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Merhaba,

Cansu Ozbasg ve arkadaglan, “Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde Toplumsal Cinsiyet Egitiminin Rol
Tutumlarina Etkisi” isimli calismalarinda yapilan
egitimin toplumsal cinsiyet rol tutumlari Gizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini
ancak kadin 6grencilerin daha esitlikgi bir tutuma
sahip oldugunu belirlemisler. Yazarlar bir saatlik
dersin; bireylerin toplumsal cinsiyet rol tutumlarinda
degisikliklerin olusumu icin yetersiz kaldigini ve bu
derslerin stre ve iceriklerinde yapilacak iyilestirme
calismalarina gereksinim oldugunu belirtmekteler.

Nedim Ersoy ve Nilufer Yildinm, “Aile Saghgi Merkezi
Calisanlarinin Saglikta Siddete Maruz Kalma
Durumlan ve iletisim Becerilerinin Belirlenmesi”
isimli calismalarinda aile sagligi merkezlerine

yonelik siddet calismalarinin ihmal edildigini ileri
stirmektedirler. Aile sagligi merkezinde calisan saglik
calisanlarinin biyik kismi siddet gérmektedir. Saglik
calisanlarinin iletisim becerileri ortalamasi yliksek
bulunmustur. Calismada siddet ile iletisim becerileri
iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Hatice Gudiil Oz ve arkadaslan, “Hemsirelik Lisans
Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Cinsel Tutum
ve inanglarina Etkisi: Boylamsal Bir Calisma" isimli
calismalarinda hemsirelik egitiminin 6grencilerin
cinsel tutumlan ve inanclar tizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu ileri stirmekteler. Yazarlar, hemsirelik
egitim programina cinsel saglik dersinin eklenmesinin
gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Leyla Adiglizel ve arkadaslari, “Acil Servise COVID-19
Siiphesi ile Bagvuran Hastalarin Oliim Kaygi
Diizeyi" isimli calismalarinda katilimcilarin %36,5'inin
daha dnce COVID-19 gecirmis, %94,9'unun en az bir
doz asI yaptirmis oldugunu saptamislar. Katilimcilarin
Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olcegi puan ortalamasi
56,66=13,52 olarak belirlenmis. Yazarlar, COVID-19
pandemisiyle birlikte bireylerde orta dlizeyde 6lim
kaygisi gelistigini belirtmekteler.

Stimeyye Nur Budak ve Cavit Isik Yavuz, “Yapay
Zekanin Cevresel Gelecegi: Firsatlar ve Zorluklar”
isimli calismalarinda genis bir yelpazede uygulama
alani bulan yapay zekanin, cevresel stirdrulebilirlik
icin dnemli firsatlar sundugu dile getiriimektedir.
Yazarlar, iklim degisikligi analizleri, atik yonetimi

ve enerji tasarrufu gibi konularda yapay zekanin
kullaniminin, cevresel sorunlarin ¢éziimiine katki
saglayacagini belirtmekteler. Yapay zekanin cevre ile
uyumlu ve strdurdlebilir modellerinin gelistiriimesine
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gereksinim vurgulanirken calismada, yapay zekanin
cevresel faydalar ve olumsuz etkileri detayl olarak ele
alinmistir.

Eslem Altintas ve arkadaslar, “Emzirmeyi Birakma
Nedenleri: Bir Sistematik Derleme” isimli
calismalarinda en yaygin nedenlerin bireysel ve
cevresel faktorler oldugu ileri stiriimektedir. Yazarlar,
bu faktorlerin 6nlenmesi ya da azaltiimasinin,

kadin saghgini iyilestirmek icin énemli oldugunu
vurgularken saglik profesyonellerinin emzirmeyi tesvik
eden politikalar gelistirmesinin kritik rol oynadig
belirtiimektedir.

ilhan Celil Ozbek, "Gebelikte Kas-iskelet Sistemi
Agnilarninin Non-Farmakolojik Yonetimi” isimli
editore mektubunda: “Derginizin 13 Eylll 2024 tarihli
33. Cilt 2. Sayisinda, Sayin Tirmikgioglu tarafindan
kaleme alinan "Gebelikte Agr Tedavisi: Farmakolojik
Yaklagimlar" bashkli derlemeyi blytk bir ilgiyle
okudum. Kas iskelet sistemi ile ilgilenen hekimleri
yakindan ilgilendiren, oldukga 6nemli olan bu konuya
degerli katkilari icin yazara tesekkiir ederim.

Bu derlemenin, gebelikte agri yonetiminde
farmakolojik secenekleri degerlendirirken dnemli bir
bilgi kaynagi sundugunu distiniyorum. Gebelikte,
bircok ilacin fetlis lizerindeki potansiyel yan etkileri
g0z dniine alindiginda, non-farmakolojik yaklagimlar
da 6nem kazanmaktadir. Bu konuda fiziyatrist

bakis agisiyla katki sunmak ve bilgilerimi paylasmak
istiyorum” gorislerini bizlerle paylagsmistir.

Bilimsel ve dostca kalin.

* 2025 e cilt volume 34 » sayi issue 4 ©



Cilt Volume 34
Bu Saylda Sayi Issue 4

- Temmuz-Agustos 2025
In This Issue July-August 2025

Arastirma / Research

Tip Fakiltesi Ogrencilerinde Toplumsal Cinsiyet Egitiminin Rol Tutumlarina Etkisi 246
The Effect of Gender Education on Role Attitudes in Medical Faculty Students
Cansu Ozbas, Merve Atik Sahin, Merve Esgin, Mustafa Necmi Ilhan

Determination of Family Health Center Employees' Exposure to Health Violence and Communication Skills 259
Aile Saghigi Merkezi Calisanlarinin Saglikta Siddete Maruz Kalma Durumlari ve lletisim Becerilerinin Belirlenmesi
Nedim Ersoy, Nilufer Yildirim

Hemsirelik Lisans Egitiminin Hemsirelik Orencilerinin Cinsel Tutum ve inanglarina Etkisi: Boylamsal Bir Calisma 273
The Effect of Undergraduate Nursing Education on Sexual Attitudes and Beliefs of Nursing Students: A Longitudinal Study
Hatice Gudul Oz, Gilsen Ak Sézer, Hatice Balci Yangin

Acil Servise COVID-19 Siiphesi ile Bagvuran Hastalarin Olim Kaygi Diizeyi 285
Death Anxiety Level of Patients Presenting to The Emergency Department with Suspected COVID-19
Leyla Adiglizel, Canan Sari, Oguzhan Tiryaki, Elif Tiryaki, Enes Bulut, Birsel Canan Demirbag

Derleme / Review Article

Yapay Zekanin Cevresel Gelecegi: Firsatlar ve Zorluklar 294
The Environmental Future of Artificial Intelligence: Opportunities and Challenges
Slimeyye Nur Budak, Cavit Isik Yavuz

Emzirmeyi Birakma Nedenleri: Bir Sistematik Derleme 305
Reasons for Breastfeeding Cessation: A Systematic Review
Eslem Altintas, Biisra Yilmaz, llkay Giingor Satilmig

Editore Mektup / Latter to the Editor

Gebelikte Kas-iskelet Sistemi Agrilarinin Non-Farmakolojik Yénetimi 323
Non-pharmacological Management of Musculoskeletal Pain During Pregnancy
Ilhan Celil Ozbek

Kapak Fotografi / Cover Photo

STED
Fotograf
Yarigmasi
albiimiinden

sted * 2025 e cilt volume 34 » sayi issue 4 ¢



Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Toplumsal Cinsiyet Egitiminin Arastirma
Rol Tutumlarina Etkisi
The Effect of Gender Education on Role Attitudes in Medical Faculty Students Resgf

Cansu Ozbas', Merve Atik Sahin?, Merve Esgin®, Mustafa Necmi llhan*

DOI: 10.17942/sted. 1377898

Ozet

Amag: Tip fakiltesi 6grencileri, toplumsal cinsiyet
egitimi agisindan 6zellikli bir hedef grup olarak
degerlendirilebilir. Bu ¢calismada toplumsal cinsiyet
egitimi dncesi ve sonrasinda tip fakiltesi 6grencilerinin
tutumlarinin “Toplumsal Cinsiyet Rolii Tutum Olgegi"
kullanilarak degerlendiriimesi amaglanmustir.

Yéntem: Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
6grencilerinin toplumsal cinsiyet egitimi ncesi ve
sonrasi tutumlarini degerlendiren gézlemsel bir
arastirmadir. Veri kaynagi olarak anket ve “Toplumsal
Cinsiyet Rol Tutumlan Olcegi” kullanilmistir. istatistiksel
analiz yontemi olarak Ki-kare, Mann Whitney U,
Wilcoxon ve Kruskal Wallis testleri kullanilmigtir.
Bulgular: Katiimcilarin Toplumsal Cinsiyet Olcegi 6n
test puan ortanca degeri 61,0 (IQR 25-75; 53,5-
68,0) son test puan ortanca degeri 62,0 (IQR 25-75;
52,5-68,5) olup; 0n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p=0,274). Bununla birlikte “Toplumsal Cinsiyet
Olgegi" 6n test puanlarinin demografik 6zelliklere
gore karsilastirimasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk olan tek degisken cinsiyettir ve kadin
cinsiyetin 6n test puan ortancasi 66,0 (IQR 25-75;
46,0-75,0), erkeklerden 54,0 (IQR 25-75; 34,0-75,0)
yuksektir (p<0,001).

Sonug: Yapilan egitimin toplumsal cinsiyet rol
tutumlan Gzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig1 ancak kadin 6grencilerin daha
esitlikci bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Bu
perspektifte esas sonucumuz ise bir saatlik dersin;
bireylerin toplumsal cinsiyet rol tutumlarinda
degisikliklerin olusumu icin yetersiz kalmasi ve bu
derslerin sire ve iceriklerinde yapilacak iyilestirme
calismalarina ihtiyac duyulmasi olarak tespit edilmistir.
Anahtar Sozciikler: cinsiyet esitligi; egitim; tip;
tniversite; 6grenciler

Gelis/Received: 30.10.2023
Kabul/Accepted: 11.09.2025

Abstract

Objective: Medical students can be considered a
specific target group regarding gender education.
This study aimed to assess medical students'
attitudes before and after gender education using
the “Gender Roles Attitude Scale.”

Method: This study is an observational study aimed
at evaluating medical students' attitudes at Gazi
University Faculty of Medicine before and after
receiving gender education. Data were collected
using a questionnaire and the “Gender Roles
Attitude Scale.” Statistical analyses were conducted
using Chi-square, Mann-Whitney U, Wilcoxon and
Kruskal-Wallis tests.

Results: The median pre-test score of the
participants on the Gender Roles Attitude Scale
was 61.0 (IQR 25-75; 53.5-68.0), and the median
post-test score was 62.0 (IQR 25-75; 52.5-

68.5). No statistically significant difference was
found between the pre-test and post-test scores
(p=0.274). Additionally, when comparing the pre-
test scores based on demographic characteristics,
the only statistically significant variable was gender.
The median pre-test score of female students (66.0;
IQR 25-75: 46.0-75.0) was higher than that of male
students (54.0; IQR 25-75: 34.0-75.0) (p<0.001).
Conclusion: The study found that the gender
education provided had no significant impact on
gender role attitudes and that female students
exhibited a more egalitarian attitude. The main
finding of this study is that a one-hour lecture is
insufficient to bring about changes in individuals'
gender role attitudes. Therefore, improvements

in the duration and content of these courses are
necessary.

Keywords: gender equality; education; medical;
undergraduate; students
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Giris
Cinsiyet, bireyin dogumda belirlenen ve
biyolojik, morfolojik, anatomik ve genetik
farkliliklara dayanan bir kavramdir (1). Buna
karsin toplumsal cinsiyet, toplum tarafindan
cinsiyetlere atfedilen ayirt edici 6zellikleri,
sosyokdltiirel beklentileri ve bireylerin ekonomik,
sosyal ve saglik alanlarindaki konumlarini
sekillendiren dinamik bir yapiyi ifade eder (2).
Toplumsal cinsiyetin tarihsel gelisimi, savaslar,
politika ve toplumsal yapilar tarafindan
sekillendirilmistir. 17. ve 18. ylzyillarda politik
katilim erkek kimligi tizerinden tanimlanirken,
20. ylzyilda feminist hareketler ve toplumsal
degisimler bu algiyr donistirmustir. Glinimizde
toplumsal cinsiyet, biyolojik farkllklarin
otesinde, kiilturel ve sosyal baglamda insa
edilen ve degiskenlik gésteren bir kavram olarak
kabul edilmektedir (3). Bu baglamda, toplumsal
cinsiyet esitligi, kadinlarin ve erkeklerin hayatin
her alaninda esit hak ve firsatlara sahip olmasini
amaclayan bir kavramdir. Ayni zamanda,
toplumsal cinsiyet esitligi, insan haklarinin tam
anlamiyla hayata gecirilebilmesi icin kritik bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir (4).

Kadinlar ve kiz cocuklari, diinya niifusunun
yaklasik % 50'sini olusturarak kiresel
potansiyelin yarisini temsil etmektedir. Buna
ragmen, toplumsal cinsiyet esitsizligi onlarin
egitim, saglik, ekonomik firsatlar ve temel
haklara erisimini ciddi sekilde kisitlamaktadir.
Ozellikle gelismekte olan ilkelerde, saglik
hizmetlerine erisimdeki sinirliliklar ve yetersiz
beslenme gibi nedenlerle kiz cocuklarinin 6liim
oranlar erkek cocuklara kiyasla daha ylksek
seyretmektedir. Ayrica, her yil diinya genelinde
yaklasik 15 milyon kiz cocugu 18 yasindan
once evlendirilmekte; bu da onlarin egitim,
saglk ve kisisel gelisim haklarini dnemli 6lclide
engellemektedir. Glinimiizde bircok tlke

hala egitimde cinsiyet esitligini saglayabilmisg
degildir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir baska
boyutu ise kadinlara ve kiz cocuklarina yénelik
siddettir. Kadinlarin % 35'i, partnerleri ya da
yakin cevrelerinden kisiler tarafindan fiziksel
veya psikolojik siddete maruz kalmaktadir.
Afrika ve Orta Dogu'da yaklasik 133 milyon
kiz cocugunun kadin stinnetine maruz kaldigi
tahmin edilmektedir. Tim bu veriler 1s18inda,
toplumsal cinsiyet esitliginin yalnizca temel bir
insan hakkr degil; ayni zamanda surdiralebilir
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kalkinma ve toplumsal refah icin vazgecilmez bir
gereklilik oldugu séylenebilir (5).

Diinya Saglk Orgiti, 1970'lerden beri kiiresel
vizyonu olan “Herkes igin Saglk" anlayisi

ile kadin cinsiyet dahil tim dezavantajl
gruplan desteklemektedir. Ayrica 2015-

2030 Surdarilebilir Kalkinma Hedeflerinde
onceliklendirilen 17 konudan birisi de toplumsal
cinsiyet esitligidir (6,7). Diinya genelinde
toplumsal cinsiyet esitliginin en ylksek

oldugu ulkeler arasinda Finlandiya, izlanda,
Yeni Zelanda, Norveg ve isveg bulunurken;
toplumsal cinsiyet esitliginin en dustik oldugu
iilkeler arasinda Cad, iran, Kongo Demokratik
Cumhuriyeti, Pakistan ve Afganistan
bulunmaktadir. Diinya Ekonomik Forumu 2020
Cinsiyet Esitsizligi Endeksi'ne gore 156 llke
arasinda Turkiye 133. sirada yer almaktadir (8).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi bugln hala

tim dlnyada egitim, calisma hayati, saglik,
siyaset, ekonomi, iklim degisikligi ve medya
gibi pek cok alanda problem olmaya devam
etmektedir (9,10). Egitim ve is olanaklarinin
sinirli olmasi, cocuk yasta evlilikler, 18 yas alti
gebelikler, kadin stinneti ve kadina karsi siddet
olaylari gibi sosyokdltirel faktorlere ek olarak
anemi, anne 6lumu, serviks ve meme kanseri
gibi pek cok saglik probleminin varligi, kadin
cinsiyeti 6zellikle saglik alaninda dezavantajli

bir konuma getirmektedir (11,12). Diger bir
taraftan son yillarda toplumsal cinsiyete duyarl
tibbin popllaritesi giderek artmaktadir (13).

Bu konjonktirde bakildiginda tip fakiltesi
6grencilerinin, Gniversite ddneminde toplumsal
cinsiyet esitligi tizerine alacagi egitimin blyuk
onem arz ettigi sdylenebilir. Universitelerin
toplumsal cinsiyet esitligi konusunda kritik bir
egitim alani oldugu séylenebilir. Ozellikle geng
yetiskinler icin Universite donemi, kimlik gelisimi
ve toplumsal rollerin sekillenmesi agisindan
6nemli bir sirectir. Bu nedenle, yiksekdgretimde
toplumsal cinsiyet egitiminin glclendirilmesi hem
bireylerin akademik ve profesyonel yasamlarinda
hem de yasamlarinin her alaninda esitlikgi bir
tutumu benimsemelerine katki saglayabilir
(14-16). Tim bunlara ek olarak tip fakiltesi
6grencilerinin meslek hayatlarinda hastalara
cinsiyet ayirt etmeksizin yaklagmalarinin ve
toplumsal olaylar karsisinda sabirli, anlayisli,
ilgili ve empatik bir tutumla yaklagmalari
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gerekmesi de toplumsal cinsiyet egitimi acisindan
bu toplulugu 6nemli bir hedef grup haline
getirmektedir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi egitim
mifredatinda toplumsal cinsiyet konusu bir
saatlik kisa bir ders ile anlatiimaktadir. Literatlrde
toplumsal cinsiyet ile ilgili gerceklestirilen
egitimlerin stire ve kapsamlarinin artmasinin,
toplumsal cinsiyet egitiminin etkinligini
arttirdigini gésteren calismalar bulunmaktadir
(16-19). Ogrencilere verilen bir saatlik dersin
toplumsal cinsiyet ile ilgili bilgi, tutum ve
davranis degisikligi icin yeterli olmadig
dustinGlmustdr. Bu calisma ile bir durum
degerlendirilmesi yapilarak, toplumsal cinsiyet ile
ilgili yeni mUfredat gelistirilecek ya da var olan
mufredatlarin gliclendirilmesi gerceklestirilerek
literatlire katki saglanacaktir.

Bu calismada bir Tip Fakdltesi Donem 3
6grencilerinde toplumsal cinsiyet konulu
egitimin “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olcegi” kullanilarak degerlendiriimesi ve baz
demografik 6zelliklerin toplumsal cinsiyet rol
tutumlar tizerine olan etkilerinin irdelenmesi
amaglanmistir.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma gozlemsel bir arastirma olup,
Mayis-Haziran 2022 tarihlerinde uygulanmuistir.
Arastirma 2021-2022 yillarinda, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 Tiirkce
sinifi 6grencilerinin katihmi ile yaratilmustar.
Donem 3 Tirkge sinifina kayith lisans 6grencisi
sayisi 338'dir. Arastirmanin érneklemi OpenEpi
programi ile hesaplanmistir. %50 bilinmeyen
sikhk ve dizayn efekt:1 alinarak, %99 gliven
araliginda 225 kisiye ulasilmasi hedeflenmis ve
241 kisiye ulagiimistir.

Veri kaynagi anket formu ve “Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olcegi"” olarak belirlenmistir.
Olcegin orijinalinde 20 madde yer almaktadir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik-giivenilirlik caligmasi
Bakioglu ve Tlirkiim tarafindan yapilmis olup,
bu calismanin sonunda 15 madde haline
getirilmistir. Olcek tek boyutludur ve cevaplar
besli Likert seklindedir (5=Tamamen katihyorum
— 1=Hic katilmiyorum). Gecerlilik gtivenilirligi
yapilmis haliyle, son 13 madde ters, ilk iki
madde dogrudan kodlanarak toplam puan
hesaplanmaktadir. Olcekten 15-75 arasinda
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puan alinmaktadir. Olcekten alinan puan
arttikca, esitlik¢i toplumsal cinsiyet rolii tutumu
da yiikselmektedir. Olcegin Cronbach alfa ig
tutarhlik katsayisi 0,88; test-tekrar test glivenirlik
katsayisi 0,77; madde-toplam korelasyonlari

ise 0,37 ile 0,92 arasindadir. Olcegin toplam
agiklanan varyansi %38,6; KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) degeri ise 0,92 olarak bildirilmistir
(20). Uygulanacak formlarin én denemesi 30
kisi Uzerinde yapilarak gerekli diizeltmeler
gerceklestirilmistir.

Bir saatlik Toplumsal Cinsiyet dersinden
oncesinde olcek ile anket formu uygulanmis ve
ayrica dersten Ui¢ ay sonra ilk calismaya katilmig
olan 6grencilere dlgegin tekrar uygulanmasi
gerceklestirilmistir. Olcek ve anket uygulamasi
Google Forms lizerinden yliz yiize gorlisme
metodu ile gercgeklestirilmis ve yaklasik 10-

15 dakika stirmisttr. Bu ders iceriginde
toplumsal cinsiyet kavrami, kavramin tanimi

ve uygulamalari, aile ici toplumsal cinsiyet
kavrami, Tirkiye'deki toplumsal cinsiyet ve
kalttrel farkhhk durumlari, egitim ve istihdamin
toplumsal cinsiyet ile iligkisi ve konu ilgili sonug
ve oneriler bashklar bulunmus olup, ders
interaktif katilimh bir metotla ylrttilmastir.

Bu calismada Tablo 3'de Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olcegirne verilen yanitlar analiz
edilirken, “kararsiz” yanitlar analize dabhil
edilmemistir. Bu durumun temel nedeni;
“kararsizim” yaniti veren katihmci sayisinin
oldukga diisiik oldugunun gézlemlenmis
olmasidir.Sayica az olan bu grup lzerinden
yapilan analizlerin istatistiksel olarak gtivenilir
sonuclar Gretmesi glctir. Kiglik 6rneklemlerle
yapilan analizlerde hata pay ylkseldiginden
ve sonuglarin genellenebilirligi azaldigindan,
bu yanitlar analize dahil edilmemistir. Ayrica
calismanin amaci, katiimcilarin toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik tutumlarinin net bir
sekilde degerlendirilmesidir. “Katiliyorum" ve
“Katilmiyorum" yanitlari, bireylerin belirgin
egilimlerini daha acik sekilde yansittigindan, bu
iki u¢ deger tzerinden analiz gerceklestirilmistir.
Kararsiz yanitlar, katihmcilarin gercekten
belirsiz olduklarini mi, sosyal olarak kabul
edilebilir bir yanit vermek istemediklerini mi,
yoksa 6lcegin belirli bir maddesini tam olarak
kavrayamadiklarini mi gosterdigine dair net
bir ¢tkarim yapmayi zorlastirmaktadir. Bu

248



nedenle analizde yalnizca belirli bir egilimi

ifade eden yanitlar dikkate alinmistir. Bu
cercevede Olcek maddelerine verilen yanitlar

iki ana kategoriye indirgenmistir: “Tamamen
Katiliyorum” ve “Katiliyorum" yanitlar tablodaki
“Katihyorum" grubu altinda birlestirilmis; “Hic
Katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” yanitlari

ise tabloda “Katilmiyorum” grubu olarak
siniflandinimigtir. Bu nedenle Tablo 3 icin yapilan
analiz kapsaminda “Kararsizim" yanitini veren
katilimcilar degerlendirme digi birakildigindan,
arastirmanin odaklandig karsilastirmali analiz
yaklagimi baglaminda yizdelik hesaplamalar

da yalnizca bu iki kategorideki yanitin

toplami Gizerinden satir ylizdesi verilerek
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin istatistiksel analizlerinde SPSS
strtim 23,0 Paket Programi kullaniimistr.
Tanimlayici istatistiklerde strekli degiskenler
ortalama=standart sapma ve ortancayla
(ceyrekler arasi aralik-IQR) ve kategorik
degiskenler icin sayi ve ylzde verilerek
sunulmustur. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu ortalama ve ortanca
degerleri, gorsel (histogram, olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri, Skewness ve Kurtosis
degerleri) kullanilarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel yontem olarak egitim éncesi ve
sonrasi durum degerlendirilirken, parametrik
test varsayimlar saglanmadig icin Wilcoxon
Testi kullaniimistir. Sosyodemografik 6zellikler
ile test puanlarinin karsilastinlmasinda ise
parametrik test varsayimlan saglanmadigi icin
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir. Kategorik degiskenler ise Ki Kare
ve Fisher Testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma icin, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Komisyonunun 22.02.2022 tarihli

ve 04 saylli toplantisinda goristilmus ve
calismanin yapilmasinda etik agidan bir sakinca
bulunmadigina oy birligi ile karar (Arastirma Kod
No: 2022 - 240) verilmistir.

Bulgular

Arastirma Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Doénem 3 6grencilerinden 241 kisinin katihmi ile
gerceklestirilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi
20,8+1,0, ortancasi 21 (IQR 25-75; 20-21)"dir
ve %55,2'si kadindir. (Tablo 1).
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Arastirmaya katilan bireylerden % 88,8’
“Erkeklerin ev islerine yardim etmede kizlarla
ayni sorumluluklarn vardir.” maddesine
katiiyorum olarak cevap vermistir. Katiimcilarin
%43,2'si “Bir kadin esine ters davranmamalidir.”
maddesine katiliyorum olarak cevap vermistir.
Katilimcilarin % 68,7'si “Bir kadindan ziyade

bir erkegi aglarken gérmek daha kottidar”
maddesine katilmiyorum olarak cevap verirken;
% 18,2'si “Erkekler kizlara gore farkl sekilde
yetistirilmelidir.” maddesine katilyorum olarak
cevap vermistir. Katilimcilardan % 48,5'i

“Sadece bazi isler kadin ve erkege esit derecede
uygundur.” maddesine katiliyorum olarak cevap
verirken, % 31,6'sI katilmiyorum olarak cevap
vermistir (Tablo 2). Tablo 2'de arastirmaya katilan
bireylerin son test cevaplarinin dagiliminin
incelenmesi gerceklestirilmistir.

Erkeklerden “Bir kadin esine ters
davranmamalidir.” maddesine katilyorum olarak
cevap verenler %81,2, kadinlar %92,9'dur ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
vardir (p<0,001). “Bir kadindan ziyade bir erkegi
aglarken gérmek daha kétidir." maddesine
katiyorum olarak cevap veren erkekler % 34,1,
kadinlar % 4,1'dir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). “Bir
babanin temel sorumlulugu maddi konularda
cocuklarina yardim etmektir.” maddesine
katiyorum olarak cevap veren erkekler % 27,5,
kadinlar % 19,8'dir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,291). “Baz
isler kadinlar icin uygun degildir.” maddesine
katiiyorum olarak cevap veren erkekler % 61,8,
kadinlar % 24,0'dir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001) (Tablo
3). Tablo 3'te arastirmaya katilan bireylerin son
test cevaplarinin cinsiyetlere gére karsilagtiriimasi
gerceklestirilmistir.

Demografik 6zelliklerine gbre 6n test puanlarinin
karsilastinlmasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik olan tek sonug cinsiyettir ve kadin
cinsiyetin 6n test puan ortancasi 66 (IQR 25-
75: 46-75) ve erkeklerden 54 (IQR 25-75;
34-75) yiksektir (p<0,001). Yine demografik
ozelliklerine gore son test puanlarinin
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik olan tek sonug cinsiyettir ve kadin
cinsiyetin 6n test puan ortancasi 66 (IQR 25-
75; 49-75), erkeklerden 53 (IQR 25-75; 23-
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Tablo 1. Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine
Gore Dagiliminin Incelenmesi (n=241)

Anne baba calisma durumu

Yalnizca anne

10 (4,1)
Ortanca (I*QR Ortalama+SS calisiyor
25-75) Yalnizca baba 0 (0,0)
Yas 21 (20-21) 20,8+1,0 calisiyor '
(o) * %
Sayi (%) Anne ve baba 204 (84,6)
Cinsiyet calisiyor
Erkek 108 (44,8) A s Bl 27 (11,3)
Kadin 133 (55,2) caligmiyor -
Aileyle yasama durumu A|I(.e|.1|r.| ayﬁk il
Hayir 136 (56,4) Goeli'gzg'de””de” 12 (5,0)
Evet 105 (43,6) ; o
; Geliri giderinden
Aile yapisi biraz az PO
Cekirdek aile 219 (90,9) PRSI
ee Geliri giderine 88 (36,5)
Genis aile 18 (7,5) denk
Yalnizca anne 1(0,4) G.elll’l giderinden 105 (43.6)
Yalnizca baba 1(0,4) biraz fazla
Diger 2(0,8) Geliri
Dogum yeri giderinden 10 (4,1)
K& 937) epeyce fazla
ROy : Anne baba bireysel kazanc
lice 57 (23,7)
, Baba anneden 179 (74.3)
I 79 32,8) cok kazaniyor '
Buyuksehir 95 (39,4)
. Anne babadan 20 (8.3)
Diger 1(0,4) cok kazaniyor
Anne 68renim durumu Anne ve
Okuryazar babar“n 42 (17,4)
degil 3(1.2) kazanci denk
Sadece Kardesi olma durumu
2(0,9) .
okuryazar Kardesi yok 9@3,7)
llkokul mezunu 46 (19,1) Bir kardesi var 109 (45,2)
Ortaokul 22 (9,1) i.ll<i kardesi var 83 (34,5)
mezund Ug kardesi var 30 (12,5)
I:|se rTlezunu 59 (24,5) Ucten fazla o
(L)_n Lisans/ 89 (36,9) kardesi var '
5ans mezund Kardes cinsiyeti
Yiksek Lisans 20 (8,3) Sadece erkek
Ve uzer kardesi/ 86 (37,1)
Baba 6grenim durumu kardesleri var
ilkokul mezunu 18 (7,5) Sadece kiz
Ortaokul 10 4.1) kardesi/ . 67 (28,8)
mezunu kardesleri var
Lise mezunu 43 (17,9) Hem erkek
On Lisans/ A3 79 (34,1)
Lisans mezunu 135 (56.0) targe_s,;/ .
- . ardesleri var
Yiksek Lisans 35 (14,5)

ve lzeri

* Ceyrekliklar arasi aralik ** Sttun Ylzdesi

ted ¢ 2025 e cilt volume 34 ¢ sayi issue 4 ¢
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Tablo 2. Son Test Cevaplarinin Dagiliminin incelenmesi

. Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Son Test Maddeleri (%) (%) (%)

Erkeklerin ev |§Ier|n<?’ yardim etmede kizlarla ayni 25 8,7 88,8
sorumluluklari vardir.
“Ev isleri cinsiyete gore paylastinimamaldir.” 9,5 14,5 75,9

Erke!< gll'feden sorumlu oldugu icin kadin ona itaat 87,5 71 5.4
etmelidir.
“Bir kadin esine ters davranmamalidir.” 33,6 23,2 43,2

B|r ka}dlpdan ziyade bir erkegi aglarken gérmek daha 68,7 14.9 16,5
kotuddar.
“Kizlar erkeklerden daha derli toplu ve temiz olmalidir.” 78,4 12,0 9,6
- Erkekler_sgdsce sorumlu oldugu konularla 82,6 10,8 6.6
ilgilenmelidir.
“Erkekler kizlara gore farkl sekilde yetistirilmelidir.” 62,2 19,5 18,2
Arkadfag gevreme gore, geleceﬂktekl ev igi faaliyetlerim 71,7 20,3 79
mesleki faaliyetlerimden daha 6nemlidir.

Bir babanin temel sorumlt_Jh,J'gu maddi konularda 61.0 22,0 17.0
cocuklarina yardim etmektir.
“Bazi isler kadinlar icin uygun degildir.” 41,9 23,2 34,8
Arkadua_g cevremde esimin is g:alecegl benim ig 813 141 46
gelecegimden daha 6nemlidir.

Cocuklarin _rIE}SI'I, yetistirilecegine cogunlukla annesi 80,5 116 7.9
karar vermelidir.

Sadece b’é’lZI isler kadin ve erkege esit derecede 48,5 19.9 316
uygundur.

Bircok 6nemli iste erkekler'I'e anlagmak kadinlarla 69,8 13,7 16.6
anlagmaktan daha kolaydir.

* Satir ylizdesi

75) yuksektir (p<0,001) (Tablo 4). Tablo 4'te
arastirmaya katilan bireylerin bazi demografik
ozellikleri ile “Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Tutum Olcegi"” 6n test ve son test puanlarinin
karsilastinimasi gerceklestirilmistir. Ayrica her bir
degisken icin “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olcegi” &n test ve son test puanlarinin kendi
6zelindeki degisim incelenmistir.

Demografik degiskenlerin 6n ve son test
puanlari, her bir degiskenin kendi 6zelinde
degerlendirildiginde sadece anne 6grenim
durumunun lise ve ortaokul mezunu olmasi ve
buytliksehirde yasama durumlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilardan blyuksehirde yasayanlarin 6n
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test puan ortancalan 62 (IQR 25-75; 39-75) ve
son test puan ortancalan 61 (IQR 25-75; 33-75)
olup, iki puan arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p=0,045). Arastirmaya
katilan bireylerden anne 6grenim durumu
ortaokul mezunu olanlarin én test puanlari 63
(IQR 25-75; 35-75) ve son test puanlari 59
(IQR 25-75; 23-75) olup; iki puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir
(p=0,023). Arastirmaya katilan bireylerden
anne 68renim durumu lise mezunu olanlarin

on test puanlari 59 (IQR 25-75; 34-75) ve son
test puanlarn 61 (IQR 25-75; 33-75) olup; iki
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhk
bulunmaktadir (p=0,015) (Tablo 4).
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Tablo 3. Son Test Cevaplarinin Cinsiyetlere Gére Karsilastiriimasi

. _— Katilmiyorum | Katiliyorum v
Son test maddeleri Cinsiyet n (%)* N (9%)* p
“Erkeklerin ev islerine yardim etmede kizlarla Erkek 0(0,0) 95 (100,0) 0.006***
ayni sorumluluklari vardir.” Kadin 10 (8,0) 115 (92,0) |
Erkek 15 (16,9) 74 (83,1)
"“Ev igleri cinsiyete gore paylastirnimamalidir.” 0,043
Kadin 971 118 (92,9)
“Erkek aileden sorumlu oldugu icin kadin ona | Erkek 84 (92,3) 7 (7.7 ST
itaat etmelidir."” Kadin 129 (99,2) 1(0,8) !
_ _ Erkek 16 (18,8) 69 (81,2)
“Bir kadin esine ters davranmamalidir.” <0,001
Kadin 55 (53,4) 48 (46,6)
“Bir kadindan ziyade bir erkegi aglarken gormek | Erkek 58 (65,9) 30 34,1) <0.001
daha kétadar.” Kadin 118 (95,9) 541 |
“Kizlar erkeklerden daha derli toplu ve temiz Erkek 75 (86,2) 12 (13,8) 0.001
olmalidir.” Kadin 124 (98,4) 2(1,6) '
“Erkekler sadece sorumlu oldugu konularla Erkek 81(91,0) 8(9,0) L
ilgilenmelidir.” Kadin 125 (99,2) 1(0,8) '
“Erkekler kizlara gore farkl sekilde Erkek 45 (57,7) 33 (42,3) <0.001
yetistirilmelidir.” Kadin 112 (93,3) 8 (6,7) !
“Arkadas cevreme gore, gelecekteki ev ici Erkek 60 (77,9) 17 (22,1)
faaliyetlerim mesleki faaliyetlerimden daha <0,001
onemlidir.” Kadin 117 (95,1) 6 (4,9)
“Bir babanin temel sorumlulugu maddi Erkek 58 (72,5) 22 (27,5) 0291
konularda cocuklarina yardim etmektir.” Kadin 85 (80,2) 21 (19,8) '
_ N - Erkek 34 (38,2) 55 (61,8)
“Bazi isler kadinlar icin uygun degildir." <0,001
Kadin 79 (76,0) 25 (24,0)
“Arkadas cevremde esimin is gelecegi benim is | Erkek 77 (95,1) 4 (4.9) 0208
gelecegimden daha 6nemlidir.” Kadin 127 (98,4) 2 (1,6) '
“Cocuklarin nasil yetistirilecegine cogunlukla Erkek 81(92,0) 7 (8,0) 0245
annesi karar vermelidir.” Kadin 118 (95,9) 5 (4,1) '
“Sadece bazi isler kadine erkege esit derecede Erkek 37 (42,5) 50 (57,5) <0.001
uygundur.” Kadin 83(755) | 27(24,5) '
“Bircok dnemli iste erkeklerle anlasmak Erkek 65 (73,0) 24 (27,0) e
kadinlarla anlasmaktan daha kolaydir."” Kadin 103 (87,3) 15 (12,7) !

* Satir Yuzdesi ** Ki-kare testi *** Fisher Testi

Katihmcilarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi 6n test puan ortanca degeri 61 (IQR 25-
75; 53,5-68,0) son test puan ortanca degeri 62

ted
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(IQR 25-75; 52,5-68,5) olup 6n test ve son test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,274) (Tablo 5).
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Tablo 4. Demografik Ozelliklere Gére Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi On Test ve Son Test

Puanlarinin Karsilastirilmasi

. _ On Test Son Test A
DR I BT =Pk il (Median-1QR=)| P | (Median-IQR®) | P P
Cinsiyet
Kadin 66 (46-75) <0,001* 66 (49-75) <0,001* | 0,131
Erkek 54 (34-75) 53 (23-75) 0,942
Aile ile Birlikte Yasama
Evet 64 (35-75) 0,052* 63 (33-75) 0,097* | 0,204
Hayir 60 (34-75) 60 (23-75) 0,737
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 62 (34-75) v x 62 (23-75) «x | 0,625
Genis Aile 58 (40-75) 0,381 56 (39-73) Ced 0,337
Diger 58 (50-65) 38 (23-52) 0,180
Ebeveynlerin Gelir Durumu
Baba anneden cok kazaniyor 62 (34-75) 0.642%* 61 (23-75) 0.758%* 0,475
Anne babadan cok kazaniyor 60 (41-75) ' 65 (23-73) ' 0,911
Anne ve baba kazanci denk 64 (35-75) 63 (35-75) 0,177
Ebeveynlerin Calisma Durumu
Yalnizca anne calisiyor 60 (41-73) 0976+ 62 (44-73) 0.976%* 0,506
Anne ve baba caligiyor 62 (34-75) ' 61 (23-75) ' 0,425
Anne ve baba calismiyor 63 (43-75) 60 (44-74) 0,459
Kardes Sayisi
Kardesi yok 63 (50-74) 59 (50-75) 0,440
1 kardesi var 63 (34-75) s 62 (23-75) «x | 0,625
2 kardesi var 63 (34-75) | 9772 6133-75) | P17 0147
3 kardesi var 60 (43-75) 61 (42-73) 0,406
>3 kardesi var 59 (39-71) 57 (23-67) 0,859
Kardes Cinsiyeti
Sadece erkek kardes 62 (35-75) 0 405%* 61 (39-75) 0.165%* 0,536
Sadece kiz kardes 63 (34-75) ' 64 (23-75) ! 0,626
Erkek ve kiz kardes 61 (34-75) 59 (23-75) 0,190
Dogum Yeri
Koy 62 (43-71) 57 (23-67) 0,260
!Ige 63 (34-75) 0,714%** 63 (38-75) 0,549** | 0,545
Il 61 (34-75) 61 (23-75) 0,774
Buyuksehir 62 (39-75) 61 (33-75) 0,045
Ailenin Aylik Gelir Durumu
Geliri giderinden ¢ok az 64 (51-75) 60 (45-74) 0,091
Geliri giderinden biraz az 63 (48-74) 0.399%* 64 (41-74) 0.342%% 0,657
Geliri giderine denk 63 (34-75) ' 61 (23-75) ' 0,343
Geliri giderinden biraz fazla 62 (34-75) 61 (23-75) 0,899
Geliri giderinden cok fazla 55 (35-68) 55 (38-71) 0,677
Anne Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 67 (58-69) 58 (55-67) 0,180
Sadece okuryazar 62 (59-65) 60 (52-68) 0,655
ilkokul mezunu 62 (34-75) x 61 (37-74) «x | 0,829
Ortaokul mezunu 63 (35-75) 0,626 59 (23-75) 0,760 0,023
Lise mezunu 59 (34-75) 61 (33-75) 0,015
On Lisans/Lisans mezunu 63 (45-75) 62 (23-75) 0,064
Yiksek Lisans ve lzeri 61 (43-75) 59 (46-73) 0,888
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Baba Ogrenim Durumu

ilkokul mezunu 61 (43-74)
Ortaokul mezunu 65 (58-71)
Lise mezunu 63 (43-73)
On Lisans/Lisans mezunu 62 (34-75)
Yuksek Lisans ve Uzeri 57 (35-75)

62 (39-74) 0,916

e | 61(23-71) s | 0,066
s 61 42-75) | 99497 | 0785
61 (35-75) 0,419

59 (23-75) 0,879

+: Ceyrekler arasi aralik 25-75 *: Mann Whitney U Testi **: Kruskal Wallis Testi * :Wilcoxon Testi

Tablo 5. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi On Test ve Son Test Puanlarinin Karsilastirimasi

Degiskenler (n=241) p
On Test

Ortalama=SS 60,26+9,73

Ort IQR= 1 (53,5-

rtanca (IQR*) 61 (53,5-68,0) 0,274*

Son Test

Ortalama=SS 59,80+10,59

Ortanca (IQR®) 62 (52,5-68,5)

*:Wilcoxon Testi

Tartisma

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Donem 3 6grencilerine, toplumsal cinsiyet
esitligi dersi dncesi ve sonrasinda “Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi" uygulanarak
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin egitim dncesi
ve sonrasindaki 6lcek puanlari incelenerek;
yapilan egitimin etkinligi degerlendirilmistir.
Yapilan istatistiksel analizlerde katilimcilarin 6n
test ve son test puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik olmadigi gérilmustir
(On Test: 60,26+9,73, Son Test: 59,80+10,59;
p=0,274). Bu perspektifte toplumsal cinsiyet
konusu ile ilgili verilen bir saatlik egitimin;
bireylerde bilgi, tutum ve davranis degisikligi
gerceklesmesi acisindan yetersiz kaldigini
sOylemek mimkdndir. Ebelik 6grencilerinde
2022 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada
toplumsal cinsiyet egitimi verilmeden 6nce ve
sonrasinda “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi" kullanilarak degerlendirme yapilmig
ve istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
gorilmistir (On Test: 60,02+7,96, Son Test:
60,02+8,49; p=0,293) (22). Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gerceklestirilen
bir calismada ise tip fakiltesi boyunca verilen
egitimin 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
tutumlarini degistirmedigi gosterilmistir

(23). Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdltesi'nde 68renim goren birinci ve altinc
sinif 68rencilerinde yapilan galismada ise 1. sinif
ile 6. siniflar arasinda toplumsal cinsiyet rollerine
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dair istatistiksel olarak anlaml farkhlik olmadigi
bulunmustur (24). Avustralya'da 2018 yilinda
tip fakultesi 6grencilerinde gerceklestirilen

bir arastirmada, toplumsal cinsiyet esitligi
egitiminde klasik egitim metotlaryla yeterince
ilerleme kaydedilemedigi; daha yenilikgi ve

cok boyutlu egitim teknikleri iceren yaklagimlar
ile 6grenmenin arttigini belirtmislerdir (25).
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 1. sinif
6grencilerinde yapilandinlmis bir egitim moduli
ile gerceklestirilen bir calismada 6grencilerin 6n
test ve son test puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilk oldugu ve son test
puanlarinin 118,92+6,92 oldugu bildirilmistir
(maksimum puan:120 olarak belirtilmistir) (26).
Literattirde konu ile ilgili olarak yapilmig diger
calismalarda da yapilan egitim miidahalelerinin
stire ve kapsami arttikga toplumsal cinsiyet
egitiminin etkinliginin arttig1 gdsteren calismalar
bulunmaktadir (18-20). Ayrica yapilan pek cok
arastirma tip fakiltelerinde toplumsal cinsiyet
egitiminde ve degerlendirmesinde yeniliklere
gidilmesi gerektigi belirtiimektedir (27-32). Bu
perspektifte Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve
diger Universite mifredatlarinda bulunan bir
saatlik toplumsal cinsiyet derslerinin ve tim tip
egitiminin; toplumsal cinsiyet ile ilgili bireylerin
bilgi, tutum ve davranis degisikligi gelistirebilmek
acgisindan yeterli olmadigini ve bu derslerin siire
ve iceriklerinde yapilacak degisimlere ihtiyac
oldugunu gostermektedir.
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Galismamizda 6n test puanlarinin demografik
Ozellikler agisindan karsilagtiriimasi
gerceklestirilmis ve sadece cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gorulmustar. Erkeklerin kadinlara gére hem

on test hem de son testte daha dustik puanlar
aldigi tespit edilmistir. Arastirmamizda 6n
testtin ortancasi 61 (53,5-68,0) ve son testtin
ortancasi 62 (52,5-68,5) olarak belirlenmistir.
Olcekten alinabilecek maksimum puan 75
oldugu icin, kullandigimiz dlcegin bir cut-off
degeri olmamasina ragmen katiimcilarimizin
orta yuikseklikte bir puan aldigi séylenebilir.

Bu durum katilimcilarimizin % 84,6'sinin

hem anne hem babasi calisan bir kesimden
gelmesinden kaynaklaniyor olabilir. Saglk
hizmetlerinde okuyan 6grencilerin, toplumsal
cinsiyet rol tutumlari yine ayni 6lgek kullanilarak
olclldiginde ortalama 54,31+8,93 olarak
tespit edilmis ve puanlarinin demografik
ozellikler agisindan karsilastirnlmasi sonucunda
sadece cinsiyet, okunulan bélim ve toplumsal
cinsiyet konusunu bilme durumlar arasinda
anlamli farkhhk oldugu goérilmustir (33).
Amerika'da tip fakiltesi 68rencilerinde
gerceklestirilen calismada, azinlik gruplarin ve
kadinlarin toplumsal cinsiyet tutumu ile ilgili
daha ylksek puanlar aldig bildirilmistir (34).
isvicre'de 2020 yilinda yapilan bir arastirmada
ise toplumsal cinsiyet esitligine olan duyarhlig
etkileyen tek faktorin kadin cinsiyet oldugu,
kadin cinsiyetin puanlarinin daha yliksek
oldugu, diger faktorlerin sonuglan etkilemedigi
ve tip fakdltesi 3. sinif 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet esitligi puanlarinin orta-yuksek
bulundugu bildirilmistir (35). Bu durum, kadin
6grencilerin toplumsal cinsiyet rollerine dair
deneyimlerinin dogrudan ve daha gériindr
bicimde dezavantaj icermesi nedeniyle, esitlikgi
tutum gelistirme egilimlerinin daha yulksek
olabilecegini gdstermektedir. Kadinlar, giinliik
yasamda toplumsal cinsiyet temelli ayrimcilikla
daha sik karsilastiklari icin, bu tir konulara karsi
duyarliliklar ve farkindalik diizeyleri daha erken
yaslarda gelisebilmektedir. Erkek 6grenciler ise
bu ayrimcihg dogrudan deneyimlemedikleri
icin, toplumsal cinsiyet esitligi egitimleriyle ilgili
farkindalik gelistirmede daha fazla zamana ve
derinlemesine egitime ihtiya¢ duyabilirler. Ayrica
ataerkil toplum yapilarinda erkeklere sunulan
ayricaliklarin sorgulanmasi, bu grupta direng
veya notr tutumlarla karsilasiimasina neden
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olabilir. Dolayisiyla erkek 6grencilerin daha
dustik puan almasi, yalnizca bilgi eksikliginden
degil; ayni zamanda toplumsal normlarin
icsellestirilme diizeylerinden de kaynaklaniyor
olabilir. Bu baglamda egitim programlarinin
yalnizca bilgi aktaran degil, ayni zamanda tutum
ve farkindalik gelistirmeye odaklanan katilimci
yontemlerle zenginlestirilmesi 6nemlidir.

Katihmcilarin son testte verdikleri cevaplar
incelendiginde genellikle erkek katilimcilarin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumunun
daha geleneksel yonde, kadin katilimcilarin daha
esitlikci yonde oldugunu sdylemek miumkindiir.
Bununla birlikte yalnizca 3 maddede kadin ve
erkek katiimcilarin tutumlar arasinda istatistiksel
olarak fark olmadig dikkat cekmektedir. Bu
maddeler “Bir babanin temel sorumlulugu
maddi konularda ¢ocuklarina yardim etmektir."”,
“Arkadas cevremde esimin is gelecegi benim is
gelecegimden daha 6nemlidir.” ve “Cocuklarin
nasil yetistirilecegine cogunlukla annesi karar
vermelidir.” olarak tespit edilmistir. Toplumsal
cinsiyet; kadin ve erkege toplum tarafindan
atfedilen roller, sorumluluklar ve davranig
kaliplariyla sekillenmektedir. Kadinlar ve

erkekler icin uygun goériilen davranislar, sosyal
normlar aracihgiyla belirlenmekte ve bu durum
kaliplasmis toplumsal beklentileri beraberinde
getirmektedir. S6z konusu beklentiler kiltiirden
kilttre degisse de 6zlinde benzer kalip yargilar
icermektedir. Calisma bulgularinda da bu kalip
yargilarin etkisinin gézlemlendigi séylenebilir.
Toplumsal cinsiyet esitsizliginin ve bu kaliplarin
dénistimiinde egitim, hukuk ve siyaset temel
¢6ziim alanlandir. Ozellikle egitim alaninda;
6gretmenler, okullar, miifredatlar ve egitim
materyallerinin toplumsal cinsiyet esitligine
duyarh bicimde diizenlenmesi kritik Gneme
sahiptir (12). Bu dogrultuda 6grenciler hedef
kitle olarak belirlenmeli ve egitim icerigi tim
cinsiyetler igin kapsayici, elestirel ve dénustdricu
bir yaklagimla yapilandiriimalidir. Erkek
6grencilerin daha distik puanlar almis olmast,
bu gruba yonelik farkindalk artirici calismalarin
6nemini gosterse de egitim moddllerinin yalnizca
cinsiyet temelli aynmla degil, niteliklendirilmis
ve kapsayici bicimde tasarlanmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Arastirmaya katilan bireylerin tamaminin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin esitlikgi
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tutumunun 6zellikle ti¢ maddede daha
geleneksel yone dogru kaydigi tespit
edilmistir. Bu maddeler; “Bir kadin esine ters
davranmamalidir.”, “Bazi isler kadinlar igin
uygun degildir." ve “Sadece bazi isler kadin ve
erkege esit derecede uygundur.” olarak tespit
edilmistir. Kadinlar; calisma hayat icerisinde
birbirinden farkli niteliklerdeki islerde galisirken
bir taraftan da beklenildigi gibi toplumsal
cinsiyet rollerine de uygun hareket etmeye
calismaktadir. Bu durumun sonucunda galisma
hayatinda kadinlar daha az yer bulmakta ve
belirli mesleklerde yogunlasmakta, is yerlerinde
ylkselememelerine ve daha distik vasifl
olarak nitelendirilebilecek islerde calismalarina
neden olmaktadir. Calisma yasami, ayrimciligi
ve adaletsizligi erkek cinsiyet lizerinde de
gosterirken, aslen kadinlar mevcut olduklan
konumlarda daha ¢cok magdur olmaktadir. Bu
durumun altinda yatan temel faktér olarak
toplumsal cinsiyet esitsizligi gésterilmektedir.
S6z konusu maddelerin cevaplarinda da kadina
yonelik esitlikci olmayan calisma tutumunun
ve toplumsal beklentilerin tim katihmcilar
tarafindan dogrulandigini gériilmektedir.

Sonug

Sonuc olarak bu calismada tip fakiltesi
6grencilerine verilen toplumsal cinsiyet konusu
ile ilgili egitimin; bireylerde bilgi, tutum ve
davranig degisikligi gerceklesmesi acisindan
yetersiz kaldigi ve toplumsal cinsiyet puanlari
Uzerinde sadece cinsiyetin énemli bir faktor
oldugunu séylemek mimkindr.

Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi bir insan

hakki ve evrensel bir gerekliliktir. Bu nedenle
tim toplumun toplumsal cinsiyet algisinin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte
saghgn hakkaniyet ve esitlikle saglayabilmek ve
hem kadin hem de erkek cinsiyet icin daha iyi
bir saglik diizeyine ulasabilmek icin 6zellikle
saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet esitligine
yonelik ylksek bir algi ve tutum dlizeyine sahip
olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda saglik

calisanlarinin egitimi blylik dGnem arz etmektedir.

Bu calismanin sonuglar tim toplumsal cinsiyet
esitligi konulu egitim programlarinin hem siire
hem icerik olarak degerlendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu cercevede toplumsal
cinsiyet esitligi ile ilgili yeni gelistirilecek
miufredatlara, yeni egitim metotlarina ya da

ted
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var olan mufredati inovatif egitim programlari
ile gliclendirmeye ihtiyag oldugu sdylenebilir.
Egitimde; cinsiyet esitligi kavramini kendiliginden
olusacak bir siire¢ olarak degerlendirmemek,
klinik vakalarin degerlendirilmesinde
psikososyal konular biyomedikal problemlerle
butlnlestirmek, konu ile ilgili literatlr ve
egitim materyallerini yayginlastirmak ve
egitici egitimlerinin gerceklestiriimesine
olanak saglamak basarili bir egitim siirecinin
gerceklestirilmesi adina kritik adimlar olabilir.

iletisim: Merve Atik Sahin
E-Posta: drmerveatik@outlook.com
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Determination of Family Health Center Employees' Exposure to Aragtirma
Health Violence and Communication Skills*
Aile Saghg Merkezi Calisanlarinin Saglikta Siddete Maruz Kalma Durumlari ve Reséf
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Abstract

Objectives: Violence is an essential public health
problem for family health center staff and society.
This study aims to evaluate the exposure to violence
of healthcare professionals working in family health
centers, whether there is a relationship between
communication skills and exposure to violence, and
if there is a relationship, to develop strategies and
suggestions by the direction of the relationship.
Methods: 214 people who worked in central family
health centers in Erzurum and agreed to participate
were included in the study. Introductory information
forms, violence questions, and Health Workers'
Communication Skills Scale forms were used to
collect data. Healthcare professionals filled out the
forms during a face-to-face meeting.

Results: In the study, 89.7% of family health center
employees stated that they were exposed to violence,
and the types of violence were verbal violence 52.8%,
psychological violence 29.6%, physical violence
10.1%, economic violence 5.9% and sexual violence
1.7%, respectively. The total average communication
skills of healthcare professionals were determined

as 92.69+12.67 points. When we look at the
communication skills of healthcare professionals, the
score is 26.52+4.08 in the empathy sub-dimension,
31.69+4.43 in the informative communication sub-
dimension, 16.22+2.47 in the respect sub-dimension,
and 18.26+3.57 in the social skills sub-dimension. It is
seen that the score is average.

Conclusion: Although there are many studies on
violence against healthcare workers, family health
centers have been neglected in this regard. Most

of the healthcare professionals working in family
health centers are subjected to violence. The average
communication skills of healthcare professionals
were found to be high. The relationship between
violence and communication skills was not found to
be statiscally significant.

Keywords: family health center; communication
skills; violence in health
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Ozet

Amag: Siddet toplumun genelinde oldugu gibi
aile sagligi merkezi calisanlar icin de 6nemli bir
halk saglig1 problemidir. Bu calisma aile saglgi
merkezlerinde galisan saglik galisanlarinin siddete
maruz kalma durumlarini, iletisim becerileri ile
siddete maruz kalma arasinda iligki olup olmadig,
bir iliski var ise iliskinin yoniine uygun olarak
strateji ve Oneriler gelistirmek amaglanmustir.
Yontem: Erzurum ili merkez aile sagligi
merkezlerinde gdrev yapan ve calismaya katilmayi
kabul eden 214 kisi calismaya dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu,
siddet sorular ve Saglik Calisanlarinin iletisim
Becerileri Olgegi formu kullanilmigtir. Formlar saghk
calsanlar tarafindan yiiz ylize gériisme sirasinda
doldurulmustur.

Bulgular: Calismada aile saghgi merkezi
cahsanlarinin %89,7'si siddete maruz kaldigini,
siddet tiriindn ise sirasiyla sozel siddet %52,8,
psikolojik siddet % 29,6, fiziksel siddet % 10,1,
ekonomik siddet % 5,9 ve cinsel siddet % 1.7
oldugu belirlenmistir. Saglk calisanlarinin iletisim
becerileri toplam ortalamasi 92,69+12,67 puan
olarak belirlenmistir. Saglk calisanlarinin iletisim
becerilerine baktigimizda empati alt boyutundan
26,52=+4,08, bilgilendirici iletisim alt boyutundan
31,69+4,43, sayg alt boyutundan 16,22+2 47,
sosyal beceri alt boyutundan 18,26=3,57 puan
ortalamasi aldig goriilmektedir.

Sonug: Saglik calisanlarina siddet calismalar fazlaca
yapilsa da aile sagligi merkezleri bu konuda ihmal
edilmistir. Aile sagligi merkezinde calisan saglik
cahsanlarinin biiyiik kismi siddet gérmektedir.
Saglik calisanlarinin iletisim becerileri ortalamasi
yuksek bulunmustur. Siddet ile iletisim becerileri
iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Anahtar Sozciikler: aile sagligi merkezi; iletisim
becerileri; saglikta siddet

" Erzurum Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitdst, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0003-2973-5177)
2Dr. Ogr. Uyesi, Erzurum Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Halk Saglig Hemsireligi Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0001-885[-7044)
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Introduction

The World Health Organization (WHO) explains
the phenomenon of violence that has been
going on since the early days of humanity. It is
defined as an act of physical or psychological
force or power that a person deliberately uses
to create a risk of harm or death to another
(1). It is known that the phenomenon of
violence is increasing all over the world, and
health institutions are one of the workplaces
where violence occurs the most (2,3). Violence
in health is defined as all kinds of physical,
verbal, psychological, sexual, and economic
violence against healthcare professionals by
patients, their relatives, or other individuals
(4). According to WHO, the rate of physical
violence in the professional lives of healthcare
workers is between 8-38% (5). In an article
published by the Occupational Safety and
Health Administration (OSHA), it is stated

that 70% of the violence seen in workplaces
occurs in healthcare institutions (6). Violence
against healthcare professionals is a public
health problem that profoundly hurts society,
especially healthcare professionals, patients, and
their relatives (7). Patients and their relatives
who come to health institutions for treatment
are affected by the violence occurring around
them (8).

Lack of personnel in health institutions, long
waiting times for patients, excessive tests and
examinations, working in an overcrowded and
noisy environment, working alone, patients and
their relatives not complying with the rules,
requesting inappropriate medicines or reports,
and false information in the media such as TV
series, movies, and advertisements. Unresearched
service images and news are among the causes
of violence in health institutions (8-10). One of
the reasons that cause violence is communication
problems between people (11). Communication
problems can arise from healthcare professionals,
patients, and their relatives (12). Education levels,
health literacy, belief level, personality structures,
psychological state, empathy skills, anger
management, body language, and communication
skills of patients and their relatives are adequate
in experiencing violence (12-14). The reasons

for violence include healthcare professionals

not adequately informing patients and their
relatives, not being friendly, acting indifferent, not
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answering questions adequately, and having low
communication skills (12,14,15).

Contrary to popular belief, violence is not a
situation that occurs only in emergencies but

can also occur in non-emergency situations, so

it is frequently encountered in primary care (16).
Family health centers are hazardous units in terms
of violence because they are always in touch with
society, are easily accessible, have a high number
of patient applications, and have high emotions
and tension among patients’ relatives due to
their patients (17). When we look at the data on
violence in health in the world, In Germany, 23%
of physicians have been exposed to aggression
(18). In a primary care study conducted in Brazil,
44.9% of healthcare workers stated that they
were exposed to insults (19). In a study conducted
in primary care in Bosnia and Herzegovina, the
rate of verbal violence against healthcare workers
was stated as 89.2% (20). When we look at the
studies conducted in Turkey, the rate of exposure
to violence was found to be 64.3% in a study
conducted with healthcare professionals working
in a family health center in Istanbul (21). In
another study conducted in family health centers
in Samsun, the rate of exposure to violence was
determined as 80.9% (22).

When looking at the literature, it can be seen that
researchers generally investigate cases of violence
in the hospital environment (23). In terms of the
relationship with violence, communication skills
are thought to be influential in the formation of
violence. No other studies have been found in
which communication skills are associated with
violence in Family Health Centers.

Research Questions:

1. What is the exposure of family health center
employees to violence in healthcare?

2. Which type of violence are family health center
employees most exposed to?

3. What are the causes of violence from the
perspective of family health center employees?

4. Do family health center employees’ exposure
to violence differ according to their
identification characteristics?

5. What is the level of communication skills of
family health center employees?

6. Is there a relationship between family health
center employees’ exposure to violence and
their communication skills?
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Methods

Type of Research:

The research was conducted in a descriptive and
relationship-seeking nature.

Place and Time of Research:

The research was conducted with healthcare
professionals working in family health centers in
Yakutiye, Palandoken, and Aziziye districts, which
are the central districts of Erzurum province. On
11.11.2022, data collection started by obtaining
the necessary ethical permissions from Erzurum
Provincial Health Directorate.

Universe Sample of the Research:

The research population consists of 285
healthcare professionals working in Family
Health Centers in the central districts of Erzurum
province, where the study will be conducted.
The research was conducted voluntarily

with healthcare professionals who agreed

to participate in the study without selecting

a sample. The study was completed with

214 healthcare professionals who agreed to
participate, and 75% of the participants were
reached.

Data Collection Method and Tools:
Introductory Information Form: This form,
created by the researchers, consists of questions
such as age, gender, marital status, having
children, educational status, working style,
duration of professional experience, length of
time working in the clinic, and position in the unit
where he/she works.

Questionnaire on Violence in Health: This form,
prepared by the researchers by making use of
the literature in line with their aims, asks whether
the participants of the survey have been exposed
to violence before, if so, how many times they
have been exposed to violence, the type of
violent incident encountered, when was the last
time they were exposed to violence, the form of
violence, physical violence. Testimony, anxiety
about being subjected to violence while working
at the family health center, who committed
aggression or violence, the gender and age

range of the attacker, the status of the attacker,
methods of coping with violence, whether he
received support from his colleague, feelings, and
thoughts about violence, the same situation after
the violence. Questions include whether they
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worked overtime, whether they made mistakes
after the violence, whether they filed a complaint,
and what happened. As a result, the reasons for
the violence are whether they received training
on communication and whether the violence is
preventable (24,25).

Communication Skills Scale for Healthcare
Professionals (Leal-Costa and et al.): It was
developed in 2016 (26). Onur Mendi and et al.

It was adapted into Turkish in 2020 (27). The
scale consists of 18 questions and is prepared on
a 6-point scale. The answers to each question in
the scale vary between “Rarely (1)" and “Almost
always (6)". The lowest score on the scale can be
18, and the highest score can be 108. The scale
comprises four sub-dimensions: empathy, social
skills, respect, and informative communication.
The empathy subscale consists of five items (2",
4t gt 11t 12t the informative communication
subscale consists of six items (5th, 8th, oth 14t 17t
18t™), and the respect subscale consists of three
items (1,3t 15%). The social skills sub-dimension
consists of four items (71,10, 13t 16'). Higher
scores on the scale reveal that health professionals
have better communication skills. Cronbach's
alpha coefficients of the scale were reported

as 0.79, 0.74, 0.73, and 0.72 for the Empathy,
Informative Communication, Respect, and Social
Skills dimensions, respectively (27). In this study,
Cronbach's alpha value was determined as 0.87
for the Empathy sub-dimension, 0.80 for the
Informative Communication sub-dimension, 0.82
for the Respect sub-dimension, and 0.54 for the
Social Skills sub-dimension.

Research Variables:

The independent variables of this research are the
profession, gender, marital status, age, education
level, employment status of the health workers
working in the family health center, total working
time in the profession, and years of working

in the current institution. Questions about
violence in health and the health professionals’
communication skills scale are the dependent
variables of this research.

Ethical Aspect of Research:

Before starting the research, ethical permission
numbered B.30.2.ATA.0.01.00/635 was

obtained from the Atatiirk University Faculty of
Medicine Clinical Research Ethics Committee, and
institutional permission from Erzurum Provincial
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Health Directorate, where the study will be
conducted. In order to use the scale, permission
was obtained via e-mail from the researchers who
conducted the Turkish validity and reliability of
the scale. Before filling out the forms and scales,
participants were informed about the research

in line with the principles of the Declaration

of Helsinki, and the forms and scales were
administered to healthcare professionals who
volunteered to participate in the research.

Evaluation of Data:

The data obtained in the study were analyzed
in a computer environment using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 22)
program. In the analysis of the data, numbers,
percentages, minimum and maximum values,
averages, and standard deviations, as well as
the compliance of the data with the normality
assumption, were calculated with the “Kurtosis”
and “Skewness” coefficients (£2).

Results

Of the 214 healthcare professionals working
in the family health center who agreed to
participate in the survey, 42.5% are nurses,
32.7% are doctors, 19.6% are midwives, and
5.1% are Emergency Medical Technicians
(ED). 40.7% of the participants are in the 31-
40 age group, 68.7% are women and 69.2%
are married. 34.6% of the participants had
postgraduate education, 30.4% had worked
for 6-10 years, and 54.2% had worked at their
current institution for five years or less. The
average age of the participants is 34.3+8.4.

The distribution of the scores obtained from the
Health Care Professionals Communication Skills
Scale and its sub-dimensions is presented in
Table 1.

The participants received 26.52+4.08 points

from the Empathy sub-dimension, 31.69+4.43
from the Informative communication sub-
dimension, 16.22+2.47 from the Respect sub-
dimension, 18.26+3.57 points from the Social
skills sub-dimension, and 92.69+12.67 points
from the total Health Workers" Communication
Skills Scale (Table 1).

Table 2, 89.7% of the participants have been
subjected to violence before, 41.9% have
been subjected to 5 or more acts of violence,
52.8% have been subjected to verbal violence,
and 47.8% have been subjected to violence in
the last six months. 36.3% of the participants
have experienced violence in the form of
“shouting,” 38.3% have witnessed physical
violence 1-2 times in their working life, and
40.2% are “very much" worried about being
exposed to violence while working at the family
health center. 43.9% of the participants were
subjected to violence by the patient's relative,
the gender of the perpetrator is 63.2% male,
the age of the perpetrator of violence is 33.1%
between 30-39 years old, according to 54.5%
of the participants, the attacker is defined

as “nobody, but an ordinary person” 32.2%
responded verbally to cope with the violence
they were exposed to, 82.8% received support
from the institution they worked at after the
violence they were exposed to, and 32.6%

felt angry after being exposed to violence.
98.5% of the participants continued to work
after being exposed to violence, 55.8% did
not make any mistakes while working after the
violence, 71.1% did not complain after the
violence, and 41.7% of the reasons for not
complaining were “1 thought it would not be
beneficial even if | complained.” Among those
who complained, 40.6% said, “I could not get
a satisfactory result.” 83.2% of the participants
think that violence against healthcare workers

Table 1. Distribution of Points Obtained from the Communication Skills Scale of Healthcare

Professionals and Its Sub-Dimensions

Scale and Subscales n Min. Max. Mean SD

Empathy 214 10.00 30.00 26.52 4.08
Informative Communication 214 14.00 36.00 31.69 4.43
Respect 214 6.00 18.00 16.22 2.47
Social Skill 214 8.00 24.00 18.26 3.57
ﬁ‘;g{‘;‘c‘:r'ga;g?eig'o”z :Iza'e et 214 40.00 108.00 92.69 12.67
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Table 2. Distribution of Responses to the Questionnaire on Violence in Health

n %
. . Yes 192 | 89.7
Previous exposure to violence
No 22 103
Physical violence 36 | 10.1
Verbal violence 189 | 52.8
Type of violence experienced before* Psychological violence 106 | 29.6
Sexual violence 6 1.7
Economic violence 21 5.9
In the last 6 months 95 | 48.0
In the last 1-2 years 71 | 359
Time of last exposure to violence In the last 5 years 18 | 9.1
In the last 10 years 1 | 5.6
More than 10 years ago 3 15
Attack on the environment 34 6.9
Scream 178 | 36.3
Insult - swearing 144 | 294
Physical attack (Manhandling, slapping,
; ; punching...) 20 4.1
15790 e e @it Physical assault (Use of tools) 7 1.4
Verbal sexual harassment 9 1.8
Threatening to cause physical harm 42 8.6
Threatened with exile 35 7.1
Economic threat 21 4.3
| am not worried 21 9.8
c _— o o | am less worried 17 | 79
G AUt PO Lo e e amvoric 5 201
| am too worried 47 | 22.0
| am very much worried 86 | 40.2
Patient 146 | 40.6
; The relatives of the patient 158 | 43.9
By whom the violence was exposed (| cpef anager 0 | 83
My colleague 25 | 6.9
Other 1 0.3
Gender of the person perpetrating Woman 102 | 36.8
violence* Male 175 | 63.2
10-18 4 1.3
A e trati 19-29 47 | 15.1
wiclae:‘acr;%e of the person perpetrating 5, oo 103 | 331
40-49 102 | 32.8
50 years and above 55 | 17.7
Continuing to work after exposure to | Yes 194 | 98.5
violence No 3 15

263 ted

* 2025 e cilt volume 34 » sayi issue 4 ©




Making mistakes at work or being No, I did not make a mistake 110 | 55.8
afraid of making mistakes after Yes, | made a mistake 15 7.6
exposure to violence | was afraid of making mistakes 72 | 36.5
- . Yes 57 | 28.9
Complaining after exposure to violence
No 140 | 711
| was embarrassed 2 0.7
| was afraid of negative results 16 | 59
| thought the complaint was unnecessary
. . 27 | 10.0
because it was not that important.
Reason for not complaining*Reason for | | thought it would not help if | complained. 113 | 41.7
Not Complaining* | thought the legal procedures were long
O 73 | 26.9
and tiring
| did not feel safe 30 | 111
We reached a compromise 6 | 22
Other 4 1.5
The case continues 8 | 11.6
| got a satisfactory result 18 | 26.1
Result of the complaint* | did not get a satisfactory result 28 | 40.6
| regret complaining 11 | 15.9
Other 4 5.8
Long waiting time for examination 81 6.3
Staff shortage 89 7.0
Rejection of unfair requests (prescription, 170 | 13.3
report, etc.)
Lack_of communication with the patient/ 64 50
relative
Adverse effects of news of violence on
health in the media 107 8.4
Patient/patient’s relative being angry 107 | 8.4
In your opinion, what are the reasons | Patient/patient’s relative showing power 119 | 9.3
for the violence that healthcare Health policies 101 7.9
workers are exposed to?* Lack of adequate security 137 | 10.7
There is no reason 38 3.0
Unsympathetic behavior of the patient/
patient’s relative toward the healthcare 135 | 10.6
personnel
Insufficient information is given to the
: o : 48 | 3.8
patient/patient’s relative
Drug-related aggression 13 1.0
Do not act sullen 18 1.4
Other 4 0.3
Do you think that those who commit
. ) Yes 8 3.7
violence against healthcare workers
zre gwe;r the punishment they No 206 | 96.3
eserve?
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Receiving training on communication | Yes 154 | 72.0
with patients/patient relatives No 60 | 28.0
In your opinion, are patients and their | Yes 27 | 12.6
relatives aware of the penalties they
will receive if they commit violence No 187 | 87.4
against healthcare professionals?
Ye 159 | 74.3
Can violence in health be prevented? =
No 55 | 25.7
*Multiple markings were made.
Table 3. Comparison of Demographic Characteristics According to Previous Violence
_ ; Yes No S,
Previous Violence Status Significance
n % n %
18-30 72 | 375 4 18.2
31-40 75 | 39.1 12 | 545 x2=3.560
Age _
41-50 34 | 17.7 5 | 22.7 p=.313
50 years and above 11 5.7 1 4.5
Female 130 | 67.7 | 17 | 773 2= 840
Gender :
Male 62 | 32.3 5 | 22.7 p=.360
Doctor 63 | 32.8 7 31.8
Nurse 85| 44.3 6 | 273 x2=8.267
Job .
Midwife 33| 17.2 9 409  p=.041
Emergency medical technician | 11 5.7 - -
Married 131 | 68.2 17 77.3 2—
Marital status X=.757
Single 61| 31.8 5 | 22.7 p=.384
High school 32| 16.7 1 4.5
Associate degree 44 | 229 6 | 273 x2=2 966
Educational status O
Undergraduate 49 | 255 8 | 364 p=.397
Graduate 67 | 349 7 | 318
Regular 122 | 63.5 18 81.8 2
Working status J X _2'915
Contractual 70 365 | 4 | 182 p=.088
5 years and below 50 | 26.0 3 13.6
. 6-10 years 58 | 30.2 7 | 31.8 x2=1.786
Working year —
11-20 years 51 26.6 7 | 318 p=.618
20 years and above 33| 17.2 5 | 227
5 years and below 101 | 52.6 15 | 68.2
Years working at 6-10 years 58 | 30.2 > | 227 x*=2.166
current institution 11-20 years 30 156 2 9.1 p=.539
20 years and above 3 1.6 - -
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Table 4. Comparison of Health Workers" Communication Skills Scale and Sub-dimensions according
to Previous Exposure to Violence

n Previous Experience of Violence
Mean SD Test p
Yes 192 26.48 4.21
Empathy U=1989.500 .648
No 22 26.82 2.74
_ - Yes | 192 | 31.61 455
Informative Communication t=-.750 454
No 22 32.36 3.16
Yes 192 16.17 2.53
Respect U=1940.500 540
No 22 16.64 1.79
; ; Yes 192 18.18 3.66
Social Skill t=-.903 .367
No 22 18.91 2.65
icati i Yes 192 92.45 13.07
Communication Sk_llls Scale for U=2052.000 827
Healthcare Professionals No 22 94.73 8.38

has increased a lot in recent years, and 13.3%
say that the reason why healthcare workers

are exposed to violence is the rejection of their
unfair requests (prescriptions, reports, etc.).
96.3% of the participants think that violence
against healthcare workers is not given the
deserved punishment, 72% have received
communication training with patients/relatives,
66.8% think that the Covid-19 pandemic has
increased violence, 87.4% believe that patients/
relatives have committed violence against
healthcare workers. They think that they do not
know the punishment they will receive after
committing violence, and 74.3% think that
violence in healthcare can be prevented.

As seen in Table 3, the difference in the rates
of previous violence according to age, gender,
marital status, educational status, employment
status, working year, and working year in the
current institution is not statistically significant
(p>.05).

As seen in Table 3, the difference in rates of
previous exposure to violence by profession

is statistically significant (p<.05). In the

further analysis conducted to determine which
profession caused the difference (x2), it was
determined that the rate of those who had been
subjected to violence before was higher among
nurses, and the rate of those who had not been
subjected to violence before was higher among
midwives.

ted
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A comparison of the Health Workers'
Communication Skills Scale and its sub-
dimensions according to previous exposure to
violence is presented in Table 3.

As seen in Table 4. The difference in Health
Workers" Communication Skills Scale and Sub-
Dimension mean scores according to previous
exposure to violence is not statistically significant
(p>.05).

Discussion

In the study, family health center employees’
exposure to violence in healthcare was
questioned, and it was found that they were
exposed to violence at a rate as high as 89.7%
(Table 2). When the literature data is examined,
it is seen that the results are parallel (28).
Vorderwdlbecke et al. (2015) found that 91%
of healthcare workers in primary care settings in
Germany had been subjected to violence (18).
In a study conducted in primary care in Pakistan,
it was determined that doctors were exposed

to violence at least once in the last year (27).
Looking at the studies conducted in Turkey,
Hidiroglu et al. (2019) found that the rate of
being subjected to violence was 64.3% in their
research with healthcare professionals working
in a family health center in Istanbul (21). In
another study conducted in family health centers
in Samsun, the rate of exposure to violence was
determined as 80.9% (22). Studies prove that
healthcare professionals working in family health
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centers are at high risk of being subjected to
violence.

The rate of verbal, psychological, and physical
violence experienced by family health center
employees varies across studies. In a survey
conducted by Da Silva et al. (2015) in Brazil,
which included a wide range of primary
healthcare professionals, the rates of verbal
violence and physical violence were found

to be 44.9% and 2.3%, respectively (19).
Vorderwiilbecke et al. (2015), in a study in
Germany, found the rate of verbal violence to
be 79%, while the rate of physical violence was
found to be 23% (18). In Bosnia-Herzegovina,
Jatic et al. (2019) found a rate of 89.2% of
verbal violence and 11% of attacks with objects
and physical injury (20). In When we look at
the studies in Turkey, Ardic and Oztiirk (2018)
determined that the rate of verbal violence that
doctors working in family health centers were
exposed to was 90.77%, and physical violence
was 20.65% (16). Hidiroglu et al. (2019) found
in their study that verbal and psychological
violence was 81.6% and physical violence was
19.6% in the last year (21). Verbal violence came
first in all studies, albeit at different rates, which
is compatible with our research. It is thought
that such different rates of violence are due to
people's experiences, thinking of violence only
as physical violence, forgetting or ignoring the
events experienced, cultural differences between
countries and regions, and education levels
changing the perspective on violence.

When asked about the type of violence
experienced, 36.3% of healthcare workers said
it was yelling, and 29.4% said it was insults
and swearing. When we look at the relevant
studies, although the rates are different, the
form of violence is the same and is parallel to
the literature (28). Hidiroglu et al. (2019) found
55.2% shouting and 33.6% swearing (21). Itis
thought that violence against healthcare workers
is mostly verbal violence and psychological
violence, and therefore, the rates of shouting,
insults, and swearing are high.

In the study, the people who used violence
against healthcare workers were 43.9% of the
patient's relatives and 40.6% of the patients,
the violence was generally shown by men
with 63.2%, and the age range of the person
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committing violence was 30-39 years old with
33.1% and 40-49 years with 32.8% has been
determined. Vorderwiilbecke et al. (2015) found
that the characteristics of the perpetrators of
violence were 18% of the patient’s relatives and
73% of the patients, 80% of the perpetrators
were men, and the average age of the people
who committed the attack was 45 (18). Ardig
and Oztiirk (2018) stated that the characteristics
of the person who perpetrated the violence
were 37.18% patient relatives and 31.41%
patients (16). When the studies are examined, it
is seen that the data are not compatible with the
literature data in the world but are compatible
with the literature data in our country. Cultural
and sociological differences are effective at this
rate. It is thought that in our country, the respect
for the patient and the frequent visits of the
patient’s relatives increase this rate.

In the study, when asked, “Are you worried
about being subjected to violence while

working in a family health center?” 40.2%

of healthcare professionals answered, “l am
apprehensive.” When we look at the literature,
in a systematic study conducted with primary
healthcare professionals, they found the option
of “extremely worried” at 20.8% and the option
of “very worried” at 48.7% (30). In a study
conducted in primary care in Tekirdag, the “I am
apprehensive” option of healthcare professionals
was found to be 34.9% (31). Itis thought that
healthcare workers, especially in primary care,
have concerns about violence due to the lack of
security guards and their direct communication
with patients and their relatives.

In our study, 98.5% of the healthcare workers
continued their work after the violence they were
exposed to, 55.8% stated that they did not make
a mistake, 36.5% indicated that they were afraid
of making a mistake, and 7.6% said that they
made a mistake. When we look at the literature,
the error rate of healthcare professionals
increases after violence (32,33). It is thought

that healthcare workers not continuing to work
after violence will reduce the risk of errors. In
addition, in the circular published by the Ministry
of Health in 2012, healthcare workers have the
right to withdraw from duty after violence (34).
Healthcare workers need information about these
rights; even if they do, they do not use them.
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In our study, 71.1% of them did not complain
after the violence they were exposed to, and
they explained the reason for not complaining
as 41.7% because they thought it would not

be beneficial to complain, and 26.9% because
they thought the legal procedures were long
and tiring. Vorderwiilbecke et al. (2015) found
the non-complaint rate to be 80% (18). Ardig
and Oztiirk (2018) found that the rate of not
complaining was 72.25%, and the reason

for not complaining was 59.47%, which was
bureaucracy and lengthy cases (16). Remarkably,
in our study, 15.9% of the healthcare
professionals who complained stated they
regretted complaining. When asked, “Do you
think that people who commit violence against
healthcare workers are given the punishment
they deserve?” 96.3% of healthcare professionals
answered no. This causes healthcare professionals
to avoid reporting violent incidents. Other data
in the literature show that although healthcare
workers experience violence, their reporting rate
is low (16,35).

In our study, the rate of complainants was
28.9%; 40.6% of them stated that they could
not get satisfactory results, and 26.1% indicated
that they got satisfactory results. Vorderwiilbecke
et al. (2015) found the complaint rate to be 20%
(18). Ardig and Oztiirk (2018) determined the
complaint rate as 27.25% (16). Even though
healthcare professionals want to file a complaint,
the long and tiring litigation process affects their
ability to file a complaint. If these procedures
need to be shortened by various legal regulations,
legal policies should be regulated to protect
healthcare professionals. It should not be ignored
that healthcare workers may report more violent
incidents with faster reporting and penalties.

When we asked the participants about the
reasons for the violence that healthcare workers
are exposed to, the option of rejecting people's
unfair requests (prescriptions, reports, etc.)

was found to be the highest, with 13.3%. The
possibilities of inadequate security follow this
with 10.7%, the patient or the patient's relative
being unsympathetic to the healthcare personnel
with 10.6%, and the patient and the patient's
relative showing power with 9.3%. In addition,
family health center employees stated that

the adverse effects of news about violence in
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health in the media were 8.4%, the irritability of
patients and their relatives was 8.4%, and health
policies had an effect of 7.9% on violence. In a
study conducted with the participation of doctors
in Spain, the causes of violence were drug
prescription at 11.9%, issuance of temporary
driver's licenses at 5.8%, and creation of reports
at 5.5%. It was determined that these data
constituted almost a quarter of the causes of
violence (36). In a study conducted in primary
care, Almutairi and Jahan (2022) determined
that the most common answers regarding the
cause of violence were misunderstanding 41.1%,
unmet service demand 29.5%, overcrowding
26.8%, and long waiting time 25% (25). Terkes
et al. (2022), in a study conducted in a public
hospital, the most frequently cited reasons for
violence were; news and publications against
healthcare professionals in the media, lack of
sufficient healthcare professionals, inadequate
or inadequate information for patients/relatives,
failure to answer questions, and hasty behavior
by patients and their relatives (41). Both hospital
healthcare professionals and family health center
employees think that news of violence in the
media causes violence in healthcare. While

the long examination times are noticeable in
studies in hospitals, the short examination times
in family health centers change the causes of
violence. The different results in different studies
in the literature are thought to be due to the
functioning of health policies in the countries
where they are conducted and the differences in
the use of family health centers in our country.
Although violence is used in different locations
for different reasons, it seems that violence in
healthcare is a constantly encountered problem
from primary to tertiary care.

Additionally, healthcare professionals think that
violence is preventable at a rate of 74.3%. The
studies show parallelism when the information

in the literature is examined (15). In a study
conducted in Turkey, healthcare professionals
stated that the necessary legal regulations should
be made and the required security measures
should be taken to prevent violence (29).

In our study, 72.0% of healthcare professionals
stated that they received training in
communication. A study conducted in our
country on hospital nurses found that 67.1%
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received communication training (37).
Studies have shown that training can increase
communication skills (37-40).

In our study, 87.4% of the participants stated
that they did not know the punishments that
patients and their relatives would receive if they
committed violence. Terkes and et al. although
this rate was lower at 54.9% in the study
conducted by (2022), the answer was still no
(41). Penalties for violence can be announced
to the public through public information made
by the Ministry of Health using press and media
organs, which can be used as a deterrent to
prevent violence (41).

The total average communication skills of
healthcare professionals were determined

as 92.69+12.67 points. This score, which is
above average, is an indication that healthcare
professionals have high communication skills.
The total score of the Zhong et al. (2023)

was 91.94+9.56 (42). The study by Dalokay
and Aydin (2023) with nurses determined it

as 82.03+14.1 (43). When we look at the
communication skills of healthcare professionals,
it is seen that they received an average score of
26.52+4.08 from the empathy sub-dimension,
31.69+4.43 from the informative communication
sub-dimension, 16.22+2.47 from the respect
sub-dimension, and 18.26+3.57 from the social
skills sub-dimension. When the sub-dimensions of
communication skills of healthcare professionals
are examined with the literature, Zhong et al.
(2023) found an average of 26.43+3.17 in the
empathy sub-dimension, 30.60+3.44 in the
informative communication sub-dimension,
16.36+1.79 in the respect sub-dimension, and
18.56+2.57 in the social skills sub-dimension
(42). Dalokay and Aydin (2023) reported an
average of 23.32+4.53 in the empathy sub-
dimension, 27.58 +5.13 in the informative
communication sub-dimension, 14.27+ 2.89 in
the respect sub-dimension, and 16.85+3.26 in
the social skills sub-dimension (43). The results
show that healthcare professionals’ empathy,
respect, informative communication, and social
skills are higher than the literature data. It is an
indication that healthcare professionals generally
use their communication skills constantly.

In our study, when looked at according to
profession, the rate of nurses being subjected
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to violence was found to be higher at 44.3%.
When we look at the literature data, the results
are parallel. Yusoff et al. (2023) determined in a
systematic review that nurses were subjected to
more violence (30). In their study, Tirkmenoglu
and Stimer (2017) determined that the rate

of nurses being subjected to violence was

66.7% (44). Terkes et al. (2022) determined that
when the professional group was evaluated,
nurses came first with 65.6% (41). It is thought
that nurses' one-on-one interaction with patients,
their caregiving, and treatment practices increase
violence against nurses.

In our study, the communication skills scale

and sub-dimension mean scores of health
workers were found to be higher in those who
had not been subjected to violence than in
those who had been subjected to violence.
However, the difference in mean scores was not
statistically significant. When the literature was
examined, Ardi¢ and Oztiirk (2018) found in
their study with a different communication scale
that interpersonal communication and stress
management scores were low in participants
exposed to violence (16). We obtained different
results from the studies in the literature

because different scales are used. Even if the
communication skills of healthcare professionals
are high, communication is two-way. Although
one party has good communication skills, the
communication skills of the other party are
inadequate. It is thought that the communication
process becomes ineffective.

Conclusion

As a result, violence in healthcare is a
phenomenon in our lives that is increasing day by
day and is starting to be perceived as usual due
to this increase. This increase in verbal violence
leads people to not see verbal violence as
violence and to think that even if they complain,
they will not get results. Regardless of the type
of violence, healthcare professionals do not
even think about complaining about violence,
which causes people who commit violence not
to receive the necessary punishments and to
see it as their right to show violence in their
next application for healthcare services. To
reduce violence in family health centers, health
workers should be given communication skills
training, and at least violence caused by health
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workers should be prevented. Publications that
will reduce violence should be created through
the media, public spots should be broadcast for
this purpose, and educational programs open
to the participation of the whole public should
be organized. Aiming for zero tolerance for
violence in health, penalties should be increased

through laws and deterrent judicial and financial

sanctions should be applied. Seminars should

be given to healthcare professionals to educate
them about their legal rights. The penalties for
violence should be shared with everyone, and
the sanctity and difficulty of the profession of
healthcare professionals should be shown to the
public. Healthcare workers should be informed

about employee safety laws and regulations, and

it should be stated that they have the right to
withdraw from duty after violence. Motivation-
increasing psychological support should be
provided to healthcare workers. Security
measures should be taken in family health

centers, security guards should be employed, and
their powers should be increased. Practices similar

to the white code practice applied in hospitals
should be initiated. In-depth qualitative studies
should be conducted in family health centers on

healthcare professionals who have been exposed
to violence and individuals who commit violence.

Contact: Nilufer Yildirm
E-Mail: nilufer.yildiim@erzurum.edu.tr
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Hemsirelik Lisans Egitiminin Hemsgirelik Ogrencilerinin Cinsel Tutum Arastirma
ve Inanclarina Etkisi: Boylamsal Bir Calisma
The Effect of Undergraduate Nursing Education on Sexual Attitudes and Resf

Beliefs of Nursing Students: A Longitudinal Study
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Ozet

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin

cinsel bakima yonelik tutum ve inang¢ diizeylerinin
yliksekdgretiminin ilk yili ve dérdiincl yili arasindaki
degisimini ortaya ¢ikarmak amaciyla boylamsal
arastirma modelinde yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma boylamsal ileriye
doénik desende; 2018-2019 akademik yilinda

bir hemsirelik fakiltesine yeni kayit yaptiran tiim
6grenciler ile gerceklestirilmistir. Anket formlari,
yeni kayit yaptiran tim 68rencilere (n=173) birinci
yanyihn ilk haftasinda (birinci zaman noktasi)
uygulanmis, ayni bilgileri iceren ikinci anket formu,
doérdiincl yilin sonunda (ikinci zaman noktasi) ayni
ogrencilere tekrar uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerinin %24,4'ii mezun oldugunda
cinsel saglik bakimi veremeyecegini bildirmistir.
Ayrica, 68rencilerin %41,4'0 hemsirelik mufredatinin
cinsel bakimi verebilme yeterliligi kazandirmada
yeterli olmadigini belirtmislerdir. Hemsirelik
6grencilerinin birinci siniftaki cinsel tutum ve inang
puanlarinin ortalamasi dérdiinci sinifta diistis
gostermistir ve iki zaman noktasi arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark vardir (p=0,008).

Sonug: Hemsirelik egitiminin 6grencilerin cinsel
tutumlar ve inanglari Gizerinde olumlu bir etkisi
oldugu tespit edildi. Ancak, hemsirelik miifredatina
cinsel saglik dersinin dahil edilmesinin daha da etkili
oldugu kanitlandi.

Anahtar Sozciikler: cinsel saglik; cinsel tutum ve
inang; hemsirelik mifredati; hemsirelik 6grencisi

Gelis/Received: 25.10.2024
Kabul/Accepted: 11.09.2025

Abstract

Obijective: This study is a longitudinal research
aiming to reveal the changes in nursing Students’
attitudes and beliefs towards sexual care after
completing their undergraduate

nursing education.

Materials and Methods: The study was designed
as a longitudinal prospective design with all students
newly enrolled in a faculty of nursing in the 2018-
2019 academic year. The survey forms were applied
to all newly registered students (n=173) in the first
week of the first semester (first time point), and the
second form containing the same information was
re-administered to the same students at the end of
the fourth year (second time point).

Results: A total of 24.4% of students stated that
they felt unprepared to offer sexual health care
services upon graduation. In addition, 41.4% of
students stated that the nursing curriculum was

not sufficient to provide sexual care. The mean
scores for sexual attitude and belief among nursing
students in their first year demonstrated a decline in
the fourth year, with a statistically notable difference
between the two time points (p=0.008).
Conclusion: It was established that nursing
education has a beneficial impact on students' sexual
attitudes and beliefs. However, the incorporation of
a sexual health course into the nursing curriculum
proved to be even more effective.

Keywords: sexual attitudes and beliefs; sexual
health; nursing curriculum; nursing student
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Giris

Cinsellik, yasamin temel unsurlarindan biridir ve
insanlarin en 6nemli dogal ihtiyaclar arasindadir.
Yasam donglsi boyunca cinsellik, bireylerin hem
varliklarini ve sosyallesmelerini hem de tirlerini
strdirmelerini saglayan olumlu bir giictiir. Bu
nedenle herhangi bir ayrimcilik veya yargilama
olmaksizin korunmasi ve saygi gosterilmesi
gereken bir haktir (1). Cinsellik, tanimlanmasi
karmasik bir terimdir. Bir bireyin cinselligini ifade
etme bigimi, klltir, din, toplum, ekonomi, siyaset,
hukuk, tarih ve maneviyat gibi cesitli konulara
bagli olabilir (2-4). Cinsellik davranig, tutum

ve inanclarla sekillenir. Tutumlar etki, bilis ve
davranisi iceren genis kavramlardir. Bu (i¢ kavram,
bireyin bilgi, duygu ve kisisel eylemler arasinda
ortaya ¢ikan catismalar sonucunda olumlu ve
olumsuz bir yargilya karar vermesine olanak
tanir. Ancak, bireyin yasaminda derin bir anlami
olan cinsellik, tutumlar ve inanclar araciligiyla
profesyonel ortamlara tasinabilir (5).

Hemsireler, cinsel sagligin degerlendirilmesi,
strdardlmesi, gelistirilmesi, cinsel egitim ve
danismanlik saglamada kritik bir konumdadir.
Cinsel sagligin degerlendirilmesi ve cinsellige
yonelik sorunlarin ortaya cikariimasi egitici

ve klinisyen hemsireler icin temel beceri ve
yeterliliklerden biridir (6). Ancak literatiirdeki cok
sayida calisma, hemsirelerin saglikli/hasta bireylere
cinsellik konusunda danigsmanlik yapmaya
yeterince hazir olmadigini vurgulamaktadir (7-

9). Hemsirelik 68rencilerinin cinsel saghk bakim
hizmeti vermeye yonelik yapilan ¢alismalarda;
bireysel inang ve tutum, yetersiz bilgi dizeyi,
cinsel saglik bakim vermede isteksizlik ve
toplumsal tabular gibi cesitli nedenlerden kaynakli
cinsel sorunlari kapsamli degerlendiremedikleri
tespit edilmistir (8,10-12). Ayrica, hemsirelik lisans
programi mifredatinda cinsel sagliga yeterince
odaklaniilmamasinin, hemsirelerin bireylerin/
hastalarin cinselligini bakimda g6z ardi etmesinin
temel nedeni oldugunu &ne siren calismalar
mevcuttur (2,7,10).

Cinsel saglik, insanlarin fiziksel, zihinsel,

kalturel ve sosyal iyiliklerinin bir gostergesidir.
Dahasi, cinsel saghg butiincil saglik bakim
hizmetine dahil ederek, bireyin cinselligini tesvik
etmek, genel refahi artiran temel bir yaklagim
olarak gortlmektedir. Bittincll hemsirelik
bakim kavraminin temeli hemsirelik egitimine

ted
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dayanmaktadir. Hemsirelik egitimi, hemsirelik
6grencilerinin bireylere/hastalara bitiinctl bakim
sunabilmesi icin genis kapsamli bilgi ve beceriler
kazandirmayi amaclar (13). Ayni zamanda lisans
egitimi ve 6gretimi, cevre, deneyim, bireysel
faktorler, bilissel ve duygusal etkiler ve kilttirtin
bir araya gelmesi ile bireyin tutum ve inanclarinda
guclenme ve/veya degisim olusturur (14).

Diinya Saglik Orgiiti, cinsel saghk konusunun
saglik profesyonellerinin lisans egitimine entegre
edilmesinin gerekliligini ve cinsel saglikta
yeterlilik kazanarak mezun olmanin énemini
vurgulamaktadir (13). Hemsirelik lisans egitim
stirecinin temel bileseninden birisi de cinsel saglk
bakimidir. Hemsirelik lisans programlarinda cinsel
saglik ve/veya lUreme sagligina yonelik ders
iceriklerini inceleyen sinirli calisma bildirilmektedir
(2,9,15-17). Uluslararasi bazi hemsirelik
programlari mifredatlarinda, cinsel saghgi

hic yer vermedigi veya cinselligi/cinsel sagligi
derinlemesine ele almadan sadece heterosekstel
yonelime odaklandigi goérilmektedir (9,15).

Oysa ki, hemsirelik lisans egitimleri cinsellik
hakkindaki 6nceden edinilmis fikirleri ele almak ve
ylksek kaliteli cinsel saglik hizmetinin saglanmasi
onlindeki engelleri azaltmak icin verimli bir zemin
olusturabilir (5).

Hemsirelik 6grencilerinin bireysel mitleri,
tutumlari, tabular, cinsel benligi ve cinsel bilgiyi
iceren cinsel saglik egitimlerinin hemsirelik lisans
program mifredatina yayilmasi gerekmektedir
(18). Hemsirelik egitimi stiresince kazanilan bilgi
ve deneyimlerin, 68rencilerin cinsel saglik bakimi
konusunda nasil bir bakis acisi gelistirdigi ve bu
bakis agisinin cinsel tutum ve inanclarina nasil
yansidigina dair veriler sunulmasi, hem hemsirelik
lisans program mifredatlarinin iyilestirilmesi hem
de cinsel sagliga yonelik daha nitelikli bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan énem arz
etmektedir. Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin
cinsel bakima y&nelik tutum ve inang diizeylerinin
lisans egitiminin ilk yili ve dordiinct yili arasindaki
degisimi ortaya cikarmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelik 68rencilerinin hemsirelik
lisans egitim sonrasi cinsel tutum ve inanclarindaki
degisimi belirlemeyi amaclayan boylamsal ileriye
donik desende gergeklestirilmistir.
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Arastirma sorulari:

* Hemysirelik 68rencilerinin cinsel tutum ve
inang diizeyinde hemsirelik lisans egitimi
stresince (1. sinifta iken ve 4. sinifta iken)
anlamli bir degisim var midir?

* 1.sinifta cinsel saglk dersi alan ve almayan
son sinif hemsirelik 68rencilerinin cinsel tutum
ve inang puan ortalamalar arasinda fark var
midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 2018-2019 akademik
yilinda bir hemsirelik fakiltesine yeni kayit
yaptiran tiim 68renciler olusturmustur. Bu
6grenciler hemsirelik bolimiinin herhangi

bir uzmanlik alaninda derse girmemistir. Ayni
6grenci grubuna ait veriler, iki ayri zaman
noktasinda toplanmistir: ilk veri toplama,
ogrencilerin Universiteye basladiklari birinci
yanyilin ilk haftasinda (birinci zaman noktasi)
gerceklestirilmistir. ikinci veri toplama ise bu
grubun dordiinci sinifin sonunda, mezuniyet
6ncesi donemde (ikinci zaman noktasi)
yapilmistir. Her iki dénemde de, birebir ayni
ogrenciler izlenmemis; o sirada derse katilan,
olchtleri karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grenciler calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin yapildig hemsirelik fakiltesinde
ogrenciler bahar déneminde se¢meli olarak

28 saat cinsel saglik dersi alabilmektedir.

Ayrica, tiim 6grencilere 3. sinif da kadin saghgi
ve hastaliklari hemsireligi dersinde 2 saatlik
teorik cinsel saglik dersi veriimektedir. ilk yil
arastirmaya, derse katilmayan 11, veri toplama
formlarini eksik dolduran 7 ve arastirmaya
katilmak istemeyen 14 68renci arastirmadan
cikarilarak 141 6grenci dahil edilmistir. ikinci
veri toplama surecinde derse katilmayan 6,
fakulteyi birakan 2 ve veri toplama formlarini
eksik dolduran 3 6grenci arastirmadan c¢ikarlarak
162 6grenci ile arastirma tamamlanmigtir.
Arastirma slresince 43 katilimci gesitli nedenlerle
calismadan cikanlmis olup, genel veri kaybi

% 12,4 olarak hesaplanmistir. Arastirmada
bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde
edilen etki buyukligi (Cohen's d) 0,33 olarak
hesaplanmistir. Bu etki blytikligi ve érneklem
bayuklikleri (ni=141, n.=162) dikkate alinarak
yapilan Post-Hoc gli¢ analizi sonucunda
istatistiksel glic %82 (power=0,82) olarak
belirlenmistir. Bu deger, calismanin anlamli
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farklari saptamada yeterli istatistiksel glice sahip
oldugunu gostermektedir.

Dahil edilme kriterleri:

* Arastirmanin yarGtaldGgi Gniversitede 2018
yilinda yeni kayit yaptiran hemsirelik 6grencisi
olmak

* Arastirmaya gonulli olarak katilmak

Cikanlma kriterleri:

* Arastirmanin yarGtaldagi Gniversite de 4 yillik
hemsirelik lisans egitimi tamamlamamak

* Veri toplama araglarini eksiksiz doldurmamak

Verileri Toplama Araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir temel
alinarak hazirlanan (2,3,15,19) “Kisisel Bilgi
Formu" ve “Cinsel Tutum ve inang Olcegi"
(20) ile toplanmustir. Veriler, calismaya katilmayi
kabul eden hemsirelik 6grencilerinden yiiz ylize
goriisme yontemiyle elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, hemsirelik 6grencilerinin
sosyo-demografik dzellikleri ile cinsel saglik
bakimina yonelik deneyimleri ve gorislerini
degerlendiren 14 sorudan olusmaktadir.

Cinsel Tutum ve inang Ol¢egi (CTIO)

Olcegin gecerlilik ve giivenirliligi Reynold

ve Magnan tarafindan 2005 yilinda yapilmig
(21) olup, 2010 yilinda Ayhan ve arkadaslari
tarafindan gecerlilik ve glivenirliligi yapilmis,
6lcegin Cronbach’s Alpha degeri 0,73 olarak
bulunmustur (20). Bu arastirmada ise ilk veri
toplamada 0,70, ikinci veri toplamada 0,71
olarak bulunmustur. Olcek 12 maddeden olusan
altili Likert tipindedir. Yanhligi azaltmak icin

12 maddenin 7'si (1,2,4,6,8,10,12. maddeler)
ters olarak puanlandinlmistir. Olcekten 12-

72 arasinda puan alinabilmektedir. Hem 6lgek
puanin hem de madde puaninin ylksek olmasi
cinsel bakima iligkin olumsuz tutum ve inanglarin
arttigini géstermektedir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerin analizinde SPSS 26.0 paket
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler,
frekans, ylzde, ortalama ve standart sapma

ve ki-kare testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilimi Kolmogornov-Smirnov
analizi ile yapilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
1. siniftaki ve 4. siniftaki cinsel tutum ve inang
puanlarinin karsilastinlmasi igin independent
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samples t test kullanilmistir. G*Power 3.1 yazilimi
kullanilarak istatistiksel gtic analizi yapilmistir.
Olceklerin giivenilirlik analizleri Cronbach's
Alpha katsayilari kullanilarak yapilimistir.
Anlamlilik degeri p<0,05 alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin en belirgin sinirlihigi, calismanin
tasariminin tanimlayici ve nicel olmasi nedeniyle
hemsirelik 6grencilerinin cinsel saghk bakimina
iliskin bireysel deneyimlerinin yansitilamamasidir.
Bir diger sinirhhig da, calisma boylamsal bir
desende yuritilmekle birlikte, her iki veri
toplama noktasinda da birebir ayni grencilerin
izlenmesi miimkdn olmamistir. Turkiye'de

cesitli iceriklere sahip hemsirelik lisans program
mifredatlarinin olmasindan dolayi tim hemsirelik
bolimlerini ya da fakilteleri kapsayamaz. Ek
olarak, arastirma Turkiye'deki diger hemsirelik

6grencilerine genellestirilemez clinkli hemsirelik
6grencileri yasadiklari sehrin kilttriyle oldukca
etkilesim halindedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 162 hemsirelik 6grencisinin
%69,8'i kadin ve % 30,2 ise erkek olup; yas
ortalamalari 23,1+1,2 (min=18, max=30)
bulunmustur. Ogrencilerin yarisindan fazlasi
(%87,7) cekirdek ailede, 12,2'si genis

ailede yasamaktadir. Ogrencilerin % 45,7'si
ili, %37,0"1ilceyi ve %17,3'li kdyl en

uzun yasadigi yer olarak bildirmistir. Ayrica
hemsirelik 6grencilerinin annelerinin % 49,7'si
ilkdgretim, %21,1'i ortaokul, %19,9'u lise

ve %9,3'0 Universite mezunudur. Babalarinin
egitim duzeyi degerlendirildigine; %40,1'i
ilkogretim, %23,5'i ortaokul, %26,5'i lise ve
%9,9'u Universiteden mezundur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri (n=162)

Sosyo-Demografik Ozellikler ‘
X=£SS

Yas 23,1%+1,2 (min:18 max:30 )

n ‘ %
Cinsiyet
Kadin 113 69,8
Erkek 49 30,2
Aile tipi
Cekirdek 142 87,7
Genis 20 12,3
En uzun siire yasanan yerlesim birimi
Koy 28 17,3
ilce 60 37,0
il 74 45,7
Anne egitim durumu (n=161)
ilkégretim 80 49,7
Ortaokul 34 21,1
Lise 32 19,9
Universite 15 9,3
Baba egitim durumu
iIkégretim 65 40,1
Ortaokul 38 23,5
Lise 43 26,5
Universite 16 9,9

ted
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Tablo 2. Hemsirelik mifredatinin cinsel saglik bakimi yeterliligi kazandirma agisindan

degerlendirilmesi (n=162)

Cinsel Bakim Vermeye Yonelik Gortisler n %
Cinsel saglik dersi alma durumu

Evet 78 51,9
Hayir 84 48,1
Mezun bir hemsire olarak cinsel saghk bakimi verebilecegini diisiinme durumu

Evet 123 759
Hayir 39 241
Hemsirelik miifredatinin cinsel saghk bakimi verebilme yeterliligi kazandirmada yeterli olma
durum

Evet 95 58,6
Hayir 67 41,4
Cinsel saglik dersinin hemsirelik mifredatinda zorunlu olmasini isteme durumu

Evet 147 90,7
Hayir 15 9.3

*Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayisi artmustir.

Hemsirelik 6grencilerinin %51,9'u cinsel

saglk dersi aldigini, %48,1'i cinsel saglik

dersi almadigini bildirmistir. Ogrencilerin

% 75,9'u mezun oldugunda cinsel saglik bakimi
verebilecegini ifade ederken, %24,1'i cinsel
saglik bakimi veremeyecegini belirtmistir. Ayrica
hemsirelik 68rencilerinin % 58,6's1 hemsirelik
mufredatinin cinsel bakim verebilme yetkinligi
kazandirmada yeterli oldugunu distinlrken,
%41,4'0 yeterli olmadigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %90,7'u cinsel saglik dersinin
hemsirelik mifredatinda zorunlu olmasini
istediklerini, %9,3'0 ise istemedikleri belirtmistir
(Tablo 2).

Tablo 3'de hemsirelik 6grencilerinin birinci
siniftaki cinsel saglik bakimina yonelik
goruglerinin dérdinci siniftaki degisimi
verilmektedir. Ogrenciler birinci sinifta (n=141)
cinsellik denildiginde akla gelen ilk kelimeyi

% 40,4 sikhkta cinsel iliski/seks/haz/zevk (n=57)
olarak belirtirken, dordiinci sinifa (n=162)
geldiklerinde % 34,6'si (n=56) cinsel iliski/
seks/haz/zevk olarak belirtmistir. Birinci sinif
hemsirelik 6grencilerinin % 3,5'i (n=5) cinsellik
denildiginde akla gelen ilk kelimeyi agk/sevgi
olarak tanimlarken, dordlncu sinif olduklarinda
siklik % 17,3 (n=28) olarak bulunmustur. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunmustur (p<0,001). Ogrencilerin
%41,2'si (n=58) birinci sinifta cinsellik hakkinda
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arkadaslari ile konusurken, dordiinci sinifta
%60,8'e (n=96) ylkselmistir. Ayrica aile Gyeleri
ile konusma %32,6'den (n=46) % 16,5'e
(n=26), cinsellik konusmama % 26,2'den (n=37)
% 16,5'e (n=26) azalmistir (p<0,001). Klinikte
cinsel sagligi degerlendirmeme durumu birinci
sinifta % 69,5 (n=98) iken dordincl sinifta

% 18,5 (n=30)'dir. Hemsirelik 68rencilerinin
klinikte cinselligi “bazen" degerlendirme sikhgi
birinci sinifta % 17,0 iken, dordinci sinifa
geldiklerinde % 64,8'e ylkselmistir. Ancak
ogrencilerin klinikte cinsel saghg “her zaman"
degerlendirme durumu birinci sinif ile dérdiinci
sinif arasinda degismemistir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir
(p<0,001). Ogrencilerin cinsel saghg
degerlendirmeme nedenlerinin dort yillik lisans
programi sonrasindaki degisimine bakildiginda:
cinselligi sorumlulugu olmadigi diistinme birinci
sinifta % 68,8 (n=97) iken dordlncu sinifta

% 17,4 (n=28) (p=0,602); hastanin karsi
cinsiyette olmasi birinci sinifta %55,3 (n=78)
iken dordlincl sinifta % 13,0 (n=21) (p=0,411);
hastanin ciddiyete almayacagini diisinme %53,9
(n=76) iken dordinci sinifta % 14,8 (n=24)
(p=0,255); cinsel saglik bilgisinin yetersiz oldugu
disiinme birinci sinifta % 43,3 (n=61) iken
dordinci sinifta % 11,3 (n=19) (p=0,006);
cinsel saglik bakimi vermekten utanma birinci
sinifta % 41,1 (n=58) iken dordinci sinifta

* 2025 e cilt volume 34 » sayi issue 4 ©




Tablo 3. Ayni hemsirelik 6grenci grubunun cinsel saglik bakimina yonelik gérislerinin birinci ve

dordiinct sinif diizeylerinde karsilastiriimasi

1. sinif 4. sinif
Degiskenler (n=141) (n=162) Test/p
n (%) n (%)

Cinsellik deyince akla gelen ilk kelime (n=141) (n=146)
Cinsel iliski/Seks/Haz/Zevk 57 (40,4) 56 (34,6)
Kadin/Erkek 41 (29,1) 24 (14,8)

— — X2=66,879 p<0,001*
Soyun devam etmesi/Ureme/Evlilik 30 (21,3) 31 (19,1)
Mahremiyet/Utanma Duygusu 8 (5,7) 7 (4,3)
Ask/Sevgi 5 (3,5) 28 (17,3)
Cinsellik konularini kiminle konustugu (n=141) (n=158)
Arkadas/Arkadaslar 58 (41,2) 96 (60,8)
Aile Uyeleri 46 (32,6) 26 (16,5) | X2=74,393 p<0,001*
Kimseyle 37 (26,2) 26 (16,5)
Partner 0 (0,0) 10 (6,3)
EIL:::I::,(Z cinsel saghig degerlendirme (h=141) (n=162)
Hayir 98 (69,5) 30 (18,5)
Bazen 24 (17,0) 105 (64,8) AgaBactZfip=0i00it
Cogunlukla 14 (9,9) 21 (13,0)
Her zaman 5(3,5) 6 (3,7)
Klinikte cinsel saghgi degerlendirememe nedenleri**
Sorumlulugu olmadigini diislinme 97 (68,8) 28 (17,4) X?=0,109 p=0,602
Hastanin karsi cinsiyette olmasi 78 (55,3) 21 (13,0) X?=0,201 p=0,411
Hastanin ciddiye almayacagini diisinme 76 (53,9) 24 (14,8) X?=0,851 p=0,255
dcégzer:;ighk bilgisinin yetersiz oldugunu 61 (43.3) 19(11,7) | X2=10,176 p=0,006*
Cinsel saghk bakimi vermekten utanma 58 (41,1) 22 (13,6) X?=9,673 p=0,002*
Hastanin yash olmasi 36 (46,8) 19 (11,7) X2=0,936 p=0,560
Hastanin bekar olmasi 10 (7,1) 27 (16,8) X?=0,229 p=0,478

*p<0,05 Ki-kare testi uygulanmigtir.

** Birden fazla secenek isaretlendiginden n sayisi artmistir.

% 13,6 (n=22) (p=0,002); hastanin yasl olmasi
birinci sinifta % 46,8 (n=36) iken dordlncl
sinifta % 11,7 (n=19) (p=0,560) ve hastanin
bekar olmasi birinci sinifta % 7,1 (n=10) iken
dordiinci sinifta % 16,8 (n=27) (p=0,478)

olarak bulunmustur (Tablo 3).

1. sinifta secmeli cinsel saglik dersi alan hemsirelik
6grencilerinin 4. siniftaki cinsel tutum ve inang
puan ortalamasi 35,92+6,73, ders almayan

hemsirelik 6grencilerinin cinsel tutum ve inang
puan ortalamasi ise 37,95+7,71'dir. Cinsel saglik
dersi alan ve almayan hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik lisans egitimi sonrasi cinsel tutum ve
inang puan ortalamalar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
birinci siniftaki toplam cinsel tutum ve inang
puan ortalamasi 39,22+7,37 iken dérdlinci
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Tablo 4. Cinsel saglik dersi alan ve almayan 6grencilerinin Dérdincd sinif diizeyinde Cinsel Tutum ve
Inang Puanlarinin karsilastiriimasi

. Cinsel Tutum ve inang Olcegi istatistik degeri
X+ SS t p*
Cinsel saglik dersi alan 78 35,92+6,73
-1,778 0,076
Cinsel saghk dersi almayan 84 37,95+7,71

* Independent Samples t test

siniftaki toplam cinsel tutum ve inang puan
ortalamasi 36,97 +7,30"dur. Hemsirelik

azalmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamh bulunmustur (p=0,008) (Tablo 5).

6grencilerinin birinci siniftaki cinsel tutum ve

inan¢ puan ortalamasi dérdlnci sinifta iken

Tablo 4 ve Tablo 5'in 6zeti Sekil 1'de verilmistir.

Tablo 5. Ayni hemsirelik 68renci grubunun Birinci ve Dordiinct sinif diizeylerinde Cinsel Tutum ve
Inang Puanlarinin karsilastiriimasi

. Cinsel Tutum ve inang Olcegi istatistik degeri
Xz SS : p*
1. Sinifta 141 39,22+7,37
2,665 0,008
4. Sinifta 162 36,97+7,30

* Independent Samples t test

44

42

40

381

Ortalama Puan

36

34F

321

30

Cinsel Saglk Dersi

Alan

Cinsel Saglik Egitimi ve Sinif Diizeyine Gére
Cinsel Tutum ve Inang Olgegi Puan Ortalamalari

39|22

Cinsel Saghk Dersi
Almayan

Sekil 1. Cinsel saglik egitimi alip almama durumu ve sinif diizeyine gére Cinsel Tutum ve inang
Olcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
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Tartisma

Cinsel saghgin degerlendirilmesi, strdlrilmesi,
egitimi ve danismanlik hizmetlerinin sunulmasi,
butincil hemsirelik bakiminin temel
unsurlarindan biridir ve hemsirelerin dnemli
sorumluluklarr arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda, hemsirelik mifredatinda cinsel
saglik bakimina yonelik egitimlerin yer almasi,
6grencilerin cinsel saglk konusundaki bilgi
diizeylerini ve tutumlarini sekillendirmede
belirleyici bir rol oynamaktadir. Hemsirelik
ogrencilerinin egitim slireci sonunda cinsel
tutum ve inanclarinda meydana gelen degisim,
yalnizca mesleki yeterlilik acisindan degil, ayni
zamanda bireylerin ve hastalarin cinsel saghk
gereksinimlerinin etkili bir bicimde ele alinmasi
agisindan da blylk énem tagimaktadir.

Bu calismada, ayni grup hemsirelik 6grencisinin
cinsel saglik bakimina yonelik gorslerinin

1. siniftaki ve 4. siniftaki karsilastirnimasina
bakildiginda; hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik
lisans egitimi sonrasi cinselligi halen “cinsel
iliski/seks/haz/zevk" kelimeleri ile tanimladig
bulunmustur. Yapilan benzer calismalarda,
hemsirelik 6grencilerin cinselligi mahrem,

tabu ve utang verici kelimelerle algiladiklar
bildiriimektedir (3,4,8). Bu sonuglar, cinsel tabu
ve mitlerin Turkiye'deki hemsirelik 6grencileri
arasinda yaygin oldugunu gostermesi acisindan
dikkat cekici bulgulardir. Akalin ve Ozkan (2021)
tarafindan karma metotla yapilan bir calismanin
nitel bulgulari, cinselli§i mahrem ve utang bir
kavram olarak algilayan &grencilerin, hastalariyla
empati kurmakta zorluk cekeceklerini ve ényargili
bir yaklasim sergileyeceklerini ortaya cikarmistir
(22). Bu baglamda, hemsirelik 6grencilerinin
lisans egitim siirecinde olumsuz cinsel tutum

ve inanclarini diizeltmek ve cinsel saglk bakimi
verebilmelerini saglamak énemlidir. Universite
egitimleri, planlanan davranis degisikliginin belli
zaman araliginda planli ve sistemli bir bicimde
6gretilmesini amaclar. Ancak 6grenme, bireyin
cevresi etkilesiminin yansimasi ile bireyin tizerinde
uzun sureli degisiklerin meydana geldigi bir
evredir (14). Arastirma sonuclan dogrultusunda,
hemsirelik lisans programi mifredatina kiltirel
ve dini inanglarin etkili oldugu cinsel saghk
konularinin titizlikle ve kademeli olarak entegre
edilmesinin, 6grencilerin tutum ve inanclarinda
olumlu yonde degisim saglayabilecegi
distinilmektedir.

ted
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Bu arastirmanin dikkat ¢eken bir diger bulgusu
da, hemsirelik 6grencilerinin blyuk bir kisminin
(%69,5) 1. sinifta “klinikte cinsel saglig;
degerlendiremediklerini” ifade etmelerine
ragmen, 4. sinifa geldiklerinde bu sikligin belirgin
sekilde azalmasidir. Ancak, 6grencilerin cinselligi
“her zaman" degerlendirme egiliminde, lisans
egitimi sonunda bir degisiklik gorilmemistir.
Ozellikle 4. sinif 8grencilerinin cinsel saglg
degerlendirmeme nedenlerinden biri olan “bu
durumun kendi sorumluluk alanlarinda olmadig”
yonlindeki algilarinda ise belirgin bir azalma
gozlemlenmistir. Bu bulgular, literatlirde yer alan
benzer calismalarla da paralellik gdstermektedir
(8,11,12,20). Ogrencilerin cinsel saghk bakimina
yonelik goruslerine bakildiginda, egitimleri
sirasinda temel bilgi edinmeleri ve cinsel saglik
hakkinda konusabilmek icin egitim almalari
gerektigine inandiklari, ancak cinsel saglik
hakkinda konusabilmek icin yeterli yeterlilige

ve cinsel saglik hakkinda yeterli egitime sahip
olmadiklari goérilmektedir. Yani, 6grenciler
cinsellik konusunun karmasikligini kabul
etmislerdir. Bu tlir bulgular, sadece miifredatin
yeniden dlizenlenmesi ve aktif 6grenme
yontemlerinin kullaniimasi gereksinimini ortaya
koymakla kalmamakta (23), ayni zamanda cinsel
saghga iliskin tutum ve inanclarin, bu konunun
6gretiminde kolaylastirici ya da engelleyici bir rol
oynayabilecegine isaret etmektedir. Hemsirelik
6grencilerin cinsel saglik bakimi vermede
karsilastiklari en yaygin engeller arasinda;
hemsirelerin bireysel inang ve tutumlariyla catisma
yasamalari (8,11), cinsel saglik bakimi konusunda
bilgi eksikligi, hastalarin bireysel 6zellikleri
(8,20), klttrel kisitlamalar, cinselligin mahrem
bir konu olarak gorilmesi (12,24), cinsel saglik
bakiminin hasta bakiminda gerekli oldugunun
dustnilmemesi ve klinik uygulamalarda rol
model eksikligi (10) yer almaktadir. Karma
metod yontemle yapilan bir calismanin nitel
sonuglarinda, hemsirelik 6grencileri cinsel

saglik bakimindaki engellerin “cinsiyet algisi,
kaltirel bakis agisi, kadinlarin 6zellikleri” oldugu
belirlenmistir (22). Bu nedenle, etkili cinsel bakim
saglamak icin oncelikle cinsellikle ilgili engeller
belirlenmelidir. Ayrica, Benton (2021) tarafindan
371 hemisirelik fakiltesinin dahil bir calismada,
hemsirelik faktltesinin yasi, egitim dlzeyi,
uzmanlk alani, uygulama yillari ve hemsirelikte
6gretim yillari ile cinsel tutum ve inanglar
arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonunda,
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hemsirelik fakdltesi cinsel tutum ve inang puani ile
bircok degiskenin dahil edildigi coklu modeli en iyi
aciklayan ve etkileyen faktor olarak belirlenmistir.
Dahasi, hemsirelik fakiltelerinin kurulug yas
artikca hemsirelik egitimi ve uygulamasinda cinsel
saglikla ilgili daha olumlu bir yaklagim ve inanca
sahip oldugunu bulunmustur (10). Bu arastirmada
da, lisans program mifredatinin hemsirelik
6grencilerinin cinsel saglik bakimi verebilmelerini
olumlu etkiledigi gorilmustr.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin 1. siniftaki
toplam ortalama CTIO puani 39.22+7.37

iken, 4. Siniftaki toplam ortalama CTIO puani
36.97+7.30 dusmistdr. Bu calismada, son sinif
égrencilerinin CTIO puani Cin'den (47,72+7,40)
(23), Urdiin'den (44,36+8,93) (18),

Afrika'dan (42,38%2,1) (25), Endonezya'dan
(38,04+6,19) (27) daha olumlu bulunmustur.
Sirbistan, Polonya ve Litvanya'da bulunan
hemsirelik 6grencileri ile ylritilen ¢cok merkezli
bir arastirmada, 6grencilerin CTIO puani
38,68+7,88 bulunmustur (28). Tirkiye'deki
hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢calismalarda
toplam ortalama CTIO puani 32,54+6,86 ile
42,29+3,65 arasinda degismektedir (8,29,30).
Calisma sonuglar yasanilan (lkelere gore
farkliik goéstermistir. Dahasi, ayni lilkede
yapilan calismalarda ise bolgeler arasi fark
bulunmaktadir. Hemsirelik 6grencileri icinde
bulunduklari kilttrin bir yansimasidir. Cinsel
saglk hizmeti sunarken kdltiirel ve sosyal bakig
agilan etkilidir. Bundan dolayi, 6grencilerin
kaliteli cinsel saglik bakimi saglamasi icin gereken
butiincul hemsirelik felsefesini, hemsirelik

lisans program mufredatlarina entegre ederken
yasanilan boélgenin 6zelliklerinin géz ardi
edilmemesi dnemlidir.

Hemsirelik 68rencilerinin 1. siniftaki toplam
CcTid puani 39,22+7 37 iken cinsel saglik

dersi almadan 37,95+7,71'e diismustur.

Ancak hemsirelik lisans egitiminde alinan cinsel
saglk dersi ile birlikte bu puan 35,92+6,73'e
dusmektedir. Yapilan calismalarda, cinsel saglik
egitimi alan 6grencilerin cinsel saglik bakimina
daha olumlu tutum gelistirdikleri bildirilmektedir
(3,8,31). Unal Toprak ve Turan (2020) tarafindan
yapilan yari deneysel bir calismada, cinsel saghk
egitiminin cinsel bilgi diizeyini artirarak, cinsellige
yonelik daha olumlu bir tutum gelistirdigi
bulunmustur (32). Su-Ching ve arkadaslari (2016)
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cinsel saglik bakimi programinin cinsel saglik
bakimina iliskin 6z yeterlilik tizerine etkinligini
degerlendirdigi arastirmada, arastirma suresi
boyunca, deney grubunun kontrol grubuna
gore 6z yeterlilik puanlarinda énemli bir iyilesme
gosterdigini bulmuslardir. Dahasi, hemsirelik
6grencilerinin mesleki calismalarinda cinsellik
egitimi uygulama niyetlerini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir aragtirma, modelde cinsel saglik
egitiminin 6z yeterliligi artirdigl, bunun da

cinsel tutuma énemli bir katkida bulundugunu
bildirmislerdir (33). Mevcut arastirmada son
sinif hemsirelik 6grencilerin yaklasik yarisinin
cinsel saglk dersi almadan mezun oldugu ve
hemsirelik lisans miifredatinin cinsel saglk
bakimi verebilme yeterliligini kazandirmada
yeterli olmadigi (% 41,4) belirlenmistir. Sahan

ve Hamurcu (2023) tarafindan yapilan bir
calismada, Tirkiye'deki lisans diizeyindeki
hemsirelik programlarinin % 61,69'unun cinsel
saglik ve Greme saglg derslerine sahip oldugu
vurgulanmaktadir (34). Bu durum, ispanya'daki
hemsirelik lisans programlarinda % 96,3 (17),
ABD'de ise % 83,0 olarak bulunmustur (2).
Ayrica mevcut calismada, hemsirelik 6grencileri
cinsel saglk dersinin hemsirelik lisans egitiminde
zorunlu olmasi gerektigini bildirmistir. Literattrde,
cinsel saglik ve tireme sagligi dersinin mufredatta
sinirl yer verildigi, ayn bir ders olarak veriliyor
ise secmeli ders olarak 6grencinin tercihine
birakildigi vurgulanmaktadir. Ayrica verilen
derslerin ulusal kredisi veya AKTS kredisi de
uluslararasi hemsirelik lisans programlarinda
farklik géstermektedir (17,30). Hem Diinya
Saglik Orgiitii hem de Ulusal Hemsirelik Temel
Egitim Programi'nin (NNCEP) 6nerilerine ragmen,
hemsirelik 6grencilerinin tamaminin cinsel

saglik ve Greme sagligina 6zgl ders almadiklari
gorilmektedir. Hemsirelik lisans programlari
mufredatlarinda cinsel saglik ve Greme saghgi
derslerinin yer almasi cinsel tutum ve inang
uzerinde daha etkili oldugu gorilmektedir.
Ergenlik doneminin sonuna yaklasan hemsirelik
6grencileri cinsel kimlik ve cinsellik algisi
hakkindaki gelisim stireci hala devam etmektedir.
Bu nedenle, hemsirelik lisans program
mufredatinin, hemsirelik 68rencilerinin cinsel
saglik hizmetlerine karsi olumlu tutum, inang ve
beceri olusturmalari icin ilk yildan itibaren cinsel
saglik derslerinin kanita dayali uygulamalarla
sunulmasi dnemli bir firsattir.
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Sonuc¢

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin son siniftaki
cinsel tutum ve inang¢ puaninin olumsuz oldugu
bulunmustur. Hemsirelik lisans egitiminin toplam
CTIO puanini disiirdiigi ancak, lisans egitimi ile
birlikte cinsel saglik dersi alan 6grencilerin daha
olumlu cinsel tutum ve inanca sahip olduklari
belirlenmistir. Dahasi, hemsirelik lisans egitimi
sonunda hemsirelik 6grencilerinin klinikte cinsel
sagligl degerlendirme sikliklarinin arttigi ve
ozellikle cinsel saglik bakimi vermenin sorumlulugu
olmadigini distinme yargilarinin azaldig;
bulunmustur. Son sinif hemsirelik 6grencilerinin
yaklagik yarisinin, hemsirelik lisans programi
mifredatinin cinsel saglik bakimi verebilme yetkinligi
kazandirma agisindan yetersiz oldugunu belirtmesi
dikkat cekici bir bulgudur. Arastirma sonuclari
baglaminda, teorik ve klinik derslerde cinsel

saglik temalarinin islenebilmesi ve yenilikci egitim
yaklagimlarinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi
icin lisans lisans program mifredatlarinin gézden
gecirilmesi dnem arz etmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Klinik Aragtirma
Etik Kurulu (Tarih:11.05.2022 Say1 No: KAEK-
352) tarafindan onaylanmistir. Hemsirelik
6grencilerinden Helsinki Bildirgesi'ne gore
bilgilendirilmis onam formlari alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Katiimcilara arastirma 6ncesinde aciklayici
bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili
onamlar alinmigtir.

Yazar Katkilan
Yazarlar calismaya esit diizeyde katki
saglamislardir.

Tesekkiirler
Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim 6grencilere
tesekkiir 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
strecinde, calisma ile ilgili verilecek karar olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
bir destek alinmamistir.
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Ozet

Amac: Bu ¢alisma acil servise COVID-19 siiphesi
ile bagvuru yapan kisilerin 6ltiime yo6nelik kaygi
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir.

Yoéntem: Arastirma tanimlayici kesitsel tipte
planlanmistir. Arastirma, Artvin Devlet Hastanesi
Acil Servisinde Agustos 2022-Mart 2023 tarihleri
arasinda yuratilmastir. Aragstirmanin evrenini
arastirmanin yapildigi tarihlerde acil servise
COVID-19 siiphesi ile basvuran ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 18 yas Ustl 25,467 kisi
olusturmaktadir. G*Power 3.1.9.7 programi ile
%90 (1-0) giiven diizeyi, %95(1-B) glic ve orta
etki biylkligi (d=0,5) hedef alinarak yapilan
analiz sonucu gereken minimum 6rneklem sayisi
290 kisi olarak belirlenmistir. Sonug olarak 370
orneklem ile arastirma tamamlanmustir. Verilerin
toplanmasi amaciyla sosyodemografik soru
formu ve Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olcegi
kullanilmistir. Calisma verilerinin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi
kullaniimistir.

Bulgular: Katimcilarin yas ortalamasi
32,5=10,5'tir. Yiizde %48,4'l kadin, %51,6'si
erkek, %95,7'sinin egitim diizeyi lise ve

Uzeri, %4,9'unun kronik hastaligi mevcuttur.
Katihmcilarin % 36,5'i daha 6nce COVID-19
gecirmis, %94,9'u en az bir doz asi yaptirmistir.
Katilimcilarin Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olcegi

puan ortalamasi 56,66+13,52 olarak belirlenmistir.

Sonug: COVID-19 pandemisiyle birlikte bireylerde
orta diizeyde dlim kaygisi gelistigi belirlenmistir.
Anahtar Soézciikler: COVID-19; kaygi; 6lim

Gelis/Received: 24.01.2024
Kabul/Accepted: 11.09.2025

Abstract

Obijective: This study was designed to determine
the levels of death anxiety and the influencing
factors among individuals who presented to the
emergency department with suspected COVID-19.
Method: The research was planned as a descriptive
cross-sectional type. The research was conducted

in the Emergency Department of Artvin State
Hospital between August 2022 and March 2023.

The population of the research consists of individuals
over the age of 18 who applied to the emergency
department with suspected COVID-19 during the
dates when the research was conducted and who
agreed to participate in the study. Using the G*Power
3.1.9.7 program, as a result of the analysis carried out
by targeting 99% (1-a) confidence level, 95% (1-B)
power, and medium effect size (d=0.5), the required
minimum sample size was determined as 290 people.
As a result, the research was completed with 370
samples. In order to collect data, a sociodemographic
question form and the Thorson-Powell Death Anxiety
Scale were used. SPSS 25.0 package program was
used for the statistical evaluation of the study data.
Results: The mean age of the participants was
32.5%10.5 years. Of the participants, 48.4% were
female and 51.6% were male. A total of 95.7%

had an education level of high school or above, and
4.9% had at least one chronic illness. In addition,
36.5% had previously contracted COVID-19,

and 94.9% had received at least one dose of the
COVID-19 vaccine. The mean score on the Thorson-
Powell Death Anxiety Scale was 56.66=13.52.
Conclusion: It was determined that individuals
experienced a moderate level of death anxiety during
the COVID-19 pandemic. This finding highlights the
importance of addressing psychological needs in the
delivery of healthcare services.

Keywords: COVID-19; anxiety; death

'Dr. Ogr. Uyesi, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi (Orcid no: 0000-0001-8151-1723)

2Dog. Dr., Trabzon Universitesi Tonya MYO Yasl Bakim Bélimii (Orcid no: 0000-0002-3686-5343)

3 Uzman Hemisire, Artvin Devlet Hastanesi, Acil Servisi (Orcid no: 0000-000-5683-984.X)

4 Ogr. Gor,, Artvin Coruh Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk ve Acil Yardim Programi (Orcid no: 0000-0003-2152-7437)
5Dr. Ogr. Uyesi, Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bélimi (Orcid no: 0000-0002- 1 579-6887)
2 Prof. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi (Orcid no: 0000-0003-4145-5020)

285 ted

* 2025 e cilt volume 34 » sayi issue 4 ©



Girig
COVID-19 pandemisi, bireylerde fiziksel saglgi
ve ruh saghgini derinden etkileyen kiiresel

bir krizdir.(1) Ozellikle 6lim kaygisi, pandemi
stirecinde yaygin ve ciddi bir psikolojik sorun
olarak dne cikmistir. Oliim kaygisl, bireyin
kendi 6limi ya da yakinlarinin éliimine iligkin
duyulan istemli ya da istemsiz korku, endise ve
huzursuzluk durumudur. Pandeminin belirsizlik
yaratmasi, yiksek bulasicilik ve oldiricilige

sahip olmasi bu kaygiyi daha da tetiklemistir (2).

Ozellikle yash bireyler, kronik hastaligi olanlar,
saglik calisanlar ve COVID-19 hastaligina
yakalanan kisiler, 6liim kaygisini daha yogun
bicimde deneyimlemistir. Oliim kaygisinin
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi

stres belirtileriyle yakindan iliskili oldugu

bircok calismada vurgulanmaktadir. Pandemi
déneminde yapilan arastirmalar, 6liim kaygisinin
bireylerin yasam kalitesini distrdigind,
islevselliklerini bozdugunu ve uyum becerilerini
olumsuz etkiledigini géstermektedir (3,4).

Ayrica, medyada strekli olarak 6ltim
sayllarinin vurgulanmasi, bireylerin 6liimle
ilgili duistincelerinin artmasina ve kaygilarinin
yogunlasmasina neden olmustur (5). Olim
kaygisi ile basa ¢ikmada dini inanglar, sosyal
destek, psikoegitim programlari ve biligsel
davraniscl yaklagimlar etkili bulunmustur.
Saglik profesyonellerinin bu siirecte bireylere
psikososyal destek saglamasi, 6lim kaygisinin
azaltiimasinda énemli bir rol oynamaktadir
(1,2,6).

COVID-19 pandemisi, bireylerde 6liim kaygisini
artirarak ruh saghgini tehdit eden ciddi bir
unsur olmustur (5). Bu durum, halk saghg
politikalarinin yalnizca enfeksiyon kontroliine
degil, ayni zamanda psikolojik miidahalelere

de odaklanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Gelecekte benzer kiresel saglik krizlerinde
psikolojik dayaniklihg artiracak stratejilerin
gelistirilmesi, bireylerin 6liim kaygisiyla daha
saglkh basa cikmalarini saglayabilir.(5,7)

Gerecg ve YOontem:

Arastirmanin Amaci ve Turi

Bu calisma acil servise COVID-19 sliphesi ile
basvuru yapan bireylerin 6lim kaygisi dlzeyleri
ve etkileyen faktodrlerin belirlenmesi amaciyla
planlanmigtir. Aragstirma tanimlayici kesitsel tipte

ted
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tasarlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi
tarihlerde acil servise COVID-19 slphesi ile
basvuran 18 yas Usti bireyler olusturmaktadir.
G Power 3.1.9.7 programi ile katilimcilarin
oliim kaygisi 6lcegi puan ortalamalari ile

kisisel 6zellikler arasindaki iligkilerin istatistiksel
acgidan incelenmesi icin %99 (1-a) gliven
diizeyi, %95 (1-B) glic ve orta etki bayuklugl
(d=0,5) hedef alinarak yapilan analiz sonucu
gereken minimum Orneklem sayisi 290 kisi
olarak belirlenmistir (8). Veri kaybi yasanmasi
ihtimali g6z 6nline alinarak belirlenen érneklem
sayisi % 20 artinlmis ve érneklem sayisi 348
olarak belirlenmistir. Veri toplama stirecinin
sonuna gelindiginde 350 6rneklem ile arastirma
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada elde edilmesi istenen veriler
Kisisel Bilgi Formu ve Oliim Kaygisi Olcegi ile
toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir tarandiktan
sonra elde edilen bilgiler isiginda olusturulmus
cinsiyet, yas, egitim durumu, kronik hastaliga
sahip olma durumu, sahip olunan kronik
hastalik, hastaneye basvuru sebebi, bireylerin
daha 6nce koronaviriise yakalanma durumu,
asl yaptirma durumu, yaptirilan aginin tiirti, ve
sayisi, COVID-19 sebebiyle yakinini kaybetme
durumu, COVID-19 korkusu varligi gibi
ozellikleri sorgulayan 16 soruyu icermektedir.

Oliim Kaygisi Olcegi

Olim Kaygisi Olcegi Thorson ve Powell
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. TGrkce
gecerlik glivenirlik calismasi Karaca ve Yildiz
tarafindan yapilmistir (9,10). Olcek 25

sorudan olugmustur. Olcek 5'li Likert tipte
olusturulmustur. Olcegin Likert maddelerinde
“fikrime cok uygun” (4 puan), “fikrime uygun”
(3 puan), “kararsizim"” (2 puan), “fikrime
aykin” (1 puan), “fikrime cok aykin" (O puan)
seklinde ifadeler bulunmaktadir. Olgegin
“4,10,11,13,17,21,23,25" numarali maddeleri
ters kodlanmaktadir. Olcegin puan araligi

0 ile 100 arasinda degismektedir. Olcegin
degerlendirilmesi yapilirken 0-25 araliginda
alinan puan bireyin 6lim kaygisinin “cok distik’
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diizeyde oldugu, 26-50 arasinda ‘hafif” diizeyde Artvin Devlet Hastanesi Acil Servisi'nde

oldugu, 51-75 arasinda “orta” diizeyde oldugu
ve 76-100 arasinda “cok ytksek" diizeyde
oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin kullanilabilmesi icin Tiirkce gecerlik
ve glvenirligini yapan yazarlara e-posta
gonderilmis ve kendilerinden olumlu yanit
alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Galismanin verilerinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, ylizde, ortalama, standart sapma, Mann
Whitney U veya bagimsiz gruplarda t testi ve
Pearson korelasyon testi kullaniimistir. Ayrica
verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde

ylriitilebilmesi igin Artvin il Saglk Midirlaga
ve Artvin Devlet Hastanesi Bashekimliginden
yazili kurum izinleri alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
39,8+12,5 olarak bulunmustur. Tablo 1'de
belirtildigi gibi katihmcilarin % 48,4'(i kadin,
%51,6's1 erkek, %95,7'si lise ve lizeri 6grenim
durumuna sahip, % 25,1'i kronik hastaliga
sahiptir. Arastirmaya katilan mevcut kronik
hastaligi olan bireylerde % 4,9 diyabet, % 8,1
hipertansiyon, % 12,2 kalp hastaligi, % 2,4 astim,
% 1,9 kanser goraldigl belirlenmistir.

Tablo 2. Katimcilarin COVID-19 ile ilikili
ozellikleri

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Daha 6nce COVID-19 )

Arastirmanin Etik Yonii gecirdiniz mi? f %

Aragtirmanin etik ilkelere uygun sekilde Evet 135 36,5

s e o s,

tarihli ve 48018 sayili karar ile etik izin ahnmigtir. | COVID-19 asisi yaptirdimiz mi?

Ayrica arastirmanin veri toplama agsamasinin Evet 351 94.9
Tablo 1. Katihmcilarin demografik ézelliklerinin Hayir 19 5,1
ST Acil servise basvuru nedeni
Degiskenler n % Ates 94 254
Cutyie: Kas agrisi 127 34,3
B e LI Nefes darligi 66 17,8
Kadin 191 1 516 | ksiiriik 247 66,8
Egitim durumu Halsizlik 111 30,0
F)kuryazar 2 0,5 Diger 11 30
Lo 14 3,8 Cevrenizde COVID-19 sebebiyle hayatini
Lise ve Gzeri 354 95,7 kaybeden var mi?

Kronik hastalik varligi Evet 200 54,1
Evet 109 29,6 Hayir 170 45,9
Hayir 261 70,4 COVID-19'dan korkuyor musunuz?

Mevcut kronik hastalik tiirt Evet 196 53,0
Diyabet 18 49 Hayir 174 47.0
Hipertansiyon 30 8.1 COVID-19'dan korkma nedeniniz

Kalp hastaligi 45 12,2 Oliimden korkma 61 16,5
Astim 9 2,4 Sakat kalmaktan korkma 81 21,9
Kanser 7 1,9 lyilesememekten korkma 52 141
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Tablo 2 incelendiginde arastirmaya dahil olan
bireylerin % 36,5'i daha 6nce COVID-19
gecirmis, %63,5'i daha 6nce COVID-19
gecirmemistir. Bu bireylerin %94,5'i daha
6nce COVID-19 agisi yaptirdigini ifade
etmistir. Katihmcilarin glincel hastaneye
basvuru nedenleri incelendiginde ise % 25,4
ile ates gbzikirken % 34,3 kas agrisi,

% 17,8 nefes darligl, % 66,8 oksliriik ve

% 30,0 halsizlik gértlmastir. Katilimeilarin
%54,1'inin ¢cevresinde COVID-19 nedeniyle
hayatini kaybedenler oldugu ve hayatini
kaybedenlerin % 29,5'inin komsularindan
meydana geldigini belirtmiglerdir. COVID-
19'dan korkup korkmadiklari soruldugunda
%53,0 "korkmuyorum", %47,0 “korkuyorum’
cevabini vermistir. COVID-19'dan korkma
sebepleri incelendiginde % 21,9 siklikta sakat
kalmaktan, % 16,5 siklikta COVID-19 sebebiyle
6lmekten ve % 14,1 siklikta iyilesememekten
korktuklarini belirtmistir (Tablo 2).

I

Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore
cinsiyet degiskeninin (p<0,001) daha &nce
COVID-19 gecirme durumu (izerinde etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriimastar.
Farkin nereden kaynaklandigini belirlemek

Uzere yapilan analiz sonucunda erkeklerde
kadinlardan daha fazla COVID-19 goérildugi
tespit edilmistir (Tablo 3).

Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s18inda
demografik 6zellikler ile COVID-19'dan korkma
durumlan arasindaki fark incelenmis ve Tablo
4'te detayl sekilde belirtilmistir. Katiimcilarin
cinsiyet degiskeni (p=0,330) ve egitim durumlari
(p=0,686) ile COVID-19'dan korkma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorlilmemistir. Katihmcilarin gesitli demografik
ozellikleri incelendiginde kronik hastaliga sahip
olmak (p<0,001), kronik hastaligin siresi
(p<0,001), COVID-19'a kars! asi yaptirma
durumu (p<0,001), daha 6énce COVID-19
gecirme durumu (p=0,002) ve cevresinde
COVID-19 yuziinden hayatini kaybeden kisilerin
olmasi (p<0,001) ile COVID-19'dan korkma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu belirlenmistir. Tablo 4 iginde
belirtildigi lizere arastirmaya katilan bireylerin
cesitli 6zellikleri ile COVID-19 asisi yaptirma
durumlar arasindaki fark incelendiginde
cinsiyet degiskeninin istatistiksel anlamli bir

fark yaratmadig gorilmektedir. Katimcilarin
kronik hastaliga sahip olmalarn (p<0,001),

Tablo 3. Katiimcilarin COVID-19'dan korkma durumlari ile farkh degiskenlerin karsilagtiriimasi
COVID-19'dan
Degiskenler korkma durumu 12; p
Evet Hayir
S Kadin 100 79 0.280
nsiye '
insiy ikl % 95 0,330
Okuryazar 1 1
Egitim durumu ilkégretim 9 5 0,753
0,686
Lise ve Gzeri 186 168
. . . Evet 72 21 29 801
Kronik hastaliga sahip olma '
: e Hayir 124 153 | <0,001
0-5 yil 34 6
Kronik hastalik stiresi 6-10 yIl 37 12 35,831
<0,001
11 yil ve Gzeri 1 0
, . Evet 86 49 9,825
Dah COVID-19 '
aha once gecirme Hayr o = <0002
Evet 196 155 22,561
7 r
Asi yaptirdiniz mi? Hayir 5 = 0,001
Cevrenizde COVID-19 nedeniyle hayatini Evet 157 43 113,863
kaybeden var mi? Hayir 39 131 <0,001
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Tablo 4. Katilimcilarin COVID-19 agisi yaptirma durumlari ile farkli degiskenlerin karsilastiriimasi

COVID-19 asisi
Degiskenler yaptirma durumu x2ip
Evet Hayir
S Kadin 169 10 0,145
/ Erkek 182 9 0,703
. 5 . Evet 81 12 15,338
Kronik hastaliga sahip olma Hayir B ;| <0,001
0-5 yil 40 0
Kronik hastalik siiresi 6-10 yil 37 12 <403’§g:]]
11 yil ve lizeri 1 0
) _ Evet 135 0 1506
Daha 6nce COVID-19 gecirme Hayir 16 = 0,001
Cevrenizde COVID-19'dan hayatini Evet 193 7 2,389
kaybeden var mi? Hayir 158 12 0,122
; Evet 196 0 22,561
COVID-19 gecirme korkusu Hayr 155 19| <0,001

Tablo 5. Katiimcilarin Olim Kaygisi Olcegi puan ortalamalarinin farkli degiskenlere gére dagilimi

Olcek Puan Ort
Degiskenler n -
X SS
o Kadin 179 57,78 16,08

Cinsiyet

Erkek 191 55,62 10,51

Okuryazar 2 46,00 18,38
Egitim durumu iIkégretim 14 54,86 14,07

Lise ve Uzeri 354 56,80 13,49

Evet 93 59,46 14,28
Kronik hastaliga sahip olma

Hayir 277 55,72 13,15

0-5 yil 40 67,17 10,20
Kronik hastalik siiresi 6-10 yil 49 52,18 13,57

11 yil ve Gzeri 1 59,00 0,00

Evet 135 62,32 12,48
Daha 6nce COVID-19 gecirme

Hayir 235 53,41 13,04

Evet 351 57,61 12,94
Asi yaptirdiniz mi?

Hayir 19 39,26 12,48
Gevrenizde COVID-19 sebebiyle Evet 200 57,14 12,48
hayatini kaybeden var mi? Hayir 170 56,10 14,68
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kronik hastaligin siresi (p<0,001), daha énce
COVID-19 gecirme durumlarn (p<0,001)

ve cevresinde COVID-19 sebebiyle hayatini
kaybeden kisilerin olmasi ile COVID-19 asisi
yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan Oliim Kaygisi Olceginin
Cronbach Alpha degeri 0,795 belirlenmis ve
6lcegin bu calismada belirlenen 6rneklemde
yaptigi 6lgimiin glivenilir oldugu goérilmustir.
Katiimalarin Olim Kaygisi élceginden
aldiklar puan ortalamasi 56,66+13,52 olarak
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ve dlgek

puan ortalamalar arasindaki iligkiyi incelemek
icin Pearson korelasyon analizi yapilmig

ve yas ile 6lcek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 gorilmisttr
(r=0,006, p=0,903). Bu sonug yasin dlcek
puanlar tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermektedir. Olcekten alinan puan ortalamasi
ile cinsiyetler arasinda fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla bagimsiz gruplarda t testi
uygulanmig ve sonuclari Tablo 5'te gosterilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen verilere gore
erkekler ve kadinlarin 6lcek puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (t=1,549, p=0,122). Kronik
hastaliga sahip olma durumunun élcek puan
ortalamasi tizerindeki etkisini belirlemek tzere
yapilan analiz sonrasinda kronik hastalik ile 61iim
kaygisina iliskin 6lcek puan ortalamasi arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (t=0,050,
p=0,021). Kronik hastaligi olan bireylerde 6liim
kaygisi diizeyine iliskin 6lcek puan ortalamasinin
daha yiksek oldugu gdzlenmistir. Katihmcilarin
daha 6nce COVID-19 gecirme durumlarinin
6liim kaygisi diizeylerine etkisini incelemek icin
yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak
fark oldugu (t=0,571, p<0,001) belirlenmistir.
Katilimcilarin asi yaptirma durumu ile 6lgek
puan ortalamalar arasinda yapilan analiz
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (t=6,028, p<0,001).
Katilimcilarin cevresinde COVID-19 nedeniyle
hayatini kaybedenlerin olmasi durumu ile élgek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilememistir (t=0,809,
p=0,460).
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Tartisma

COVID-19 suphesi ile acil servise basvuran
bireylerin 6lim kaygisi diizeyini belirlemek
amaciyla yuratilen bu calismada bireylerin
farkl demografik 6zelliklerine gore 6lim kaygisi
duzeyindeki farkhlklarin varligi sorgulanmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi
daha 6énce COVID-19 gecirmemis ve buylk bir
cogunlugu COVID-19 asisi yaptirmistir. En sik
okslriuk ve kas agrisi sikayetleriyle acil servise
basvuran bireylerin yarisindan fazlasi gevresinde
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden bireyler
bulundugunu ve COVID-19'dan koktugunu
dile getirmistir. Ylrtttigiimiz calismada
bireylerin yas ortalamasi 39,8 (+12,5) olarak
bulunmustur. Yildinm ve Gilerin 2021 yilinda
COVID-19 ve 6lum kaygisini belirlemek
amaciyla yurittigi calismada yas ortalamasi
38,6+10,4 bulunmustur (11). Mirhosseini

ve arkadaslarinin calismasinda yas ortalamasi
33,7%10,7 bulunmustur (12). Sanadgol ve
arkadaslarinin calismasinda yas ortalamasi
33,5+5,67 olarak belirlenmistir (13). Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasi literatiirle
benzerlik géstermektedir.

Yarittiglimuiz calismada kadin katimcilarin
ylzdesi % 51,6 belirlenerek Damirchi ve
arkadaslarinin calismasindaki % 50,0, Sanadgol
ve arkadaslarinin calismasindaki %56, Kandemir
ve arkadaslarinin calismasindaki %51,7 ve
Yildirrm ve Giilerin ¢alismasindaki % 51,0 kadin
katiimcr ile benzerlik géstermektedir (11,13-15).

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik
varhgi incelendiginde % 26,9 siklkta kronik
hastaliga sahip olan birey oldugunu ve bunlar
icerisinde de en sik karsilagilan kronik hastaligin
% 12,2 ile kalp hastaliklari oldugu belirlenmistir.
Karadag ve arkadaslarinin 2022 yilindaki
calismasinda katilimcilarin kronik hastaliga sahip
olma %55,7 bulunmustur (1). Akyol Giiner

ve arkadaglarinin 2023 yilinda yurattukleri
COVID-19 deneyimleyen yash bireylerde
yalnizhgin 6lim kaygisina etkisini inceleyen
calismasinda kronik hastalikl bireyler % 71,5
olarak belirlenmistir (16). Calismamizin sadece
yasli bireylerle degil yetiskin popilasyonun
genelinde yritilmesinin bu farkliig
aciklayabilecegi distinilmektedir.

Calismada bireylerin % 94,9 ile buyik olclide
COVID-19 agisi yaptirdigi belirlenmistir. Dogan
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ve Dizel'in calismasinda ise bireylerin %53,6 asl
yaptirmayi istedigi, % 31,8 ise kararsiz oldugu
bildirilmistir (17).

Arastirmaya katilan bireylerin COVID-19'a iligkin
korku durumlar incelendiginde katilimcilarin
%53'l COVID-19'dan korktugunu belirtmistir.
COVID-19'dan korkma durumlarinin cinsiyetten
etkilenip etkilenmedigi incelendiginde
ylrattigimiz calismada COVID-19 korkusu

ile cinsiyetler arasinda anlamli bir istatistiksel
fark bulunmamaktadir. Literatiire baktigimizda
Dogan ve Diizel, 2020 yilinda yuruttikleri
calismada farkli olarak kadin ve erkeklerin
salgina iliskin korku ve kaygi dlzeyleri arasinda
anlamli istatistiksel fark belirlemistir (17).
Calismalarinda erkeklerin korku ve kaygi
dlzeylerinin kadinlara goére daha yuksek oldugu
gorilmektedir.

Katiimcilarin egitim durumlari ile COVID-19
sebebiyle korkma durumlari arasinda anlamli
istatistiksel fark bulunmamistir. Dogan ve
Dizel'in caligmasinda egitim durumuyla korku
ve kaygi dlzeyleri arasinda anlaml farklihk
bulundugunu goéstermektedir (p<0,05)

(17). Cahisma bu acidan literatiirle benzerlik
gostermemektedir.

Arastirmadan elde edilen veriler cinsiyet ile Oliim
Kaygisi 6lcek puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark olmadigini géstermektedir. Giiner ve
arkadaglarinin yaratttigi caismada cinsiyet

ve Olim Kaygisi Olcegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (18). Karadag ve arkadaglarinin
calismasinda ise cinsiyet ve Olim Kaygisi

Olcegi puan ortalamalar arasindan anlamli bir
fark belirlenmistir (5). Kadinlarin daha yiiksek
diizeyde 6lim kaygisi oldugu belirtilmistir.
Ozmen ve Ocakdan'in ¢alismasinda da cinsiyet
ile Oliim Kaygisi Olcegi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark belirlenmis ve kadinlarin
daha ytiksek diizeyde 6liim kaygisi yasadigi
ortaya konmustur (19). Bigkin Cetin ve Sozel 'in
calismasinda cinsiyet ve Oliim Kaygisi Olcegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (20).

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastaliga
sahip olma durumlari ile Olim Kaygisi

Olcegi puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir.
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Kronik hastaligi olan bireylerde 6lim kaygisi
dizeyine iliskin 6lcek puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Akyol

Gliner ve arkadaslarinin ¢alismasinda kronik
hastalik durumunun Olim Kaygisi Olcegi

puan ortalamasini énemli diizeyde artirdigini
ortaya koymaktadir (18). Kronik hastaliga sahip
olmanin COVID-19 yakalanma ve hastalik
seyrinin gliclesmesi bakimindan bir risk faktord
oldugu dustinlldiglinde aragtirmamizin sonucu
literatiirle uyumludur.

Arastirmadan elde edilen veriler cevresinde
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybedenlerin
olmasi durumu ile Olim Kaygisi Olcegi puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gértilmemistir. Karadag ve arkadaslarinin
calismasinda da COVID-19 nedeniyle 6len
yakini olan bireylerin élcek puan ortalamalar
ile olmayan bireylerin 6lcek puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (1).
Calismamiz bu agidan literatiirli destekler
niteliktedir.

Katilimailarin Oliim Kaygisi Olgeginden
aldiklari puan ortalamasi 56,66+13,52 olarak
belirlenmistir. Turhan ve Boyacioglu'nun 2021
yilinda istanbul’da bir hastanede COVID-19
tanisiyla yatan hastalarla yuratti g calismada
Oliim Kaygisi Olcegi puan ortalamasi
69,97+15,03'tlr (21). Dogan ve Karaca'nin
calismasinda ise dlcek ortalamasi 53,21+16,68
bulunmustur (17). Arastirma sonucunda

elde edilen 6lcek puani literatirle benzerlik
gbstermektedir. Bu puan ortalamasi bireylerin
COVID-19 kaynakh énemli diizeyde kaygi
yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Calismanin gonullller ile yaratilmesi, arastirma
kapsaminda olanlarin yas ortalamasinin orta
yas diliminde olmasi ve yiiksek siklikta lise ve
Uzeri egitim durumuna sahip kisiler olmasi, tek
bir saghk kurulusunda calismanin yiratilmesi
sinirliliklar olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler

COVID-19 kaynakli 6lim korkusunun
belirlenmesini amaglayan bu calismada
kadinlarin COVID-19 sebebiyle 6lmekten daha
fazla korktugu, kronik hastaligi olanlarin daha
yliksek diizeyde 6lim korkusu deneyimledigi
ve katilimcilarin genel olarak orta diizeyde
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6lim kaygisi yasadiklar belirlenmistir. Pandemi
slireclerinde bireylerin 6lim kaygisinin
belirlenmesi, artan kayginin azaltiimasina
yonelik girisimlerin planlanmasi amaciyla
énemlidir. Oliim kaygisinin farkli ve daha biyiik
orneklemlerde calisilmasi ve sonuca yonelik
eylem planlarinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

iletisim: Leyla Adiglizel
E-Posta: leylaozkara@gmail.com
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Ozet

Yapay zeka, insan zekasini taklit ederek 6grenme,
problem ¢6zme ve akil ylriitme gibi stirecleri
yerine getiren teknolojilerden olusur. Genis bir
yelpazede uygulama alani bulan yapay zeka,
cevresel strdirllebilirlik icin 6nemli firsatlar
sunar. iklim degisikligi analizleri, atik yénetimi

ve enerji tasarrufu gibi konularda kullanimi,
cevresel sorunlarin ¢éziimiine katki saglar. Ancak
yapay zeka sistemlerinin biytk veri merkezleri
ve donanim dretimi sireclerinde yogun enerji
kullanimi, sera gazi emisyonlarini artirir. Ayrica,
yliksek su tiketimi, yogun kaynak kullanimi ve
elektronik atik olusumu gibi faktorler de yapay
zekanin gevresel etkileri arasinda yer almaktadir.
Bu durum, yapay zekanin cevre ile uyumlu ve
stirdUrllebilir modellerinin gelistirilmesine yonelik
calismalara yol agmistir. Bu makalede, yapay
zekanin cevresel faydalar ve olumsuz etkileri
detayl olarak ele alinmistir.

Anahtar Sozciikler: yapay zeka; cevresel etki; iklim
degisikligi
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Summary

Artificial intelligence (Al) encompasses technologies
that mimic human intelligence to perform processes
such as learning, problem-solving, and reasoning. Al,
with its wide range of applications, presents significant
opportunities for environmental sustainability. Its

use in areas such as climate change analysis, waste
management, and energy conservation contributes
to addressing environmental challenges. However,
the intensive energy consumption of Al systems
during the operation of large data centers and
hardware production processes increases greenhouse
gas emissions. Additionally, factors such as high
water consumption, extensive resource usage, and
the generation of electronic waste are among the
environmental impacts of Al. These challenges have
led to efforts to develop environmentally friendly and
sustainable Al models. This article provides a detailed
examination of the environmental benefits and
adverse effects of artificial intelligence.

Keywords: artificial intelligence; environmental
impact; climate change
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Giris

Birgok disiplin ile iligki icerisinde olan yapay
zeka, makinelerin insan benzeri zeka gerektiren
gorevleri yerine getirme yetenegini ifade eder.
Bu yetenekler arasinda 6grenme, problem
c6zme, akil yiriitme ve dil anlama gibi bilissel
strecler bulunur. Yapay zeka, makinelerin

bu tir yetenekleri kazanmasi igin cesitli
algoritmalar ve veri analizi ydntemleri kullanir
(1). Son yillarda, yapay zeka teknolojilerindeki
ilerlemeler, bilgi islem kapasitesinde énemli
gelismeler saglamis ve bircok alanda yenilikler
getirmistir. Yapay zeka uygulamalarinin gevresel
strdurilebilirlik hedefleri ile uyumlu kullanimi,
cevresel sorunlari daha etkili bir sekilde izleme
ve yonetme firsatlar da sunmaktadir (2,3).
Gevreye uyumu artiran uygulamalara éncelik
vererek cevresel stirdirtlebilirlik gibi karmagik
stregleri basitlestirebilir ve cevresel sorunlarin
c6ziimiine destek saglayabilir (4). Ancak,
yapay zeka sistemlerinin calismasi blyik veri
merkezleri ve yiksek kapasiteli hesaplama
altyapilar gerektirir. Bu altyapilar, derin 6grenme
algoritmalarinda daha fazla olmak tzere yiiksek
enerji tiketimi gerektirmektedir (5,6). Yapay
zeka sistemlerinin yazim asamasinda verilerin
toplanmasi, model egitimi, kullanim ve bakim
gibi slireclerin ylksek enerji ihtiyaclar 6n plana
cikarken, donanim asamasinda madencilik,

cip tretimi, veri merkezlerinin insa edilmesi,
elektronik atik yonetimi gibi stirecler cevresel
etkileri artirabilmektedir (7). Tim bunlar, yapay
zeka kullaniminin gortinen faydalar arkasinda
gorlinmeyen cevresel etkilerinin de dnemli
boyutta olabilecegini diistindlirmektedir. Bu
makalede, yapay zekanin cevresel etkilerinin
detayll bir sekilde incelenmesi amaglanmistir.

Yapay Zekanin Tarihsel Surecleri
Matematikgi Alan Turing, 1950 yilinda yayimladig;
makalesinde, makinelerin diisinme yetenegini
sorgulamig ve modern yapay zekanin teorik
temellerini atmistir (8,9). Yapay zeka terimi,
ilk kez 1956 yilinda diizenlenen Dartmouth
Konferansi'nda ortaya atilmis ve bircok bilim
insani makinelerin 6grenme, mantik yiriitme
ve problem ¢dzme yeteneklerini incelemeye
yonelik calismalara baslamistir (10). Bilgisayar
programlari, belirli bilgi alanlarinda kararlar
vermek Uzere tasarlanmug, sinir aglarinin
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egitilebilmesi tizerine 6nemli basarilar elde edilmig
ve yapay zekanin karmagsik problemleri ¢czme
yetenegi artinlmistir (11,12). Sonraki yillarda veri
tabanl yaklagsimlar popuilerlik kazanmig, biytik
veri kiimelerinde baglatilan calismalar sayesinde
orlintl tanima ve siniflandirma sistemleri daha
basarili hale gelmistir (13). Derin 6grenme
tekniklerinin gelistirilmesi, yapay zeka tarihinde
cIgIr agmis ve gorunti isleme, dogal dil isleme,
ses tanima gibi alanlarda 6nemli gelismeler
yasanmistir (14,15). Yapay zeka, baslangicindan
itibaren biyuk bir evrim slireci yasamis ve bu
stirecteki her bir doniim noktasi glinimlzdeki
karmasik sistemlerin temellerini olusturmustur.
Oldukca heyecan verici bu durum bircok alanda
olumlu gelismelere olanak saglamis olsa da

yeni sorunlara yol acabilmektedir. Ozellikle
gelistirme sireclerine bagl ylksek enerji tiketimi,
sebep oldugu sera gazi emisyonlari ve yogun
kaynak tiiketimi cevre lizerindeki zararl etkileri
konusunda endiselere yol agmaktadir (16).
Ayrica yapay zeka algoritmalarinin karar verme
slireclerinde ortaya cikabilecek adaletsizlikler,

is glicti Uzerindeki etkileri ve muazzam veri
depolarindan kaynaklanabilecek etik sorunlar da
6nemli tartisma konularindan bazilandir (17-19).

Yapay Zeka ve Cevresel Faydalari

Cevre bilimi; biyoloji, kimya, fizik, cografya,
sosyoloji ve ekonomi gibi cesitli disiplinlerle iligki
icerisinde hava, su, toprak, canlilik, ekosistemler,
enerji ve iklim gibi unsurlara dayanan karmagik
cevresel sorunlari inceleyen bir alandir. Biyiik
miktarda cevre verilerinin, yapay zeka teknolojileri
sayesinde kisa stirede, verimli ve etkili bir sekilde
degerlendirilerek yonetilebilecegi fikri, cevre
disiplinlerinde yapay zeka araglarinin kullanimina
olan ilgiyi dnemli élctide artirmistir. Bu konudaki
calismalarin cogu cevre mithendisligi gérevleri,
cevresel kalite izleme, enerji analizi, iklim
degisikligi gibi konulara odaklanmistir (20).

iklim degisikligi, giinimizin en ciddi kiiresel
sorunlarindan biri olarak diinyamizi, ekosistemleri
ve insanligl derinden etkilemekte; temiz hava,
glvenli igme suyu, gida temini ve glivenli
barinak gibi saghgin temel bilesenlerini tehdit
etmektedir (21). Bilimsel ve teknolojik gelismeler,
iklim degisikligi sorununu ele almanin ve
coztimler gelistirebilmenin énemli bir yolu olarak
gorinmektedir ve yapay zeka sistemleri, bu
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c6ziimlere katki saglama potansiyeline sahiptir

(22). Asagida, bu konudaki bazi 6rneklere yer

verilmistir:

e Karmasik teknikleriyle cok boyutlu iklim
verilerini degerlendirip yasanmis olaylarin
aciklanmasini ve gelecekteki egilimlerin daha
dogru tahmin edilmesini kolaylastirir. Boylece
iklim degisikliginin belirsiz yonlerini anlamaya
yardimci olur (23,24).

o Kiresel sicaklik degisimlerinin 6ngdrilmesi,
iklim olaylarinin ve asiri hava olaylarinin
tahmini, yagis modellerinin anlasiimasi
gibi bircok cevresel konuda énemli bilgiler
saglamaktadir (25,26). Bu bilgiler 1s18inda
meteorolojik ve iklimsel tahminlerde daha
dogru ve verimli sonuglar elde edildigi,
geleneksel yontemlere kiyasla hata oranlarinin
azaltilarak daha kisa stirelerde daha iyi
performanslar sergilendigi cesitli calismalarla
gosterilmistir (26-31).

e Hikiimetler Arasi iklim Degisikligi Paneli,
atmosferden karbonu uzaklagtirmanin iklim
degisikligi ile miicadele konusunda cok
6nemli oldugunu raporlamistir ve bitkilerin
kok sistemlerinin gelistiriimesinin daha fazla
karbonu topraga aktarabilecegi, etkili bir
yontem olarak distinilmektedir (32). Berrigan
ve arkadaslarinin gelistirdigi bir yapay zeka
araci, kok blyiumesi ve kdk sistemlerinin
boyutu gibi fiziksel 6zellikleri izleyerek
arastirmacilar tarafindan belirlenmesi zor
olan veriler saglamakta ve bu veriler 1s1ginda
karbon yakalama kapasitesini artiran bitkiler
gelistirmek icin gerekli genlerin belirlenmesine
yardimcr olmaktadir (33).

Bu orneklerin yani sira yapay zeka sistemlerinin
farkl alanlarda kullaniminin da gevresel yararlari
bulunmaktadir. Protein yapilarini tahmin etmek
icin derin 6grenmeyi kullanan bazi yapay zeka
araclari, ilag kesfinde ve ilaglarin gelistiriimesinde
devrim niteliginde gelismeler kaydetmekte ve

bu konuda yapilan arastirmalar, yapay zeka
araglarinin ilag kesif projelerini hizlandirdigini

ve enerji tasarrufu sagladigini géstermektedir.
Boylece laboratuvar deneylerinin sayisi azalmakta,
ciddi boyutta zamandan tasarruf edilmekte ve
laboratuvar atiklarindaki cevresel kirlilik kaynaklari
blyik oranda azaltilabilmektedir (34-37)

Yapay zekanin bir diger cevresel yarar atik
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yonetimi alanindadir. Kati atiklar, uygun sekilde
yonetilmediginde cevre ve insan saghg agisindan
ciddi riskler olusturabilmektedir. Su ve toprak
kirliligi, zararli patojenlerin yayilmasi, iklim krizine
olan katkisi bu risklerden bazilardir. Ayrica farkli
turlerde icerigi olan kati atiklarin geri doniigim
streclerinin maliyetli oldugu, yogun emek ve
isglicti gerektirdigi, calisanlarin saghg icin 6nemli
riskler olusturdugu da bilinmektedir (38,39)
Atiklarin aynstinimasi, geri donuistim sireclerinin
optimizasyonu, atik miktarlarinin tahmin
edilmesi, atik toplama rotalarinin belirlenmesi
gibi atik yonetim siireclerinde de yapay zeka
teknolojilerinin uygun sekilde kullaniimasi
verimliligi artirmakta ve cevresel etkileri azaltmaya
yonelik ¢céziimler sunmaktadir (40-42).

Yapay Zekanin Cevresel Etkileri

Yapay zekanin cevre sorunlariyla micadele
konusunda sundugu firsatlar, dnemli avantajlar
saglasa da beraberinde karbon emisyonlarini
artirmasi, yogun enerji ve kaynak tiiketimi gibi
onemli sorunlar getirmektedir (16). Yapay zeka
sistemlerinin enerji ihtiyacinin hesaplanmasi,
karbon ayak izinin élctilmesi, veri merkezlerinin
insa streglerinin ve sogutulmasinda gereken su
miktarlarinin degerlendirilmesi, donanimlarda
kullanilan nadir elementlerin ¢ikariima
slireclerinin ve sonrasinda olusan elektronik
atiklarin da hesaba katilmasi, bu teknolojinin
faydalarinin cevresel maliyetlerinden daha agir
basip basmadigini anlamak agisindan kritik
6neme sahiptir (43). Bu siireglerin her biri
karmasik ve cok boyutlu oldugundan, yapay
zeka teknolojisinin cevresel etkilerini tam olarak
degerlendirmek oldukca giictr.

Yapay zekanin karbon salinimi ile ilgili olumsuz
etkileri, temelde (¢ yolla ortaya ¢ikmaktadir.

ilk olarak, yapay zeka algoritmalarinin
gelistirilme slrecleri ve kullanimlari yogun enerji
tiketmekte ve kullanilan enerji kaynaklari karbon
emisyonlarinin artmasina sebep olabilmektedir.
ikinci olarak, petrol ve gaz endistrisinde yaygin
olarak kullanilarak ylksek sera gazi emisyonlari
ile iligkili surecleri hizlandirabilmekte ve reklamlar
aracihgiyla tiiketimi artirarak énemli bir karbon
ayak izi yaratabilmektedir. Uclinciisii ise yapay
zekanin toplumsal diizeyde etkileridir. Ornegin
arag teknolojisinde verimlilik saglanmasiyla
birlikte, bireysel tasimaciliga olan talep
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artabilmekte ve bu durum da toplam emisyonlari
artirma riskini beraberinde getirmektedir (44).

Yapay zeka sistemlerinin olusturdugu karbon
emisyonlarini degerlendirmek, yalnizca veri
merkezlerini ele almaktan daha karmasik bir
slirectir ve donanim Gretimi, model egitimi, veri
toplama, lojistik, atik ydnetimi gibi cevresel ayak
izi olarak degerlendirilebilecek bircok asamayi
kapsar. Bu ¢cok katmanli yapinin tim detaylarina
seffaf bir sekilde ulagsmak konusundaki engeller,
yapay zekanin cevresel etkilerini bltlincil olarak
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (24). Son
yillarda yapay zeka araglarinin karbon ayak izini
hesaplamak icin cesitli yontemler gelistirilmistir.
Fakat bu yontemler, tim sirecleri kapsayan bir
degerlendirme yapamamaktadir ve genellikle
model egitimi ve kullanim streclerindeki

enerji tlketimini tahmin etmek lizerine
gelistirilmislerdir (45-48).

Strubell ve arkadaslari, inceledikleri yapay zeka
araglarinin model egitim sireclerinin 6 kg'dan 142
bin kg'a kadar CO, emisyonuna yol acabilecegini
bulmuglar ve yenilenebilir enerji kaynaklarinin
kullanimi ile verimli modellerin secilmesinin
arastirma onceligi olmasi gerektigini belirtmislerdir
(5). Cambridge Universitesinden arastirmacilar,
protein yapi tahminleri sunan araclarin karbon
ayak izinin 100 ton CO, emisyonunun lzerine
cikabilecegini tahmin etmislerdir. Yazarlar daha
bliylk modeller icin rekabete girildiginde, her
bir modeli gelistirmenin cevresel etkilerinin

cok maliyetli olacagini, yarisa girmeden daha
kiicik modellerle benzer performanslari elde
etmeye odaklanmanin daha umut verici
oldugunu da ifade etmigslerdir (49). Crawford

ve Joler, “Bir Yapay Zeka Sisteminin Anatomisi”
baslikli calismasinda, inceledikleri yapay zeka
cihazlarinin Giretiminden bertarafina kadar gecen
stirede kullanilan enerji ve kaynaklarin gevresel
etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirerek
gorsellestirmislerdir. Uretimde kullanilan nadir
toprak elementlerinin madenciliginin ve kiresel
tedarik zincirlerinin, cagimizin hassas ekolojik
dengesini tehlikeye attigini belirtmislerdir. Bu
yapay zeka cihazlarinin, yasam doéngiilerinin her
bir basamagindaki karbon emisyonunu artiran
streclere dikkat cekmisler ve bu teknolojinin
cevresel, ekonomik ve sosyal etkilerini ele
almiglardir (50).
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Yapay zeka araclarinin artan popdlerligi, veri
merkezleri ve GPU (Graphics Processing Unit)
islemcileri icin gerekli mineral ve metallere olan
talebi de artirmaktadir. Dijital Ekonomi Raporuna
gore 2022 yilinda, 2001 yilina kiyasla satilan

cip miktari 4 katina ¢tkmistir (51). Yapay zeka
sektoriiniin mineral ihtiyacina dair spesifik veriler
olmasa da maden sektoriiniin cevresel etkileri
onemli sorunlara yol acabilmektedir. Biyolojik
cesitlilik kaybi, sera gazi emisyonlari, su ve hava
kirliligi bu sorunlardan bazilardir (52).

Yapay zeka teknolojisi ilerledikge elektronik

atik miktarlarinin da artacag bilinmektedir. Veri
merkezleri veya kullanilan giplerden ne kadar
elektronik atik (e-atik) tretildigi konusundaki
veriler yetersizdir fakat diinya genelinde e-atik
miktarlarinda hizl bir artig egilimi oldugu
gorilmektedir (51). Tahminlere gore diinya
capindaki e-atik dretimi, 2010 yilinda yaklasik

34 milyon ton iken 2022 yilinda 62 milyon tona
cikmistir. 2030 yilina kadar ise 82 milyon ton
seviyelerine yikselmesi beklenmektedir (53).
2022'de Uretilen e-atiklarin yaklasik % 22,3'tinlin
resmi olarak toplanip geri donustirildigu
belgelenmistir. On dort milyon ton e-atigin ise
copliiklerde bertaraf edildigi tahmin edilmektedir
(54). E-atiklar, icerigindeki dioksinler, kursun, civa
gibi toksik maddeler nedeniyle tehlikeli atik olarak
kabul edilirler ve uygunsuz geri dénlsiimi toksik
kimyasallar tretebilir (55).

Yapay zeka, enerji sektoériinde de biyik bir
doénlsiim yaratma potansiyeline sahiptir. Enerji
Uretimini, sunumunu ve tiketimini daha verimli
ve surdlrilebilir hale getirerek sektérlerin daha
iyi isletiimesine yardimci olsa da bu amacglarla
yaygin kullanimi, yiksek enerji gerektiren blyuk
veri merkezlerine olan ihtiyacr artirmaktadir.

Bu baglamda yapay zeka ile enerji arasindaki
iliskileri iyi analiz etmek gerekir. Uluslararasi
Enerji Ajansi (IEA), yapay zekanin eneriji
sektorlindeki potansiyel etkilerinin kapsamli
olarak degerlendirilmesinin acil ihtiyac oldugunu
belirtmistir. (56,57). Yapay zekanin yiiksek ve
strekli enerji talebi, fosil yakitlara alternatif enerji
kaynaklarina yonelme gerekliligini dogurmakta
ve bu siirecte nikleer enerji &nemli bir secenek
olarak 6ne ¢ilkmaktadir. Yapay zeka uygulamalar
agisindan niikleer enerji “sarsilmaz ve gtvenilir
bir destek sunabilen, istikrarli” bir enerji kaynagi

* 2025 e cilt volume 34 » sayi issue 4 ©



olarak gorllmektedir. Bunun yaninda yapay
zeka uygulamalarinin da nikleer enerji tGretim
stirecinde sektérdeki glivenlik énlemlerini ve
entelektlel kapasiteyi gelistirdigi belirtiimekte ve
niikleer enerji-yapay zeka iliskisinin “simbiyotik
bir iliski" oldugu ifade edilmektedir (58). Bu
simbiyotik iliski yeni kaygilar da beraberinde
getirmektedir. IEA, her iki bashgin risk ve
belirsizlik konularindaki kesisim alaninin dikkate
alinarak “Nukleer ve Yapay Zeka Teknolojileri
Etigi" olarak adlandirlabilecek yeni bir disipline
ihtiyac oldugunu ve bu yeni teknolojilere yonelik
givenlik agiklarinin ve siber saldin tehditlerinin
hayati oldugunu vurgulamaktadir (59). Bu
konudaki 6nemli gelismelerden biri, yapay zeka
alaninda calisan buyuk teknoloji sirketlerinin
veri merkezlerinin enerji gereksinimlerini
karsilayabilmek amaciyla kiclik ve modler
nikleer santraller kurmak icin niikleer ener;ji
alanindaki sirketlerle anlasmalar imzalamaya
baslamasi olmustur. Oniimiizdeki on yillarda
devreye alinacak bu modiiler ve kiiclk nikleer
reaktorlerin daha fazla niikleer atik tiretmesi ve
yakiti daha dusik bir verimle kullanmasinin olasi
oldugu belirtiimektedir (60).

Yapay zeka ve kripto paraya ait veri merkezlerinin
enerji gereksinimi ve bunun karsilanma bigimleri
yapay zeka-cevresel etkiler bagliginin baslca
konusudur. Kripto para birimleri ve yapay zeka
veri merkezlerinin 2022 yilinda diinya capinda
yaklasik 460 TWh elektrik tikettigi ve bu miktarin
toplam kiresel elektrik talebinin yaklasik % 2'si
oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan tahminler
2026'ta tiketilen elektrik miktarinin 1,5-2,0
katina cikacagi, % 35 ile % 128 arasinda artacagi
yontindedir. Bu veri merkezlerinde elektrigin
%40'1 bilgiyi isleme prosediirleri icin ve % 20'si
bilgi teknoloji ekipmanlari icin gereklidir. “istikrarli
islem verimliligi elde etmek icin” sogutma
gereksinimleri agisindan da %40'lik bir oran
gerekmektedir (61,62).

Yukarida da bahsedildigi gibi yapay zekanin
cevresel etkileri sadece enerji tiiketimi ve
karbon salinimi ile sinirli olmayan, ayni zamanda
teknolojik, politik, kiltlrel, sosyoekonomik

ve bilimsel boyutlar da iceren bir sorundur ve
bu konuda yapilan kapsamli arastirmalar hala
sinirl diizeydedir. Bu durum giivenilir olmayan
veya yanlhs aktarilan birtakim medya verilerinin

ted
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hizla yayllmasina da yol agmaktadir (63). Bu
belirsizlik, cevresel etkilerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini engellemektedir. Ayrica,
mevcut veriler genellikle cok yonli yetersizlikler
tasimakta ve bu da 6lclim zorluklarina neden
olmaktadir. Bu zorluklar, yapay zeka ve cevresel
etkiler arasindaki iliskiyi anlamada daha dikkatli
bir yaklasim gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, daha fazla veri toplama ve dogrulama
gerekliligi dogmaktadir, boylece strdirilebilir
politikalarin gelistirilmesi mimkiin olacaktir.

Yapay Zekanin Etik Yonleri ve Diizenleyici
Cerceveler

Yapay zeka modelleri genellikle verilerin
kiimelenmesi ve etiketlenmesi mekanizmasi
Uzerinden egitilir. Bu etiketlenmis ve kiimelenmis
mevcut verilere dayanarak analiz yapip kararlar
aldiginda, verilerin kaynagindaki sosyokdilttirel
ve ekonomik farkliliklar nedeniyle yeterince
temsil edilemeyen toplumlarin etkisi, istenmeyen
onyargilarin olusmasina neden olabilmektedir.
Yapay zeka tabanl ¢ozlimler, toplumun belirli
kesimlerinde beklenen cevresel ya da sosyal
faydayi sinirlayabilir ve toplumsal adalet
agisindan sorunlara neden olabilir. Hassas bireysel
verilerin kullanimi da kisisel gizlilik agisindan risk
olusturabilir (24,64)

Yapay zeka kullanimi, bilimsel arastirmalar
alaninda da etik agidan suiistimalin artmasina yol
acabilecek riskler tagimaktadir. Cesitli aragtirmalar
uygunsuz atif, intihal, cikar catismalari, veri
manipllasyonu, bilgi ve kaynaklarin kétiye
kullanimi gibi etik ihlallere yol agabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu etik ihlaller, bilimsel calismalarin
guvenilirligini ve arastirma etigine olan inanci
zedeleyerek bilim diinyasinda gliven kaybina yol
agma riskini beraberinde getirmektedir (65).

Yapay zekanin etkilerini diizenlemeye yonelik
ulusal ve uluslararasi mevzuatlar giderek
yayginlasmaktadir. Avrupa Birligi'nin yapay
zekanin cevresel etkilerini dliizenlemek icin
gelistirdigi “AB Yapay Zeka Yasas!" yapay zeka
kullaniminda cevre dostu, etik ve giivenli bir
cerceve olusturmayi hedeflemektedir. Yasa
kapsaminda, 6zellikle yliksek eneriji tiiketimi ve
karbon emisyonu olan yapay zeka modellerinin
kullanimi dlizenlenmekte; gelistirme ve isletme
stireclerinin cevresel etkilerinin dl¢tlmesi,
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raporlanmasi ve azaltiimasi hedeflenmektedir. Bu
diizenlemeler, hem sirdrilebilirlik standartlarinin
gelistiriimesine hem de seffaflik ve sorumluluk
ilkelerinin korunmasina odaklanmaktadir (66).
ABD'de 2024 yilinda sunulan “Yapay Zeka
Cevresel Etkiler Yasa Tasarisi” yapay zekanin
cevresel etkilerinin degerlendiriimesine ve azaltma
yonlinde standartlar gelistirilmesine odaklanmistir.
Bu teknolojilerin enerji ve kaynak tiiketiminin
izlenmesini, kapsamli calismalar yaparak
sonuclarin kamuya sunulmasini dnermektedir
(67). 2021 yilinda UNESCO, yapay zekanin
cevresel etik standartlarini belirleyen bir tavsiye
raporu yayimlayarak, tye llkelere yapay zeka
gelistirme siireclerinde cevre dostu teknolojileri
destekleme ve enerji verimliligini artirma
cagnisinda bulunmustur. Bu rapor dlkelerin yapay
zekanin cevresel etkilerine duyarli politikalar
gelistirmesi icin yol gosterici niteliktedir (68).
Ayrica UNEP, lye devletlere enerji ve kaynak
tuketimi, e-atik Gretimi gibi dogrudan cevresel
etkiler icin standartlar gelistirmeyi tavsiye
etmektedir (7).

Yapay Zekanin Cevresel Surdiiriilebilirligi
Yapay zeka kullaniminin sagladigi énemli
faydalar, glinimuizde ¢ok degerli bir konumdadir.
Bu teknolojileri stirduriilebilir sekilde gelistirmek
ve sorumlu bir sekilde kullanimini saglamak,
Uzerine dustiniilmesi gereken énemli noktalardir.
Lannelongue ve arkadagslar, bilimsel arastirmalar
ve yapay zeka kullaniminin cevre izerindeki
olumsuz etkilerini en aza indirmeyi hedefleyen
GREENER yaklagimini 6nermislerdir. Cevre

dostu surdirilebilir ilkeler iceren bu yaklagim,
arastirmacilara karbon ayak izlerini izlemek ve
verimliliklerini artirmak igin iyilestirme firsatlari
sunmaktadir (69). Cesitli arastirmalarda, yapay
zekanin egitim ve model islemlerinin optimize
hale getirilerek enerji ve depolama ihtiyaclarini
azaltmak ve bdylece strdurilebilir yapay zeka
cerceveleri gelistirmek yoniinde cabalar vardir
(70,71)

Onde gelen bazi teknoloiji sirketleri, cevre dostu
yapay zeka sistemleri ile enerji verimliligini
artirarak sera gazi emisyonlarini azaltmaya
katkida bulunmaktadir Ozellikle ileri yapay zeka
teknolojileri, veri merkezlerinin enerji tiiketimini
dustirerek enerji verimliligini artirmaktadir.
Ornegin, Google'in Deep Mind adli yapay
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zeka araci, sirketin veri merkezlerindeki enerji
tiketimini %40 oraninda azaltarak daha verimli
hale gelmesini saglamakta ve genel sera gazi
emisyonlarini dlsiirmeye katkida bulunmaktadir
(72).

Yapay zekanin iklim degisikligi stratejilerine
entegrasyonu, sadece faydali uygulamalarin
gelistiriimesiyle sinirli kalmamalidir; ayni
zamanda yapay zeka uygulamalarinin olumsuz
etkilerinin azaltiimasi ve mevcut uygulamalarin
cevreyle uyumlu hale getirilmesi de gereklidir.
Arastirmacilar, yapay zeka calismalari sirasinda
temiz enerji kaynaklarinin kullanimina ve enerji
agisindan verimli donanimlar gelistirmeye tesvik
edilmelidir (73)

Yapay zeka teknolojilerinin ticarilesmesi, varlikli
arastirma kurumlarinin bu yeniliklerden daha fazla
yararlanmasina yol acarak mevcut esitsizlikleri
artirabilir. Bu durumu engellemek icin acik kaynak
yapay zeka girisimleri, ig birligi aglan ve kaynak
paylasim programlari tesvik edilmelidir (65).

Sonug

Birlesmis Milletler Cevre Programinin kiresel bir
6ngorl raporuna gore, teknolojik ilerlemeler,
ozellikle dijital ddnlisim ve yapay zeka,
gezegen saglhg, cevresel strdirilebilirlik ve
toplum lzerinde hem olumlu hem de olumsuz
degisimlere yol agmaktadir. Bu yenilikler, bliyik
firsatlar sunmaktadir ancak mevcut ekolojik
krizlerle ve iklim kriziyle de ic ice ge¢mis
durumdadir. Ayrica insan iradesini derinden
etkileyen yonleri, bu déniisimiin hem teknolojik
hem de kiiltiirel bir devrim niteliginde oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle olasi riskler goz
onunde bulundurulmali, insan haklari ve
toplumsal esitlige zarar verebilecek uygulamalar
titizlikle degerlendirilmelidir (74).

Sonug olarak yapay zeka teknolojisinin dogru
kullanimi ener;ji tiiketimini azaltma, atik
yonetimini iyilestirme, iklim degisikligiyle
miicadele gibi cevre dostu uygulamalara destek
olmaktadir ve bdylece sirdirdlebilir kalkinma
hedeflerine ulasmada etkili bir ara¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, bu katkilarin

da surdirdlebilir olmasi icin yapay zeka
sistemlerinin cevresel etkilerinin géz éniinde
bulundurulmasi gereklidir. Bu sistemlerin
strdtrllebilirlik hedeflerine hizmet eden bir arag
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olarak goérllmesinin yani sira, tim agamalarinda
enerji verimliligini artiran ve dustik karbon
teknolojileri kullanan, cevreye duyarl stratejileri
benimsemesi dnemli bir gerekliliktir. Ayrica
e-atiklarin uygun geri déniisiimi ve sorumlu
kaynak yénetimi gibi uygulamalar da olmazsa
olmazlardandir. Tim bunlara dikkat edildiginde
yapay zeka teknolojileri, cevreye duyarl ve uzun
vadeli bir ¢6ziim olarak degerlendirilebilir. Aksi
halde ani ve kapsamli sorunlari beraberinde
getirecektir. Yapay zeka, tip ve biyoteknoloji

gibi ileri teknolojilerden glindelik hayata kadar
bircok alanda yayginlasirken; kullanimi ile

ilgili etik ilkeler, toplumsal etkiler ve infodemi
gibi alanlarda tartismalar da beraberinde
getirmektedir. Bu tartismali alanlara gevresel
etkileri de dahil edilmelidir. Ozellikle eneriji
tuketimi, karbon ayak izi, kaynak kullanimi ve
elektronik atik gibi cevresel boyutlar, yapay
zeka teknolojilerinin stirdirdlebilirlik agisindan
degerlendirilmesi gereken kritik alanlardir. Bu
nedenle, yapay zekaya dair gelistirilecek strateji
ve politikalar, yalnizca teknolojik faydalarla
sinirll kalmamali, ayni zamanda bu teknolojinin
cevreye olan etkilerini ve bu etkilerin nasil en aza
indirilebilecegini de g6z 6ntinde bulundurmalidir.

iletisim: Siimeyye Nur Budak
E-Posta: sumeyyenur.budak@gmail.com
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Emzirmeyi Birakma Nedenleri: Bir Sistematik Derleme
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Ozet

Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6nerilerine
gore, bebeklerin optimal biytimeleri icin ilk alti ay
yalnizca anne siitil ile beslenmeleri ve emzirmenin
en az iki yil strdlriimesi gerekmektedir. Bu
sistematik derleme, emzirmeyi birakma nedenlerini
bireysel, bebege ait, psikososyal ve cevresel
faktorler cercevesinde inceleyen calismalari
derlemeyi ve degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Yoéntem: 2018-2023 yillari arasinda yayimlanmis,
emzirmeyi birakma nedenlerini arastiran, Tiirkce ve
ingilizce dilindeki nitel ve nicel arastirmalar dahil
edilmistir. Derlemeye alinan 22 calismada toplam
9.758 anne ve 6.170 bebek yer almistir.

Bulgular: Emzirmeyi birakma nedenleri dort faktor
altinda incelenmistir: bireysel (stt yetersizligi, meme
sorunlar, mama kullanimi), bebege ait (yetersiz kilo
alimi, memeyi reddetme), psikososyal (stres, dnceki
olumsuz deneyimler, diisiik 6zgliven) ve cevresel
(isyerinde uygun emzirme kosullarinin eksikligi,
sosyal destek yetersizligi, mitler).

Sonug: En yaygin nedenler bireysel ve cevresel
faktorlerdir. Bu faktorlerin 6nlenmesi veya
azaltilmasi, kadin sagligini iyilestirmek icin
onemlidir. Saglik profesyonellerinin emzirmeyi
tesvik eden politikalar gelistirmesi kritik rol
oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: emzirme; sttten kesme; risk
faktorleri

-
=

Review

Gelis/Received: 14.01.2025
Kabul/Accepted: 11.09.2025

Summary

Objective: According to the World Health
Organization (WHO) recommendations, infants
should be exclusively breastfed for the first six months
to ensure optimal growth, and breastfeeding should
continue for at least two years. This systematic
review aims to compile and evaluate studies
investigating breastfeeding cessation within four
domains: individual, infant-related, psychosocial, and
environmental factors.

Methods: Qualitative and quantitative studies
published between 2018 and 2023 in Turkish and
English, which examined the reasons for breastfeeding
cessation were included. A total of 22 studies with
9,758 mothers and 6,170 infants were reviewed.
Results: The reasons for breastfeeding cessation
were categorized into four factors: individual
(insufficient milk supply, nipple problems, formula
use), infant-related (insufficient weight gain, breast
refusal), psychosocial (stress, previous negative
experiences, low self-confidence), and environmental
(lack of appropriate breastfeeding conditions at the
workplace, inadequate social support, myths).
Conclusion: The most common reasons for
breastfeeding cessation are individual and
environmental factors. Preventing or reducing

these factors is important for improving maternal
health. Healthcare professionals play a critical role in
developing policies that promote breastfeeding.
Keywords: breast feeding; weaning; risk factors
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Giris
Amerikan Pediatri Akademisi, emzirmenin

saglik ve psikososyal faydalarina iliskin 6nemli
kanitlar nedeniyle bebek beslenmesinde

yaklasik altr ay boyunca sadece anne sitiini
énermektedir (1). Bu 6neri, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari

ve Jinekologlar Koleji (American College of
Obstetricians and Gynegologists - ACOQG)
tarafindan belirlenen yoénergelerle de tutarlilik
gostermektedir (2,3). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), bebekler icin en uygun
beslenme ydntemi olarak emzirmeyi énermekte
ve bebeklerin dogumdan sonra bir saat icinde
emzirilmeye baslanmasini, ek gida alirken ise iki
yasina kadar emzirmeyi tesvik etmektedir (4).
Meek ve Noble'in (2022) calismasinda, ilk alti ay
yalnizca anne sitd ile beslenmenin alt solunum
yolu enfeksiyonlari, siddetli diyare, orta kulak
iltihabi ve obezite oranlarinda azalma ile iligkili
oldugu belirtilmistir (1).

Bircok saglik kurulusunun emzirmeyle

ilgili dnerilere ragmen kadinlar emzirmeye
basladiktan sonra bu davranistan
vazgecebilmekte veya dogum déncesinde
emzirmeye yonelik fikirlerini degistirebilmektedir
(4). Dunya genelinde emzirmenin yayginlasmasi,
bes yasindan kiiglik cocuklarda yilda 820.000
6limuin énlenmesini saglamaktadir (5).
UNICEF'in 2019 yili raporuna goére bebeklerin
%44'l dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
emzirilmeye baslanmakta ve alti ayliktan kiigtk
bebeklerin %42'si sadece anne siiti almaktadir
(6). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 verilerine gore bebeklerin yalnizca
%40,7'si yasamlarinin ilk 0-5 ayinda sadece
anne sitii almaktadr. ilk tic ay yalnizca anne
sitl ile beslenme orani % 52,4 olup, iki yasina
kadar emzirme yayginligi ise % 84,1'dir (7). Son
yirmi yilda bebek beslenme uygulamalarindaki
gelismelere ragmen etkili emzirme oranlari
kiresel hedeflerin altinda kalmaktadir (8).

Emzirme, biyolojik, psikososyal, demografik

ve sosyal faktorler arasindaki karmasik
etkilesimlerden etkilenmektedir. Emzirme
tercihleri ve siiresini belirleyen temel etkenler
arasinda, annenin emzirme niyeti, kendine olan
glven dlzeyi ve sosyal destek yer almaktadir
(4). Antenatal dénemde belirlenen emzirme
niyeti, 6zellikle alti aydan sonraki emzirme
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davranislarini glicl bir sekilde 6ngérmektedir.
Ancak, stres ve psikolojik saglik sorunlari,
dogum Oncesi emzirme niyetini olumsuz yonde
etkileyebilecek faktorlerdir (4). Dogum sonrasi
dénemde ise, annelerin emzirmeyi sonlandirma
nedenleri arasinda anne sitlinin yetersiz oldugu
dustincesi, ek gidalara erken baslanmasi, mama
kullaniminin tercih edilmesi, sit yetersizligi
konusunda kaygilar, annenin is hayatina geri
dénmesi ve hastanelerde emzirmeyi tesvik
politikalarinin eksiklikleri yer almaktadir (9-

13). Ayrica ilag ve madde kullanimi, annenin
meme kanseri gibi hastaliklari ve bebegini
yeterince emzirdigini diisinmesi gibi nedenler
de emzirmeyi birakma nedenleri arasinda
sayllmaktadir (14). Calismalarda, dogum 6ncesi
bebek besleme kararlarini etkileyen faktorlere
daha fazla odaklanilsa da kadinlarin hem dogum
oncesi hem de dogum sonrasi dénemdeki
kararlarini etkileyen faktérler hakkinda daha az
bilgi bulunmaktadir (4,10).

Literatlre bakildiginda emzirmenin birakiima
nedenlerini degerlendiren sinirli sayida
sistematik derleme oldugu goérilmektedir
(15,16). Saglk profesyonellerinin annelere
emzirme ve emzirmenin sirddrilmesini
etkileyebilecek faktorler hakkinda gtincel
literatlir dogrultusunda danigsmanlik vermesi
ve bu konuda yapilacak daha fazla caligmanin
literattire katki saglanmasi 6nem tagimaktadir.
Bu sistematik derleme, emzirmeyi birakma
nedenlerini inceleyen glincel calismalar
degerlendirerek, literatlire katkida bulunmayi
hedeflemektedir.

Gerecg ve Yontem

Bu sistematik derleme, annelerin emzirmeyi
birakmalarina iligkin nedenleri bireysel, bebege
ait, psikososyal ve cevresel olmak lizere dért ana
tema altinda raporlayan calismalarin bulgularini
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Arastirma Sorusu

Arastirma sorusu olustururken, bu sistematik
derleme tanimlayicr arastirmalar icerdigi

icin, girisim odakli PICOS (P= patient/hasta,

|= intervetion/miidahale, C= comparator/
karsilagtirma, O= outcome/sonug) sistemi
yerine Cooke ve ark. (2012) tarafindan niteliksel
ve karma yontemli tanimlayici veriler iceren
calismalar icin Onerilen SPIDER teknigi temel
alinmistir. SPIDER soru sorma formatinda
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6rneklem (S: sample), ilgilenilen olgu (PI:
phenomenon of interest), tasarim (D: design),
degerlendirme (E: evaluation) ve arastirma tiirii
(R: research type) yer almaktadir (17,18). Bu
sistematik derleme ile cevap aranan arastirma
sorusu; Annelerin (S) emzirmeyi sonlandirma
nedenlerini (Pl) degerlendiren arastirmalarda (D)
tanimlanan (R) gorusler ve deneyimler ile ilgili
faktorler (E) nelerdir?

Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlari
Arastirmanin literatlir taramasi 2018-Agustos
2023 yillarindaki calismalari iceren “Medline,
Scopus, Science-Direct ve Web of Science” veri
tabanlarinda yapilmistir. Aramada hem serbest
metin anahtar kelimeler hem de veri tabani
konu bagliklar kullaniimigtir. MeSH ve konu
bashg sistemlerinden secilen basliklar sunlardir:
Breast Feeding, Weaning, Milk, Human, Breast
Feeding, Exclusive. Serbest metin anahtar
kelimeler: “stop breastfeeding”, “cessation
breastfeeding”, "“exclusive breastfeeding”
seklindedir. Aramalar “AND" ve "OR" baglaclari

ile kombinasyonlar halinde yuratilmustar.

Sistematik Derlemeye Dahil Edilme Kriterleri
Emzirmeyi birakma nedenlerini inceleyen; nitel
veya nicel arastirma turiinde, yayin dili Ttirkce
ya da ingilizce olan, tam metnine ulasilabilen ve
glincel literatlriin yogunlastigi 2018-2023 yillari
arasinda yayinlanmig makaleler bu derlemeye
dahil edilmistir.

Dislama Kriterleri

Bu sistematik derlemede, bilimsel arastirma
niteligi tagimayan yayin tirleri (6rnegin derleme,
editoryal yazi, vaka sunumu, konferans ozeti
gibi), tam metnine ulasilamayan calismalar;
emzirmeyi birakma nedenlerini icermeyen
arastirmalar; uygun popllasyon veya calisma
tasarimina sahip olmayan; dil kriterine (Tlrkce/
ingilizce) uymayan ve genellenebilirligi olmayan
calismalar degerlendirme disinda tutulmustur.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Derleme konusu ile ilgili 2018-2023 yillari
arasinda yayinlasmig arastirmalar Agustos 2023
tarihinde “Weaning", “Stop breastfeeding”,
“Cessation breastfeeding”, “Breast milk",
“Exclusive breastfeeding” anahtar sézciikleri
kullanilarak tarandi. Anahtar kelimeler, konuyla
ilgili tim calismalara ulasmayi hedefleyecek

sekilde secildi ve aramalar “and/ve" ile “or/
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veya" baglaglarinin kombinasyonlariyla
gerceklestirildi. Tarama sonucunda ulasilan
kayitlar, Rayyan online (https://www.rayyan.
ai/) platformuna aktarildi ve tarama stireci bu
platform lizerinden ydnetildi. Toplam 6.892
kayittan yinelenen 1.238 kayit cikarildiktan
sonra 5.654 kayit baslik ve 6zetlerine gére 6n
degerlendirmeye alindi. Bu asamada konu disi
olan, uygun popllasyon veya galisma tasarimina
sahip olmayan, emzirmeyi birakma nedenlerini
icermeyen ya da uygun olmayan dilde yazilmig
toplam 5.620 calisma dislandi. Kalan 34 tam
metin makale ayrintili olarak incelendi ve bu
asamada gozden kacmis tekrar kayitlar (n=1) ile
calisma tasarimi veya konusu agisindan uygun
olmayan 11 calisma daha ¢ikarldi. Sonucta
sistematik incelemeye 22 calisma dahil edildi
(Sekil 1).

Verilerin Degerlendirilmesi

Her bir veri tabani Gzerinden ilgili konu bagliklari
ve anahtar terimler kullanilarak sistematik

bir arama stratejisi formdle edildi. Sistematik
derlemeye alinan calismalar inceleme icin 6zel
olarak tasarlanmig bir veri 6zetleme formu
kullanilarak bagimsiz iki aragtirmaci tarafindan
dahil edilme kriterlerine gbére uygunluk acisindan
tarandi. Tablo 1'de galismalarin yazari/yazarlari,
bashgi, yih, yapildigi tilke, arastirma tipi,
orneklem ve temel bulgular yer almaktadr. iki
arastirmaci, calismalardan gikarilan nedenleri
tematik icerik analiziyle kodlamis; kodlar
karsilastirilarak mutabakatla bireysel, bebege ait,
psikososyal ve cevresel dort ana tema altinda
birlestirilmistir; gérls aynhklarinda Gglinci
arastirmacidan danismanlik alinmistir.

Metodolojik kalitenin degerlendirilmesi
Calismalarin metodolojik kalitesini
degerlendirmek icin, Joanna Briggs Institute
(JBI) tarafindan onerilen kritik degerlendirme
araci kullanilmistir (37). iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan (EA, BA) sorulara <evet, hayir, belirsiz,
uygulanamaz> secenekleriyle yanit verilmistir.
“Evet”, kriterin calismada yer aldigini ve dogru
sekilde uygulandigini belirtirken, “Hayir"
kriterin calismada yer almadigini veya uygun
sekilde uygulanmadigini gostermektedir.
“Belirsiz" secenegi, kriterin agikca belirtilmedigi
veya yeterli bilgi olmadig durumlarda
kullanilmigtir. “Uygulanamaz" ise, s6z konusu
kriterin ilgili calismaya uygun olmadigi
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Sekil 1. PRISMA (Sistematik incelemeler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) Akis Semasi.
8
g
= Taranan veri tabanlarmda belirlenen kayitlar Elle arama yoluyla belirlenen ek kayatlar
= n=06.892 n=0
©
s
T Tekrar Eden Kayitlar:
. n=1.238
©
s Tekrar edilen kayitlar ¢ikarildiktan sonraki kayatlar
=5
I'_I'E n=5.654 IDislanan Kayitlar:
Konu dist,
Uygun popiilasyon
—_— olmayan, caliyma
tasarimi uygun
olmayan,
Emzirmeyi birakma
nedenlerini icermemesi,
E Uygunluk acisindan degerlendirilen tam metin Uygun olmayan dil
= makaleler
S n=34
=}
Tam metinli
— makalelerden haric
) edilenler:
Gozden kagmig tekrar
edilen kayit=1
— Caligma tasarin ve
® alakasiz konu
= n=11
®
,=: Sistematik incelemeye dahil edilen calismalar
o= n=22
o
v
w

durumlar icin gecerlidir; 6rnegin, calismada
kriterin uygulanmasi mantikli veya miimkiin
olmadiginda bu secenek tercih edilmistir.
Galismalarin bu kontrol listesine gore toplam
puanin yliksek olmasi metodolojik kalitesinin
yuksek oldugunu gostermektedir. Herhangi bir
farklhk olmasi halinde arastirmacilar tarafindan
fikir birligine varmak icin bu farkhhklar Gizerinde
tartisma gerceklestirilmistir. Dahil edilen her bir
arastirma igin yapilan degerlendirme sonuclarina
“kalite puani” verilmistir. Kalite puanlari tipine
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gore tanimlayici kesitsel calismalarin metodolojik
degerlendirmesinde kalite puani en ¢ok sekiz

en az dort araliginda ve yogunlukla ortalama
yedi; tanimlayici kohort calismalarin metodolojik
degerlendiriimesinde en cok sekiz en az yedi;
tanimlayici nitel calismalarin metodolojik
degerlendirilmesinde kalite puani en ¢ok sekiz
ve en az yedi bulunmustur. Calisma bulgulari
annelerin emzirmeyi birakmasindaki bireysel,
psikososyal, bebege ait ve cevresel faktorlere
iliskin baslklarda ele alinmustir.
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Tablo 1. Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgular

(]
Yazar IS :% Arastirma tipi Orneklem Bulgular
Calisan emziren annelerin
karsilastigl en buylk zorluklar,
is baskisi (%59,1), isyerinde
emzirmek icin uygun ortam
olmamasi (% 54,0) ve
Toplum temelli kesitsel .emzir'meye elvverigli olmayan
calisma Herhangi bir is |§°yermde yogun program
. § sermele Gl (% 19,7) nedeniyle pebggml
Chhetri ve g 2 | Veri toplama arac: Ity Wit Kii ik evde anne/kayjnvallde5| ile
ark. (19) S| £ | Arastirmaci tarafindan bir bebege sahip bl.rflkmak oldugu bulunmustur.
T | gelistirilen yapilandinimis - - L
ke isyerinde elbisenin kirlenmesi,
bebegin bakiciya birakilmasi,
bebegin isyerine getirilmek
zorunda kalinmasi ve siit
dolgunlugunun rahatsizliga
neden olmasi seklinde ifadeler
bulunmaktadir.
Uglincii
trimesterde .
35 hafta ve Arastirmaya gore, ga|l§fnfl
oo el ortaml yallmzca anne sttayle
Kohort aligmas siesine sahip | STMMenin birakimasinda
istatistiksel olarak anlamli
Yourkavitch | @ | @ | Veri toplama araci: Bebek SHEED et lieen diizeyde etkili oldugu
veark. 20) S | < | Besleme Uygulamalan Anketi RS EL? belirlenmistir. Sadece anne
Il (Infant Feeding Practices aliler: dogum sutl alan bebekler arasinda,
Survey IFPS 1) sonbraskl eMZIMMe | calismayanlarin neredeyse yarisi
Zf/gjalr:?alan (%48) ilk yil icinde ise donmeyi
hakkinda distinmedigi bulunmustur.
izlenmistir.
Calismaya gore egitim
duzeyi yiiksek partneri olan,
_ antenatal ziyarette emzirme
) Kesitsel calisma konusunda danismanlik alan,
Beyeneve | & §3 Veri toplama araci: 6-12 aylik bebegi =l kurulggunda .dogum
ark. @1) | | 3 | Arastirmacilar tarafindan Sl A9 A yapan, emzirmeye ilk saat
& | hazirlanan anket ile yiiz ytize icinde ba§.l.a¥ar.1. ve ilk al_t'_
toplanmistir. ay anne sutintin éneminin
algilanmasinin alti aydan énce
emzirmeyi birakma riskini
azalttig) belirlenmistir.
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18-40 yas
araliginda olan,

Nitel calisma 2014 yilinda Calismaya gore fiziksel aci ve
Cortés-Ria | o | .| Veri toplama araci: doggm yapmis, bebeklerini beslen‘.l.e kon.us.linda
ve Diaz- S | § | Arastirmacilar tarafindan §m2|rm§k ) kendﬂerm.e olan guvengzhgm
Grévalo (9) | N & hazirlanan bireysel yari |stemesmfe ragmen | emzirmeyi birakmadaki )
yapilandinimis goriisme 4 aydan 6nce ongmh qedenlerden oldugu
T farkl nedenlerden | belirtilmistir.
dolayr emzirmeyi
birakmig 15 kadin.
Gozlemsel karsilagtirmali Bebeklerin hastanede formiil
calisma mama ile beslenmesi erken
Minnesota (")ZGI sttten kesme ile |||§k||l
Veri toplama araci: Kadin, Tamamlayici bulunmustur. Calismaya gore
McCoy ol Bebek ve Cocuklar (WIC) Beslenme iki yilda sadece anne sitlyle
ve Heggie § @ sistemden kendilerine goére Programina kayitl | beslenen bebeklere gére
(22) soru olusturup verileri 5130 bebek hastanede formil mama ile
dogum belgesi kayitlariyla beslenen bebekler 2,5-6,0 kat
karsilastirmistir. daha fazla anne sttiind birakma
agisindan ytiksek risk altinda
oldugu belirlenmistir.
Kesitsel calisma
18-50 yas
Tracz ve ol @ ?j/e”' tEIF_JIamg aract. Bilgi'sayar arasinda emziren Emzirn'1e'yi blrakma.nm en sn'k "
owa | o & (éit\‘/fw)' \kNIeI gloruimli'ﬂ | veya halen Ted(-em-nm, annelerlr! yetgrSIZ s.ut
(10) S Dt el ziE € oIarI. uretl[nl kor.lusund.alfl endiseleri
elektronik formu dolduran 6-18 aylik bebegi | oldugu belirlenmistir (% 41).
katilimcilardan bilgi alinarak | glan 1.027 anne
gerceklestirildi.
:(arm'it >;<O'nffm gql(|j§nja5|. Nitel analizde, emzirmenin
initesinden taburcy oldutar R
sonra yurttilen randomize Taburculuk bebek icin refa.hl yeniden
kontrollii bir calisma sirasinda, | sirasinda emziren | | .2,2nma istegi”, “Annelerin
erken dogmus bebeklerin ve yenidogan bebeklerin emzirmeyi aktif olarak
(gebelik yasi <37 hafta) Uinitesinde en az biraktiklarini yorumiamasi”,
emziren anneleri, dogumdan | 48 saat hastanede | “annenin viicudu ve/veya
sonraki ilk 12 ay icinde yatan preterm bebeklerin verdigi sinyaller”
emzirmenin birakiimasina sl @lal 270 | Bncmeri e e ook
Ericson ol o i“§ktin veIriIer saglanm|§t||r AL ve algilanan dis engeller" dir.
ve Palmér | S | > | V€ P sallsmanin sonuglart s istedigi siire boyunca emziren
(23) N | = | farkli bir yerde sunulmustur. Z-i?;ggfgzn anneler ile istedigi stire boyunca

Daha sonra uygun anneler
taburculuktan yaklasik

bir hafta 6nce calismaya
katilmaya davet edilmistir.

Veri toplama araci:

Annelere arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket
gonderilmistir. Niteliksel ve
niceliksel veriler es zamanli
toplanmistir.

taburcu olduktan
8 hafta sonra

ve bebeklerinin
dogumundan 6
ve 12 ay sonra
annelere anketler
gonderilmistir.

emzirmeyen anneler arasinda
taburculuktan sonraki 8 haftada
tamamen emzirme agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. istedigi siire
boyunca emziren anneler, istedigi
siire boyunca emzirmeyen
annelere kiyasla ortalama

on hafta daha uzun sire
emzirmislerdir.

ted
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Annelerin %29,0'I emzirmeyi

§ sebebe dayal olarak biraktig

Al- E Kesitsel calisma belirlenmistir. Baslica nedenler

Shahwan | © | = _ _ arasinda % 25,8'i stit tretiminin

ve ark § § Veri toplama araci: Emziren 820 anne | az olmasi, % 19,2'si agr,

(24) ‘ < | Aragtirmacilar tarafindan tikaniklik ve apse, % 17,5'i ise
%, | Olusturulan anket. yeniden gebe kalip emzirmenin
= erken kesilmesi olarak
«“ belirtilmistir.

Dogum izninin kisa olmasi,
_ esnek calisma stiresinin

. Kesitsel calisma Tam zamanii olmamasi, anne sttiiniin

Kebede ve | & § Veri toplama araci: calisan ve 6-24 sagllam.'amaSI, If'ikta.syonzli :

ark. 25) | & | 2| Arastrmacilar tarafindan | aylik bebekleri | 210 Y0V e VE 8 Y
& | gelistirilen anket ile yiz-yiize | olan 313 kadin ggtcl_:ﬂy%znbi?e;zg';s;s;; anne

gortgme yoluyla toplanmit. kesilmesiyle iliskili faktorler
arasinda yer almistir.
Sadece anne sutiiyle emzirmenin
6 aydan Once kesilmesi; genc
_ yas, emzirmeye bagli rahatsizlik/

S Kesitsel calisma yorgunluk, agrili memeler veya

Adalili ve _ ._é Veri toplama arac: gi a}/'llkl Lneime uaf[ sorAunIan ile |I|§k|!|

Mahalli 8 | £ | Arastirmacilar tarafindan € beég ?da”_ _ “t“”m“%:r' z_”caidanv”en'”

26) S| S | gelistirilen anket. Yiiz- ve bebeklerini yetersiz stite sahip oldugunu
S | yiize goriisme yontemi ile emziren 93 anne dU§un.me.5|-, etk||! e.I’I].ZII’me .

N toplanmistir. becerilerinin eksikligi, annenin
isteksizligi ve bebek kaynakl
faktorlerle de emzirmenin
kesilmesi iliskilendirilmistir.
Calismanin bulgularina gére

_ gelir diizeyi yuksek, ilk alti ayda
Kesitsel calisma biberon kullanan ve emzirme
Veri toplama araci: konusunda bilgi dlizeyi yetersiz

- | Emzirme Bilgi Anketi olan annelerin emzirmeyi erken

Avila-Ortiz | S | = | ve sadece emzirmenin 6-24 aylik bel?egl ?lrakhklar.l bellr-lenm|§t|r. 6 aydan

ve ark.7) | S > | erken birakilmasiyla iliskili olan 218 emziren 6nce emzirmeyi blrgkmanln

S faktorleri arastiran bir anne en ongmll ned.en.l.er!.arasmdf‘iw .

anket kullaniimistr. Yiiz annenin y<?t(e/r“4 Szutg )uthmed'gm'

, . > - lisinmesi (%42,9), ilac

{g;;fﬂgﬁ?e yontemi ile kullanimi (% 17,7) ve annenin
calismasinin (% 16,2) yer aldig
bulunmustur.

_ Calismaya gore, dogum
Kesitsel calisma sonras! ilk (i¢ giinde uygulanan
4| Veri toplama arac: beslenme bicimi, emzirmenin

Raihanve | | T | Arastimaciartarafindan | 0.6 ayik 1.040 | CTken kesimesiyle anlamii bir

ark. 28) | Q| % literatiir dogrultusunda bebek tis |gos|tt()err|11e tedir. Dortten az

& | gelistirilen anket yardimiyla prenatal bakim ziyareti, cocugun

yliz-yiize gbriisme yasinin ilerlemesi ve a!le tye
yontemiyle toplanmistir. sayisinin artmasi, emzirmenin
erken sonlanmasi ile iligkilidir.
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Tanimlayicr kesitsel calisma

Calismaya gore 200 annenin
emzirmeyi birakma nedenleri

Veri toplama araci: SF-36 200 multipar q | S
QOL aragtirmacilar tarafindan | anne (dart grup | 2o a strastyia yetersiz sit
- arastirma gereksinimlerine yapilmistir; 3-6 uretimi, annenin isinin niteligi,
Rahat ve S | 4 | gore yenilenerek Ay, 7-12 ay, 13 kasitl durdurma, emzirmeyle
o RV 1 LT ' B Apen .
ark. (29) ~ § kullanilmistir. Bu degistirilmis | 18 ay ve 19-24 ilgili zorluklar, gebellk,vgal|§ma
SF-36 anketi, katihmcilarin ay emzirmekte Ortamln__ln konfotS.UZIUgu,
fiziksel, duygusal, meme ve | olan) prematre bebegi olmasi
genel sagligina iligkin 20 soru ve memede enfeksiyon yer
icermektedir. almaktadr.
Arastirmada, annelerin %69,5'i
= _ Aile Saslis: ise erken donisiin emzirmenin
AlKatufi | o g Kesitsel calisma I\/\erke;gin%e devam etmesini engelleyen
© ; : en yaygin sorun oldugunu ve
ve ark. IR foplama arac: caligan 18-50 yas % 6y6')s/|gdestekle ici oigma an bir
(30) N | 5 | Aragtirmacilar tarafindan araligindaki 280 ° y nayan
S | olusturulan anket anne calisma ortam!nln emzirmeyi
A stirdirmelerini engelledigini
belirtmislerdir.
Kesitsel calisma Calismaya gore formil mama
o _ kullanimi, sezaryen dogum ve
Hashimve | & | X Veri toplama araci: 6-24 aylik bebegi | yetersiz stt Gretimi oldugunun
ark. (31) 2 g Ara}gt!r.maalzir tataflnd?rl olan 295 anne dustinilmesinin emzirmenin
gelistirilen ytiz-ytize gorisme strdirilmesini etkileyen
yoluyla toplanan anket faktorler oldugu belirlenmistir.
alismada annelerin forml
$
mama ile beslemelerini etkileyen
temalardan en cok “o6nceki
emzirme zorluklarn”, “kolaylk ve
Kesitsel kesifsel anket basa ¢ikma”, “konfor, secim ve
tasarimi gliven" ve “tibbi sorunlar, ilaglar
g _ Bebegini sadece | ve diger mad."nin 6n plana
Barnesve | & | S Veri toplama araci: formil mama ciktigr belirlenmistir. Emzirmenin
ark. (11) I § Arggt!rmaalar tarafindan ile besleyen 102 | birakilmasini etkileyen faktorlerle
< | gelistirilen ebeler tarafindan | gnne ilgili olarak; 6nceki emzirme
telefonla aranarak toplanan zorluklari, sosyal ve toplumsal
anket etkiler, tibbi sorunlar ilaclar
veya diger maddeler, formdil
mama ile beslemenin hastanede
desteklenmesi gibi ifadeler yer
almaktadir.
Arastirmaya gore erken sitten
kesme ile iligkili faktorler arasinda
temel saglik birimine ikamet
Analitik kesitsel calisma mesafesinin 500 metreden
- _ iki vasin altinda daha fazla olmasi, emzik ve
Holanda ve | § | = | Veri toplama aract: OC)l/,I v§u olan 47 | biberon kullaniminin yer aldig
ark. (32) Q % Arastirmacilar tarafindan gnneg belirlenmistir. Birden fazla

gelistirilen anket ile yliz ylze
toplanmustir.

cocugunun olmasi ve antenatal
dénemde egitim gruplarina
katilmamanin annelerin 27 kat
daha fazla emzirmeyi birakmasina
neden olabilecegi belirtilmistir.

ted
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Prospektif kesitsel calisma

Veri toplama araci:

Son 12 ay icinde
saglikli bir bebek
(tek veya cogul)
dogurmus ve bu

Artmis endise ve dogumdan
sonraki 1 hafta icinde forml
mama kullaniminin emzirmenin
erken kesilmesi ile iliskili oldugu

DiTonk1asso N o Arastirmacilar tarafindan bebegi herhangi Euluknmugtur. Emzirme(:jyi o
ve ark. S | 2 | olusturulan demografik 57 s e Irakmanin yaygin nedenleri
(33) szellikler icin tanitici bilgi b tabanl arasinda anneler; yetersiz stt
: _ web tabanli iretimi ile ileili endise d
formu ve Emzirme Deneyim | anne destek uretimi rie gl endise duyma
Elleeri . (% 45), meme sorunlari (% 29)
ceg grubundaki 287 o D
ve ise donis (% 23) ile ilgili
anne L
sorunlari belirtmistir.
Calismada disiik dogum agirlig,
alti ay ve daha az emzirilmis
kardesin bulunmasi, annelerin
Tanimlayic calisma egitim diizeyinin yiiksek olmasi,
Vel e | 2| Veri toplama araci: i4b6glayllkl aEnegln geb;(ehktg S||gara igmesi,
Sayl (13) | & | 5 | Aragtirmacilar tarafindan 3296 €l olan ek sl alzla”er €én bas anma|5|,
P | gelistirilen anket ile yiiz yiize Gl AL SO UL U S
gbriisme ydntemi erken baslanmasi, emzik
kullanimi emzirmeyi olumsuz
etkileyen faktorler oldugu
belirlenmistir.
Calismada yalnizca anne sittyle
emzirmenin birakilmasini
; etkileyen faktorler arasinda;
Kesitsel calisma annenin hic emzirmemis olmasi
Veri toplama araci: ve Onceki cocuklarini emzirmeyi
Vazquez- | ~ | S | Arastirmacilar tarafindan P 1 ay(:jnvogcﬁ It"rak_”l'? %lmasw;m
Osoriove | & | 2 | gelistirilen anket ile -6 aylik bebegi | yer aldigi belirlenmistir. Bununla
ark. (34) ~ % toplanmistir, Kadinlar olan 143 anne beraber, meme veya meme ucu
: telefonla ve/veya ev agns;_ yasama, yenidoganlarina
ziyaretleriyle calismaya kendi sttt disinda sivi gidalar
katilmaya davet edilmistir. verme ve hastanede kaldiklari
slire boyunca meme ucu veya
emzik kullanma davranislari gibi
durumlar goézlemlenmistir.
Geriye doniik kohort tipinde
nicel calisma
Veri toplama araci: Veri
toplama formu olarak 6zel
Emzirme Tesvik Programi l\/\aranhqo. : . : :
anne-bebek kayit formlar Federal Universite | Calismaya gére emzirmenin
Conceicio s | kullaniimistir. Bu formlardaki Hastanesinin erken kesilme sikliginin; daha
Q= o - k o6nce emzirme deneyimi bulunan
@ gk q | N | verilerin analizi yoluyla anne ve cocu y
(35) ~ % degerlendirilmistir. Formlar Unitesinin anne annelerde ve ev hanimi olan
ilk randevuda doldurulmus; sttli bankasina annelerde daha ytiksek oldugu
daha sonra bebek, alti aylik | Pasvuran 1.276 | gorulmustdr.
olana kadar rutin randevular | 2NN€
icin aylik olarak izlenmistir.
llk ve sonraki randevularda
emzirme gozlemi ve gerekli
duzeltmeler yapilmistir.
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(]

Temesgen | & | >
~ oL,

ve ark. o g
N | S

(36) o

Tanimlayici kesitsel calisma

Veri toplama araci: Nicel 5
veriler aragtirmaci tarafindan | 2-3 yas araliginda
uygulanan, énceden test gocugu olan 369
edilmis ve yapilandiriimig
bir anket kullanilarak
toplanmistir.

anne

Babanin diistik egitim diizeyinde
olmasi, annenin ciftcilikle
ugrasmasi, dogum araliginin 2
yildan az ve annelerin dogum
oncesi bakim ziyareti sayisinin
yetersiz olmasi emzirmeyi
birakma nedenleri arasinda
belirtilmistir.

Tablo 2. Annelerin Emzirmeyi Birakmasini Etkileyen Faktorler ve Alt Maddeleri

Etkileyen Faktorler ve Alt Maddeleri

Calisma Sayisi

Bireysel Faktorler

Obstetrik ve doguma iliskin 6zellikleri

7

Anne siti yetersizligi

Meme sorunlari

Biberon/formil mama kullanimi

Annenin diizenli siit sagmasi/sagmamasi

Bilgi dlizeyi

Emzirmek istememesi

Psikososyal Faktorler

Stres/anksiyete

Gecmis olumsuz deneyimler

Kendine gliven

Bebege Ait Faktorler

Bebegin kilosu

Bebegin cinsiyeti

Bebegin yasi

ikiz olmasi

Bebegin mizaci

Bebege ait saglik sorunlari

Cevresel Faktorler

Sosyal destek

Mit ve dislinceler

Annenin calismaya geri donmesi ve calisma kosullari

-—

Formul mamanin desteklenmesi

Cocuk sayisinin fazla olmasi

NN R WIN Rl NDNWIDNINININI~OY0| O

Saglk merkezinin uzak olmasi

1

*Bir calismada bir faktore dair birden fazla faktor belirtildiginden sayilarin toplami dahil edilen
calisma sayisini gbéstermemektedir.

Bulgular
Cahisma Ozellikleri

Bu sistematik inceleme calismasinda, 2018-
2023 yillan arasinda yayinlanan ve taramalar
sonucu dahil etme kriterlerine uyan 22 makaleye
ulasilmistir. Tablo 1'de calismalarin tiirii 6rneklem
ozellikleri, bulgular ve sonuclan 6zetlenmistir.
Konu ile ilgili yayinlanmis makaleler bir
tanimlayici, iki tanimlayici kesitsel, on kesitsel,
bir toplum temelli kesitsel, bir analitik kesitsel,

ted

bir prospektif kesitsel, bir kesitsel kesifsel anket
tasanimi, bir kohort, bir geriye dénuik kohort
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tipinde nicel calisma, bir nitel, bir gézlemsel
karsilastirmali, bir hem nitel hem nicel karma
yontem calismasi tipindedir. Arastirmalardan ikisi
Brezilya, Gicli ABD, ¢l Etiyopya, ikisi Meksika,
ikisi Suudi Arabistan, biri Turkiye, biri Hindistan,
biri ispanya, biri Polonya, biri isveg, biri Birlesik
Arap Emirlikleri, biri Banglades, biri Pakistan,

biri Malezya, biri Avustralya'da yapilmstir.
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Orneklem sayisi en az 15 en ¢ok 5.130 arasinda
degismektedir. inceleme kapsamina alinan 22
calismada toplam 9.758 anne ve 6.170 bebek
yer almistir.

Bireysel Nedenlere iliskin Bulgular
Emzirmeyi birakmaya iliskin anneye bagli
faktorler, annenin sosyodemografik 6zellikleri,
obstetrik oykiisii ve dogum sekli gibi unsurlar
kapsamaktadir. Bunun yani sira, emzirme
uygulamalarini annenin tutumlari, inanclar ve
sosyokdltirel ile ekonomik kosullar gibi cesitli
faktorler de etkileyebilmektedir (34). Dahil
edilen calismalardan 15'i bireysel faktorlere
iliskindir. Bireysel nedenler arasinda annenin
st yetersizligi algisi, meme sorunlari, biberon
kullanim tercihleri, emzirmeyi birakma karari ve
zaman yetersizligi gibi faktorler yer almaktadir.
Ayrica, annenin ve partnerinin egitim diizeyi de
emzirmenin erken kesilmesine etki eden 6nemli

unsurlar arasinda gosterilmektedir (12,13,21,36).

Chhetri ve ark. calismasinda annenin ve esinin
egitim dlzeyinin yani sira esin meslegi gibi
faktorlerin yalnizca anne siti ile beslenme
uygulamalan Gzerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etki gosterdigi belirtilmistir (19).

Bireysel faktorlere iliskin calismalarda, 6zellikle
meme sorunlari, emzirmenin erken kesilmesiyle
en sik iliskilendirilen bulgular arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda, Adalili ve Mahalli'nin
caligmasi, agril meme veya meme uglarinin
dogumdan sonraki iki ile alti aylik dénemde
emzirmenin birakilmasinda énemli bir risk faktor(
oldugunu ortaya koymaktadir (26). Ericson

ve Palmér'in (2020) calismasinda, anneler
emzirmeyi birakmalarinin baslica nedeni olarak
aciyi belirtmiglerdir. Bu bulguya paralel olarak,
emzirmeyi birakmis annelerin yaygin nedenleri
arasinda bebegin yeterli siit alamama endisesi
de 6ne ¢ikmaktadir (23). Calismalara gore
emzirmeyi birakmis olan annelerin emzirmeyi
birakmanin yaygin nedenleri arasinda bebeginin
yeterli stit alamama endisesi yaygin gortilen

alt faktorlerdendir (13,33). DiTomasso ve ark.
(2022) tarafindan yapilan bir baska calismada ise,
emzirmeyi birakmanin baslica nedenleri arasinda
%45 yetersiz sut dretimi ile ilgili endiseler ve
%29 meme sorunlari yer almaktadir (33). Tracz
ve ark. (2020) ise st eksikligi bildiren kadinlar
arasinda, cogunlugun emzirmeyi sonlandirdigini
ve dogumdan sonraki alti ay icinde % 85'ten

315 ted

fazlasinin yalnizca anne siti ile beslemeyi
biraktigini ortaya koymustur (10). Benzer sekilde,
Ericson ve Palmér (2020), annelerin dlsik stt
miktarina sahip olduklarini diistinmelerinin, siitiin
kayboldugunu ya da emzirme sirasinda bebegin
doymamasi veya kilo almamasi gibi endiselerin
emzirmeyi birakma nedenleri arasinda siklikla yer
aldigini bildirmistir (23).

Biberon ve formil mama kullanimi emzirmenin
kesilmesinin éniindeki blylik nedenlerden
biridir (11,26,28,31,33). Yahsi ve Saylpnin
calismasinda, mama kullaniminin % 54,2
oldugu belirlenmis ve b"u durumun, toplam
anne siti verme slresinin azaldigi durumlarla
iliskilendirildigi gb6zlemlenmistir (13). Barnes
ve ark. bazi kadinlarin, emzirmenin kisisel
rahatlik seviyelerine uymadigini veya yeterince
mahremiyet saglamadigini belirten ifadelere
yer vermistir: “Halka acik yerlerde biberonla
besleme yapmayi tercih ederim” ve “Sadece
emzirmekle rahat degilim, géguslerimi kimin
gorduguyle ilgili endiseliyim™ (11).

Annelerin obstetrik ve dogum ile ilgili
ozelliklerinin emzirmeyi etkileyebilecegi
bilinmektedir. Temesgen ve ark. calismasinda, iki
ylldan az dogum araligina sahip olan anneler, iki
yildan fazla dogum araligina sahip olanlara gore
emzirmeyi erken kesme olasiligi bakimindan
2,07 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (36).
Bununla birlikte annenin yeniden gebe olmasi
(% 10,1) da annelerin emzirmeyi birakma
nedenlerinden biri olarak ortaya konulmustur
(13). Ayrica antenatal ziyaretlere katilmamanin,
emzirmeye ilk bir saatten daha gec baslanmasi
gibi durumlarin, annenin emzirmeyi birakmasina
yol acan faktorler arasinda oldugu ifade
edilmistir (21,22). Temesgen ve ark. calismasinda
antenatal bakim sikligi ile emzirmenin erken
kesilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (36). Bu bulgular, annelerin
obstetrik ve dogum o&zellikleriyle ilgili faktorlerin,
emzirme slresi Uzerinde énemli bir etkisi
oldugunu goéstermektedir.

Emzirme, anne ve bebek arasinda zaman
ayrilmasi gereken 6zel bir andir. Bazi calismalara
gore anneler emzirmeyi bir neden olmaksizin
kendi tercihi olarak birakmaktadir (26,29).

Bu baglamda, emzirmeyi birakma kararinin,
emzirme ile gecirilen zaman hakkinda endise
duyma, kisisel kararlar ve ilag kullanimi gibi
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cesitli faktorlerle iliskili oldugu vurgulanmaktadir
(24,13,33). Rahat ve ark. tarafindan yapilan

bir calismada, annelerin yasam kalitesinin
emzirmenin birakilmasindan énemli dlclide
etkilendigi belirlenmistir (29). Bununla birlikte,
estetik nedenler memede olusabilecek sekil
degisiklikleri vb. (% 0,3), annenin sigara alkol
vb. madde kullanmasi (% 0,3) gibi sebepler de
emzirmeyi sonlandirma kararinda etkili faktorler
olarak 6ne cikmaktadir (13). Barnes ve ark.
calismasinda bir kadin su sekilde aciklamistir:
“Sadece emzirmek istemedim... Bunu yapan
kadinlara ¢cok saygi duyuyorum, ama kendimi bir
inek gibi hissederdim!... Ve bebegim saglikhydi,
bu ylizden anne sitiline ihtiyag duymuyordu.
Eger bebek hasta olsaydi ve gercekten bundan
fayda saglayacaksa yapardim” (11). Bu ifadeler,
emzirmeyi birakma kararinin sadece fiziksel
degil, ayni zamanda duygusal ve estetik diizeyde
de sekillendigini gostermektedir.

Psikososyal Nedenlere iliskin Bulgular

Stres, anksiyete ve ge¢misteki olumsuz
deneyimler, annelerin psikososyal durumunu
etkileyebilir ve bu durum emzirmenin
kesilmesiyle iliskilendirilebilir (9,11). Annenin
kendine duydugu giiven emzirmeyi stirdirmesi
icin kritik bir faktordir. Yapilan calismalarda, yedi
calismanin psikososyal nedenlere odaklandigi
goralmustar.

Emzirmeyi birakmis annelerin yaygin nedenleri
arasinda, gergin ve bunalmig hissetme, bebek
agirhgi ile ilgili stres, depresif hissetme ve
emzirme ile ilgili stres gibi psikolojik etmenler
one ¢ikmaktadir (33). Cortés-Rua ve Diaz-
Gravalos (2019) tarafindan yapilan nitel bir
calismada, bir anne su sekilde duygularini ifade
etmistir: “Korkunc... ilk basta her sey cok iyi
gitti, ancak sonra aglamaya basladim ve oglani
memeden ayirmak zorunda kaldim, kaniyordum
ve imkansizdi, sonunda ona biberon vermek
veya sutl gdgls pompasi ile sagmak zorunda
kaldim."(9). Ayrica, Barnes ve ark. ¢calismasinda,
bazi kadinlar emzirmeyi stirdiirmenin kendilerine
guven dizeylerini zorladigini belirtmiglerdir: “Bu
gebelikte emzirmeyi diisiindiim ama kendime
givenim yoktu.” (11). Saglk profesyonellerinden
emzirme konusunda baskici ve kati tutumu da
anneleri olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Ozellikle kaygi seviyesi yiiksek ve yeni

bir deneyimle karsilasan anneler icin bu

ted
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tutum, anneleri bu konuda yetersiz ve kot
hissetmelerine yol agabilmektedir (9). Ericson
ve Palmér'in calismasinda ise bircok anne, kendi
mental sagliklarini ve ilag kullanimini emzirmeyi
birakma nedeni olarak aciklamistir (23).

Annelerin 6nceki emzirme deneyimlerinin,
mevcut emzirmelerini blyuk 6lctide etkiledigi
bilinmektedir. Onceki emzirme aliskanliklari

ve olumsuz deneyimler, emzirmeyi birakma
kararini etkileyen énemli faktorler arasinda

yer almaktadir. Anneler, bebeklerinin

kilosuyla ilgili gercek ya da potansiyel

sorunlar Gizerine duyduklar endise, belirsizlik
veya kaygi nedeniyle emzirmeyi birakma

karar alabilmektedirler (33). Barnes ve ark.
(2021) calismasinda, annelerin formil mama
kullanmalarini etkileyen baglica tema, “&nceki
emzirme zorluklar” olarak éne ¢cikmaktadir
(11). Vazquez-Osorio ve ark. (2022) ise anne
stitiyle emzirmeyi erken birakan annelerin,
onceki cocuklarini ya hi¢ emzirmedigini ya

da emzirmeyi bir aydan énce sonlandirdigini
belirtmislerdir (34). Ayrica, nitel bir calismada ise
bir katilimcr “Psikolojik olarak, bebege biberonla
besleme yaptiktan sonra daha rahat hissettim,
clinkd onun daha az agladigini ve daha memnun
oldugunu fark ettim, bu nedenle emzirmeyi
sonlandirdim” seklinde ifade etmistir (9).

Bebege Ait Nedenlere iliskin Bulgular

ikiz bebekler, bebegin mizaci ya da emzirme
tekniginin dogru uygulanmamasi gibi durumlar,
bebegin emmeye isteksiz hale gelmesine yol
acarak emzirmenin bebege bagli nedenleri
arasinda yer almaktadir. Dahil edilen
calismalarda, bu tiir bebege ait nedenlerle ilgili
alti farkli arastirma bulunmaktadir.

Bir nitel calismada bebegin mizaci “Sonra
gercekten yemek yemeye cok istekliydi,

bu ylizden agzini acti ve basini bir yandan
diger yana hareket ettirdi ve hicbir sekilde
tutunamadi” seklinde ifade edilmistir (27).
Benzer sekilde baska bir calismada, emzirmeyi
kesme nedenleri arasinda bebegin memeyi
almamasi % 19,2 oraninda bildirilmistir (13).
Nitel bir calismada ise “Basta bebegim meme
emme ve nefes alma konusunda bilgi sahibi
degildi. Bu nedenle meme ucu lzerinde zayif
emme nedeniyle catlaklara neden oldu” seklinde
bulgular elde edilmistir (9). Ayrica Yahsi ve Sayli
(2022) tarafindan bildirilen bir diger bulguya
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gore, bebegin yeterli kilo alamamasi (% 14,5) da
emzirmeyi sonlandirma sebeplerinden biri olarak
kaydedilmistir (13).

Derlemeye dahil edilen calismalarda, bebegin
cinsiyetinin ve dogan bebek sayisinin da
emzirmenin birakilmasinda etkili oldugu
gortlmustir. Chhetri ve ark. (2018)
calismasinda, kiz bebeklerin (% 24,2) erkek
bebeklere kiyasla yalnizca anne siitd alimini
daha fazla gergeklestirdigi tespit edilmistir (19).
Ericson ve Palmér (2020) tarafindan yapilan
bir diger calismada ise, ikiz bebeklere sahip
annelerin, tek bebeklere sahip annelere gore
bebeklerini istedikleri siire boyunca daha az
emzirebildikleri belirtilmistir (23).

Cevresel Nedenlere iliskin Bulgular
Anneler, 6zellikle en yakin aile tyelerinden ve
cevrelerinden 6nemli dlctide etkilenmektedir
(11). Bu tema; sosyal destek, is ve calisma
kosullar, emzirme icin uygun ortam ve saglik
profesyonellerinin tutumu gibi faktorlerle
sekillenmektedir (11,20,30). Derlemeye dabhil
edilen calismalar arasinda 13'(inlin gevresel
nedenlerle ilgili oldugu belirlenmistir.

En sik belirtilen neden, annenin ise geri ddnmesi
ve igyerindeki olumsuz kosullardir. Annenin
mesleki durumu ile emzirmenin erken kesilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (24,27,36). Kisa dogum izni, esnek
calisma saatlerinin olmamasi, emzirme molasinin
bulunmamasi ve is yerinin ¢ocuktan uzak olmasi
gibi etkenler bu karan artirmaktadir (13,25,36).
isyerinde ara verme imkani olan annelerin
yalnizca anne siitliyle besleme oranlari daha
yuksektir (19).

Sosyal destegin yetersizligi ve cevreden gelen
olumsuz yorumlar, emzirmeyi birakma kararini
onemli dlciide etki etkilemektedir. “Sttliniz

iyi degil” veya “bebegi beslemiyor” gibi
ifadeler, annelerin glvenini azaltmaktadir

(9). Bazi kadinlar, ailelerinden 6grendikleri
geleneksel bebek besleme aliskanliklarinin
etkisinde kaldigini belirtmistir (11,27). Saghk
profesyonellerinin biberon/mama kullanimini
tesvik etmesi veya annenin yetersiz oldugu
yoniinde yorum yapmasi da bu siirece olumsuz
etkilemektedir. Farkli saglik profesyonellerinden
celiskili 6neriler almak annelerde glivensizlik
yaratabilmektedir (9,24).
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Cevresel faktorlerden bir digeri de kadinin
ilgilenmekte oldugu cocuk sayisidir. Bircok kadin,
emzirmeyi birakip biberonla beslemeyi, genellikle
yenidogan bebegin bakimini diger cocuklarla
dengeleme ihtiyaciyla iliskilendirmektedir. Bir
katilimei, bu durumu su sekilde ifade etmistir:
“Evde zaten bir yasinda bir cocugum var ve
yalnizim. Gegmiste emzirme zaman aliciydi. Bu
sekilde her iki cocugu da yénetmek daha hizh

ve kolay" (11). Ayrica, cevresel faktorlerden

biri de formul mamalarin kullaniminin
desteklenmesidir. Hem hastane ortaminda bu
tir mamalarin tesvik edilmesi hem de cevredeki
kisiler tarafindan 6nerilmesi, emzirmenin
birakilmasina neden olabilmektedir (11, 22).
Al-Shahwan ve ark. tarafindan belirlenen diger
bir faktor, yapay sut reklamlarinin (% 1,4) da
emzirmenin kesilmesinde etkili oldugudur (24).
Barnes ve ark. calismasinda ise emzirmeyi
birakmayi etkileyen faktérler arasinda, kadinlarin
hastanede 6zel formiil besleme deneyimi,
formul beslemenin hastanede desteklenmesi,
hastane ortaminda kolaylik, emzirmeme ile ilgili
damgalama yer almaktadir (11). Ayrica bazi
saglik profesyonellerinin emzirmeyi birakmayi
tavsiye etmesi, bazilarinin ise devam etmelerini
dnermesi, annelerde stiphe ve glivensizlik
yaratabilmekte ve bu fikir ayriliklari kararlarini
degistirmelerine neden olabilmektedir (9,24).

Tartisma

Literattirde calismalarin cogunlugunda bireysel
faktorlerle ilgili olarak meme sorunlari, annenin
sttlinlin yetersiz oldugu endisesi etkisiz
emzirmenin 6n planda oldugu goérilmektedir
(11,12,33,36). Emzirme sirasinda olusan
catlaklar veya mastit gibi komplikasyonlar

da emzirmeyi engellemekte ve uygun

sekilde tedavi edilmezse sona ermesine yol
acabilmektedir (9). Calismalara goére anneler
emzirmeyi birakma deneyimlerini «kurudu»,
«yeterli degil», «tikendi», «hig (siit) almadi»,
«hicbir sey yok» veya «hicbir sey gelmiyor»
gibi ifadelerle anlatmaktadir (30). Meme
sorunlari yasayan bireyler siit sagma veya mama
kullanimina yonelebilmektedirler. Yapilan bir
calismaya gore annenin sttlind sagmasi tam
emzirmeyi etkilemektedir (13). Yourkavitch ve
ark. calismasina gore diizenli stit sagimi yapan
kadinlar sagmayanlara goére daha diigiik tam
emzirme gerceklestirdigi gérulmustir (20).
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Emzirmenin anneler icin dogal ve destek
gerekmeyen bir uygulama olduguyla ilgili

yanlis bir inan¢ vardir. Ancak derlemeye

dahil edilen calismalarda da gorildigu lizere
annenin bireysel faktorler nedeniyle farkli
gucliklerle karsilasabilmektedir (19,27). Buna
yonelik desteklenmesinin 6nemli oldugu
dustunilmektedir. Emzirmeyi sonlandirmaya

etki edebilecek baska ¢ok dnemli bir faktor

de bilgi eksikligidir (9). Chhetri ve ark. yaptigi
calismada, annelerin blyuk bir cogunlugunun
(%81) sadece anne siiti ile beslenmenin ne
anlama geldigini anladigini ve bu annelerin
%46'sinin DSO ybénergelerine gbre tam olarak
anne sutl ile beslenme siresini bilme konusunda
yetkin oldugunu géstermistir (19). Avila-Ortiz
ve ark. calismasinda annenin bilgi diizeyinin
emzirmeyi birakmasini etkileyen faktérlerden
oldugu gosterilmistir (27). Elde edilen bulgular,
0-6 ayhk bebeklerin yalnizca anne siitd ile
beslenmesini destekleme konusunda, meme ve
meme ucu sorunlarina yoénelik koruyucu, erken
teshis ve tedavi stratejilerini iceren arastirmalarin
gerceklestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Emzirmenin birakilmasini etkileyen bireysel
faktorlerden bir digeri, dogum sekli, dogum
aralig ve dogum yerinin de dahil oldugu
obstetrik 6zelliklerdir (38,39). Temesgen ve

ark. (2023) yaptiklar calismada, annelerin

% 29'unun erken dogumun, emzirmeyi
sonlandirma nedenlerinden biri oldugunu tespit
etmistir. Ayrica, antenatal bakim ziyaretlerinin
sayisinin emzirmenin devami izerindeki

etkisi vurgulanmaktadir; bir antenatal ziyaret
yapan annelerin, dort ve Uzeri ziyaret yapan
annelere kiyasla emzirmenin erken kesilme
olasiligl 9,27 kat daha fazla bulunmustur

(36). Bunun yani sira, sezaryen dogum yapan
kadinlarin emzirmeyi birakma olasiliginin daha
yuksek oldugu belirtilmistir (27). Tim bu
sonuglar dogrultusunda saglik profesyonelleri
tarafindan bireyin obstetrik 6zellikleri 6zenle
degerlendirmeli ve olasi risklere karsi énlem
alinmaldir. Bu sistematik derlemede, iki
arastirmada bazi annelerin tekrar gebe kalmalar
nedeniyle emzirmeyi biraktiklari tespit edilmistir
(22,29). Bu bulgu, dogum sonrasi aile planlamasi
danismanliginin anne siti ile beslenmeyi devam
ettirme konusundaki kritik rollinii vurgulayarak
o6nemli bir katki saglamaktadir.

ted
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Calismalarda yer alan anneler emzirmenin
birakilma nedenleri arasinda bebege ait
faktorleri de belirtmislerdir (19,23,26). Ericson
ve Palmér (2020) calismasinda, emzirmeyi
birakmanin sadece bir zorunluluk degil, ayni
zamanda annenin ve bebeginin saglik durumunu
iyilestirmek amaciyla yapilan bir eylem oldugu
ifade edilmistir. Calismalarda annelerin
genellikle bebegin prematiire olmasindan
kaynaklanan saglik sorunlari nedeniyle
emzirmeyi sonlandirmayi tercih ettiklerini ve bu
kararin, saglik profesyonelleri tarafindan verilen
tavsiyelere ve bireysel saglik durumlarina dayali
olarak alindigini bildirilmistir. Calisma, annelerin
saglikli bir emzirme deneyimi icin cesitli digsal
ve i¢sel faktorleri gbz 6niinde bulundurduklarini
gostermektedir (23). Aldalili ve Mahalli'nin
calismasina gore, bebek merkezli faktorler
dogumdan sonraki 6. ayda yalnizca anne siiti
ile beslemenin birakilmasiyla iligkilendirilen risk
faktorleridir (26). Bu sonuclar annelerin yalnizca
anne sitl ile emzirmede bebegine ait 6zellikler
ve bebeginin saghk durumunun énemini
gostermesi agisindan kiymetlidir. Buna ek
olarak saglik durumu nedeniyle emzirilemeyen
bebeklere 6zel, anne sitl ile beslenme
yontemlerinin gelistirilmesi ve ebeveynlerin

bu konuda desteklenmeleri gerektigini
gostermektedir.

Dabhil edilen calismalarin biylk cogunlugunda
cevresel faktorlerin oldukca etkili oldugu
gorilmustdr (11,31,32,35). Bununla beraber
annelerin sosyal destek eksikligi emzirmeyi
birakmaya neden oldugu goérilmektedir
(27,40). Miller ve ark. (2022) calismasina

gore annelere sosyal destek saglanmasi anne
stttyle etkili emzirmeyi arttirdigi vurgulanmigtir
(8). Wilson (2020) arastirmasinda ise

sosyal medya aracilhigiyla destek gruplarinin
kullaniminin kadinlara emzirme igin sosyal
destek saglayarak; kadinlarin 6zgtivenini, bilgi
duizeyini ve tutumlarnni artirarak, dolayisiyla
etkili emzirmenin alti aya kadar devam etme
potansiyelini artirabilecek araclar olabilecegi
ortaya konmustur (41). Bu sonuclar emzirmenin
birakilmasinin annenin sosyal destek sistem
durumunun énemini géstermesi bakimindan
6nemlidir.

Annelerin emzirmeyi birakmasini etkileyen en
onemli faktorlerden biri galisma durumu ve
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cahisma kosullar yer almaktaydi. Emzirme huzur
ve anne-bebek icin 6zel zaman gerektiren bir
durumdur. Al-Katufi ve ark.'nin ¢alismasinda Aile
Saghg Merkezi alanindaki calisma ortamlarinin
emzirmeye veya anne sitiini sagmaya uygun
ortamlar icermedigi; yanitlarin %77,5'i calisma
saatleri icinde siitlin depolanacagi bir tesisin
bulunmadigi ifade edilmistir (30). Rahat ve ark.
calismasinda annenin is ortaminda emzirme
agisindan konforsuz bir ortam olmasi emzirmeyi
birakma nedenleri arasinda belirtilmistir (29).
Jiravisitkul ve ark. (2022) arastirmasinda ise
déndikten sonra galisan anneleri emzirmelerini
stirdirmesindeki engelleri arasinda yetersiz

6zel konum ve ekipman, emzirme molasinin
olmamasi, is yikd ve uygunsuz tniforma yer
almaktadir (42).

Conceicao ve ark. (2023) calismasinda ev hanimi
olan kadinlarin emzirmeyi erken sonlandirdigi
bulunmustur (35). Endonezya'da yapilan
calismada da ev hanimi olup kirsal bolgede
yasadiklarindan tarla islerine giden kadinlarin
emzirmeyi erken biraktiklari belirlenmistir (45).
Diger calismalar da calisan anneler arasinda
emzirme prevalansinin daha ylksek oldugunu
gbstermis, is hayatinin sitten kesmenin ana
nedeni olmadigina ve ¢cogu calisanin emzirmek
icin izin kullandigina isaret etmistir (43,44).

Buna ek olarak, ise dénlldiginde emzirmeyi
stirdiirmek icin, 6rnegin is glinli boyunca
periyodik olarak anne siitli toplanmasi gibi baska
teknikler de kullanilmaktadir (44). Géraldigu
gibi calisma ortamlarinda anneler icin emzirmeye
uygun ortam saglandiginda ve sagilan sitlerin
uygun saklama kosullar bulundugunda

anneler emzirmeyi birakmayabilmektedir.

Ayrica, emzirmeyle ilgili koruyucu politikalarin
gelistirilmesi gereklidir. Bu bulgular, calisan
anneler icin emzirmeyi destekleyen politikalarin,
tesislerin, ortamlarin ve kurumsal kilttrlerin
olusturulmasinin énemini vurgulamaktadir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bu calismaya “Medline, Scopus, Science-Direct
ve Web of Science” veri tabanlan disinda
yayinlanmis olan, yayin yili 2018'den eski olan
ve tam metnine ulasilamayan yayinlarin dahil
edilmemesi sinirhligi olusturmaktadir. Yayinlarin
yalnizca Tirkce ve ingilizce ile sinirli olmasi;
diger dillerdeki caismalarin disarida kalmasi bir
sinirhhktir.
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Sonug

Calismada, kadinlarin emzirmeyi birakmasinin
en yaygin iki nedeni arasinda bireysel ve
cevresel faktorler ana tema olarak belirlenmistir.
Bu bulgular, emzirmeyi birakma nedenlerinin
bireysel, bebege ait, psikososyal ve cevresel
dort ana grupta batlincil olarak ele alinmasi
gerektigini gostermektedir. Bireysel faktorler
altinda, annenin yetersiz siite sahip oldugu
endisesi, meme sorunlari, obstetrik &zellikler
ve mama kullanimi gibi nedenler yer alirken,
cevresel faktorler arasinda ise is yerinde
emzirmek icin uygun kosullarin olmamasi,
sosyal destegin eksikligi ve cevresinde

mitlere veya yanlis inanclara sahip kisilerin
bulunmasi gibi unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu bulgular, saglik profesyonellerinin ve
politika yapicilarin, emzirmeyi destekleyici
daha kapsamli ve hedeflenmis midahaleler
gelistirmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle, bireysel faktérlere dayal egitim

ve midahale programlarinin gelistirilmesi,
emzirmeyi siirdirme oranlarini artirmada
6nemli bir etki yaratabilir. Ayrica, calisma, saglk
kurumlarinin ve yoneticilerinin, emzirmenin
strdirulebilirligini destekleyen kurumsal
politikalar ve calisma ortamlan olusturmalarinin
6nemini vurgulamaktadir. Son olarak, emzirme
stireciyle ilgili daha genis ve derinlemesine
anlayis icin gelecekteki deneysel aragtirmalar
ve meta-analizlerin, 6zgiin katkilar saglayacagi
ve emzirmeyi birakma nedenlerini daha iyi
anlamamiza yardimci olacagi diistinilmektedir.

iletisim: Eslem Altintas
E-Posta: kuruleslem@gmail.com
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Ozet

Derginizin 13 Eyliil 2024 tarihli 33. Cilt 2.
Sayisinda, Sayin Tirmikgioglu tarafindan kaleme
alinan "Gebelikte Agr Tedavisi: Farmakolojik
Yaklasimlar" baslikli derlemeyi biiyiik bir ilgiyle
okudum. Kas iskelet sistemi ile ilgilenen hekimleri
yakindan ilgilendiren, olduk¢a dnemli olan bu
konuya degerli katkilar icin yazara tesekkiir
ederim.

Bu derlemenin, gebelikte agri yonetiminde
farmakolojik secenekleri degerlendirirken éGnemli
bir bilgi kaynagi sundugunu distiniyorum.
Gebelikte, bircok ilacin fetis Gizerindeki potansiyel
yan etkileri gz 6niline alindiginda, non-
farmakolojik yaklasimlar da 6nem kazanmaktadir.
Bu konuda fiziyatrist bakis agisiyla katki sunmak ve
bilgilerimi paylasmak istiyorum.
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farmakolojik tedavi
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Summary

| read with great interest the review titled

“Pain Treatment in Pregnancy: Pharmacological
Approaches” written by Mr. Tirmikgioglu in Volume
33, Issue 2 of your journal dated 13 September
2024: Pharmacological Approaches’ with great
interest. | would like to thank the author for his
valuable contribution to this very important subject,
which is closely related to physicians interested in
the musculoskeletal system.

| think that this review provides an important source
of information when evaluating pharmacological
options in the management of pain in pregnancy.
Considering the potential side effects of many drugs
on the fetus in pregnancy, non-pharmacological
approaches also gain importance. | would like to
contribute and share my knowledge on this subject
from the perspective of a physiatrist.

Keywords: pregnancy; pain; non-pharmacological
treatment
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Sayin Editér,

Derginizin 13 Eylil 2024 tarihli 33. Cilt 2.
Sayisinda, Sayin Tirmikcioglu tarafindan kaleme
alinan “Gebelikte Agri Tedavisi: Farmakolojik
Yaklagimlar” baslikli derlemeyi biiyiik bir ilgiyle
okudum. Kas iskelet sistemi ile ilgilenen hekimleri
yakindan ilgilendiren, oldukg¢a énemli olan bu
konuya degerli katkilari icin yazara tesekkir
ederim (1).

Bu derlemenin, gebelikte agri yonetiminde
farmakolojik secenekleri degerlendirirken 6nemli
bir bilgi kaynagi sundugunu dustiniiyorum.
Gebelikte, bircok ilacin fetls tizerindeki potansiyel
yan etkileri g6z 6niine alindiginda, non-
farmakolojik yaklagimlar da 6nem kazanmaktadir.
Bu konuda fiziyatrist bakis acisiyla katki sunmak
ve bilgilerimi paylasmak istiyorum.

Gebelikte, kas iskelet sisteminden kaynaklanan
agrilar en sik karsilasilan agr taradar (1).
Hormonal degisiklikler, artan kilo ve pelvik
kusagin azalan stabilitesi nedeniyle degisen

ylk dagilimi sonucunda, gebelerin % 75'i
gebeliklerinin bir ddneminde bel ve sirt agrisi
yasamaktadir. Bu agrilar, gebelerin glinltk
aktivitelerini ve yasam kalitelerini 6nemli derecede
distirmektedir (2,3).

Gebelik stirecinde karsilagilan bu agril
durumlarda non-farmakolojik tedavi yaklasimlari,
anne adayinin ve fetlsiin saghgini korumak
adina glvenli ve etkili ydntemler olarak 6ne
ctkmaktadir. Kas-iskelet sistemi kaynakli agrilarda,
ilag kullanimina gerek kalmadan fizik tedavi
yontemlerinden faydalanilmasi énerilebilir.

Fizik Tedavi ve Egzersiz: Gebelik stiresince bel,

sirt ve pelvik agrilar icin hafif diizeyde egzersiz
programlari ve fizik tedavi yéntemlerinin etkili
oldugu calismalarla gésterilmistir. Ozellikle
hamstring, iliopsoas ve paravertebral kaslari
hedef alan egzersizler ile pelvik taban egzersizleri,
kaslari gliclendirip postird iyilestirerek agriyi
azaltabilir. Gebelikte diizenli egzersizin dnerilmesi,
anne adaylarinin agr toleransini artirirken ayni
zamanda genel saghk durumlarini destekler (4-6).

Masaj Terapisi: Gebelikte uygulanabilecek masaj
terapilerinin, kas gerginligini ve agriyi azaltmada
etkili ve guvenilir oldugu yapilan galismalarla
gosterilmistir. Gebelere 6zel pozisyonlarda ve
hafif basingla uygulanan masaj teknikleri, kan

ted
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dolagimini artirarak ve kas gerginligini azaltarak
rahatlama saglar. Ozellikle bel bélgesinde
meydana gelen agrilar icin bu yontem oldukga
faydali olabilir (3,7,8).

Akupunktur: Ozellikle migren ve bel agrisi gibi
kronik agrn durumlarinda gebelik déneminde
glvenle uygulanabilen akupunktur, klinik
calismalarla desteklenmis bir yéntemdir (9-11).
Akupunktur, bu tir rahatsizliklarda inflamasyonu
azaltabilir ve viicudun dogal agn kesici
mekanizmalarini harekete gecirerek semptomlarin
hafiflemesine katki saglayabilir. Ayrica, stres ve
anksiyeteyi azaltarak psikosomatik semptomlari
iyilestirebilir ve hastalarin genel iyilik haline
olumlu etkiler yapabilir (12). Bu sayede gebelerde
agr yonetimi icin farmakolojik tedaviye duyulan
ihtiyag azalabilir.

Transkutandz Elektriksel Sinir Stimllasyonu
(TENS): Farkh frekans ve yogunlukta dusiik
voltajh elektrik akimi uygulayarak agri

sinyallerini engelleyen non-invaziv bir fizik

tedavi yontemidir. Uygulamasi kolay ve yan
etkisiz olan TENS, gebelikte kas iskelet sistemi
agrilarinin yénetiminde gtivenli bir secenek olarak
degerlendirilebilir. Literatlrde, gebeler lizerinde
yapilan calismalarla etkinligi ve gtivenilirligi
kanitlanmigtir (4,13,14).

Yoga ve Meditasyon: Gebelik déneminde yoga

ve meditasyon uygulamalari, stres yénetimini
desteklerken agri algisini da azaltabilir. Yoga, fiziksel
rahatlama saglamakla birlikte nefes teknikleri
araciigyla gebelik strecinde ortaya cikabilecek
agrilar yénetme becerisini artirir. Meditasyon ise
stres ve kaygiyi azaltarak agri kontroliinde olumlu
bir etki saglar. Yapilan calismalarda, bel agrisi
yasayan gebelerde bu yontemlerin etkinligi ve
glivenilirligi gosterilmistir (15-17).

Sonug ve Oneriler

Gebelikte yaygin olarak goriilen kas-iskelet

sistemi agnlarinin yénetiminde etkili olan ve

ayni zamanda anne adayinin psikolojik olarak
rahatlamasina katkida bulunarak farmakolojik
tedavi ihtiyacini azaltan bu non-farmakolojik fizik
tedavi yontemlerinin kullanimi énem tagimaktadir.
Anne adaylarinin bu tedavi yéntemleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve gebelikteki etkinlikleri konusunda
farkindalik olusturulmasi, agri ydnetiminde biitinciil
bir yaklasimi destekleyecektir.
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