyilda hizla artan teknolojik gelismelerle
birlikte, toplumda bircok dijital teknolojik

drtin kullanimi da artmigtir. Basta akilli telefon,
bilgisayar, tablet olmak (izere birgok Giriin

cagin vazgecilmez cihazlari arasinda yer
almistir. Bu dijital teknolojinin yeni bilgilere

hizli ulagma, erisilebilirlik, haberlesme, bog
zaman degerlendirme, bilgi edinme gibi bircok
avantajinin bulunmasinin yaninda; yiz ylze
iletisim ile gizlilik / mahremiyeti azaltma, sanal
iletisimle birlikte gelen depresyon, yalnizlik,
asosyallik, uyku problemleri, fiziksel harekette
azalma, obezite, teknoloji bagimliligi gibi bircok
dezavantajinin da oldugu gorilmektedir (1,2).
Bu dezavantajlarla birlikte yeni bir kavram olan
“dijital demans” sik¢a konusulmaya baslanmistir.

Dijital demans kavrami ilk kez bir Alman
psikiyatrist, psikolog ve nérolog olan Manfred
Spitzer tarafindan 2012 yilinda tanimlanmustir.
Dijital demans; dijital teknolojinin fazla
kullanilmasina baglh kisilerde gérilen biligsel
fonksiyonlarda bozulmalarin olmasidir. Spitzer
ayni zamanda teknolojiyi fazla kullanma
durumunda kisa stireli bellek yollarinin bloke
olup bozulmaya baglayacagini ifade etmektedir
(3). Ayrica uzmanlar; 6zellikle Gliney Kore gibi
dijital teknolojinin gencler arasinda sik kullanildigi
tlkelerde akilli telefon, sanal oyun alanlarinin
fazla kullanilmasi durumunda beyin gelisiminin
dengesinde bozulmalar olacagini belirtmektedir.
Dijital teknolojiyi fazla ve uzun siire kullanan
kisilerin, beyinlerinin sag lobu yerine sol lobunu
gelistirdikleri ifade edilmektedir (3-5). Dolayisiyla;
uzun stre dijital teknolojik trtin kullaniminin
dikkatte azalmaya ve bilissel bozukluklara yol
acarak, bellek stiresini dustirdiigii ve bdylece
erken baslangicli demansi hizlandirabildigi
distinilmektedir. Ayrica uzun siire boyunca akilli
telefon kullanan bireylerin unutkanlik yasadiklari,
en kiclk bilgileri bile hatirlamak icin kayit ettikleri
ya da akilli telefonlar aracihgiyla bilgiye ulastiklari
belirtilmektedir. Arama motorlarinin kisilerin
bilgiye hizli ve kolay bir sekilde ulasabilmesine izin
vermesinden dolayi, kisilerin bu bilgiyi hatirlamak
yerine bu bilgiyi internet Gzerinden aramanin
daha kolay olmasi nedeniyle tercih ettikleri
belirtilmektedir (5-7).

Ayrica literatlrde yine son yillarda siklikla
kullanilan bir kavram olan sosyotelizm (phubbing)
davranisinin/bagimhhginin kisilerde siklikla
gorhldagl ve bu kisilerin 6zellikle akill telefon
kullanimi sirasinda kisilerarasi iliskilerden kaginma,
karsisindakini gérmezden gelme ve dikkatini

akilli telefona verme gibi davraniglar gosterdigi
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bilinmektedir (8-10).

Teknolojinin insan gelisimindeki olumlu etkisinin
yaninda, beraberinde getirebilecegi sagliga
olumsuz etkileri de bulunmaktadir (2,3).
Literatlrde ise yeni bir kavram olan dijital
demansla yapilan calismalarin sinirli sayida
oldugu goérilmistir. Calismalarda teknoloji
kullaniminin gencler arasinda daha yaygin
oldugu belirtiimektedir (5,6). Bu nedenle 6zellikle
gelecegin saglik personeli olan hemsirelik
6grencilerinde dijital demans kavraminin
degerlendirilmesi teknolojinin getirecegi gelecek
saglik problemlerinde ¢6ziim Onerilerinin
arttinlmasina yardimci olacagi distintlmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Tipi ve Amaci

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanin amaci;
hemsirelik 6grencilerinin teknoloji kullanimina
bagl unutkanlik durumunu (dijital demans)
belirlemektir.

Arastirmanin Yeri-Zamani ve Calisma Grubu
Arastirma 1 Mart - 10 Haziran 2019 tarihleri
arasinda bir Gniversitenin Saghk Bilimleri

Fakiltesi Hemsirelik Bolimii'nde 6&renim goren,
arastirmanin yapildigi tarihler arasinda ulagilabilen
ve gonilli olan toplam 386 6grenci ile yapilmistir.
Anket calismasina katihm orani %96 "dr.

Arastirma izni

Arastirmanin yapilabilmesi icin, ilgili fakilte
dekanligindan yazih izin, arastirmaya katilan
bireylerden onam ve 6lcek kullanimu ile ilgili
gerekli izinler alinmistir. Arastirmada 63grencilere
anket formu disinda herhangi bir girisimde
bulunulmamasi ve katimin gonullalik

esasina dayanmasi nedeniyle etik kurul izni
alinmamistir. Anket formlarinin uygulanmasi
oncesi, ilgili fakiltenin anket/egitim, uygulama
ve degerlendirme komisyonundan (karar
tarihi:07.02.2019, karar sayisi:17742791/04) ve
ayrica fakilte dekanhgindan yazili onay alinmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma; basili olarak hazirlanmig anket
formlarinin; yiiz yize egitimde, sinif ortaminda,
ders bitiminde ek sire taninarak (yaklasik 15-

20 dakika), 6grencilere dagitilip, génilli ve
anonim olarak yanitlanan anket formlarinin tekrar
toplanmasi seklinde uygulanmistir.

Dijital Demans ve Tanitici Ozellikler Veri Formu
Bu anket formu; hemsirelik 6grencilerinin
teknoloji kullanimlarini ve teknolojiye bagh
yasadiklari unutkanlik durumunu belirlemek
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icin arastirmaci tarafindan ilgili literatirden
yararlanilarak hazirlanmigtir (6.8.9). Formda
68rencilerin yas, cinsiyet, okudugu sinif gibi
sosyo-demografik dzelliklerine iliskin 3 soru,
teknoloji kullanimlarina iliskin 4 soru ve
teknolojiye bagli yasanan unutkanlik durumuna
iliskin ise 22 soru olmak lizere toplam 29 soru
bulunmaktadir.

Sosyotelizm Olcegi

Karadag ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen

ve sosyotelizm davranigini 6lcmeyi saglayan
Sosyotelizm Olgegi kullanilmistir. Olcek toplam
10 maddeden olusmakta ve 5'li Likert tipinde
(1=hicbir zaman, 2=nadiren, 3= bazen,
4=siklikla, 5=her zaman) puanlandirnimaktadir.
Olcekte iletisim bozuklugu (5 madde;
Cronbach; = 0,87) ve (ii) telefon tutkusu alt
boyutu (5 madde; Cronbach;= 0,85) olmak lzere
toplam 2 alt boyut bulunmaktadir. Olgek toplam
puaninin 40 puan ve lzerinde olmasi bireylerin
sosyotelizm bagimhligini géstermektedir.
Sosyotelizm bireyin baska bireylerle iletisim
halindeyken, dikkatini daha cok telefona vermesi,
telefonla ilgilenmesi ve kisilerarasi iletisimde
bozulmalar yagamasi anlamina gelmektedir (10).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 21 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metodlar (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma),
normal dagilim gosteren veriler icin Pearson
korelasyon testi, normal dagihm gostermeyen
veriler icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. p<0.05 degeri anlamhilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Tanitic Ozellikler

Aragtirmaya katilan 68rencilerin yas ortalamasi
olup; % 74,40 kadindr. Ogrenaler 5|ra5|yla
%31,370 1. sinif, %28,2"si 2.sinif, %21,57i

3. sinif ve % 19,0 u ise 4.sinif ogrencusudlr
Ogrencilerin tamamu akilli telefon kullanmakta
ve tamaminin telefondan internet er|§|m|
bulunmaktadir. Ogrencilerin %52,1 i giin
boyunca internette gecirdikleri siireyi 4 saat ile 7
saat arasi olarak belirtmistir. Ogrencilerin %64,8"
ise telefona bakmadan gegirilebilen siireyi 1
saatten uzun olarak degerlendirirken, %31,17i
ise bu slrenin 20-60 dakika oldugunu belirtmistir
(Tablo 1).

Sosyotelizm Olcek Puanlan

Ogrencilerin sosyotelizm 6lgeginden aldiklar
toplam puan ortalamasi 26,0+6,8; 6lcek alt
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Tablo 1. Tanitici 6zellikler n=386

‘ n ‘ %
Yas [Ortalama]
Cinsiyet
Kadin 287 | 74,4
Erkek 2 25,6
Okudugu sinif
1. sinif 121 31,3
2. sinif 109 28,2
3. sinif 83 21,5
4. sinif 73 19,0
Akilli telefon kullanma durumu
Evet 386 | 100,0
Hayir 0 0,0
Telefonundan internet erigimi
olma durumu
Evet 386 | 100,0
Hayir 0 0.0
internette gecirilen siire
(glinliik)
1 saatten az 11 28
=1 sa veya <4 saat 138 35,8
=4 sa veya <7 saat 201 521
7 saat ve Uzeri 36 9,3
Telefona bakmadan
gecirilebilen siire
1 dakikadan az % 0,5
>1dk veya <20 dk 14 3,6
>20 dk veya <60 dk 120 | 31,1
1 saatten uzun 250 64,8

boyutundan aldiklar puan ortalamalari ise
iletisim bozuklugu 11,3+3,5 ve telefon tutkusu
14,8+4,2'dir (Tablo 2). Ogrencilerin sosyotelizm
bagimhligi bulunmamaktadir.

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile
sosyotelizm 6lcek puanlan karsilastinlmigtir.
Buna gore; kadin 68rencilerin erkek 6grencilere
gore sosyotelizm toplam 6lcek puani ve

telefon tutkusu puani anlaml diizeyde yuksek
bulunmustur (p<0.05). Ayrica 6grencilerin yag
ile sosyotelizm 6lgek puani (p<0.05, r= -.111)
ve telefon tutkusu puani (p<0.05, r= -.104)
arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski
bulunmustur. Ogrencilerin okudugu sinif ile élgek
puanlan arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

417



Tablo 2. Sosyotelizm Olgegi Puan Ortalamalari =386

Min. Max. Ortalama Standart Sapma
iletisim bozuklugu 5 25 11,3 3,5
Telefon tutkusu 5 25 14,8 4.2
Sosyotelizm TOPLAM 10 50 26,0 6,8
Tablo 3. Ogrencilerin dijital demansla ilgili durumlari

o Hicbir Nadiren Sikhkla Her
Goru§ler Zaman Zaman
n % n % n % n | %

Telefon numaralarini ezberlemekte giigliik 125 /32,4 {191 49,5 |55 (14,2 |15 |39
yasiyorum.
insanlarin isimlerini hatirlamakta zorlaniyorum. 9% (249 208 53,9 63 (16,3 |19 4,9
Sifre vb. bilgileri telefonuma kaydederim. 76 19,7 1122 (31,6 (114 1295 |74 | 19,2
Navigasyon uygulamasi kullanmadan 75 19,4 219 56,7 |74 19,2 18 4,7
yeni bir yolu bulamam.
E-posta, banka sifresi gibi sifrelerimi 144 | 37,3 | 169 43,8 |60 |155 |13 | 3,4
hatirlamakta glcliik yasiyorum.
Unutkanhk yasiyorum. 39 10,1 1229 |59,3 (96 |249 22 |5,7
Bazen unutkanligimdan dolayi hastaneye 248 (64,2 76 [19,7 |41 106 (21 |54
basvurmayi distindiigiim oluyor.
Yeni kelimeler ya da yeni yerleri ezberlemekte 91 23,6 226 |585 66 171 /3 08
zorlaniyorum.
Telefonuma ya da bilgisayarima bazi iglerimi 115 129,8 /161 (41,7 92 238 18 4,7
unutmamak icin hatirlaticilar koyuyorum.
Telefon ya da bilgisayarimla fazla vakit gecirdikten | 120 /31,1 /179 46,4 |83 (215 |4 |10
sonra yeni seyler 6grenmem gliclesiyor.
Yeni bilgileri ezberlemeyi sagma buluyorum, 243 63,0 108 280 (26 |6,7 |9 |23
telefonum zaten herseyi kaydedebiliyor.
Yeni bilgiler 6grenmeyi sagma buluyorum ¢linki 249 64,5 100 259 |26 |6,7 11|28
zaten her bilgiye internetten hemen ulasabiliyoruz.
Telefonumla ya da bilgisayarimla vakit gegirmek 105 27,2 1189 49,0 |80 |20,7 |12 |31
6grenmemi engelliyor.

Ogrencilerin Dijital Demans ile llgili Durumlari
Ogrencilere dijital demans ile ilgili durumlar
soruldugunda; 6grenciler telefon numaralarini
ezberlemekte gliclik yasadiklarini (%49,5),
insanlarin isimlerini hatirlamakta zorlandiklarini
(%53,9), sifre vb. bilgileri telefona kaydettiklerini
(%31,6), navigasyon uygulamasi kullanmadan
yeni bir yolu bulamadiklarini (% 56,7), e-posta,
banka sifresi gibi sifrelerini hatirlamakta guiclik
yasadiklarini (% 43,8) ve unutkanlik yasadiklarini
(%59,3) “nadiren” olarak degerlendirmislerdir
(Tablo 3).

Ayrica yine 6grenciler, telefonlarina ya da
bilgisayarlarina bazi igleri unutmamak icin
hatirlatici koyma durumlarini (% 41,7), telefonla
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ya da bilgisayarla vakit gecirdikten sonra yeni
seyler 6grenme durumunun gliclesmesini
(%46,4), teknolojik alet kullanmaya bagh
konsantrasyon kaybi yasama durumlarini (% 48,2)
ve telefona bakmadan uzun sire ders calisamama
durumlarini (% 45,6) “nadiren” olarak ifade
etmislerdir (Tablo 3, Tablo 4).

Ogrenciler unutkanliklarindan dolayi vitamin vb.
takviye alma durumlarini (% 61,7) ve bu nedenle
hastaneye basvurma durumlarini (% 64,2)
“hicbir zaman" olarak degerlendirmislerdir.
Ogrenciler klinik uygulamalarinda hasta isimlerini
ezberlemekte zorlanma durumlarini (% 49,0),
hastanin yasamsal bulgularini 6lcerken dijital
cihaz kullanmayi gtvenilir bulma/tercih etme
durumlarnni (% 33,2) “nadiren” olarak ifade
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Tablo 4. Ogrencilerin dijital demansla ilgili durumlan (devamu...)

Hicbir — Nadiren | Sikiikla | "
Goriisler zaman zaman

n % n % n % n %
Telefona bakmadan uzun siire ders calisamam. |80 |20,7 (176 45,6 |113 (293 17 |44
Unutkanhgimdan dolayi vitamin vb. takviye 238 61,7 /195 (246 (39 10,1 14 3,6
almaya calistyorum.
Unutkanhgmdan dolayi klinik uygulamalarda 215 |55,7 1129 |133,4 |39 10,13 0,8
zorlaniyorum.
Klinik uygulamalarimda hasta isimlerini 143 37,0 166 43,0 62 |16,1|15 3,9
ezberlemekte zorlaniyorum.
ilac uygulamalarini ya da nabiz vb. hesaplarken |232 60,1108 28,0 |42 |10,9 4 1,0
hesap makinasi kullanirim.
ilag isimlerini ezberlemekte zorlaniyorum. 52 13,5 189 49,0 | 118 | 30,6 | 27 7,0
Hastanin yasamsal bulgularini (tansiyon vb.) 81 1210128 33,2 108 28,069 179
oOlgerken dijital cihaz kullanmayi giivenilir
buluyorum/tercih ederim.
Dogum glini gibi 6zel glnleri hatirlamak igin 105 27,2 {120 31,1 /116 | 30,1 45 |11,7
telefon vb. kullaniyorum.
Teknolojik alet kullanmama (telefon, tablet, 109 28,2 186 48,2 82 |212|9 2,3
bilgisayar vb.) bagl konsantrasyon kaybi
yaslyorum.

Tartisma

Glndmiuzde dijital teknolojik Griin kullanimi ve bu
Urlinlere ulagim olanagi giderek artis gbstermistir.
Galismada 6grencilerin tamaminin akilli telefon
kullandigi ve yine tamaminin telefonunda internet
erisimi bulundugu gorilmustir. Capik ve ark.nin
(2018) calismasinda da benzer sekilde hemsirelik
6grencilerinin % 86,9 “unun akilli telefona ve

% 86,0'Inin da internet erisimine sahip oldugu
belirtilmistir (11). Yine calismada &grencilerin
yaridan fazlasinin giinde 4 saat ile 7 saat arasinda
internette vakit gegirdikleri bulunmustur. Ahn ve
ark.nin (2015) calismasinda da benzer sekilde
bireylerin % 36,1 inin glinde 3 saatten fazla

5 saatten az slirede akilli telefon kullandiklari
belirtilmistir (9).

Galismalarda &zellikle yogun ve uzun stireli

akilli telefon ve teknolojik Griin kullaniminin
bireyler tizerinde negatif etkilerinin oldugu ifade
edilmistir. Bu negatif etkiler arasinda ise 6zellikle
dijital bagimlilikla birlikte gelen dijital demans
on plana gikmaktadir (9,12). Akilli telefon
kullaniminin, bilgiye hizli ulasma, ezberlemeye
gerek duymama gibi nedenlerle kullanim kolayhgi
algilayisinin artmasi, akilli telefon kullanim
bagimliligini artirmakta bu durumun da dolayli
olarak dijital demans gelisimine yol acabildigi
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dustinilmektedir (9). loannidis ve ark.nin (2019)
problematik internet kullaniminin kognitif
etkilerini arastiran meta analiz calismasinda;
problematik internet kullaniminin dikkatte
azalma, motor fonksiyonlarda inhibisyon, karar
verme, hafiza ve bilissel aktivitede azalma

ile iligkili oldugu bulunmustur (13). Eser ve
ark.nin (2019) calismasinda da hemsirelik
6grencilerinin sosyal medya kullanimina bagl
saglk sorunlar yasadiklar ve bu saglik sorunlari
arasinda uykusuzluk, unutkanlk, bas agnsi gibi
problemlerle karsilastiklar bildirilmistir (14).
Ayrica akill telefon gibi teknolojik Grlnlerin
uzun sdreli kullanimlarninin kisilerarasi iletisimde
bozulmalar, sosyotelizm bagimhligs, izolasyon gibi
sosyal etkilesimi olumsuz yénde etkileyebildigi
bilinmektedir (8,15).

Ozellikle internet kullaniminin negatif etkilerinin
gorulmesinde, internette gecirilen siire, kullanim
amaci gibi faktorlerin de etkili olabilecegi
dustnilmektedir (16). Calismamizda ise
6grencilerin sosyotelizm 6lceginden aldiklari
puana gore sosyotelizm (phubbing) bagimhlig
olmadigr gorilmektedir. Ayrica 6grencilerin
teknoloji kullanimina bagl unutkanlik
durumlarinin nadir oldugu goérilmastir. Bunun
yaninda calismamizda 6zellikle yasi daha geng
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olan ve kadin 6grencilerin sosyotelizm ve telefon
tutkusu puanlarinin erkek 6grencilere gore ylksek
oldugu goérulmustur. Literatirde de benzer
sekilde; ozellikle 21-23 yas grubundaki tiniversite
6grencilerinin 27 yas grubundaki 6grencilere
gore daha fazla cep telefonlarina anlam yiikledigi
ve cep telefonuna bagimliliklarinin daha ylksek
oldugu ifade edilmistir (17). Bir diger calismada
da calismamiza benzer sekilde kadinlarin akilli
telefon bagimliigr davranigi ya da aliskanlig
gelistirme olasiiginin daha yliksek oldugu

ifade edilmistir (18). Chotpitayasunondh &
Douglas (2016) “in calismasinda da kadinlarda
sosyotelizm sikhiginin erkeklere gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu ve internet bagimhiliginin,
birseyleri kagirmak korkusu ve kontrol etme
cabasi nedeniyle akilli telefon bagimhligina

sebep olabildigi bulunmustur (19). Dolayisiyla bu
durum calisma sonuglarini destekler niteliktedir.
Internette ve dijital teknolojik trtinlerle gegirilen
sirenin artmasi ve bu Grlnleri kot amaglar

icin kullanma durumunun olmasi sagliga
olumsuz etkilerinin gérilme durumunu arttirdig
distinilmektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak; hizli gelisen dinamik bir dliinyada
internet ve teknoloji kullanimi kaginilmaz bir
durumdur. Dijital teknolojik Griinlerin yogun ve
uzun sdreli kullanimi bireyler (izerinde 6zellikle
unutkanlik basta olmak lzere bircok olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle gelecegin
saglik personellerinden biri olan hemsirelik
6grencilerinin egitiminde ve meslek yasaminda
dijital demans kavramina 6nem verilmesi
onerilmektedir. Ayrica hemsireler ve diger tim
saglk calisanlan tarafindan toplumdaki tim
bireylere bilincli internet kullanimi, aktif ve
hareketli yasami destekleme, sosyal etkilesimin
arttinlmasi hafizayi gticlendiren aktivitelerin
glnlik hayata yerlestirilmesi gibi dijital demans
gorlilme durumunu engellemeye yonelik
girisimler dnerilmelidir.

iletigim: Dr. Burcu Babadag Savag
E-Posta: babadagsavas.burcu@mh-hannover.de
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Amag: Bu calismanin amaci Sivas'ta gorllen kizamik
vakalarinin yas, cinsiyet, asilanma durumu gibi
epidemiyolojik dzelliklerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu galismada,
2015-2020 yillar arasindaki kizamik vakalari
retrospektif olarak incelendi. Vakalar yas, cinsiyet
ve asilanma durumlarina gore degerlendirildi. Yillara
gore kizamik insidansi hesaplandi.

Bulgular: incelenen yillarda toplam 195 kizamik
vakasi bildirilmisti. Vakalarin cogunlugu (% 50,8)

1- 4 yas araligindaydi ve erkek vakalarin sayisi (100
vaka) daha fazlaydi. Yas ilerledikce vaka sayisinin
azaldig gozlendi (10-14 yas icin %7,7; 15 yas ve
Uzeri igin %8,2). Yas ortalamasi en yliksek 2017
yilindaydi (15,3 = 18,0) ve sonraki yillarda yas
ortalamasinin azaldigi saptandi. Kizamik insidansi
(100.000 nuifusta) 2015 yili igin 1,9; 2016 yili icin
1,7; 2017 yili icin 4,5; 2018 yiliicin 11,9; 2019 yil
icin 8,6 ve 2020 yili igin 1,9 olarak tespit edildi. Tek
doz asilanmig olanlarda kesin kizamik vakasi olma
oranl, 2 doz veya asisiz olanlara gore daha yuksekti
(p= 0.005).

Sonug: Asisiz veya eksik asili tim bireylerin

tespit edilip asilanmalarinin saglanmasi ve halkin
basta kizamik olmak tizere bulasici hastaliklardan
korunmada asinin énemi konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi distiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: Kizamik; Kizamik asisi;
Epidemiyoloji
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Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the
epidemiological characteristics of measles cases in
Sivas such as age, gender, and vaccination status.
Materials and Method: In this descriptive

study, measles cases 2015-2020 were analysed
retrospectively. Cases were evaluated according to
age, gender, and vaccination status. The incidence
of measles by years was calculated.

Results: A total of 195 measles cases were reported
in the years studied. Most of the cases (50.8%)
were between the ages of 1 and 4 and the number
of male cases (100 cases) was higher. It was
observed that the number of cases decreased as the
age got older (7.7% for 10-14 years old; 8.2% for
15 years and over). The mean age was the highest
in 2017 (15.3 = 18.0) and it was found that the
mean age decreased in the following years. The
incidence of measles was determined as 1.9 for
2015; 1.7 for 2016; 4.5 for 2017; 11.9 for 2018;
8.6 for 2019 and 1.9 for 2020. The rate of definite
measles cases (83.3%) in those who were given a
single dose of vaccine was higher than those with 2
doses or without vaccine (p = 0.005).

Conclusion: It is thought that all unvaccinated

or incompletely vaccinated individuals should be
identified and vaccinated, and the public should

be informed about the importance of vaccination
in protection from infectious diseases, especially
measles.

Key words: Measles; Measles vaccine;
Epidemiology
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Girig

Kizamik, Paramyxoviridae ailesinin Morbillivirus
cinsinden, zarfl, tek zincirli RNA virlistiniin

sebep oldugu, bulasicilik orani ¢ok, ates ve
dokiintl bulgularinin 6n planda olan ve 6lim

gibi istenmeyen durumlara yol agabilecek bir
hastaliktir (1,2). 10-14 glnlik bir kulucka dénemi
vardir ve belirtileri ates, 6kstiriik, konjonktivit,
burun akintisi ve koplik lekeleridir (3). Doklntu
makuilopapller 6zelliktedir, sagh deri ve ylizden
govde ve ekstremitelere dogru yayilim gosterip
hiperpigmentasyonla iyilesir. Bulastiricilik periyodu
dokinti baslamadan dort glin énce ve dékiinti
bittikten dort glin sonradir (4).

Diinyadaki en bulasici hastaliklardan olan kizamik
6kslirme ve hapsirma, yakin kisisel temas veya
enfekte burun- bogaz salgilaryla dogrudan
temas yoluyla diger kisileri enfekte eder (5).
Temasla risk altindaki niifus icin bulasma orani

% 75'tir ve korunmanin en etkili yolu asilamadir
(6). Ulkemizde Saglik Bakanhg giincel (2020)
ulusal cocukluk dénemi asilanma takvimine gére
kizamik asisi Kizamik Kizamikgik Kabakulak (KKK)
asisi seklinde 12. ayin sonunda ve 48. ayda rapel
olmak tzere iki doz olarak yapiimaktadir (7).
Fakat salgin riski varsa 9. ayda ek bir doz daha
uygulanir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kiiresel kizamik
eliminasyon programlariyla beraber 2000'de
yaklasik 535 bin olarak belirlenen kizamik
kaynakli 6lim sayisi 2010'da yaklagik 139 bine
gerilemis olup % 74'luk bir dlsts tespit edilmistir
(2). Fakat s6z konusu programa ragmen 2010'da
Avrupa'da Balkanlar, Rusya, Fransa, ispanya,
Macaristan, Romanya'da 30 bini agkin kizamik
vakasi rapor edilmistir (8). Ulkemizde de bu
program sayesinde 2008'den 2010'a kadar yerli
kizamik olgusu hi¢ saptanmamig olup 2014'te
565 (451 yerli), 2015'te 342 (235 yerli), 2016'da
9 (0 yerli), 2017'de 84 (48 yerli), 2018'te 716
(412 yerli) ve 2019'da 2905 (1918 yerli) olgu
oldugu edilmistir (9).

Bu calismada, Sivas ilinde gortilen kizamik
vakalarinin yas, cinsiyet, asilanma durumu
gibi epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Bu tanimlayici calisma, 2015-2020 yillar arasinda
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Sivas'ta gorllmus olan kizamik vakalarini
kapsayacak sekilde yaratilda. 2015 tarihli
Bulagici Hastaliklarin ihbar ve Bildirim Sistemi
Genelgesine gore saglik kurum ve kuruluslarinda
kullanilan hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
ve aile hekimligi bilgi sistemi (AHBS) gibi yazilim
programlarinda, hekim tarafindan bildirimi
zorunlu bulasici hastalik tanisi konuldugunda,
bulasici hastalik bildirim ekranina Form-014
(Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim
Formu) gelmektedir. Form-014 hekim tarafindan
dolduruldugunda, buradaki veriler Saghk Bilgi
Sistemlerine glinliik olarak génderilmektedir.
Form-014'te bildirimi yapilmis olan hastanin
cinsiyeti, dogum tarihi, beyan ve ikamet yeri,
vaka tipi (stipheli, olasi, kesin vaka), vaka durumu
(sag, ol0), bildirimi yapan kurum, bildirim tarihi
bilgisi yer almaktadir. Calismamizda yer verdigimiz
kizamik vaka siniflamasi asagidaki sekilde
yapilmaktadir (10):

Olasi Kizamik Vakasi (Klinik Vaka): Klinik
tanimlamayla uyumlu olgulara denir.

Kizamik icin Klinik Tanimlama

v 38°C' den yiksek ates ve

v Makdlopapiler dokiinti ve

v Oksiiriik veya burun akintisi veya konjunktivit
belirtileri ile giden hastalik.

Kesin Kizamik Vakasi:

a. Laboratuvarla Dogrulanmis Vaka: Tani igin
gereken laboratuvar 6zelliklerinden biri ile
dogrulamasi yapilmis olasi vaka veya yeni
asllanmissa laboratuvarla dogrulamasi yapilmisg
vaka ile epidemiyolojik ilgili vakalardir.

b. Epidemiyolojik iligkili Vaka: Bagka bir
laboratuvarla dogrulamasi yapilmis kesin vaka

ile epidemiyolojik iliskili (etkenle karsilasma ve
inkiibasyon periyodu agisindan yer ve zaman-
belirtiler baglamadan 7-18 giin énce temas- iliskisi
olmasi) olasi vakalardir.

Form-014'teki veriler geriye donik olarak
arastirmacilar tarafindan tarandi. Sivas il Saghk
Midirligi'nden vakalarin asilanma bilgileri
alindi. Kizamik vakalar yas, cinsiyet ve asilanma
durumlarina gére degerlendirildi. Ayrica incelenen
yillardaki Sivas niifus bilgisi Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) web sitesinden elde edilerek
yillara goére kizamik insidansi hesaplandi (11).

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler
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SPSS 22.0 programi ile degerlendirildi.
Degerlendirmede ortalama, standart sapma ve
ylzdelik dagihmi gibi tanimlayici istatistikler
hesaplandi. Sayimla elde edilmis verilerin
degerlendirilmesinde Ki kare testi kullanildi.
Yanilma diizeyi 0,05 olarak alind.

Calisma 6ncesi Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik onay
(Karar No: 2021-02/10, Tarih: 10.02.2021) ve
il Saghk Midirligiinden kurum izni (Karar No:
2021/05, Tarih: 25.03.2021) alindu.

Bulgular

Sivas'ta 2015- 2020 tarihleri arasinda kizamik
vakalarinin yas ve cinsiyete gore dagilhmi Tablo
1'de verilmistir. Buna gore incelenen yillarda
toplam 195 kizamik vakasi bildirilmisti. Vakalarin
cogunlugu (%50,8) 1- 4 yas araligindaydi, erkek
vakalarin sayisi (100 vaka) kadinlara gére (95
vaka) daha fazlaydi. Yas ilerledikge vaka sayisinin
azaldigi gézlendi (10-14 yas icin %7,7; 15 yas ve
lzeriigcin %8,2) (Tablo1).

Tablo 1. Kizamik vakalarinin yas ve cinsiyete
gore dagihmi, Sivas 2015- 2020.

Cinsiyet
Yas Erkek Kadin Toplam
(n,%) (n,%) (n,%)
1-4 49(49,0) 50(52,6) |99(50,8)
5-9 36(36,0) 29(30,5) |65(33,3)
10-14 [10(10,0) 5(5,3) 15(7,7)
15+ 5(5,0) 11(11,6) 16(8,2)
Toplam | 100(100,0) |95(100,0) | 195(100,0)

Tablo 2. Kizamik vaka sayisi ve vakalarin yas
ozelliklerinin yillara gére dagilimi,
Sivas 2015-2020.

Yas

Yil ;;ayl:; Minimum Maksimum Ortialsasma
2015| 12 6 20 9,7+4,7
2016, 11 5 7 6,0+0,6
2017 28 2 79 15,3+£18,0
2018| 77 3 33 57+4,6
2019 55 2 44 59+7,2
2020| 12 1 6 2,3+1,7
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Tablo 2'de incelenen yillarda Sivas'taki kizamik
vaka sayisi ve vakalarin yag 6zelliklerinin yillara
gore dagihmi sunulmustur. Vaka sayisinin

en fazla oldugu yil 2018'di (77 vaka) ve bu
tarihten sonra distiigl gozlendi (2019- 55 vaka,
2020- 12 vaka). Yas ortalamasi en ytiksek 2017
yilindaydi (15,3 = 18,0) ve sonraki yillarda yas
ortalamasinin azaldig saptandi (2018 i¢in 5,7 =
4,6; 2019i¢in 5,9 = 7,2; 2020 i¢in 2,3 = 1,7).
Kizamik vakalari arasinda maksimum yas 2017
yilinda tespit edilen 79 yasti (Tablo 2).

Sekil 1'de 2015- 2020 yillari arasinda Sivas'taki
kizamik insidansinin yillara gore dagilimi
gosterilmistir. Buna gore kizamik insidansi
(100.000 niifusta) 2015 yiliicin 1,9; 2016 yil

icin 1,7; 2017 yiliigin 4,5; 2018 yili igin 11,9;
2019 yiliigin 8,6 ve 2020 yili icin 1,9 olarak tespit
edildi. 2016 yilindan itibaren kizamik insidansinin
ylkselerek 2018'de en ylksek seviyeye ciktigi,

bu tarihten itibaren 2020 yilina kadar distigu
gozlendi (Sekil 1).

14
12

10

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 1. Kizamik insidansinin (100.000 niifusta)
yillara goére dagilimi, Sivas 2015 2020.

2015- 2020 tarihleri arasinda Sivas'taki kizamik
vaka tipinin vakalarin agilanma durumuna goére
dagilimi Tablo 3'te verilmistir. 2 doz kizamik asisi
olanlarda olasi (%9,4) ve kesin vaka (%5,6)
orani, tek doz asi olanlar (olasi vaka orani %43,4;
kesin vaka orani %83,3) veya hig asi olmayanlara
(olasi vaka orani %47,2; kesin vaka orani %11,1)
gore anlaml olarak daha distik saptandi (p=
0.005). Tek doz asilanmis yani eksik asili olanlarda
kesin kizamik vakasi olma orani (% 83,3), tam asili
(2 doz) veya asisiz olanlara gore daha yuiksekti
(p= 0.005) (Tablo 3).
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Tablo 3. Kizamik vaka tipinin vakalarin agilanma durumuna gére dagilimi, Sivas 2015- 2020.

Asilanma du- Kizamik vaka tipi

rumu Olasi (n, %) Kesin (n, %) Toplam (n, %)*

2 doz asl 15 (9,4) 1(5,6) 16 (9,0)

1 doz agl 69 (43,4) 15 (83,3) 84 (47,5) = 10.536
Agisiz 75 (47,2) 2. (11,1) 77 (43,4) o= 0.005
Toplam 159 (100,0) 18 (100,0) 177 (100,0)

*Asilanma durumu bilinmeyen 18 kisi dahil edilmemistir

Tartisma

Galismamizda 2015-2020 yillarr arasinda Sivas
ilindeki kizamik vakalarinin yas ve cinsiyete gore
dagilimi, yillara gore vaka sayisi ve vakalarin yas
ozellikleri, kizamik insidansi ve asilanma durumu
incelenmistir. Literattirde son yillarda kizamik

ile ilgili yapilan calismalarin sadece pediatrik
vakalarin degerlendirildigi calismalar olmasi ve
calismamizin ise tim yas gruplarinda saptanan
kizamik vakalarini kapsamig olmasi, ¢alismamizin
6nemini ortaya koymaktadir.

Kizamigin asi dncesi periyotta yas ve cinsiyet
ayrnmi yapmadigi saptanmistir (6). Calismamizda
vakalarin cogunlugu erkekti. Daha 6nce yapilan
bircok calismada da benzer sonuclar elde
edilmistir. Tepebasili ve ark.'nin Van ilinde 2001-
2002 yillari arasinda yaptiklar ¢alismaya alinan
143 olgunun 75'i (%52.5) erkek, 68'i (%47.5)
kizdi ve erkek/kiz orani 1.1/1 olarak saptandi
(12). Metin ve ark.'nin Ankara ilinde 2012 yilinda
yaptiklar calismada ise 44 olgunun 25'i erkek
14'0 kizdi ve erkek/kiz orani 1.7/1 idi (13).
Yildinm ve ark.'nin istanbul ilinde 2012- 2014
yillari arasinda yaptiklari calismada 131 hastanin
69'u (%52,7) erkek, 62'si (%47,3) kiz olarak
belirlendi (14). Tlrkkan ve ark. tarafindan yapilan
calismada da 20 hastanin 12'si (% 60) erkek, 8'i
kizdi (% 40) ve erkek/kiz orani 1.5/1 idi (15).

Tepebasih ve ark.'nin yaptiklari calismada
hastalarin yas dagilimi 5 ay ile 13 yil (ortalama
yas 47.6 + 37.3 ay) arasinda degismekteydi
(12). Metin ve ark.'nin yaptiklar calismada ise
kizamik vakalarinin yaslar 4-191 ay arasinda
(ortalama yas 58.6 = 59.5 ay) saptandi (13).
Yildinm ve ark., yaptiklari calismada hastalarinin
yas dagiliminin aya gore 2 ile 216 ay arasinda
oldugunu tespit etti (14). Tirkkan ve ark.'nin
yaptiklar calismada hastalarin yas dagilimi aya
gore 7 ila 196 ay arasindaydi ve yas ortalamasi
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63.8 ay * 44 aydi. Ayni calismada yas dagiliminin
ise 0-24 ay arasi 5 hasta (% 25), 2-5 yas arasi 4
hasta (% 20), 5 yas lizeri 11 hasta (% 55) seklinde
oldugu izlendi (15). Siralanan bu calismalarin
hepsi pediatri klinigine bagvuran kizamik
hastalariyla yapilmis oldugu icin saptanan yas
ortalamalari, calismamizda buldugumuzdan ¢ok
daha dislktd.

Ulkemizde kizamik insidansi pik yapip, ara ara
salginlara yol agmaktadir. Nitekim 2011'de ¢cogu
istanbul'da saptanan ve yurt disi vakalarla ilgili
olan bir salgin raporlanmistir (16). 2013"teki
Saglik Bakanligi verileri siklik sirasina gére Ankara,
Gaziantep, istanbul, Adana, Amasya, Batman,
Sanliurfa ve Yozgat'i iceren sekiz sehirde toplam
816 vakaya ek olarak 41 sehirden ilave kizamik
vakalari da bildirilmistir (16). Tlrkiye genelinde
kizamik insidanslar (100.000 nifusta) 2014
yiliigin 0,7; 2015 yiliigin 0,4; 2016 yil igin

0,01; 2017 yil icin 0,09; 2018 yili icin 0,87 ve
2019 yiliigin 0,13 olarak tespit edilmistir (9,17).
Calismamizda saptadigimiz kizamik insidanslarinin
Turkiye genelindeki verilerden daha yiiksek
olmasina ragmen 2015- 2019 yillar arasinda
calismamizda buldugumuz gibi en yiiksek insidans
2018 yilinda bildirilmistir. Ttirkiye genelindeki
insidanslarin daha dusiik saptanmasinin nedeni
bolgesel farkhiliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Diinya genelinde de 2018 yilinda kizamik
vakalarinda artis tespit edilmistir. Ocak 2018
Haziran 2018 arasinda, DSO Avrupa Bolgesi
ulkeleri, 1990'lardan glinimuze cok ylksek
seviyede, 37 6lim olgusuyla birlikte, 41.000
kizamik olgusu rapor etmistir (18). Gecmis
yillardaki vaka yukselisinin en dnemli sebep
asilamanin istenen dlizeyde olmamasi olarak
gosterilmistir (18).

Kizamik, asi ile korunabilir hastaliklardan % 30
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oranla ¢ocuk 6limiine en ¢ok sebep olan
hastaliktir ve asinin yeterince uygulanmadigi
yillarda her yil yaklasik 2,6 milyon 6lime
sebebiyet vermekteydi (5). Kizamik asi 6ncesi
dénemde 2-3 yilda bir salgin yaparken asilamayla
birlikte salginlar arasi stire artmig ve hastaliga
yakalanma yasi ylkselmistir (6). Nitekim
calismamizda da 79 yasinda kizamik vakasina
rastlanmistir.

Turkkan ve ark. yaptiklari calismada hastalarin
17 tanesinin (% 85) kizamik agisinin olmadigini
ve aslli olanlardan birinin tek doz (%5), ikisinin
ise iki doz asili (% 10) oldugunu rapor etti (15).
Asisiz olan hastalarin % 17,6's1 (3 hasta) rutin
asilama ayi olan 9 aydan kicliktli (15). Tepebasil
ve ark.'nin yaptiklari calismada da vakalarin
%84,7'sinin kizamiga karsi asili olmadigi ve
asisiz gocuklarin 17'sinin 10 ayliktan kiclk
oldugu saptandi (12). Calismamizda kizamik igin
asisiz olanlarin orani bu calismalara gére daha
azdi fakat tek doz asililarin orani daha ytiksekti.
Ama her (i¢ calismada da kizamik vakalarindaki
2 doz tam asili olanlarin diistik oldugunun
saptanmis olmasi, asinin énemini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Ayrica calismamizda tek doz
asllanmig yani eksik asili olanlarda kesin kizamik
vakasi olma oraninin, tam asili (2 doz) veya asisiz
olanlara gore daha yiiksek tespit edilmis olmasi,
asidaki eksik dozlar tamamlamanin énemini
gostermektedir.

Sonuc¢

Galismamizda incelenen yillarda vakalarin
cogunun 1- 4 yas araliginda ve cogunun erkek
oldugu saptand. Yas ilerledikce vaka sayisinin
azaldigi gézlendi. Yas ortalamasi en yiiksek 2017
yilindaydi ve sonraki yillarda yas ortalamasinin
azaldigi saptandi. 2016 yilindan itibaren kizamik
insidansinin ylkselerek 2018'de en ylksek
seviyeye ciktigl, bu tarihten itibaren 2020 yilina
kadar dustigli gézlendi. Tek doz asilanmig
olanlarda kesin kizamik vakasi olma orani, 2 doz
veya asisiz olanlara gore daha yuksekti. Kizamik
tim eliminasyon calismalarina ragmen halen
insan saglgini tehdit eden 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Sadece cocukluk déneminde degil
son yillarda eriskinlerde de goriilmesi hastaligin
6nemini ortaya koymaktadir. Korunmak igin asi en
6nemli kalkandir. Ancak calisma sonucundan da
anlasilacagi gibi asinin eksiksiz ve tiim dozlarinin
yapilmasi elzemdir. Bunun icin asisiz veya eksik
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asili tim bireylerin tespit edilip agilanmalarinin
saglanmasi ve halkin basta kizamik olmak tzere
bulasici hastaliklardan korunmada asinin 6nemi
konusunda daha cok bilgilendirilmesi gerektigi
duslnllmektedir.

Calismamiz Sivas il Saglik Miidiirliigiinde bulunan
verilerle sinirli kaldigi icin vakalarin semptomlari,
serolojik test sonuclari, sosyoekonomik durumlari
gibi bilgilere ulasilamamustir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi irem Akova
E-Posta: irem-007@hotmail.com
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Amac: Bu calisma intérn hemsirelik 6grencilerin tibbi
hataya egilimlerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Gereg-Yontem: Arastirmanin evrenini, hemsirelik
boliimiinde 6grenim gérmekte olan 480 son

sinif 68rencisi olusturdu. Arastirmanin evreninin
tamamina ulasiimasi hedeflendigi icin ayrica
6rneklem secimine gidilmedi. Arastirmayi kabul
eden toplam 335 0grenci arastirmanin érneklemini
olusturdu. Arastirmada veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan literattir bilgisi dogrultusunda
gelistirilen soru formu ve Tibbi Hatalar Tutum
Olcegi kullanildi. Veriler arastiricilar tarafindan
katiimcilara galismanin amaci ve icerigi anlatildiktan
sonra ylz ylze gorisme teknigi ile soru formunun
cevaplandiriimasi esasina gore toplandi. Veriler
bilgisayarda SPSS paket programi kullanilarak sayi,
ylizde ortalama testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada elde edilen sonuclara gore
6grencilerin % 66.6's1 23-25 yas araliginda olup

yas ortalamasi x=22.85+0,847 'dur. Arastirmaya
katilan 6grencilerin % 63.6'sinin klinik ortamda tibbi
hata ile % 35.5'inin ilag hatasiyla, %21.8'inin hasta
diismesi ile, % 3.3'linlin kan transflizyonu hatasi

ile, %50.4'tn0n kesici-delici alet yaralanmasi ile

,% 3'in0n yanlis taraf cerrahisi hatasi ile, % 1.2'sinin
baska tibbi hatalar ile karsilastigi saptandi.

Sonugc: Arastirmaya katilan 6grencilerin tibbi hata
tutum o6lceginden aldiklari toplam puan ortalamasi
x=2,25+0.44 olarak bulundu. Ogrencilerin

tibbi hatalarin ve hata bildirimlerin neminin
farkindalginin diistik oldugu saptandi. Bu kapsamda
tibbi hata ve 6nlemleri ile ilgili daha ¢ok egitimlerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Tibbi Hata Tutumu; Malpraktis;
Klinik Uygulama; intérn Hemsireler
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Abstract

Objective: This study was conducted as a
descriptive study to examine the medical error
tendencies of intern nursing students.

Methods: The universe of the research consisted
of 480 senior students studying in the nursing
department. Since it was aimed to reach the entire
universe of the research, no additional sample
selection was made. A total of 335 students who
accepted the research formed the sample of the
research. In the research, a questionnaire developed
by the researcher in line with the literature and the
Medical Errors Attitude Scale were used as data
collection tools. After the purpose and content of
the study were explained to the participants by the
researchers, the data were collected on the basis
of answering the questionnaire with face-to-face
interview technique. The data were evaluated by
using the SPSS package program on the computer
with the number and percentage average tests.
Results: According to the results obtained

in the study, 66.6% of the students were

between the ages of 23-25 and the mean age
was x=22.85+0.847. 63.6% of the students
participating in the study were diagnosed with
medical errors in the clinical setting, 35.5% with
medication errors, 21.8% with falling sick, 3.3%
with blood transfusion errors, 50.4% with stab
wounds, 3% It was determined that 1% of them
encountered wrong-sided surgery error and 1.2% of
them encountered other medical errors.
Conclusion: The mean score of the students
participating in the study from the medical error
attitude scale was found as x=2.25+0.44. It was
determined that the students' awareness of the
importance of medical errors and error reporting
was low. In this context, it is recommended to
conduct more training on medical errors and
precautions.

Key words: Medical Error Attitude;Malpractice;
Clinical Practic; internship Nurses
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Girig

Tibbi hatali uygulama; saglik hizmeti sunan
profesyonellerin uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin
yaralanmasi, zarar gérmesi ya da 6limiine neden
olunmasi seklinde tanimlanmaktadir (1,2).
Hukuk anlayisi cercevesinde tim saglik
profesyonelleri, uygulamalari “izin verilen risk”
kavrami cercevesinde yapmak zorundadir. Bu
dogrultuda saglk profesyoneli, uygulama 6ncesi,
acil durumlar disinda olasi énlemleri almakla
ylkimlidur. Tedbirsizlik, dikkatsizlik ise tibben
“hatali tibbi uygulama"” (malpraktis) olarak
degerlendirilmektedir (3).

Saglik bakim calisanlarinin yaptig tibbi hatalar
hastaneye yatirilan hastalarda énemli mortalite ve
morbidite nedenidir (4,5). Ulkemizde tibbi hata
boyutlari tam olarak bilinmemekle beraber diinya
ulkeleri ile paralellik gosterdigi dustintilmektedir

(6).

Hatali tibbi uygulama; ihmal, dikkatsizlik,
bilgisizlik, deneyimsizlik, iletisim eksikligi, fiziki
yorgunluk, motivasyon eksikligi, tibbi cihaz
ve cevresel faktorler, egitim ile ilgili faktorler,
beceri eksikligi ve hasta bakiminda yetersizlik,
yonetmenliklere uymamak sonucunda ortaya
ctkmaktadir (7,8.9).

Hemsireler, bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarinin
coklugu, cesitliligi ve hasta ile beraberliginin
strekliligi gibi nedenlerle diger meslek gruplarina

kiyasla daha sik tibbi hata riski ile karsilagirlar (10).

Hemsirelerin diger saglk calisanlarina goére
hastalarla daha yakin iliskide olmalarinin yani sira
hasta bakimi ile dogrudan ilgilenmeleri ve birlikte
daha uzun zaman gecirmeleri nedeniyle hasta
guvenligi olusturmada ve siirdiirmede s6z konusu
rolleri oldukga blyuktir (11,12).

Hemsirelikte yogun is yliki, vardiya sistemi ile
calisma, agir calisma kosullari, calisma ortaminda
karsilasilan olumsuzluklar, uygulamalara yonelik
talimat, prosedir gibi dokiimantasyonlarin

artisi, yogun bakima gereksinimi olan, 6lmekte
olan hastalarla calisma nedeniyle yasanan stres,
hemsirelerin hemsirelik girisimleri sirasinda tibbi
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hata yapma olasiligini arttirmaktadir (9,13).

Yeterli sayida saglik personelinin olmamasi, is
stresinin fazla olmasi, hemsire basina diigen
hasta sayisinin fazla olmasi, Gstlerin tutum ve
davranislari sonucu olusan bikkinlk hali, kisa
zamanda ¢ok sayida hastaya bakim verme baskisi
ve calisma stiresinin uzunlugu, hemsireler icin en
onemli tibbi hata sebepleridir (14).

Yapilan bir calismada, hemsirelerin %73.9'u
yorgunluk ve bitkinlik nedeniyle ilag hatasi
yaptigini, %80.2'si kendi meslektaglarinin ilag
hatasi yaptigini, %52.2'si hayatlari boyunca en az
bir kere ilag hatasi yaptigini, %50.8'i de islenen
hatanin ciddi olmadigina inandigini belirtilmistir.
Calismada ayrica hemsirelerin %45.3'liniin tibbi
hatalar 1.5 yillik calisma deneyimi sirasinda
yasadigi bildirilmistir (15).

Yapilan baska bir calismada da hemsirelerin
%51.5'inin, hekimlerin % 48.5'inin arkadaslarinin
hatalarina sahit oldugu ve en fazla yapilan

tibbi hata tiirtintin ilag hatasi (%57.8) oldugu,
hemsirelerin % 27.7'sinin daha 6nce ilag hatasi
yaptigl yapilan ilag hatasi tiriiniin %67.8 ile
yanls dozda ilag uygulamasi oldugu, %41.5'inin
ilag dozlarini tekrar hesapladigi ve %41.4'linlin
ilag hatasina yeni ise baslama veya yetersiz
deneyimin neden oldugu belirlenmistir (16).
Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise
hemsirelerin % 47.6'sinin meslek hayatlari
boyunca ilag uygulama hatasi yaptigi ve
%40.7'sinin kendileri disinda herhangi bir ilag
uygulama hatasina tanik olduklari belirlenmistir
(17).

Eser ve ark.'nin (2007) yaptig calismada,
hemsirelerin % 35.7'sinin inflizyon pompasini
kullanmada, %43.3'linln ilag dozlarin
hesaplamakta bazen gliclik yasadig,

% 15.9'unun ise bazen daha dnceden enjektore
cekilmis bir ilaci uyguladigi bulunmustur (18).

Tibbi hatalar tedavinin uzamasina, yeni
sakatliklarin veya komplikasyonlarin tedavisi
sonucunda ilave maliyetlere, manevi hasara,
saglik profesyonellerinin moral ve motivasyon
kaybina, saglik personeline karsi giivensizligeve
toplumda saglik sisteminden memnuniyetsizlige
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neden olmaktadir (14).

Hemsirelerin, hasta ve ailesinin zarar gérmesini
onlemek ve yasalar karsisinda kendilerini
korumalari icin yaptiklar hatalarin farkinda
olmalari, hatali uygulamalari artiran durumlan
bilmeleri ve gerekli dnlemleri almalar ¢ok
o6nemlidir. Bu calisma bir devlet Gniversitesinde
uygulama yapan intérn hemsirelik 6grencilerin
hatali tibbi uygulama egilimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma intdrn hemsirelik 68rencilerin hatali
tibbi uygulama egilimlerinin belirlenmesi amaci ile
tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmanin evrenini, izmir de bir Gniversitenin
hemsirelik bélimiinde 68renim gérmekte olan
480 son sinif 6grencisi olusturdu. Aragtirmanin
evreninin tamamina ulasiimasi hedeflendigi

icin ayrica 6rneklem secimine gidilmedi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 335 hemsirelik
son sinif 6grencisi arastirmanin érneklemini
olusturdu. Arastirmada veri toplama araci

olarak arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi
dogrultusunda gelistirilen soru formu ve Tibbi
Hatalar Tutum (")Igegi kullanildi.  Soru formu,
6grencilerin sosyo- demografik 6zellikleri ve
tibbi hata algisini lgmeye yoénelik sorular iceren
toplam 17 sorudan olustu.

Tibbi Hatalar Tutum Olcegi: Tibbi Hatalar Tutum
Olceginin gecerlilik ve glivenirliligi Ulkemizde
2012 yilinda Giileg ve intepeler tarafindan
yapilmistir. Tibbi Hatalar Tutum Olgegi Tibbi hata
algisi (2 soru), Tibbi hata yaklasimi (7 soru), ve
Tibbi hata nedenleri (7 soru) olmak (izere (ig
boyuttan olusmaktadir. Olcegin Cronbach alfa
guvenirlik kat sayisi, tibbi hata algisi boyutunda
0.74, tibbi hataya yaklasim boyutunda 0.62, tibbi
hata nedenleri boyutunda ise 0.60, tiim &lcek
icin ise 0.75 olarak bulunmustur. Tibbi Hatalarda
Tutum Olcegi 16 madde olusmakta ve besli likert
tipindedir. Maddeler (1) hig katilmiyorum, (2)
katilmiyorum,(3) kararsizim,(4) katiliyorum, ve
(5) tamamen katiliyorum seklindedir. Toplam
o6lcek puani 1-5 arasinda degismektedir.
Olcekteki iki madde (10. ve 13.madde) ters
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olarak puanlanmaktadir. Bu maddelerin puani
ters cevrilmis, daha sonra maddelerin puani
toplanarak ham puan elde edilmistir. Olcegin
kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olcekten
ortalama 3'lin alti puan alan 6grencilerin

tibbi hata tutumlari olumsuz, 3 ve lizeri puan
alan 6grencilerin tibbi hata tutumu olumlu
olarak degerlendiriimektedir. Olumsuz tutum;
calisanlarin tibbi hatalarin ve hata bildirimlerin
6neminin farkindaliginin distik oldugu
anlamina gelirken; olumlu tutum; calisanlarda
tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin
farkindaliginin yiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin tamami icin belirtilen puanlama ve
degerlendirme, 6lcegin tiim alt boyutlari icin de
ayni sekilde kabul edilmektedir.

Veriler arastirmacilar tarafindan katimcilara
calismanin amaci ve icerigi anlatildiktan

sonra yliz yiize goriisme teknigi ile soru
formunun cevaplandiriimasi esasina goére
toplandi. Arastirmaya katilmak istemeyen
6grencilere soru formu uygulanmamuistir. Veriler 1
Eyll-30 Ekim 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan
bilgisayarda SPSS paket programi ile sayi,
ylizde ortalama, t —testi, varyans analizi ile
degerlendirildi. Verilerin karsilagtinimasinda
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilmasina dair etik izin bir
devlet tiniversitenin Bilimsel Arastirma ve

Yayin Etigi Kurulu'ndan (BAYEK) alindi. Ayrica,
arastirmanin yapilacagi fakiltenin Dekanligindan
ve arastirmaya katilan 6grencilerden yazil- sézli
izin alind.

Bulgular

Aragtirmaya katilan intérn 6grencilerin % 66.6'si
23-25 yas araliginda olup, yas ortalamasi
x=22,85'dir. Ogrencilerin %81.2'si kadin, %
3.6's1 evli, %67.2'si Anadolu lisesinden, lisesinden
mezun olup, %88.1'i cekirdek aile, % 84.2'sinin
geliri gidere esit ve %47.2" si blytiksehir/ilde
yasadig belirlenmistir. Arastirmaya katilan intérn
6grencilerin % 14.6'sinin bir saglik kurulusunda
calistigl saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan intérn Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler N % X+SD Test, p

Yas

20-22 Yas 112 33.4 2.33+0.33 t=1.451 p=0.148
23-25 Yas 223 66.6 2.39+2.39

Cinsiyet

Kadin 272 81.2 2.35+0.31 t=1.708 p=0.089
Erkek 67 18.8 2.43+0.44

Medeni Durumu

Evli 12 3.6 2.51+0.39 t=1.467 p=0.143
Bekar 323 96.4 2.36+0.34

Mezun Oldugu Lise

Fen Lisesi 10 3.0 2.29+0.64

Anadolu Lisesi 225 67.2 2.35+0.32

Dz Lise 88 26.3 2.42+0.35 F=0.825 p=0.510
Saglik Meslek Lisesi 2 0.6 2.37+0.00

Diger 10 3.0 2.33+0.34

Aile Tipi

Gekirdek Aile 295 88.1 2.38+0.32 | t=1.935p=0.054
Genis Aile 40 11.9 2.27+0.44

Gelir-Gider Durumu

Gelir Giderden Az 22 10.1 2.34+0.39

Gelir Gidere Esit 96 84.2 2.36+0.32 | F=3.129 p=0.045*
Gelir Giderden Fazla 26 5.7 2.56+0.47

En Uzun Yasadig Yer

Buyiiksehir/il 158 | 47.2 | 2.36%*0.33

ilce/Kasaba 131 391 2.37+0.36 | F=0.047 p=0.954
Koy 46 13.7 2.38%+0.31

Herhangi bir saglik kurulusunda calisiyor

musunuz?

Evet 49 14.6 2.36+0.34 t=1.361 p=0.174
Hayir 286 85.4 2.44+0.34

Toplam 335 100
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Tablo 2. intérn Ogrencilerin Tibbi Hata ve Hasta Giivenligi ile ilgili Ders Alma —klinik Ortamda Tibbi

Hatayla Karsilasma Durumuna Gére Dagilimi

Ders Alma Durumu N % X=SD Test, p
Tibbi hatalar ile ilgili
Evet 293 87.5 2.36+0.34 t=0.479 p=0.632
Hayir 42 12.5 2.39+0.35
Hasta gtivenligi ile ilgili
Evet 298 89.0 2.48+0.29 t=2.415 p=0.016*
Hayir 37 11.0 2.35+0.34
Klinik ortamda tibbi hatayla
karsilasma
Evet
213 63.6 2.33%+0.33
Hayir
122 36.4 2.43+0.34 t=2.473 p=0.014*
Toplam 335 100

Tablo 3. intérn Ogrencilerin Klinik Ortamda Tibbi Hata ile Karsilasma Durumunun Dagilimi

intérn Ogrencilerin Klinik Ortamda Tibbi Hata ile Karsilasma N %
Durumunun Dagilimi
Klinik Ortamda Tibbi Hata ile Karsilasilan Durum
ilag Hatasi
Evet 119 355
Hayir 216 64.5
Hasta Dismesi
Evet 73 21.8
Hayir 262 78.2
Kan Transfiizyonu Hatasi 11 o
Sl 324 96.7
Hayir
Kesici-delici Alet Yaralanmasi 169 50.4
Evet 166 49.6
Hayir
Yanhs Taraf Cerrabhisi 10 3.0
Evet 325 97.0
Hayir

. 4 1.2
Bl 331 98.8
Evet
Hayir
Toplam 335 100
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Arastirma katilan intérn 6grencilerin %87.5'inin
tibbi hatalar ile, % 89'inin hasta guivenligi ile ilgili
ders aldiklarini belirtmislerdir. intérn d3rencilerin
6nemli bir oranda (% 63.6) klinik ortamda tibbi
hata ile karsilastiklar belirlenmistir.

intérn dgrencilerin klinik ortamda % 35.5'inin ilag

hatasi ile ,%21.8'inin hasta diismesi, % 3.3'lnln
kan transflizyonu hatasi, %50.4'linlin kesici-
delici alet yaralanmasi, % 3'tnln yanls taraf
cerrahisi hatasi, % 1.2'sinin diger tibbi hatalar ile
karsilastigi saptanmstir (Tablo 3 ).

Tablo 4. intérn Ogrencilerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginden Aldiklari Puanlara Gére Dagilimlari

Olcek Maddeleri Min | Max | X SS
1. Tibbi hatayi yapan kisi sugsuzdur. 1.00 |5.00 3,73 |0,89
2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayisl olunmalidr. 1.00 | 5.00 (217 |0.75
3. Tibbi hatalar ve nedenleri calisanlarla acikca tartisiimalidir. 1.00 | 5.00 (186 |0.75
4.Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir. 1.00 |5.00 |2.77 |0.93
5.Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. 1.00 |5.00 |2.37 |0.76
6.Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir. 1.00 | 5.00 (250 |0.86
7.Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir. 1.00 | 5.00 |1.85 |0.78
8.Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim. 1.00 |5.00 |[1.84 |0.86
9.Giinltk calisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalan arttirir. 1.00 |5.00 [1.69 |0.76
10.Yaptigim tibbi hatalari bildirmekten kaginirim. 1.00 |5.00 [2.23 |0.88
11.Kurum yoneticileri hatalardan 68renmeyi destekleyen bir yaklagim | 1.00 | 5.00 |1.88 | 0.81
sergilemelidirler.

12.Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartisiimahdir. | 1.00 | 5.00 |1.80 |0.71
13.Eger tibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise bildirilmesine gerek yoktur. | 1.00 | 5.00 | 3.18 |1.07
14.Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. 1.00 |5.00 |2.60 |0.90
15.Yapilan birgok tibbi hata aslinda énlenebilir durumlardan kaynaklan- | 1.00 | 5.00 | 2.08 |0.78
maktadir.

16.Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta gtivenligini arttirir. 1.00 | 5.00 |1.77 |0.68
Olgek Toplam Puan Analizi 1.00 | 5.00 (225 |0.44

intérn dgrencilerin tibbi hatalarda tutum
6lcegi'nin maddelerinden Madde 1. “Tibbi hatayi
yapan kisi sucsuzdur”, en ylksek madde puan
ortalamasi X =3.73 0.89 olarak bulunmustur.
Madde 9. “ Glinlik calisma saatinin uzun olmasi
tibbi hatalan arttinr.” en diisik madde puan
ortalamasi X =1.69 0.76 olarak saptanmistir.
Ogrencilerin tibbi hata tutum élceginden
aldiklari toplam puan ortalamasi x=2.25 olarak
bulunmustur. Olcegin toplam &lcek puani
ortalama kesme noktasi 3" tur. Arastirmamiz
toplam 6lgek puani 3'lin altinda oldugu igin
hata tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmistir.
Olumsuz tutum; calisanlarin tibbi hatalarin ve
hata bildirimlerin dneminin farkindaliginin distik
oldugu anlamina gelmektedir.
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Tartisma

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin yas
ortalamasi x=22.85 olup, 6grencilerin %81.2'si
kadindir. Cevik ve arkadaslar (2015) tarafindan
hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada
6grencilerin yas araligi (18-25) olup % 70.7'sinin
kadin oldugu belirlenmistir (19). Arastirma
evreninin Universite 68rencileri olmasi nedeniyle
sonuclar benzerlik géstermektedir.

intdrn dgrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum,
mezun oldugu okul, aile tipi, en uzun yasadigi yer,
herhangi bir saglhk kurulusunda calisma durumu
ile tibbi hatalar tutum élcegi puan ortalamasi
arasinda yapilan analiz sonucunda anlamli farkhlik
bulunmazken (p>0.05), Ogrencilerin gelir-gider
durumu ile tibbr hatalar tutum 6lgegi puan
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ortalamasi arasinda yapilan analiz sonucunda
anlamh fark bulunmustur (p<0.05).

Galismamizda intérn 6grencilerin tibbi hata ile
ilgili ders alma durumu ile tibbi hatalar tutum
6lcegi puan ortalamasi arasinda yapilan analiz
sonucunda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05). intdrnlerin 6grencilerin hasta giivenligi
ile ilgili ders alma durumu ve klinik ortamda tibbi
hatayla karsilasma durumu ile tibbr hatalar tutum
6lcegi puan ortalamasi arasinda yapilan analiz
sonucunda anlaml fark bulunmustur (p<0.05).
Yildiz ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari
calismada, mezun olanlarin %94.3'i; son sinif
6grencilerinin % 81.8'inin egitimi sliresince hasta
glvenligi ile ilgili bilgilendirildigini belirtmistir
(20). Bodur ve arkadaslarinin(2012) yaptiklari
bir diger calismada da 6grencilerin tamamina
yakini hasta giivenligi konusunun derslerin icinde
veya ayri bir ders olarak miifredatta yer almasi
gerektigini ifade etmigslerdir (21). Arastirma
sonuglar 6grencilerin tibbi hatalar ve hasta
glivenliginin dnemi hakkinda farkindaliklarinin
oldugunu géstermektedir. Ogrencilerin érgiin
egitimde hasta giivenligi ile ilgili teorik bir

ders almalarinin ve bu konuda bilgilerinin
glincellenmesinin 6grencilerde tibbi hata
farkindahgini arttirdigi distintilmektedir.

Galismamizda intérn 6grencilerin % 63.6'sinin
klinik ortamda tibbi hata ile karsilastigi, %
36.4'linlin ortamda tibbi hata ile karsilasmadigi
saptanmigstir. Tlrk ve arkadaslarinin (2019)
yaptiklar calismada, tibbi hata ile karsilasan
intdérn hemsirelerin % 45.6'sinin bir defa tibbi
hata ile karsilastigl, %36.6'sinin ise karsilastigi
tibbi hatanin ilag hatasi oldugu saptanmustir (22).
Bulgularimizin Turk ve arkadaslarinin (2019)
ylrattigu calisma sonucuyla uyumlu oldugu
gorllmektedir.

Arastirmamizda intérn 68renciden % 35.5'inin
ilac hatasi, %21.8'inin hasta dliismesi, % 3.3'liniin
kan transflizyonu, %50.4'inlin kesici-delici alet
yaralanmasi, % 3'lintin yanlis taraf cerrahisi,

% 1.2'sinin baska tibbi hatalar ile karsilastigi
saptanmistir. Cevik ve arkadaglar (2015) 242
ogrenci ile yaptiklan calismada hemsirelik
6grencilerinin %21.9'u hasta dlismelerine, % 62’si
de en cok iletisim eksikliginden kaynaklanan
hatalara tanik olduklarini belirtmislerdir (19).

Firat Universitesi'nde yapilan baska bir calismada
intérn 6grencilerinin staja ¢iktiklar hastanede
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en cok karsilagilan tibbi hatalar ve nedenleri
incelendiginde; hastane enfeksiyonlari (% 87.6)
tedavide gecikme veya yapmama (% 78.2),
ameliyat sonrasi komplikasyonlar (% 77.7), igne/
kesici alet yaralanmalari (% 77.2) ve ameliyat
komplikasyonlar (% 74.3) seklinde hatalarin
siralandig1 ve bu hatalarin nedenleri arasinda
stres (%98.5) yorgunluk (% 98), is yukinln
fazla olmasi (% 96.5), mesleki bilginin yetersiz
olmasi (% 96), tecrlbesizlik (94.6), tikenmiglik
duygusu (94.1) ve calisma suresinin uzun olmasi
(%93.6) olarak belirtilmistir (1). Arastirmamizin
sonucunda elde edilen bulgular bu iki calisma
ile benzerlik gdstermektedir. Her iki calismada
da 6grencilerin en ¢ok ilag hatalar ve kesici
delici alet yaralanmalarina tanikhk ettikleri
belirlenmistir. Bizim galismamizda égrenci
hemsireler en cok kesici delici alet yaralanmasi ile
karsilasmigken literatiirde 68renci hemsireler ile
yapilan calismalar incelendiginde ilag hatalariyla
daha cok karsilagilmistir. Bu sonucta intdrn
hemsirelerin deneyimsizliginin cok etkili oldugu
dislnilmektedir.

Literatiirde hemsirelerin hata yapma nedenleri;
artan is ylikl, yorgunluk, hemsire sayisinin
yetersiz ve klinikler arasi yapilan rotasyon gibi
faktorlerin neden oldugu belirtilmistir (23,24,25).

Calismamizda intérn 6grencilerin tibbi hatalarda
tutum &lcegi'nin maddelerinden “Tibbi hatayi
yapan kisi su¢csuzdur”, maddesi en yliksek
madde puan ortalamasi X =3.73 0.89 olarak
bulunmustur. * Glnlik ¢alisma saatinin uzun
olmasi tibbi hatalar arttinr.” Maddesi ise en
diistik madde puan ortalamasi x =1.69 0.76
olarak saptanmistir. Ogrencilerin tibbi hata tutum
6lceginden aldiklari toplam puan ortalamasi
X=2.25 olarak bulunmustur. Cetinkaya ve
arkadaslarinin (2013) intérn hemsirelerle farkl
olcek kullanarak yaptiklari calismada intorn
hemsirelerin alt boyutlara iliskin aldiklari en
ylksek puan ortalamasinin 4.46+0.45 puan
ortalamasi ise “Hastane enfeksiyonlar"alt
boyutuna ait oldugu, en diisiik puan
ortalamasinin ise 4.02+0.52 ile “Hasta izlemi
ve malzeme cihaz glivenligi” alt boyutuna ait
oldugu saptanmis ve 6grencilerin toplam ve alt
boyut dlcek puan ortalamalarinin 4'lin (izerinde
oldugu ve 6grencilerin tibbi hata egilimlerinin
duslik oldugu sonucuna varilmistir (26). Glineg
ve arkadaslar da(2016) yine bagka Olcek
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kullanarak yaptiklari calismada Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi" toplam puan ortalamalari
3.95+0.28 bulup, intérn 6grencilerin tibbi hata
yapma egilimlerinin diistik oldugu belirlenmistir
(27). Bir diger calismada intdrn hemsirelik
6grencilerinin tibbi hata yapma egiliminin

dusik oldugu saptanmstir (22). Literatir ile
calismamizin sonuglar paralellik gostermektedir.
Ogrencilerin tibbi hatalarin ve hata bildirimlerinin
6nemi konusunda farkindaliginin diisiik olmasinin
sebebinin verilecek tepkilerden korkmalarindan,
su¢lanma duygusunu fazla hissetmelerinden
kaynaklanabilecegi dlstintilmektedir. Literattirde
de 6grenci hemsirelerin hata yapma riskinin daha
fazla oldugu, ancak yoneticilerinin tepkisinden
korkma, su¢lanma ve cezalandiriima korkusu gibi
sebeplerle hatalarini gizleme egiliminde olduklari
bildirilmektedir (21,28). Balcik (2013) tarafindan
yapilan bir calismada da, acemi hemsirelerin tibbi
hata oranlarinin fazla oldugunu bildirerek, bu
durumun yeni baslayan hemsirelerde ise bagli
gerginlikten kaynaklanabilecegini belirtmistir (29).

Sonug ve Oneriler

Galismamiz sonucunda intérn hemsirelerin
yaridan fazlasinin klinik ortamda en az bir kez
tibbi hata ile karsilastigi saptanmig olup, en

cok karsilagilan tibbi hatanin da ilag hatalar
oldugu belirlenmistir. intérn hemsirelerin tibbi
hata egilim 6lcegi toplam puan ortalamasi
x=2.25 olarak bulunmustur. Olcegin kesme
noktasi 3'tiir. Olcekten ortalama 3'(in alti puan
alan 6grencilerin tibbi hata tutumlar olumsuz,

3 ve lizeri puan alan 6grencilerin tibbi hata
tutumu olumlu olarak degerlendirilmektedir. Bu
dogrultuda 6grencilerin tibbi hatalarin ve hata
bildirimlerin 6neminin farkindaliginin diistik
oldugu saptanmistir. Calismamizda intérnlerin
hasta guvenligi ile ilgili ders alma durumu ve klinik
ortamda tibbi hatayla karsilasma durumunun tibbi
hata egilimini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
Hemsirelik intdrn 68rencilerine uygulamalar
sirasinda yonetsel denetimlerin yani sira niteliksel
ve niceliksel degerlendirmelerle tibbi hatalari
6nleme konusunda egitimlerin tekrarlanmasi ve
bu konuda cezai sorumluluklarinin farkindaliginin
artinlmasi icin aktif faaliyetlerde bulunulmasi
onerilebilir.

iletisim: Ogr. Gér. Dr., Mijgan Solak
E-Posta: mujgansolak35@gmail.com
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Burdur'da Aile Hekimlerinin Sundugu Dogum Sonu

Bakim Hizmetleri ve iliskili Faktorler

Postpartum Care Services Offered by Family Doctors and

Affecting Factors in Burdur Province

Seving Sutlii’

DOI: 10.17942/sted.1037970

Oz

Amac: Bu calismanin amaci, Aile Hekimligi
Birimlerinde verilen dogum sonu bakim
hizmetlerinin, nicelik ve nitelik acisindan
degerlendirilmesi ve bakim almayi etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin
evrenini, Burdur ilinde, 01 Ekim -31 Aralik 2019
tarihinde dogum yapmis 567 kadin olusturdu,

% 88,4'line ulasildi. Veriler, Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi dogrultusunda hazirlanan soru
formuyla toplandi. Analizlerde tanimlayici istatistikler
ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Lohusalarin %2,6's1 Aile Hekimligi
Birimlerinde dogum sonu bakim hizmeti almamistir.
Universite egitimi almis, eve giren gelirleri rahat
yeten ve 6zel hastanede dogum yapmis kadinlarin
aile hekimliklerinden bakim alma sikligi diistiktar.
Sonuglar: Sayisal anlamda gelismis dlkeler diizeyinde
dogum sonu bakim veriyor goriilse de icerik olarak
sunulan hizmetler yetersizdir. Verilen hizmetler
sahada sadece nicelik olarak degil nitelik olarak da
degerlendirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Aile hekimligi, Dogum sonu
bakim, Kadin.

Gelis/Received : 17.12.2021
Kabul/ Accepted : 07.01.2022

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the
postpartum care services provided in Family
Medicine Units in terms of quantity and quality and
to determine the factors that affect care taking.
Material and method: The population of the cross-
sectional study consisted of 567 women who gave
birth on October 01- December 31, 2019 in Burdur
province, 88.4% of them were reached. Data were
collected with a questionnaire prepared in line

with the Postpartum Care Management Guide.
Descriptive statistics and chi-square test were used
in the analysis.

Results: In Family Medicine Units ,postpartum

care did not received 2.6% of women. The rate

of receiving care from family medicine is low for
women who have university education, have a
comfortable income, and have given birth in a
private hospital.

Conclusion: Although it is seen that it provides
postpartum care at the level of numerically
developed countries, the services offered in terms
of content are insufficient. The services provided in
the field should be evaluated not only in terms of
quantity but also in terms of quality.

Key words: Family medicine, Postpartum care,
Woman.
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Giris

Dogumdan sonraki period anne ve bebek

saghgi icin énemli risk teskil etmektedir. Saghk
profesyonellerinin anne ve bebege, postpartum/
postnatal donemde, gebelik ve dogum eylemi
esnasindakinden daha az 6zen gostermeleri de
riske katki saglayan énemli bir faktérdir. Dogumu
takip eden ilk saatler, ilk glinler ve haftalar hem
anne hem de yeni dogan icin oldukca tehlikeli
zamanlardir. Her yil yaklasik 500.000 kadin
gebelik ve doguma bagl komplikasyonlardan
dolayr hayatini kaybetmektedir. Anne éltimleri en
cok 6lim dogum sirasinda veya dogumun hemen
sonrasinda gorilmektedir. Kanama ve enfeksiyon
anne 6limlerinin en sik nedenleri olarak karsimiza
ctkmaktadir. Uygun dogum sonu bakim ile bu
6ltimlerin pek cogu engellenebilmektedir (1).

Dogum sonu bakim sadece sag kalimi arttirmakta
degil anne ve bebegin gelecegi icin de 6nemlidir.
Gelecekteki saglk ve iyi olusu belirleyecek pek
cok degisim bu dénemde yasanir.

Gelismig tlkelerde hemen hemen tiim kadinlar ve
bebekleri dogum sonrasi ve dogum sonrasi bakim
almaktadir. Ancak bu bakimin niteligi ve sikhgi
onemli olctide farklhk gostermektedir. Gelismekte
olan ulkelerde dogumdan sonra bakim ve destege
duyulan ihtiyag karsilanamamaktadir. Tim
6nemine ragmen, bu dénem genellikle en ¢cok
ihmal edilen dénem olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(2).

Turkiye'de anne ve bebek dltiimlerinin azaltiimasi
amaciyla saghk kuruluslarinin tibbi donanim ve
alt yapri ihtiyaclarinin giderilmesinin yani sira
saglik personelinin bilgi ve becerisinin arttirnlmasi
hedeflenmistir. Ulke genelinde saglk personeli
tarafindan kaliteli, standart, glivenli ve nitelikli
hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin
saglanmasi hedeflenmistir. Bu amacla Ana Cocuk
Saghg ve Aile Planlamasi genel Mudurliglince
ilk defa 2009 yilinda dogum sonu bakimin (DSB)
niteliksel tanimi yapilarak “Dogum Sonu Bakim
yonetim Rehberi” yayinlanmistir ve ihtiyag
dogrultusunda giincellenmektedir.

Rehberin uygulanmasi ile her gebenin; dogum
sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak Gzere 6 kez
lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum sonrasi
24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede

takip edilmesi, her dogumun hastanede
gerceklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin

ted
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yonetimi ve gerektiginde bir (ist dlizey hastaneye
sevklerinin gerceklestiriimesi beklenmektedir (3).

DSB hizmetleri 1. Basamakta aile hekimligi
birimlerince (AHB) sunulmaktadir. AHB'lerinin
ddemeye esas performanslarina bu izlemlerin
etkisi bulunmamaktadir. Yani DSB sunulmamasi
kaynakli Gicret kesintisi ya da ceza puani
uygulanmamaktadir. Bu nedenle Aile Hekimligi
Bilgi Sistemlerinde DSB hizmet kayitlari

diizenli tutulmamaktadir. Ayrica hizmetin

sayisal yeterliliginin yani sira kalitatif olarak
degerlendirilmesi saglik yoneticileri icin 6nem
arz etmektedir. Uygulamadaki eksikliklerin tespiti
ve eksiklikleri gidermeye yonelik faaliyetlerin
planlanmasi amaciyla Burdur il Saglik Madarlagi
Halk Saglg Baskanliginca 2009'dan bu yana 3
yillik periyodlarla sahada sunulan DSB hizmetleri
degerlendirilmektedir. Bu calismanin temel amaci,
AHB'leri tarafindan verilen DHB hizmetlerinin,
nicelik ve nitelik agisindan degerlendirilmesi ve
DSB almayi etkileyen faktérlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin
evrenini, Burdur ilinde, 01 Ekim -31 Aralik 2019
tarihinde dogum yapmis 567 kadin olusturdu.
Arastirmada érnek secimine gidilmeyip evrenin
tiimine ulagilmasi hedeflendi. Arastirma sonunda
evrenin % 88,4'line ulasildi (n=500). Kadinlara
ulasamama nedenleri, gog, il disi misafirlik vb
nedenlerle adreste bulunmamalardir.

Arastirmanin Degiskenleri

Veri toplama formu, Saglk Bakanligi Dogum
Sonu Yoénetim Rehberi esas alinarak hazirlanmistir.
Veri toplama formu, kadinlarin sosyodemografik,
biyodemografik 6zellikleri, lohusa bakimi,
yenidogan bakimi ile ilgili sorulardan
olusturulmustur. Formun “lohusa bakimi” ile ilgili
kismi, dogum sonu bakim y&netim rehberinde
belirtilen ve lohusa izlemlerinde yapilmasi gereken
parametreleri icermektedir.

Arastirmanin bagimh degiskeni: Lohusalarin
dogum sonu en az 1 kez aile saglig biriminden
bakim alip almama durumudur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Lohusalarin
sosyodemografik ve biyodemografik 6zellikleridir.

DSB Parametreleri

Lohusanin Yakinmalar: Kanama durumunun
sorgulanmasi, idrar problemi varliginin
sorgulanmasi, Bagirsak faaliyetlerine iligkin
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sikayetlerinin sorgulanmasi, Sirt/gégls/bas agrisi
olup olmadiginin sorgulanmasi, Carpinti/nefes
darhgi olup olmadiginin sorgulanmasi.

Fizik muayene: Kan basinci él¢imu, Nabiz
sayimi, Ateg 6lciimii, Karin muayenesi, Perine
muayenesi

Bilgilendirme: Emzirme, AP yontemleri, Anne
beslenmesi, Meme bakimi, Acil durumlar, Demir
preparati kullanimi

Arastirmanin izinleri: Arastirmanin etik kurul
izni Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik arastirmalar Etik Kurulundan
alindi. (GO 2019/63).

Verilerin Toplanmasi

Veriler 10 Kasim-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda,
Burdur Merkez Toplum Sagligi Merkezinde gorev
yapan ebe ve hemsireler tarafindan yiz yiize
gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Verileri
toplamadan &énce standardizasyonu saglamak
icin veri toplayacak ebe ve hemsirelere egitim

programi hazirlanmistir.

istatistiksel analiz: IBM SPSS versiyon 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Sayimla
belirlenen verilerin analizinde ki-kare, analizi
kullanildi. Anlamlilk diizeyi p<0,05 olarak alind.
Sayimla belirlenen verilerin analizinde ki-kare
analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
28,1=5,4 olup %2,0'1 18 yas altinda dogum
yapmistir. Lohusalarin % 30,4'n(in ilk gebeligidir.
Kadinlarin blyik ¢ogunlugu (%59,6) sezaryenle
dogum yapmistir. Lohusalar sosyodemografik ve
gebelik 6zellikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir.
Lohusalarin % 2,6'si AHB'lerinden DSB hizmeti
almamistir (Tablo 2). DSB hizmeti almamis olanlarinin
%54,5'i dogumdan sonraki 42 gtin icindedir. % 1,2 si
lohusalik ddnemi sona ermesine ragmen AHB'lerinden

DSB hizmeti almamistir.

Tablo 1: Lohusalarin Sosyodemografik ve Gebeligine ait 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler n % Gebelige ait ozellikler n %
Yasi ilk gebeligi mi

18 yas ve alti 10 2,0 Evet 152 30,4
19-34 yas 419 | 83,8 Hayir 348 69,6
35+ 71 14,2 Dogum araligi*

Yasadigi yer 2 yildan az 99 28,4
il Merkezi 181 |36,2 2 yil ve Uzeri 249 71,6
iice merkezi 206 41,2 | Kendiliginden diisiik *

Koy/belde 113 22,6 Var 106 30,5
Evde yasayan Kisi Sayisi Yok 242 69,5
Cekirdek aile 420 84,0 | isteyerek diisiik*

Genis aile 80 16,9 Var 6 1,7
Es ile akrabalik durumu Yok 342 98,3
Var 39 78 Oliim dogum *

Yok 461 |92,2 Var 3 09
Evlenme sekli Yok 345 91,1
Gortict usull 185 |37,0 5 yas alti cocuk olumua*

Anlasarak 315 63,0 Var 8 2,3
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Resmi Nikah Yok 340 97,7

Var 482 96,4 Toplam 348 100,0

Yok 18 3,6 Kronik Hastalik

Saglik Giivencesi Var 33 6,6

Var 471 | 94,2 Yok 467 93,3

Yok 29 |58 Dogumun gerceklestigi yer

Ogrenim Durumu Devlet hastanesi 348 69,6

8 yil ve alti 230 |46,0 Ozel hastane 131 26,2

8 yil st 270 |54,0 Universite hastanesi 21 4.2

Kadinin Calisma Durumu Dogum sekli

Galisiyor 142 | 28,4 Normal yolla 202 40,4

Galismiyor 358 71,6 Sezaryen 298 59,6

Eve giren Gelir durumu Hastanede Kalis stiresi

Rahat yetiyor 254 50,8 2 giinden az 210 42,0

Ancak yetiyor 172 34,4 2 ve Uzeri 290 58,0

Yetmiyor 74 14,8 PPD** varhgi

Toplam 500 | 100,0 |Var 98 19,6
Yok 402 80,4
Toplam 500 100,0

* [lk gebeligi olmayan lohusalar icinde

** PPD: Postpartum depresyon

Tablo 2: DSB kapsaminda aile sagligi biriminden en az 1 kez bakim alma durumu

n %
DSB alma durumu
Almig 485 97,4
Almamis 13 2,6
DSB alma sayisi
3'den az 385 70,4
3 ve Uzeri 102 29,6
Toplam 487 100,0

DSB Yoénetim Rehberine gére AHB'lerde

lohusalara yonelik sunulmasi gereken

parametreler ve uygulanma durumlar Tablo 3'te

gorilmektedir.

Universite seviyesinde egitim almis, eve giren

ted

gelirleri rahat yeten ve 6zel hastanede dogum

yapmis kadinlarin aile hekimliklerinden DSB

almalarinin daha dustlik diizeyde oldugu

tespit edilmistir (sirasiyla p=0,030, p=0,028,

p=0,012).
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Tablo 3: Dogum sonu bakim iceriginde yer alan parametrelerin uygulanma sikligi

DSB kapsaminda

DSB Parametreleri Uygulanmis Uygulanmamis
Lohusanin yakinmalan n % n %
Kanama 351 721 136 27,9
idrar problemi 193 39,6 294 60,4
Bagirsak faaliyetleri 81 37,0 306 63,0
Sirt,g6gus,bas agris 199 40,9 288 591
Carpinti/nefes darhig 157 32,2 330 67,8
Fizik muayene

Kan basinci 6lgimi 398 81,7 89 18,3
Nabiz sayimi 347 71,3 140 28,7
Ates Olcimii 266 54,6 221 45,4
Karin muayenesi 86 17,7 401 82,3
Perine muayenesi 14 2,7 473 97,3
Bilgilendirme

Emzirme 438 89,9 49 10,1

AP ybéntemleri 346 71,0 141 29,0
Anne beslenmesi 386 79,2 101 20,8
Meme bakimi 321 65,9 166 34,1

Acil durumlar 284 58,3 203 41,7
Demir preparati 426 87,5 61 12,5
Tablo 4: Aile Hekimliginden DSB alma tizerine etkili faktorler

DSB Almamis | DSB Almis Toplam X2 p

Sosyodemografik Ozellikleri n (%) n (%)

Yasi

18 yas ve alti 10 (100,0) 0 (0,0) 10 (2,0) 0,780 |0,677
19-34 yas 407 (97,1) 12 (2,9) 419 (83,8)

35+ 70 (98,6) 1(1,4) 71 (14,2)

Yasadigi yer

il Merkezi 178 (98,3) 3(1,7) 181 (36,2) | 1,154 |0,561
lice merkezi 199 (96,6) 7 (3,4) 206 (41,2)

Koy/belde 110 (97,3) 32,7) 113 (22,6)

Evde yasayan Kisi Sayisi

Genis aile 77 (96,3) 3(3,7) 80 (16,0) 0,497 10,481
Cekirdek aile 410 (97,6) 10 (2,4) 420 (84,0)

Saghk Gilivencesi

Var 28 (96,6) 1(3,4) 29 (5,8) 0,087 |0,767
Yok 459 (97,5) 12 (2,5) 471 (94,2)

Ogrenim Durumu

Orta 68retim ve alti 350 (98,3) 6 (1,7) 356 (71,2) 4,083 |0,030
Universite 137 (95,1) 7 (4,9) 144 (28,8)
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Kadinin Calisma Durumu

Calisiyor 135 (95,7) 6 (4,3) 141 (28,2) (2,125 |0,072
Galismiyor 352 (98,1) 7 (1,9) 359 (71,8

Eve giren Gelir durumu

Rahat yetiyor 244 (96,1) 10 (3,9) 254 (50,8) |3.644 |0,028
Ancak yetiyor/yetmiyor 243 (98,8) 3(1,2) 246 (49,2)

Gebelik Ozellikleri

ilk gebeligi mi

Evet 146 (96,1) 6 (3,9) 152 (30,4) | 1,566 | 0,211
Hayir 341 (98,0) 7 (2,0) 348 (69,6)

Kronik Hastalik

Var 33 (97,1) 1(2,9) 34 (6,8) 0,017 |0,897
Yok 454 (97,4) 12 (2,6) 466 (93,2)

Dogumun gerceklestigi yer

Devlet hastanesi 343 (98,6) 501,4) 348 (69,6) |8,782 10,012
Ozel hastane 123 (93,9) 8 (6,1) 131 (26,2)

Universite 21 (100,0) 0(0,0) 21 (4,2)

Dogum sekli

Normal yolla 198 (98,0) 4 (2,0) 202 (40,4) 10,514 |0,473
Sezaryen 289 (97,0) 9 (3,0) 298 (59,4)

Hastanede Kalis siiresi

2 glinden az 206 (98,1) 4(1,9) 210 (42,0) |0,2141 10,4281
2 ve lzeri 281 (96,9) 93,1 290 (58,0)

PPD varhg:

Var 99 (100,0) 0 (0,0) 99 (19,8) 3,295 |0,069
Yok 388 (96,8) 13 (3,2) 401(80,2)

Toplam 487 (97,4) 13 (2,6) 500

(100,0)

Tartisma yaklasik %40'inin herhangi bir dogum sonrasi

Burdur'daki lohusalarin %97,4'(i AHB'lerinden
DSB hizmeti almiglardir. Universite seviyesinde
egitim almis, eve giren gelirleri rahat yeten ve
6zel hastanede dogum yapmig kadinlarin aile
hekimliklerinden DSB alma duizeyi diistiktir.

Gelismis tlkelerde, siklik ve icerikleri farkl olmakla

birlikte, fiilen tim kadinlar ve yeni doganlarin
dogum sonu bakim aldigi kabul edilmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde ise DSB ve destek
hizmetlerinin organizasyonunun yapilmadigi
gorlilmektedir (1). Otuz gelismekte olan Ulkede,

bakim almadigini bildirilmistir (3). Fas'ta

%30,1, Kenya ‘da 34.3% gibi oldukga diistik
dizeydeyken Etiyopya'da % 89,2 DSB hizmeti
verilebilmektedir (5,6,7). TNSA 2018 verilerine
gore tim Turkiye'deki lohusalarin %4,5'i Burdur
ilinin yer aldig1 Akdeniz Bélgesinde kadinlarin
%4,1'i DSB almamustir. Tlirkiye'de yapilan
calismalarda DSB olma diizeyinin % 100,0 ila

%95,2 arasinda degistigi ve gelismis Ulkeler
diizeyinde oldugu gorilmektedir (8-11). Aile
Hekimligi Birimlerinden alinan DSB g6z 6nline

1999 ve 2004 yillari arasinda yapilan Nifus ve
Saglhk Arastirmalarinda anketten &nceki beg
yil icinde canli dogum yapan tiim kadinlarin

alindiginda ise % 72,2'ye dek distigi bildirilmistir
(11). Cahismamizda gorusilen lohusalarin tamami
dogumlarini hastane ortaminda gerceklestirmistir.
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Bu nedenle teorikte tamaminin DSB aldigi kabul
edilebilir. Anne 6ltimlerinin énemli bir kisminin
taburculuk sonrasi dénemde gerceklestigi g6z
online alindiginda aile hekimligi birimlerinde

DSB hizmeti verilmesi 6nem arz etmektedir. Aile
hekimligi kurgusu geregi dogum 6ncesi dénemde
de izlem verilmis olan lohusalarin dogum sonu
dénem izlemleri konusunda bilgilendirilmis olmasi
beklenir. Ayrica Bebek izlem protokolli geregince
1.ile 41. Gun arasinda 3 kez yenidoganlarin

aile saghg calisani ve/veya aile hekimince
gorilmesi gerekmektedir. Bu vizitelerde bebekle
beraber AHB gelen lohusanin izlenmemesi
dastindaractddr.

DSB parametrelerine bakildiginda lohusalarda

en fazla kanama (% 72,1) sorgulanmisken en az
carpinti ve nefes darligi (% 32,2) sorgulanmistir.
Fizik muayenede en fazla kan basinci él¢lilmis
(%81,7) en az perine muayenesi (% 2,7)
yapilmistir. Annelere en ¢ok emzirme (% 89,9)
konusunda bilgi verilirken anne dltiimlerini
engellemede en dnemli parametre olan acil
durumlar konusunda kadinlarin yariya yakini
(%41,7) bilgilendirilmemistir. Ayni bélgede

daha 6nce yapilan galismalarda da siralamanin
benzer oldugu gorulmektedir (7,8). Karabiik'te
AHB'lerinde KB él¢limii %32,5 ve %23,7
kanama kontrolii yapilmistir (10). istanbul'da
kanama (%81,8), carpinti ve nefes darlig

(%8,0) sorgulanmasi, kan basinci 6l¢imii
(%70,5), perine muayenesi (%0,4), emzirme
(%94,2) ve %47,7 acil durumlar konusunda
bilgilendirilmiglerdir (9). Fas'ta kan basinci élcllen
lohusa orani % 73, meme muayenesi yapilma
diizeyi % 45'dir. Kenya'da DSB kapsaminda
annenin fizik muayenesi (% 11,5), Aile Planlamasi
egitimi (% 15,1), acil durumlar ve tehlike isaretleri
konusunda bilgilendirme (% 6,0) ve emzirme
egitimi (% 15,0) verilmistir. Afrika'da yer alan
Malavi'de kan basinci élgiilen lohusa orani

% 44,0, kanama kontroll yapilan % 46,0 emzirme
muayenesi yapilan % 34,0 olarak tespit edilmistir
(5,6,12). DSB kapsaminda uygulanmasi gereken
her bir parametrenin anne 6limiine yol agan
tibbi durumlarin gostergesi oldugu bilinmektedir.
Postpartum dénemde anne 6liimlerinin
engellenmesinde dikkatin anneden bebege
kaydigi dogum sonu dénemde 1. Basamakta
calisan aile hekimi ve aile saglgi calisanlarina
blylk sorumluluk diismektedir. Ancak yapilan
calismalar DSB'nin nitelik olarak yeterli dizeyde
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olmadigini géstermektedir.

Universite seviyesinde egitim almis, eve giren
gelirleri rahat yeten ve 6zel hastanede dogum
yapmis kadinlarin aile hekimliklerinden DSB
almalarinin daha distik diizeyde oldugu
gorilmektedir (p=0,030, p=0,028, p=0,012).
Ogrenim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca

1. Basamaktan koruyucu saglik hizmetleri
aliminin azaldigini gésteren pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (13-16). OECD ve Avrupa

Birligi Glkelerinde yapilan calismalarda genel
pratisyenlere bagvuru agisindan gelir gruplari
arasinda esitsizlik bulunmadig, ancak ytksek
gelir grup mensuplarinin uzmana basvurmayi
tercih ettigi gérulmastir (17,18). Egitim seviyesi
ne olursa olsun her lohusanin dogum sonu
dénemde bilgilendirmeye ve desteklenmeye
ihtiyacr vardir. Ancak bu hizmetin kisinin egitim
seviyesi, sosyokdltirel 6zellikleri gbz dniline
alinarak hazirlanmasi hizmete olan talebi
arttirabilir. Okuryazar olmayan ile liniversite
mezunu lohusalarin ayni icerikte bakima ihtiyag
duymayacagi agiktir. DSB Yonetim Rehberlerinin
ve saglik personeli egitimlerinin bu bakig agisiyla
revizyonu distnilmelidir.

Sonug

Sayisal anlamda gelismis Ulkeler diizeyinde DSB
veriyor olsa da icerik olarak sunulan hizmetler
yetersizdir. 1. Basamak hizmet sunucularinin
yaptiklari her bir parametrelerin anne élimlerini
6nlemedeki yeri konusunda hizmet ici egitimlere
alinmasi yararl olacaktir. Vatandasa koruyucu
saglik hizmetinin egitim seviyelerine uygun

ve zengin icerikli sunulmasi 1. Basamaga

talebi arttiracaktir. Verilen hizmetler sahada
sadece nicelik olarak degil nitelik olarak da
degerlendirilebilir hale getirilmelidir.

lletisim: Dr. Ogr. Uyesi Seving Siitlii
E-Posta: sevincdr@gmail.com
ssutlu@mehmetakif.edu.tr
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Akran zorbaligina kisa bir bakis:

Birinci basamak saglik calisanlarina tavsiyeler

A brief overview of peer bullying: Recommendations to primary care workers

Ahmet Furkan Siiner', Ezgi Emli Alpay?, Belgin Unal®

DOI: 10.17942/sted.915101
Oz
Zorbalik, gercek veya algilanan bir glic dengesizligi
ile, akranlarin neden oldugu kasitl ve tekrarlanan
zarar olarak tanimlanir. Akran zorbaligi, tim
diinyada yaygin olarak gértlmekle birlikte sikligi
ulkelere, kiltare, 68rencilerin yaslarina gére
degisiklik gostermektedir. Yapilan calismalarda
her bes 6grenciden birinin (% 20.2) zorbaliga
maruz kaldigi belirtiimektedir. Akran zorbalig,
bireyin sosyal alanda kendisini kotl hissetmesine
ve degersiz gérmesine, akademik anlamda da
beklenen basariy1 gdstermede zorluk yasamasina
sebep olmaktadir. Okul 6ncesi donemden Universite
yillarina kadar devam eden bu sorunun éncelikle
farkina varilmasi ve énlemek icin gerekli dnlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Okulda zorbaligi 6nlemek
icin, cocuklara olumlu tutumlar kazandirmak, risk
gruplanini belirlemek ve zorbaligi 6nleyici programlar
gelistirmek gerekmektedir. Bu yazida, zorbalik
kavrami, zorbaligin ortaya cikisi, sorunun boyutu,
zorbalikla iliskilendirilen faktorler, olumsuz akran
iliskilerinin yarattigi sorunlar ve sorunun ¢éziimiine
iliskin 6nerilere deginilmektedir. Bdylelikle, halk
sagligi ve birinci basamak saglik calisanlarina akran
zorbaligl konusunda bir temel olusturulmaya
calisilmistir.
Anahtar so6zclkler: Akran, Zorbalik, Okul, Birinci
basamak

Review Article
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Abstract

Bullying is characterized as peer-to-peer harm that
is deliberate and repeated, with a real or perceived
power imbalance. Peer bullying is common and
the frequency varies depending on the region,
culture, and age of the students. According

to studies, one in every five children (20.2%)
experience bullying. Peer bullying makes a person
feel bad and worthless in social environments, and
it impairs academic achievement of the victim.
This problem, which continues from preschool to
university, should first be recognized, and preventive
measures should be taken. It is important to
acquire positive attitudes in children, identify risk
groups, and establish anti-bullying programs in
order to reduce bullying at school. In this article,
the definition, epidemiology, the causes associated
with bullying, the consequences of negative peer
relations, and solutions to the problem are discussed
using the adequate literature. We aim to create

an understanding to recognise and address the
challenges of peer bullying in public health and
primary care professionals.

Key words: Peer, Bullying, School, Primary care
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Girig

Akran iliskilerinin bebeklik déoneminin daha

ilk haftalarindan ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
Bunun en gtizel érneklerinden biri, yeni

dogmus bebeklerin, bir araya getirildiklerinde
diger bebeklerin sesini duyup aglamaya
baslamasidir (1). ilk yilin sonunda ¢ocuklarin
birbirleriyle iletisim kurmaya, catismaya veya
paylasmaya basladiklari bilinmektedir. Cocuklar
bir araya geldiginde akran etkilesimleri icin
olanaklar sinirsizdir. Bazen olumlu etkilesimler
ortaya ¢ikmaktadir; arkadasliklar olusmakta

ve korunmakta, oyun oynanmakta, akranlar
arasinda sicak tutumlar sergilenmektedir. Diger
zamanlarda da olumsuz nitelikte sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Cocuklarin yaklagik dortte
G¢lintin diger cocuklara yonelik saldinlara katildig;
dustiniilmektedir. Bazilar bu saldirilar esnasinda
magdur olmakta, bazilari saldirganlari aktif bir
sekilde tesvik etmekte, bazilari ise midahale
etmeyip kenardan izlemektedirler (2). Cocuklarin
sadece kiclk bir ytizdesi kurbanlari savunmak
icin adim atmaktadir (3).

Akran iliskileri ve bu iliskilerden dogan

zorbalik problemi yaygindir ve gtincelligini
yitirmemektedir. Ancak saglik calisanlarinin konu
hakkindaki bilgisi yeterli degildir ve gerektigi
durumlarda sorumluluk almalarn gerekecektir. Bu
yazinin amaci zorbalik kavrami, zorbaligin ortaya
cikisi, sorunun boyutu, zorbalikla iliskilendirilen
faktorler, olumsuz akran iliskilerinin yarattig
sorunlar ve sorunun ¢éziimine iliskin énerilere
dikkat cekmek; ayrica halk sagligiyla ugrasan
saglik profesyonellerine ve birinci basamak saglk
calsanlarina akran zorbaligi konusunda bir temel
olusturmaktir.

Akran Zorbaligi ve Ortaya Cikisi

Zorbalik, gercek veya algilanan bir giic
dengesizliginin oldugu, akranlarin neden oldugu
kasith ve tekrarlanan zarar olarak tanimlanir (4).
Zorbalik, kisiler arasi siddetin bir turtdir ancak
zorbaligi saldirganhktan ayirmak gerekir (5).
Zorbaligin bir amaci vardr, streklidir ve taraflar
arasinda glic dengesizligi belirgindir (6).
Akranlari, bazi cocuklari magdur etmeye
yonlendiren mekanizmalar; sosyal hakimiyet
kurma ve stirdiirmekle ilgilidir (7). Ug biligsel
unsurun zorbalikla iliskili oldugu ortaya atilmistir:

1. Oz-yeterlilik; zorbalik icin gereken giiveni
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2. Sonug beklentisi; zorbaligin yol acacagi
olumlu davranislara inanci

3. Sonug degerleri; zorbaligi kullanarak elde
edilecek sonuclari ifade etmektedir (8).

Akran magduriyeti karmasik bir sosyal siireg
kiimesini barindinr. Sosyal iligkiler ve etkilesimler
bu durumun ortaya ¢ikmasinin temelini
olusturur. Ergenlik cagina gelmis bir genc,
davranislarinin ahlaki etkileri hakkinda distinme
yetenegine sahip olabilir ancak zorbalik eylemine
karar verirken bu ahlaki etkileri g6z éniinde
bulundurmayabilir. Zorbalik olaylarinda ¢ocuklar
zorba, zorba-kurban, kurban, seyirci olmaktadir
veya bir taraf olmaya zorlanmaktadirlar (9).
Zorbalik yapan gencler, zorbalik davranigi
kendilerine yonelik oldugunda, davranigin zararli
olabilecegini dustinlirler ancak bagkalarini hedef
alirken davraniglarinin zararli olabilecegini dikkate
almamaktadirlar.

Zorbaligin epidemiyolojisi

Zorbalik tim dlnyada yaygin olarak gorilmekle
birlikte sikhg tlkelere, kiltiire, 6grencilerin
yaslarina gore degisiklik géstermektedir.
Degerlendirmek icin kullanilan yonteme bagli
olarak akran magduriyeti sikligi biytk olgtide
degismektedir. UNESCO'nun istatistiklerine
gore dinyada genclerin (icte biri zorbaliga
ugramakta; bu oran Tacikistan'da % 7'den
Samoa'da % 74'e kadar degismektedir (10).
Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Egitim
istatistikleri Merkezi'nin yapmis oldugu Ulusal Sug
Magduriyet Anketi'ne gore her bes 6grenciden
biri (% 20.2) zorbaliga maruz kalmaktadir (11).
Turkiye'de yapilan caligmalarda, 6grencilerin
%6'sinin hayatlarinda en az bir kez zorbaliga
ugradigi ve zorbaliga ugrayanlarin % 35'inin ise
strekli zorbaliga ugradig tespit edilmistir (12).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ergenler arasinda
kurban olma oranlarl % 2-32, zorba olma oranlari
% 1-36 arasindadir (13).

Zorbaligin Cesitleri

Zorbalik egilimi cesitli sekillerde olabilir.
Arastirmacilar zorbaligi, fiziksel, sozel, sozel
olmayan ve dogrudan ve dolayl olarak
siniflamaktadirlar. Fiziksel zorbalik karsidakine
dogrudan gli¢ uygulamaktir. S6zel zorbalik, sarf
edilen sozler araciligiyla karsidakini yaralamaktir.
Dolayh zorbalik davraniglarla akrani sosyal olarak
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yalnizlastirma, akran hakkinda dedikodu yayma,
gruptan dislama, sosyal ortamlari akran hakkinda
kiskirtma gibi davraniglari icerir (14). Dolayl
zorbaliklara cocuklar daha siklikla okulda ve
okula gelis-gidislerde maruz kalirlar. Dogrudan
zorbaliga daha siklikla erkekler, dolayli zorbaliga
siklkla kizlar maruz kalmaktadir (15). Son yillarda
internet ve cep telefonu teknolojilerine erigimin
artmasiyla birlikte, basta geng ergenler olmak
tzere bircok cocuk siber zorbalik adi verilen yeni
bir olguya karsi savunmasiz hale gelmistir (16).
Zorbaligin gesitleri konusunda farkli siniflamalar
yapilmistir. Tablo 1'de zorbalik tiirleri listelenmistir
(17).

Tablo 1. Zorbalik turleri

Sozel zorbalik

Kasith sosyal dislama ve izolasyon

Fiziksel zorbalik

Yalan sdylemek ve dedikodu yapmak

Bagkalarinin esyalarini almak veya esyalara
kasith zarar vermek

Tehditler veya baskalarini yapmak istemedikleri
seyleri yapmaya zorlamak

Irkgihk

Cinsel zorbalik, 6zellikle cinsel kimlikle ilgili
olarak

Siber zorbalik

Zorbalikla iligkilendirilen Faktorler

Eylemin gerceklestigi yer

Zorbalgin 6zel bir gerceklesme yeri yoktur;
okulda, okulun disinda, okula giderken, otobiis
beklerken, okul servisinde, parkta ya da oyun
alaninda zorbaliga maruz kalinabilir (15). Ancak
literatiirde, ilkokul cocuklarinin, éncelikle sinifta
ve oyun alanlarinda; ergenlerin ise, koridorlar,
kafeteryalar ve okulla ilgili veya ilgisiz pek ¢ok
alanda zorbalikla karsilagtig bildirilmektedir (18).

Yas iligkisi

Literatiirde; yas arttikga zorbaligin insidansinin
arttigini, azaldigini ya da yasin zorbalikla iligkili
olmadigini goésteren calismalar bulunmaktadir.
Ancak erken yaslarda ortaya ¢ikan akran
etkilesimlerinin kalitesi ve dogasi akran
magduriyeti icin 6nemlidir. Akran zorbaliginin
yayginliginin kiclik cocuklarda daha az oldugu
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ifade edilebilir ¢linkd kiiglik cocuklar akranlari

ile daha az ilgilenirler. Cocuklar blyidukee,
sosyal bilissel yetenekleri daha gelismis hale gelir,
akranlarini daha ayrintili sekilde degerlendirirler
ve cocuklarin akranlarinin sosyal ve davranissal
konumlarini anlamalari kolaylasir (19). Okul
oncesi ddnemde cocuklar arkadaslik kurmayi,
oyun esleri bulmayi, oyun esleriyle gruplar
kurmayi, belirli bir statli kazanmay ve sosyal
becerilerini gelistirmeyi 68renirler. Bu durum
anaokulu caginda geliserek devam eder.

Bircok cocuk, okul 6ncesi ve anaokulunda

uzun slreli akran etkilesimi icin ilk firsatlari
deneyimlediginden, bu yillarin akran magduriyeti
de dahil olmak tzere, genel olarak akran
iliskilerinin gelisimi icin bicimlendirici zamanlar
oldugu dustinalir. Akran zorbaligi bu yas
déneminde yaygin bir olaydir.

Okul 6ncesi ve anaokullar karsilastinldiginda
akran zorbaliginin veya akran etkilesimlerinin
sonuclan farkhdir. Buylik cocuklarin akran
etkilesimlerinde daha olgun davranislar
gorilmektedir (20) Blyik yas cocuk gruplarinda
daha cok fiziksel ve sézel zorbalik én plandadir.
Cocuklar 5-6 yaslarina geldiklerinde, arkadaglara
sahip olmalan ve kiiglik akran gruplarina Gye
olmalari daha olasidir, daha az yalniz ve daha
fazla sosyal cocuklar olurlar. Sinif ilerledikce sozel
zorbaligin arttigi bilinmektedir. Zorbaligin en ¢ok
erken adodlesanlarda gorildigu belirtiimektedir
21).

Zorba ve kurbanlara ait kisisel 6zellikler
Zorbalar, diger saldirgan cocuklarla arkadas
olmaya meyillidirler. Benzer tutuma sahip

olan ¢ocuklarin bir araya gelmesi, zorbalig
pekistirmektedir. Zorbalar genellikle saldirgan
tepki 6rlintlsiine sahiptirler. Davranigi baslatan
ve devam ettiren olabilirler. Kasitl olarak zarar
verme, glicli gériinmeye calisma gibi 6zellikleri
vardir. Hem zorbalik uygulayan hem de kurban
roltindeki bireyler her iki durumu da yasadiklari
icin, zorbaliga maruz kalma agisindan en riskli
gruplardir. isbirligine girmezler, olumlu sosyal
davraniglari daha az sergilerler, bazi davranis
problemlerine sahiptirler, okullariyla daha az
ilgilidirler (22). Zorbaliga maruz kalan bireyler
bedensel ve psikolojik agidan daha zayif bir
izlenim uyandirirlar, olumsuz sosyal davranislar
sergilerler (23).
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Arkadaslhk iligkileri

Akranlarla olumlu sosyal iligkilere sahip olmak
zorbaliktan koruyucu bir islev gérmektedir.
Sosyal iliskilerin kalitesinin de magduriyetin
6nlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Bircok
arkadasi olan, akranlar tarafindan sevilen, bos
zamanlarinda bagkalaryla oynayan ¢ocuklarin
daha az magdur oldugu gorilmiustir (7).
Akranlariyla iyi iliskiler icinde olmayan ¢ocuklar
akranlar tarafindan “kolay hedef" olarak
degerlendirilir (24).

Alkol ve sigara kullanimi

Alkol tiiketme davranisinin akran magduriyeti ile
iliskili olduguna dair calismalar mevcuttur. Alkol
tuketimi, zorbalikla basa ¢cikma mekanizmasi
olarak da distnulebilir ancak resit olmayan
ergenlerin, sosyal olarak dislanmasi, akranlarinda
on yargi olusturmasi gibi sebeplerden hedef
haline gelebilecekleri de bilinmelidir. Sigara
kullanimi ile akran magduriyeti arasinda herhangi
bir iliski gbzlenmemistir (25).

Cevrede zorbaliga maruziyet

Gocuklarin saldirgan davranislar sergileyen
akranlara ne 6l¢lide maruz kaldiklari da énemlidir.
Akranlara yonelik saldirgan tutum gosteren
agresif akranlara maruz kalma magdur olma
olasiligini artirmaktadir. Zorbaligin ortaya
ctkmasinda sosyal cevrenin 6nemi yadsinamaz,
cocuklar etrafta meydana gelen saldirgan
davranislari 6rnek almaktadirlar. Literatiirde
ailesinde siddet goren cocuklarin daha fazla
zorbaliga maruz kaldiklar ve daha fazla zorbalik
gosterdikleri belirtiimektedir (26).

Zorba ve zorbalik yapilan gen¢lerde
gozlenebilen sorunlar

Akran zorbalig, bireyin sosyal alanda kendisini
kotl hissetmesine ve degersiz gérmesine,
akademik anlamda da beklenilen basary:
gostermede zorluk yasanmasina sebep olmaktadir
(27). Kurbanlar genellikle ice déntik ve
cekingendirler. Zor durumlar karsisinda aglama
tavirlan takinirlar. Karin agrilari, bas agnlari,
kaygi ataklari, kabus gérme, kusma, istah kaybi
gibi belirtiler gosterebilirler, ruhsal problemler,
anksiyete problemleri gorilebilir, zorbalik
konusunda kendilerini suclarlar, bedenlerine
zarar verebilirler veya bazen hir¢in davraniglar
sergileyebilirler. Benlik algilarn disuktur, yliksek
anksiyeteye sahiptirler; korkularyla bas etmeye
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calisan, gruptan dislanmis, sosyal anlamda da
soyutlanmig cocuklardir (28). Zorbaliga ugrayan
genclerin ruh saghiginin bozuldugu, var olan
problemlerinin arttigi bilinmektedir. Tim bu
olumsuz etkiler cocuklarin yasamlar boyunca
devam edebilmektedir. Bazi zorbalik magduru
cocuklar intihar girisiminde bulunabilmektedir
(29). Zorba genclerin yetiskinlikte siddet
olaylarina kanisabildigi, diirtiisel davranislara sahip
olma, madde bagimlihg ve disiik is pozisyonlari
nedeniyle basarisiz hayatlar strdtrdUkleri
soylenebilir. Zorbalik davraniglari, cocuklarin
yetiskin yasamlarinda is yeri zorbalig, evlilik
saldirganhg, cocuk istismari ve yetiskin istismarina
doénlsebilmektedir (30).

Zorbaligin é6nlenmesi

Bir cocugun kendi gelisimini tamamladig stirecin
buyik bir kismi aileyle yasanan déneme denk
gelmektedir. Zorbalig1 6nlemede ailenin anahtar
rolli bulunmaktadir. Yapilmig bir calismada
genclere 6 ay boyunca aile terapisi uygulanmis,
calismanin sonucunda, aile terapisinin, zorbalik
davranigi olan geng erkeklerin saldirganlik ve
zorbalik davraniglarini anlamli bir sekilde azalttig
gosterilmistir (31). Ebeveynler cocuklarini
izlemeli, cocuklariyla daha ¢ok zaman gecirmeli,
cocuklarina karsi olan tepkilerine dikkat etmeli,
cocuklarina olan yaklagimlari uygun olmali ve
siddeti 6zendirmemelidir. Cocugu zorbaliga
karisan ebeveynin cocugunu dinlemesi, nasil
yardim edebilecegi (izerinde distinmesi, gerekirse
okul ile is birligi yapmasi ve olanak varsa

okul disindaki uzmanlardan da destek almasi
gerekmektedir.

Gelisimin her déneminde akran zorbaligina
mudahale edilmesi gerekir. Okul 6ncesi dbnemde
cocuklarin bu tarz davranislarini 6nleyebilecek
ortamlar yaratmak énemlidir. Bu tarz ortamlar
gerekli tedbirlerin alinmasini ve eger zorbalik
gerceklesmisse miidahale edilmesini kolaylastirir.
Zorbalik ile miicadele, okul yénetimi ve rehber
6gretmenleri ilgilendirdigi gibi, gorevli bir
hemsire, psikolog, psikolojik danisman, hekim
gibi saglik profesyonellerini de ilgilendiren
disiplinler arasi bir ekibin isidir. Okulda

zorbaligl 6nlemek adina atilacak adimlardan
bazilari; cocuklara éncelikle olumlu tutumlar
kazandirmak, 6grencilere akademik bilgilerin
yaninda insan haklari ile ilgili bilgiler de aktarmak,
6grencilere 6fke kontrolu ile ilgili dersler
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vermek, risk gruplarini belirlemek, zorbalig;
onleyici programlar gelistirmek, bu programlari
uygulamak, konu ile ilgili cesitli calisma gruplar
olusturmak, ebeveynlerin katilim ve is birligini
saglamak ve zorbaligi uygulayan égrencilerin
rehabilitasyonudur (15). Bu hedefler igin;
cocuklarin okullarda arkadaslik aglar cikarilabilir,
gruptan dislanmig 68renciler gdzlem altinda
tutulabilir ve bu ¢ocuklarin digerleriyle kaynasmasi
saglanabilir. Bog zamanlarin daha verimli ge¢mesi
icin planlamalar yapilabilir. Cocuklara zorbaligin
kotd bir durum oldugunu anlatan kitaplar
okunabilir ve bu kitaplari okumalari saglanabilir,
olumlu tutum ve davranislar olan cocuklarin
davranislari pekistirilebilir, okul icinde ortak bir
dil saglanabilir, zorbaligin gerceklestigi alanlar
gozlenebilir (6).

Okullarda uygulanan zorbaliga karsi yurutilen
programlarin gbzden gecirildigi bir meta-analizde,
20 tane anahtar kavram belirlenmistir (32).

Tablo 2'de sunulan anahtar kavramlar zorbalikla
micadele icin okullarin sikca basvurdugu
yontemleri icermektedir.

Akran zorbaligi ile miicadelede cesitli yaklagimlar
ortaya atilmistir. Bunlar arasindan tim okul

zorbalikla miicadele yaklasimi, okul zorbaligi

ile mlcadelede diinya capinda yaygin olarak
kullanilan stratejilerden biridir. Bu yaklasiminin
temel agiklamasi, olumlu sonuclar elde etmek
icin midahale stratejisinin tim okul dlizeyinde
ylritilmesi ve bireysel temelli olmamasidir (33).

Okul éncesi donemden (niversite yillarina

kadar devam eden bu sorunun 6ncelikle

farkina varilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Her cocugun glivenli bir okul
ortaminda ders alma hakki vardir. Ancak okullarda
zorbalik ve siddet olaylarinin gortliiyor olmasi bu
hak ile ters diismektedir. Okullar zorbaligin adresi
olmak yerine; cocuklara, ailelere ve topluma bilgi
vermeli, yapici yollarla sorun ¢dzmeli, saglkli
iletisim kurma ve tartisma becerilerinin ¢ocuklara
kazandirldigi kurumlar olmalidirlar (16).

Akran zorbaligl, cocuk ve ergen sagligi agisindan
dustinildtginde 21. ylzyilin 6nemli 6nlenebilir
bir halk saghgi sorunudur. Zorbaligin hangi
tarafinda olursa olsunlar, cocuklar zorbaliktan
zarar gormektedirler. Bu zarari fark etmek
6gretmenlere, ailelere ve bu problemli cocuklarla
karsilasan saglik profesyonellerine diismektedir.

Tablo 2. Okullarda uygulanan zorbalik karsiti programlarda kullanilan 20 anahtar kavram

Tdm okulun dahil oldugu bir zorbalik karsiti politika

Disiplin metotlari

Sinif kurallar

Sanal gercgeklik bilgisayar oyunlari

Okul konferanslari

Ogretmen egitimi

Ogretim materyalleri

Aile egitimi

Sinif yénetimi

Cesitli videolar

isbirligine acik grup calismalari

Paylasilmig kaygi metodu

Zorbalarla galismak

Suclu

Kurbanlarla calismak

Okul mahkemeleri

Zorbalikla miicadelede akranlarin katilimi

Ogretmenlerin bilgilendirilmesi

Ailelerin bilgilendirilmesi

Oyun alanlarinin gézlenmesini artirmak

Ozellikle bu ¢ocuklar aileleri tarafindan zaman
zaman hor gorilip, kimi zaman okula gitmek
istememekle suclanabilirler. Bu durumda
devreye birinci basamak hekimlerinin girmesi
gerekebilir. Ancak birinci basamakta calisan
hekimler ya da hemsire-ebeler akran zorbalig
konusunda kendilerini yetkin hissetmeyebilirler.
Zorbaliga midahale konusunda yeterli egitim
almamak, konuyla ilgilenmemek ve basa ¢ikma
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mudahalelerini bilmemek bu durumun esas
nedenleri arasindadir. Bu kisitlilik ancak saghk
calisanlarinin egitim mifredatlarinin icinde akran
zorbaliginin tani ve yonetimi ile ilgili bilgi ve
becerilerin eklenmesiyle asilabilir.

Akran zorbaligina miidahale icin bazi ipuclarini
fark edip konuyu anlamak gerekir. Bu cocuklarla
6zel bir iletisim kurarak sorunu anlasilabilir
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kilmak ve onlarin yaninda oldugunu hissettirmek
6nemlidir. Ozellikle sorunun tzerine gidilmeli ve
¢6ziim Onerileri arastinimalidir.

Sonug olarak, zorbaliga katiim kiltiirel ve cografi
sinirlar agmaktadir. Zorbalik ve magduriyet
evrensel bir sorundur. Zorbalikla miicadele
multidisipliner calismayi gerektirmektedir. Bu
baglamda cocuk ve ergenle iliskili olan tim kisi
ve kurumlarin zorbaligin farkinda olmasi ve
onlemeye yonelik girisimlerde bulunmasi 6nem
tagimaktadir.

iletisim: Dr. Ahmet Furkan Siiner
E-Posta: furkanafs@hotmail.com
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STED Yazarlarina Bilgi - 2021

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri
Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren
hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve
gelistiriimesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan
bilimsel, hakemli bir dergi olup STED, 2012 yil
basinda TUBITAK Tirk Tip Dizini'ne girdi. STED'de
birinci basamagin calisma alanina giren konularda
yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu
sunumlari yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan 6zellikler:
1. Tesekkdiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik
yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkir edilen ¢.bolimddr.

2. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat
edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gegtikleri
siraya gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklarn rakamlarla (1,2,4-7)
belirtiniz. Dergi adlar, Index Medicus'ta kullanildig
bicimde kisaltiimaldir. “Yayimlanmamig gézlemler”
ve “kisisel gorlismeler” kaynak olarak kullanilamaz.
En fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.
Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart
transplantation is associated with an increasead
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and
leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar
Publishers;1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly.
In: Taylor RB, ed. Family medicine: principles
and practice. 3rd ed. New York: Springer -
Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS
Publishing group. Accessed November 12, 2003, at
http://www.clinicalevidence.com

3. Tablolar: Tablolara ana metin iginde ilk gectikleri
siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir bashg
olmalidir. Tablonun her sttununa kisa ya da kisaltilmis
bir baslik koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari
ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, 8.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali,
baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali
ve bu durum belirtilmelidir.

4. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller
ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmig
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sekiller igin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu
1. Sayfa numaralan: Sayfalara baslik sayfasindan
baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralar
her sayfanin sag alt kosesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklari ve ara basliklarin bag
harfleri biylk olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler
kullaniimalidir. Metrik él¢timlerden sonra nokta
konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi. Tim
hematolojik ve klinik kimya 6l¢timleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi"” ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde
bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlan yaziyla
yaziniz. 10 ve Ustlinii sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj,
ylzde, sicaklik derecesi ve metrik dlgtimleri her zaman
saylyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra ondalik
degerleri nokta ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz.”

5. ilag adlan: Tiim ilaglarin jenerik adlarnni kullaniniz.
Ticari adlar, ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde
verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢tim birimleri
disinda, kisaltmadan olanak 6l¢listinde kacinilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gegisinde agik yazilisryla
birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullanilmamalidir.

7. Yiizdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozciik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en
fazla 4.500 olmalidrr.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani,
gorevi yazilmis olmali, ceviri yapilan yazinin ash da
(fotokopi olarak) gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin
imzaladigr bir list yaziyla génderilmelidir. Bu yazida
metnin tlim yazarlarca okundugu ve onaylandig,
yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi tizerinden
gonderilir.

Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili dGzeltme ve dlizenlemeler Yayin
Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar

geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma
calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmis olmalidir.
Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr
e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte
calismalarini gdndermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki
Devir Formu olmayan ¢alismalar degerlendirmeye
alinmayacaktir.
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"Hekim" kullanici tipi ile
tebrp hesabi olusturup
kesfetmeye baslayabilirsiniz!
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TEBRP Veri Tabani TTB Uyesi Hekimlerin Kullanimina Acildi

Turk Tabipleri Birligi (TTB) ile Turk Eczacilan Birligi (TEB) arasinda 23 Haziran 2021 gunu
imzalanan protokol sonrasi, TTB Uyesi hekimlerin Ucretsiz olarak TEBRP veri tabanini
kullanabilmesi igin gerekli teknik dizenlemeler tamamlandi.

TTB uyesi hekimler, www.tebrp.com intemet sitesinde veya TEBRP mobil uygulamasinda
“hekim” secimi ile kullanici hesabi olusturarak ve e-postalarina gelecek dogrulama
baglantisina tiklayarak agagida yazil verilere Ucretsiz olarak ulagabilecek, kullandiklar ilaglar
hakkinda en guncel bilgileri alabilecekler:

- llag, ara Uriin, takviye edici gida, tibbi malzeme kategorilerinde 22.000'in (izerinde
mustahzar,

2.800’Un Uzerinde aktif bilesen,

26.000'in Uzerinde mustahzar gorseli,

2004 yilindan gunumuze 200.000°e yakin fiyat hareketi,

30.000'e yakin KUB/KT/prospekts,

640.000’i askin etkin madde etkilesim verisi,

7.500°e yakin etkin madde besin etkilesim verisi.

Giris ve kullanim islemlerine iliskin tebrp@teb.org.tr adresinden ve 0 850 969 69 29 numarali
destek hattindan da bilgi alinabilir.




