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Ordu Universitesi Hemsirelik Cahsmalar1 Dergisi
Yazar Kilavuzu
Genel Kurallar
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine yayimlanmak i¢in génderilen ¢alismalar, daha énce

hicbir yerde yayimlanmamis olmali, yayin siireci i¢inde baska bir dergiye gonderilmemelidir.

Caligma, dergide yayimlanmadan once, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmig
ise, bu durum dergiye yazi gonderilirken editére sunum sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

Calismanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.
Caligma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir. Etik kurul izni alinmasi gereken klinik ve deneysel
caligmalar i¢in etik kurul onay1 alinmig olmali ve belgelendirilmelidir. Etik kurul izinleri e-posta ile
editdre gonderilmelidir.

Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge SozIiigii temel almmalidir.

Derginin ¢ift kor hakemlik politikas1 oldugu icin, ana makalede yazar isimleri olmamalidir.

Telif Hakki Devir Formu, yazinin editére sunum sayfasindaki siralama ile ayni1 siralamada isimleri
yazilmig yazarlar tarafindan imzalanmalidir.

Aragtirmanin yontem boliimiinde arastirmanin yiriitiildiigh tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Acik Erisim Tlkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligsmalar1 Dergisi- Ordu University Journal of Nursing Studies acik
erisimli bir yayindir ve igerigi okurlara ticretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag disinda, yayinci ya
da yazardan izin almadan dergide yayimlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir,
kopyalayabilir ve link saglayabilir.

Makalenin Hazirlanmasi

Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar Dergisi’ne makale gondermek
i¢in http://dergipark.gov.tr/ouhcd adresinden, giris sekmesinden http://dergipark.gov.tr/login dergiye
kayit olmak gerekir. Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme yiiklenir.
Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda, kagidin
tiim kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki yana yash sekilde bigimlendirilmelidir. Times New
Roman yazi tipinde ve 12 punto yazi karakterinde yazilmalidir. Tiim sayfalara sayfa numarasi eklenmeli
ve sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Editore Sunum Sayfasi

Makalenin baslig1 ve kisa bashg Tiirkce ve Ingilizce olarakyazilmalidir.

Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢alistiklar1 kurum bilgileri, iletisim kurulacak yazarin adi, soyad,
calistig1 kurum bilgisi, GSM, faks, posta, e-posta adresi ve ORCID numarasi yazilmalidir.
Aragtirmanin tiirii yazilmalidir.

Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

Birden fazla yazarh olan calismalarda, yazarlarin ¢alismaya katkilar1 bu sayfada belirtilmelidir. ilgili
yerlere yazarin/yazarlarin adi ve soyadinin bas harfleri yazilmahdir. Yazar Katkist....;
Fikir/kavram:......; Tasarim:....; Damismanlik:....; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...; Analiz ve/veya
Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimit:....; Elestirel inceleme:.

Ayrica ¢alismanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler de bu sayfada yer almalidir.

Cikar ¢atismasi ve finansal destek alinip alinmadigi da editdre sunum sayfasinda yazilmalidir.

Makale intihal programinda taranarak, benzerlik raporu sisteme yiiklenmelidir. Benzerlik oran1 % 15°1
geememelidir.
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Ozet
Ozet, Tiirkce ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi ge¢gmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkge ve Ingilizce

anahtar kelimeleri de icermelidir. Tiirkce dzette amag, yontem, bulgular ve sonug; Ingilizce dzette
objective, methods, results ve conclusion boliimleri yer almalidir.

Anahtar Kelimeler

Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Tiirkce anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri’ne (http://www.bilimterimleri.com), Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus:
Medical Subject Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir. Anahtar kelimeler, aralarina “virgiil”
konularak siralanmalidr.

Orijinal Arastirma

Daha onceki arastirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢aligmalar1 sunan arastirmalardir.
Giris, yontem, bulgular, tartisma, sonug ve oneriler, tesekkiir, caligma literatiire ne katt1?, arastirmanin
etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar catigmasi, finansal destek, kaynaklar, tablo ve resimler béliimlerinden
olusmalidir.

Arastirmamin etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar catismasi, finansal destek boliimleri editore sunum
sayfasinda yer almalidir. Ozgiin arastirmalar dzet, tablo, sekil ve referans listesi hari¢ 4000-7000 kelime
arasinda olmali, en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplami 5’i gegcmemelidir. Ana
metine satir numaralari verilmelidir.

Derleme

Hemsirelikle ilgili her alana 6zgii derleme, sistematik veya davetli olarak hazirlanabilir. Ozellikle
konuyla ilgili yayinlar olan yazarlar tercih sebebi olmalidir. Metinde giris, sonu¢ ve kaynaklar gibi
basliklar eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi gegmemeli ve en fazla
50 kaynak kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5°i gegmemelidir. Satir numaralari verilmelidir.

Vaka Sunumu
Baslik, 6zet, abstract, giris, vaka, tartigsma, sonug, kaynaklar, tablolar ve/veya resimlerden olusmalidir.
Satir numaralar1 verilmelidir.

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagl olarak yayinlanir. Gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayisi en fazla
15 olabilir. Yazar, editore mektupla birlikte yayin haklar1 devir formunu da doldurulup génderilmelidir.
Editére mektubun 6zeti, ortalama 100-300 kelime olmalidir. Metinde alt bagliklara gerek yoktur. Ana
metin ve sonuglar igerecek sekilde yazilmalidir. Editére mektup kaynaklar ve ingilizce dzet haricinde
1000 kelimeyi agsmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptigi yazinin kaynagini, kendi adi, soyadi
ve adresini vermelidir. Satir numaralar verilmelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir. Tablo numarasi ve baslig tablonun
iistiinde, ilk harf biiyiikk olacak sekilde bold ve 11 punto olacak sekilde hazirlanmalidir. Tablo
numarasindan sonra nokta isareti konmalidir. Tablolar dikey ¢izgi igermemeli, yatay ¢izgi de
olabildigince az olmalidir. Tablolarin ¢izgileri silinmeden goriinmez hale getirilmelidir. Tablo icerisinde
satirlar bir satir aralifinda olmalidir. Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.
Tablolar ve sekiller metin i¢indeki referanslardan sonra yerlestirilmelidir. Tablolarda ve metin icinde
sayilar arasina nokta konulmalidir.

Sekiller/grafikler ve resimler 250 dpi ve 500-800 dpi olmak iizere miimkiin oldugunca yiiksek
¢Oziiniirliikte hazirlanmalidir. Satir numaralar1 verilmelidir.
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Kaynaklar
Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baglamalidir. Metin ig¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar"

listesi i¢inde yer almalidir. Orijinal ¢aligmalar icin en fazla 40, derleme, sistematik derleme ve meta
analiz caligmalar1 i¢in en fazla 50 kaynak kullanilmalidir.
Kullanilan biitiin kaynaklar ana metninin sonundaki “Kaynaklar” boliimiinde ilk yazarin soyadina gore
alfabetik olarak siralanmalidir.
Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.
Basili yayin dncesinde olan kaynaga atif yapilmissa, DOI numarasi mutlaka yazilmalidir.
Metinde sadece yayinlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir.
Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlari soyadlari ve yayin tarihi kullanilir.
Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikbas’a (2015) gore ...

Tuzcu ve arkadaglar1 (2016) ...

Yazar sayis1 3 ve daha fazla ise ise, metin icinde ilk gectigi yerden itibaren "Hintistan ve arkadaglari
(2016) ya da (Hintistan ve ark., 2016)" seklinde belirtilmelidir.

Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez i¢inde alfabetik sira ile
asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktali virgiil konulmalidir.

... (Erbil 2005; Hintistan ve ark., 2016; Tuzcu, Bahar ve G6ziim, 2016).

Aynt1 yazarin ayni yildaki yaym (Erbil 2015a), (Erbil 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:
Dergi makalesinden alinti:
Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam ad, yaymlandigi derginin adi, cilt no (sayt no)
ve sayfa numaralart yazilmalidir. Makale yazarlart alti yazardan fazla ise, kaynaklar béliimiinde
yazilirken alti yazar soyadi ve adinin bas harfi yazildiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidir.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Boliikbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer
and breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model
Scale. Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pimnar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kiligarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.
Dergi ek sayisindan ahinti:
Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklar1. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-
13.
Kitaptan alnti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, kacinct baski oldugu, basimevi, sayfa
sayist yazilmahdir. Kaynak kitap bir ¢eviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.
Taskin, L. (2009) Dogum ve Kadin Saglig1 Hemsireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik,
s. 11.
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Kitap béliimiinden alinti:

Yazarin adi, yili, béliim ad, editorlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayisi yazilmalidir.

Hornbeck, P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.

Internet kaynagindan alinti:
Tam yayin tarihi kullaniimalidir. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erigim tarihi:25.09.2016,
http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA 2013 ana_rapor.pdf
Tezden alinti:
Gilimiisay M. (2016). Gebelikte kadinin beden algisinin ve eslerinin cinsel fonksiyonunun incelenmesi.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ordu, Tiirkiye.
Calisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢alismanin var olan literatiire ne gibi katki sagladigi 2-3 madde halinde agiklanmali, tablo
seklinde olusturulmali ve kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.
Yazarim Katkilar:
Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalari Dergisi'ne yaz1 gonderecek yazarlar, Uluslararast Tip
Dergileri Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE])’nun, bilimsel
bir makalede yazar olarak tanimlanabilmek i¢in gereken asagidaki dort kriteri de karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma agamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi
veya yorumlanmasina énemli katkilar1 olmalidir.
- Caligma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iliskin onemli fikirsel/kavramsal Kritik
diizenlemelerde bulunmalidir.
- Caligsmanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir bolimiiniin dogrulugu ve biitiinligii ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirlldigini ve ¢ozildiiglinii garanti ederek ¢alismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul
etmelidir.
Kaynaklardan 6nce yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bag
harfleri yazildiktan sonra belirtilmelidir. Yazar katkis1 Editdre sunum sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarim:....... ; Danmigmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri
Isleme...; Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimi:.; Elestirel inceleme:..
Tesekkiir
Tesekkdir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim editdre sunum sayfasinda yazilmalidir.
Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasina neden olabilecek olasi tiim durumlari ¢aligmada belirtmelidir. Herhangi bir
¢ikar ¢atigsmasi yoksa bu durum da belirtilmelidir. Caligsma ile ilgili finansal destek alindiysa bu boliimde
belirtilmelidir.
Yaz1 Degerlendirme Siireci
Gonderilen c¢alisma iki farkli hakem tarafindan degerlendirilecektir. Degisiklik istenilen galigmalar 10
giin i¢inde diizeltilerek dergiye gonderilmelidir. Caligma 10 giin icerisinde dergiye gonderilmezse yazar
bagvurusunu geri ¢ekmis sayilir. Hakemlerin degerlendirmesinin tamamlanmasindan sonra, yazar
herhangi bir degisiklik yapamaz.
Telif Hakki Devir Formu
Makale gonderilirken, tiim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu imzalamali ve imzalanmis form
taranarak sisteme yiiklenmelidir.

Vi
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Son Diizeltme

Makale, yayimlanma 6ncesinde son diizeltme i¢in e-posta ile veya sistem iizerinden iletisim yazarina
gonderilecektir. Bu asamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata
olup olmadiginin incelenmesi istenir. Son diizeltmeden, sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir.
Diizeltme belgelerinde sorular iceren bir form eslik edebilir. Yazar tarafindan tiim sorular cevaplanmali,
gerekli diizeltme ve eklemeler yapilmalidir. Son diizeltme, iki glinde yapilmali ve iade edilmelidir.
Yayinci, yazarlardan iki giin i¢inde cevap almazsa, diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve makalenin
yayinlanacagi varsayilir.

Ordu University Journal of Nursing Studies
Author Guidelines

General Principles
The manuscripts submitted for publication in Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu
University Journal of Nursing Studies should not be published before and should not be sent to another
journal within the publication process.
If the manuscript is published in the abstract paper before it is published in the journal, it should be
stated on the presentation page to the editor while sending a letter to the journal.
Scientific and ethical rules of the study, thoughts and opinions are the responsibility of the authors /
authors.
After the manuscript is submitted to the journal, the names of the author’s cannot be changed.
Authors are not paid for the articles published in the journal.
Ethics committee approval must be obtained and documented for clinical and experimental studies that
require ethics committee approval. National and international ethical rules must be observed. Ethics
committee permissions must be sent to the editor by e-mail.
Turkish articles should be based on Turkish Dictionary of Turkish Language Association.
The main article should not have author names.
The Copyright Transfer Form must be signed by the authors whose names are listed in the same order
as the manuscript on the presentation page of the editor.
In the method section of the study, the date of the study must be stated.

Open Access Policy

Ordu University Journal of Nursing Studies is an open access publication and its content is offered to
readers free of charge.

Readers can read, save, copy and link the full text of their articles published in the journal without
permission from the publisher or the author, except for commercial purposes.

Article Preparation

To submit a manuscript to the Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University
Journal of Nursing Studies, you need to register at http://dergipark.gov.tr/ouhcd and register at
http://dergipark.gov.tr/login

The manuscript is entered from its address by entering the entry tab and registered in the tab and sent
electronically.

All submitted manuscripts must be formatted in the Microsoft Word program, in A4 paper size, in two
lines, with a margin of 2.5 cm from all edges of the paper.

It should be written in Times New Roman font with 12 font size. The page humber should be added to
all pages and the page number should be in the middle of the page.

Title Page
The title of the article should be written in English for English manuscript.

Vil
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The names and surnames of the authors, their academic and professional affiliations, ORCID number,
complete address, phone, GSM, fax number(s), mail, e-mail address (es) of corresponding author must
be specified on title page.

Short title of the study, acknowledgements information should be written.
In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated
on this page.

Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin sosyal ag sitelerini kullanma amaglar ile iletisim becerileri arasindaki
iligkiyi tanimlamaktir.

Yontem: Caligmanin evrenini bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 2016~ 2017 egitim-6gretim
yilinda kayitli 421 &grenci, 6rneklemi ise evreni bilinen drneklem hesaplama formiili (%95 giiven arahigi, %S5 hata pay1)
kullamlarak belirlenen 230 dgrenci olusturdu. Caligmada Iletisim Becerileri Olgegi ve Sosyal Ag Sitelerini Kullanma Amaci
Olgegi kullamildi. Olgeklerin sirasiyla Cronbach alfa gegerliligi .83 ve .92 olarak belirtilmistir:

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 23.0 paket programu kullanildi. Istatistiksel yontem olarak tanimlayic
istatistikler, One-Way Anova ve Pearson Korelasyon testleri yapildi. '

Bulgular: Ogrencilerin %47.8°i 20-22 yas grubunda, %77’si kiz 6grenci, % 3463’1 son smif ve % 26.1’i digiincii smiftadir.
Ogrencilerin Sosyal Ag Sitelerini Kullanim Olgegi puan ortalamalari 44.26+10.40, letigim Becerileti'Olgegi puan ortalamalari
117.31£17.77 olarak belirlendi. Ogrencilerin iletisim becerileri 6lgegi dtygusal iletigim alt boyut puant ile sosyal ag sitelerini
kullanim 6lgegi sosyal etkilesim-iletisim alt boyut puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iligki oldugu saptandi (r =.146).
Sonu¢: Hemsirelik grencilerin iletisim becerileri orta diizeyde, sosyal ag kullanim durumlart ise orta diizeyin iizerinde bulundu.
Ancak iletisim Becerileri Olgegi ve Sosyal Ag Sitelerini Kullanim Olgegiarasinda anlaml bir iliski saptanmad.

Anahtar kelimeler: Sosyal ag siteleri, iletisim becerileri, hemsirelik 6grencileri, internet kullanimi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine relationship between purpose using of social networking sites and
communication skills of nursing students:

Methods: The population of the research was consisted of 421 students studying in the Department of Nursing of the Faculty
of Health Sciences Faculty in 2016-2017 academic year.:The sample consisted of 230 students whose universe was determined
by using the known sample €alculation formula (95% confidence interval, 5% error margin) the research data was collected
through the Communication Skills Scale (CSS) and the Scale of Aims of Use of Social Network Site. The Cronbach Alpha
internal consistency coefficient of the'scale was .83."The Cronbach Alpha internal consistency coefficient of the scale was .92.
SPSS 23.0 package program was used for statistical evaluation of the data. One-way ANOVA, Pearson correlation coefficient
and descriptive statistical methods were used in the evaluation of the data.

Results: 47.8% of the students were between the ages of 20-22, 77% were women, 31.3% were in the 4th class and 26.1% were
in the 3rd class. The mean score of the Social Networking Site Usage Scale of the students was 44.26 + 10.40, The mean score
of the Communication Skills Scale was 117.31 = 17.77. It was found that there was a very weak correlation emotional
communication subscale score of Communication Skills Scale and social interaction-communication score of Scale of Aims of
Use of Social Network Sites subscale between students' (r =. 146).

Conclusion: The communication skills of nursing students were found to be moderate and their social networking usage was
above the intermediate level. However, there was no significant relationship between Communication Skills and Scale of Aims
of Use of Social Network Sites.

Key words: Social network sites, communication skills, nursing students, using internet
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Giris

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte
bilgisayar ve internet hayatin vazgecilmez
gerecleri haline gelmistir. Internet, birgok
bilgisayar sisteminin birbirine bagli oldugu,
diinyada yaygin olarak kullanilan ve stirekli
biiyiiyen bir iletisim aracidir (Oguz ve ark.,
2008; Kirag 2016). Avrupa genelinde,
Tiirkiye’nin kisi basina internet kullaniminda en
fazla zaman geciren iilke oldugu
belirtilmektedir. Buna gore iilkemizde 2009
Nisan ayinda 17 milyon internet kullanicisi
oldugu, kisi basina ortalama 3044 sayfa icerik
izlendigi ve bireylerin ayda ortalama 32 saatini
internette gecirdigi saptanmistir (Kaya ve ark.,
2015; TUIK 2018).

21-22 Ocak 2010 tarihlerinde Istanbul’da
gergeklestirilmis  olan NunBridge Ventura
Zirvesi’nde diinyada Tiirkiye’nin internette en
cok zaman gegiren iilkelerden biri olmasi nedeni
ile kaynaklarin ve yatinmlarin 2010’da
Tiirkiye’ye kaydirillacagi  belirtilmigtir. 3 Bu
durumun en Onemli nedenlerinin, basinda ise,
“genclerin” sosyal paylasim siteleri
kullanicilarinin - olmast™ gelmektedic  (Sozen,
2012). Tiirkiye istafistik, Kurumu (TUIK 2018)
verilerine gore; bilgisayar, ve intetnet kullanim
oraninin  16=74 _yas arasindaki bireylerde
sirasiyla %59.6 ve %72.9 olarak belirtilmistir.
Bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 16-74
yas grubu erkeklerde sirasiyla %68.6 ve %80.4,
kadimlarda %50.6 ve %65.5°dur (TUIK 2017).
Internet teknolojisinde en son yenilik ise, sosyal
ag siteleridir (Tektas, 2014). Sosyal ag kavrami;
ortak bir amag¢ dogrultusunda insanlarin
diistincelerini  paylasmalarin1 ve birbirleri ile
etkilesime girmelerini kolaylastiran internet
iizerinden bir topluluk olusumunu isaret
etmektedir (Karal ve Kokog, 2010).

Bireyler sosyal ag sitelerini ¢ok farkli amaclar
icin kullanabilmektedir. Genis bir kesime hitap
eden sosyal aglar, ayn1 zamanda bireyin sosyal,
duygusal emosyonel ve biligsel gelisimine
katkida bulunmaktadir (Nelson, Joos and Wollf,
2013). Sosyal ag siteleri, kullanicilarina; sosyal
bir ortamda kendilerini tanitma, sosyal ag ortami
kurma, diger kullanicilarla iletisim kurma ve
devam ettirme, olusturduklan igerigi (fotograf,
sekil, ses kaydi, video, interaktif iletisim, blog
vb.) paylasma, kisisel bilgilerini, fotograf ve

videolarin1 igeren profil sayfasi olusturma ve
tanimadigi  insanlarla  iligkiler = kurma,
profillerinden birbirlerinin hobilerini, ilgilerini,
miizik zevklerini ve romantik/duygusal iliski
durumunu  6grenme, yeni arkadagliklar
kesfetme, Ozglirlilk ve hak talep etme, elestiri
olanagi ve orgiitlenme alan1 olma gibi olanaklar
sunmaktadir (Ellison, Steinfield and Lampe,
2007; Sozen, 2012; Baris ve Tosun, 2013;
Tektag, 2014; Toprak ve ark., 2014). Farkl
yasam siirecindeki bireyler, iletisim kurmak
amacityla  sosyal ag  sitelerini  tercih
edebilmektedirler (Baltaci, Isleyen ve Ozdemir,
2012). Bir¢ok birey, sosyaliaglar1 yasamlarina
entegre etmis ve sosyal aglamn olmadigi bir
yasami hayal.edemediklerini/diisiinemediklerini
belirtmiglerdir, (Nelson, Joostand Wolf, 2013;
Filizeve ark., 2014). Sosyal ag siteleri, 6zellikle
universite, Ogreneilefi arasinda popiilerligini
artirtp yaygin olarak kullanilmaktadir.

Universite 6grencileri, sosyal ag sitelerini
yepyeni ve bagimsiz 6grenme ortamlari olarak
veya dersleri ile  baglantili  olarak
kullanabilmekte; ¢alisma konularina ait gruplar
olusturarak veri toplayabilmekte; tartisma
baglatabilmekte, ayni zamanda Ogretmenlerini
“arkadas” olarak ekleyerek kendilerini daha
rahat ifade etme ve iletisim becerilerini
gelistirme olanagina sahip olabilmektedirler
(Bayd and Ellison, 2007; Baris ve Tosun, 2013;
Tektas, 2014). Bununla birlikte sosyal aglarin
olumsuz etkileri de vardir. Sosyal aglarin
bagimlilik olusturmasi, elestirel diisiinme
yeteneklerini  azaltmasi, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozukluguna neden olmasi, zaman
yonetimi  kavramin1  ortadan  kaldirmasi,
okumaya ayrilan zamanm azalmasi, okuma
kavrayislar1 ve okul notlarmin diismesi, uygun
olmayan yaymlarin paylasimi ve sanal taciz
yasanan sorunlarin baginda gelmektedir (Ozmen
ve ark., 2012; Isman ve Albayrak, 2014).

Saglik alaninda 6grenim goren ve mezuniyet
sonrasi sosyal ag sitelerini kullanmanin iletisim
becerileri iizerine olumlu ya da olumsuz etkileri
ile kars1 karsiya kalabilecek olan hemsirelik
ogrencileri, liniversite dgrencileri arasinda 6zel
bir grubu olusturmaktadir. Sosyal bir varlik olan
insan i¢in iletisim bir gereksinimdir (Buldukoglu
ve Kocak, 2010). Kisiler arasi iletisime dayali
olan hemsirelik meslegi {yelerinin, iletisim
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becerilerinin  yiiksek olmasi gerekmektedir.
Saglikli/hasta bireyin bakim ve tedavisinde
hemsirelik meslegi {iyelerine, hasta-hemsire
iletisiminin baslanmasi, siirdiiriilmesinde ve
iletisim i¢in uygun cevrenin olusturulmasinda
onemli sorumluluklar diismektedir (Babadagl
ve ark., 2006; Kumcagiz ve ark., 2011; Ozdemir
ve Kaya, 2013). Bu kapsamda, hemsirelik
ogrencilerinin sosyal ag olarak adlandirilan
sanal ortami, iletisimi ve iletisim becerilerini
arttirmas1 yoniinden etkin kullanmasi oldukca
onemlidir. Geleneksel kitle iletisim araclarindan
farkli olan bu 6zellikleri ile sosyal aglarin saglik
iletisimi alaninda da yeni bir donem baslattig
goriilmektedir. Sosyal aglarin, hemsirelik
ogrencilerinde motivasyonu ve etkililigi ile
iletisim becerileri iizerine yogunlastirdigi ve
olumlu yonde etkiledigi gortilmektedir (Vural ve
Bat, 2010; Ozmen ve ark., 2012). Bu baglamda
aragtirma, hemsirelik Ogrencilerinin sosyal ag
sitelerini kullanma amaci ile iletisim becerileri
arasindaki iliskiyi  belirlemek amac1 ile
planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin amaci ve tiirii

Bu aragtirma, bir hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin sosyal ag sitelermi, kullanma
amaci ile iletisim becerileri arasindaki iligkiyi
belirlemeye yonelik tanimlayictve iliskiarayici
tiirde yapildi.

ArastirmadBvren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu’da bulunan bir
iiniversitenin hemsirelik boliimiine 2016-2017
egitim-ogretim yih_bahar doneminde 6grenim
goren 421 Ogrenci, orneklemi ise evreni bilinen
orneklem, hesaplama formiilii (%95 giiven
araligi, %95 hata pay1) kullanilarak belirlenen 230
ogrenci olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Veriler tanimlayic1 soru formu, Sosyal Ag
Siteleri Kullanim Amaci Olgegi ve Iletisim
Becerileri Olgegi (IBO) ile topland.

Tanmmlayict Soru Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, anne ve babanin
egitimi, aile tipi, saglik giivencesi gibi
demografik verileri igeren 11 soru, bilgisayar
kullanmaya yonelik ilgi, bilgisayar ve internet

kullanma  durumu, interneti  kullanma
amag/amagclari, sosyal ag sitelerini kullanma
durumu ve sosyal ag sitelerini kullanmay1
engelleyen faktorler, en sik kullanilan sosyal ag
siteleri ve sosyal ag site/sitelerine liye olma
seklini iceren internet ve sosyal ag siteleri
kullanma durumunu belirlemeye yonelik 9
sorudan olustu.

Sosyal Ag Siteleri Kullanmim Amact Olcegi
(SASKAO)

Universite dgrencilerinin sosyal ag sitelerini
kullanim amaglarini belirlemek tizere Karal ve
Kokog¢ (2010) tarafindan gelistirilen olgek, 14
maddeden olusmakta olup, 5’li likert tiptedir.
Olgekteki maddeler “1=Kesinlikle
Katilmiyorum” ve “5=Kesinlikle Katiliyorum”
arasinda birden bese kadar, her bir madde
degerlendirilmekte vegfélcekten, elde edilen
puanlar 14 ile 70 puan araliginda yer almaktadir.
Olgekten almafl toplam puanin Ve alt boyut
puanlarim®yiiksek 0lmasi ‘sesyal ag sitelerini
kullammm, ve alt, boyut basliklarin1 iceren
amaglara " yonelik v kullannom  oranlarinin
yiiksekligini ifade eder. Olgek; sosyal etkilesim-
iletisim amagl* kullanim (8 madde), tanima-
taninma amagcli kullanim (3 madde) ve egitim
amagli‘kullanim (3 madde) olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegi Cronbach’s
Alpha (o) degeri 0.838 olarak hesaplanmistir.
Test-tekrar test giivenirligi katsayis1 ise 0.91
olarak hesaplanmistir (Karal ve Kokog, 2010).

Netisim Becerileri Olcegi (IBO)

Ilk olarak Balc1  (1996)
gelistirilmis  ve kullanilmigtir.  Gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilan Olgegin ilk
siiriimiiniin madde sayis1 70’tir. Olgek daha
sonra Ersanli ve Balci tarafindan 500 iiniversite
ogrencisinden olusan bir 6rnekleme uygulanmis
ve yapilan faktor analizi sonucu madde sayisi
45’¢ indirilmistir. Faktor analizi sonucunda
maddelerin ii¢ boyut altinda toplandig
goriilmiistiir ve bu boyutlar igerikleri dikkate
alinarak; zihinsel, duygusal ve davranissal
iletisim becerileri adin1 almigtir. Her bir boyutu
Olgen 15 madde vardir. Maddeler “her zaman
(5)”, “genellikle (4)”, “bazen (3)”, “nadiren (2)”,
“hicbir zaman (1)” olarak yanitlanmaktadir.
Olgegin genelinden alinabilecek en yiiksek puan
225, en diisiik puan ise 45°tir. Olgegin her bir alt

tarafindan
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boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 75, en
diisiik puan ise 15’ tir. Hangi alt 6l¢ekteki puan
biiyiik ise, bireyin iletisim becerisi agisindan o
alt boyutta daha iyi oldugu sdylenebilir. Olcegin
tamaminda puanlarin yiiksekligi, 0 bireyin
iletisim beceri dilizeyinin yliksek oldugunu
gostermektedir (Ersanli ve Balct, 1998).

Arastirmanin Sinirhihklar:

Arastirma Orneklemini sadece bir okulun
hemsirelik boliimii 6grencileri olusturdu. Bu
nedenle arastirma sonuglari sadece arastirmanin
yapildig1 okulun 6grencilerine genellenebilir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistik yontemler (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma), One-way ANOVA ve
korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar %95
giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Afastirma
kapsamina alinan 6grencilerin % 47.8°1 2022
yas arasinda, % 77’si kiz 63renici, % 31.3’isson
sinif ve % 26.1°1 iiciinciisiiftadir,Ogrengilerin
%43.5’inin baba egitim diizeéyr ortaggretim,
%350.4’linlin anne" egitim " diizeyi 1lkdgretimdir.
Ogrencilerin %90.4’iinde “anne-baba birlikte,
%37’ sidi¢kardes, %28.7’si iki kardes, %42.2’si
ilk cocuk  ve “%34¢7’si ikinci gocuktur.
Ogrencilefin 1%94.8’inin  sosyal  giivencesi
mevcut olup, %93’1i ekonomik durumlarini orta
olarak belirtmislerdir.

Ogrencilerin Sosyal Ag Siteleri Kullanim
Amact Olgegi sosyal etkilesim ve iletisim alt
boyutundan 23.83, tanima ve tanmnma alt
boyutundan 7.65, egitim alt boyutundan 12.78
puan aldiklart  belirlendi. SASKAO’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise 44.26°dir
(Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerinin
dagilimi (n=230)

Ozellikler n (%)
1. Simif 47 204
2. Smf 51 22.2
Simif 3. Smf 60 26.1
4. Smf 72 31.3
18-20 yas 84 36.5
Yas 20-22 yas 110 47.8
23 yas ve lizeri 36 15.7
Cinsiyet Kiz 177 77.0
Erkek 53 23.0
Okur-yazar 4 1.7
degil
Baba Egitim ko gretim 75 326
Durumu Ortadgretim 100 43.5
Yilksekdgretim 51 222
Okur-yazar 11 4.8
degil
Anne Egitim Okur-yazar 10 4.3
Durumu [kogretim 116 50.4
4Ortadgretim 80 34.8
Yiiksekogretim 13 5.7
Algilanan™ Diisiik 10 4.3
Sosyoekonomik Orta 214  93.0
Dizey Yiiksek 6 2.6
Birlikte 208 90.4
Anne Baba Ayri 14 6.1
Birlikteligi Vefat 8 3.5
1 kardes 9 3.9
2 kardes 66 28.7
Kardes Sayis1 3 kardes 85 37.0
4 kardes 45 19.6
5 kardes 25 10.9
1. ¢ocuk 97 42.2
Kardesler 2. cocuk 73 31.7
arasindaki 3. gocuk 34 14.8
siralamamz 4. gocuk 18 7.8
5. gocuk 8 3.5
Saghk Var 218 94.8
Giivencesi Yok 12 5.2
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Tablo 2. Ogrencilerin Sosyal Ag Siteleri
Kullanim Amac1 Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Dagilimlar1 (n=230)

Sosyal Ag Siteleri

Kullamm Amaci Ol¢egi  Minimum-

ve Alt Boyut Puanlari Maksimum Ort.£SS
Sosyal Etkilesim ve

Iletisim 7.00 - 35.00 23.83+6.67
Tanima ve Taninma 3.00 - 15.00 7.65+2.77
Egitim 4.00 - 20.00 12.78+3.30
Olcek Toplam Puam 14.00 -70.00  44.26+10.40

Ogrenciler iletisim becerileri 6lcegi zihinsel
alt boyutundan 37.54, duygusal iletisim alt
boyutundan 41.08, davranigsal iletisim  alt
boyutundan 37.8 puan_galdiklar / belirlendi.
Iletisim becerileri dlge@inden aldiklartitoplam
puan ortalamasi 147.31°dir (Tablo'3).

Tablo 3. Ogrencilerin iletisim Becerileri
Olgeginden Aldiklar1 Puanlari (n=230)

Tletisim Min-Max Ort. +SS

Becerileri

Olcegi Alt

Boyut larr

Zihinsel 15.00-75.00  37.54+7.97

Duygusal 15.00-75.00  41.08+8.93

Davranissal 15.00 - 75.00  37.80+7.47

IBO Toplam  45.00 - 225.00 117.31x+17.77
Ogrencilerin  iletisim  becerileri ~ 6lgegi

duygusal iletisim alt boyut puani ile sosyal ag
sitelerini  kullanim 0Olgegi sosyal etkilesim-
iletisim alt boyut puani arasinda pozitif yonde
cok zayif iliski oldugu saptandi (r=.146*) (Tablo
4).

Tablo 4. iletisim Becerileri Olgegi ve Alt Boyut
Puanlari ile Sosyal Ag Sitelerini Kullanim Amaci
Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki liskiler

iletisim Sosyal Ag Sitelerini
Becerileri Kullanim Olgegi Alt Boyutlar:
Olgegi Alt Sosyal Tanima
Boyutlar: etkilesim ve Ve

iletisim Tammnm  Egiti

a m

Zihinsel r .050% .063 ~.052
p 448 .340 433
Duygusal r .146%* .062 .100
p .027 .349 131
Davramgsalr 038 035 029
p .566 .595 .664

r: Pearson korelasyon katsayist *p<<0.05

Tartisma

Sosyal ag sitelerinin kullanim yaygimligi
disiiniildiginde genglerin, 6zellikle tiniversite
Ogrencilerinin bu siteleri kullanim amaglarinin
Oonemi ortaya g¢ikmaktadir. Sosyal ag siteleri
arkadaslar ve diger insanlar ile iletisim,
etkilesim, bilgi edinme, haber kaynaklarina
erisim, topluluk i¢inde birbirlerini destekleyecek
bicimde 6grenme, genis bir baglamda 6grenmeyi
saglamak gibi c¢esitli amaclar1 destekleyen
araclar sunmaktadir. (Tektas, 2014). Internetin
yayinlagmasiyla hemen herkesin kullandigi
sosyal ag siteleri, bireylerden olusan ve
bireylerin ortak ilgi, amag, begeni, inanc, bilgi ve
benzeri durumlar etrafinda bir araya geldikleri
ortamlardir. Hizli internet erisiminin
hayatimizin her alaninda ulasilabilir konuma
gelmesiyle birlikte modern toplumun ayrilmaz
bir pargast haline gelmistir (Otrar ve Argin,
2015). Sosyo-ekonomik seviye, egitim durumu,
yas gruplart ve cinsiyet farki gozetmeksizin
hemen her kesimde yogun bir sekilde kullanilan
sosyal aglarin, hangi amaglarla kullanildig:
giniimiiz toplumsal yasammin Onemli bir
sorusudur (Diker ve Ugar, 2016).
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Calismamizda 6grencilerin cogunlukla sosyal

ag sitelerini ‘sosyal etkilesim ve iletisim amagli’
kullandig1 belirlendi (23.83+6.67).
Kaya ve ark. (2015) g¢alismasinda hemsirelik
Ogrencilerinin interneti en fazla arastirma
yapmak, elektronik posta atmak, haber
okumak/miizik dinlemek ve sosyal ag sitelerine
girmek amaci ile kullandig1 ifade edilmistir
(Kaya ve ark., 2015). Diker ve Ugar’in (2016)
iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢calismada ise
bizim ¢alismamizdan farkli olarak 6grencilerin
“sosyal medyayr merak ettigim ya da ilgi
duydugum bir konu hakkinda bilgi aramak igin
kullanirim” ifadesi ilk sirada yer almistir
(3.620).

Ogrencilerin sosyal ag sitelerini kullanim
amaglar incelendiginde en sik sosyal etkilesim
ve iletisim amagli, sonra egitim amacli ve son
olarak da tanima ve taninma amagli kullandiklar
goriilmektedir. Filiz ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda benzer sonu¢ ifade edilmistir.
Diker ve Ugar’in (2016) ¢alismasinda da benzer
sekilde iniversite Ogrencilerinini en ¢ok
katildiklart ~ ifadenin,  “Sosyal = medyayi,
arkadaglarimla mesaj aligverisi i¢in kullanirim
(3.631)” ve “Sosyal medyay1, arkadaslarimla
iletisimimi siirdiirmek i¢in kullanirim (3:570)”
secenekleri oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
sosyal aglarin iletisimi slirdiicmenin bir ‘araci
oldugu fikrini destekleyen calisma sonuclariyla
ayni dogrultudadir.

Ogrenciler Ileti§im " Becerileri Olceginin
duygusal iletigim becerisi alt boyutundan en
yiiksek puant almglardir (41.08+8.93). Mendi
ve Oguz’un caligmasinda (2018) ise hemsirelik
ogrencilerinin Biligsel,dDuygusal ve Davranissal
boyutlardanaldiklart puanlarin birbirine yakin
oldugu, en yuksek puanin Davranigsal boyut
(59.56) en disik puanin ise Duygusal boyut
(56.66) puan ortalamasi oldugu goriilmektedir.
Turgut, Kutlu ve Mut’un (2018) ¢alismasinda
saglik yonetimi Ogrencilerinde duygusal alt
boyut ortalamasinin 36.69 oldugu ve diger alt
boyut ortalamalarindan  yiikksek  oldugu
goriilmiistiir. Buna gore, 6grencilerin duygusal
iletisim  becerileri  diizeyinin  zihinsel ve
davranigsal iletisim becerileri diizeylerinden

daha yiiksek oldugu soylenebilir. Kaya ve ark.
(2015)  tarafindan  hemsirelik  fakiiltesi
ogrencileri lizerine yapilan c¢aligmada da
Ogrencilerin iletisim becerileri puan
ortalamasmin  104.00 oldugu, alt boyut
ortalamalarina bakildiginda ise duygusal alt
boyut puan ortalamasinin diger alt boyutlara
gore yiiksek oldugu bulunmustur. Buna karsilik
literatiirde farkli sonuglar elde eden galismalar
da mevcuttur (Dal ve Dal, 2014; Turgut, Kutlu
ve Mut, 2018).

Sosyal Ag Sitelerini Kullanim Amaci
Olgegi’'nin Sosyal Etkilesim ve iletisim alt
boyutu ile iletisim Beceriler Olgeginin Duygusal
fletisim alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu saptandi. Bu sonug
hemsirelik 6grencilerinde duygusal iletisim
becerisi  artttkga  sosyal... etkilesim  ve
iletigimlerinde de artis oldugunu
diistindiirmektedir. Furgut, Kutlu' ve Mut’un
(2018) saglik yonetimi 6grencileri ile yaptiklari
calismalarinda sosyalfmedya kullaniminin alt
boyutlarindan sosyal biitiinlesme ve duygusal
baglant1 ile, iletisim,_Jbecerilerinin  zihinsel,
duygusal ve ‘davranissal alt boyutlar1 arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmustir.
Oztiirk ye Akgiin (2012) calismalarinda
universite  Ogrencilerinin  sosyal paylasim
sitelerinde kendilerini daha rahat ifade ettikleri
(%51), iletisim, sosyallesme, haberlesme,
paylasim, kendini ifade ve psikolojik rahatlama
acisindan olumlu etkilerinin oldugu (%56.8) ve
sosyal cevrelerinin genislemesini sagladig
(%62.6) sonuglarini belirtmislerdir. Duygusal
kisilik yapisina sahip insanlarin da sanal ortamda
kendilerini daha iyi hissettiklerini diisiinebiliriz.
Kaya ve ark. (2015) calismalarinda Sosyal Ag
Siteleri Kullanom Amaci Olgegi’nin Sosyal
Etkilesim ve Iletisim Amacl kullanim alt boyutu
ile IBO’niin Davranigsal alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir
iliski oldugu saptandi. Jones ve ark. (2010)’nin
yaptiklart ¢alismada, sosyal ag sitelerinin
iletisim becerilerini ve sosyal baglilig1 gelistirip
akran isbirligine dayali 6grenmenin
gerceklesmesini destekledigi sonucuna
ulagmiglardir.
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Kirag ve ark. (2016) calismasinda Internet
Bagimliligi ve depresyon arasinda c¢ok zayif
diizeyde, pozitif yonde anlaml iliski (r=0.242),
internet bagimlilig1 ve anksiyete arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonde anlamli iligki bulundugu

ifade edilmektedir (r=0.269). Bu nedenle
ogrencilerde  bilingli  internet  kullanimini
saglayict egitimlerin ilgili 6gretim elemanlari
destegi ile wverilmesi, sosyal, akademik
faaliyetler icin internet kullaniminin
Ozendirilmesi, grup calismalariyla kisiler arasi
iletisimin  gliclendirilmesine  ve  internet
kullanimimi1  ile  olumlu iletisime  katki
saglayacaktir.

Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin iletisim becerileri orta diizeyde,
sosyal ag kullanim durumlar ise orta diizeyin
iizerinde bulundu. Ancak IBO ve SASKAO
arasinda anlamli  bir iliski saptanmadi.
Ogrencilerin kendi egitim sistemleri icerisinde
sosyal ag site platformlar1 olusturmalar1 ve
Ogrenim  amagli  sosyal ag  sitelerini
kullanmalarina yonelik biling kazandirilmasi
gerekir. Yaygin olarak kullanilan facebook,
instagram vb. sSosyal ag sitelerinin {iniversite
egitiminde destek olarak kullanilmasi yeluna
gidilebilir. Ancak bu entegrasyonun olumlu
sekilde ylriitiilmesi i¢in uzman goriisiine dayali
kuramsal caligmalara, icerigin
kisisellestirilemedigiteknelojilere thtiyag vardir.

Sosyal ag_sitelerini genglerin bilyiik oranda
sosyal etkilesim ve.letisim amacl kullanmalari
nedeniylé o grencilerin sosyal iliskilerini devam
ettitmeleri = acisindand® giivenilir  olmasini
saglamaya “yoOnelik™ bu sitelerin iiniversite
egitimine entegre edilmesi Onerilebilir. Internet
ve sosyal medya bagmlilii ve bunun
sonuclarina yonelik ogrencilerin
bilgilendirilmesi; duygusal, davranigsal ve
biligsel boyutta iletisim becerilerini gelistirecek
caligmalarin  planlanmast faydali olacaktir.
Sosyal, akademik faaliyetler igin internet
kullaniminin 6zendirilmesi, grup ¢aligmalariyla
kisiler arasi iletisimin giliclendirilmesine ve
internet kullanimii ile olumlu iletisime katki
saglayacaktir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

® Hemysirelik 6grencilerinin sosyal ag sitelerini
*sosyal etkilesim ve iletisim amagli” kullandig,

e Ogrengiler iletisim Becerileri Olgeginin duygusal
iletisim becerisi alt boyutundan en yiiksek puani
aldiklar,

e Sosyal Ag Sitelerini Kullanim Amaci Olgegi’nin
Sosyal Etkilesim ve lletisim alt boyutu ile Iletisim
Beceriler Olgeginin Duygusal iletisim alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptandi.
e Bu sonu¢ hemsirelik 6grencilerinde duygusal
iletisim becerisi arttikca sosyal etkilesim ve
iletisimlerinde de artis oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu nedenle 6grencilerin duygusal durumlarini kotii
amagcl sosyal etkilesim ve iletisime
yonlendirmeyecek kontrollii ve giivenilir internet
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OZET
Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi duyarliliklar ile diinya vatandashgi igin karakter ve degerler algilarini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde yapildi.
Yontem: Arastirmanin evrenini, bir kamu iiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 2018-2019 egitim- 6gretim
yilinda 6grenim goren toplam 404 6grenci, 6rneklemini ise galismaya katilmayi kabul eden 318 6grenci olusturdu. Aragtirmada veri
toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Kiiltiirleraras1 Duyarlihk Olcegi ve Diinya Vatandaslig i¢in Karakter ve Degerler Olcegi
kullanildi. Caligmada elde edilen bulgular, pearson korelasyon analizi, bagimsiz t testi ve Anova testleri kullanilarak ve p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilerek analiz edildi.
Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 20.17+1.61 ve % 74.8’nin kadin oldugu saptand1. Ogrencilerin Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi puan ortalamasinin 87.57+9.48, Diinya Vatandashg: icin Karakter ve Degerler Olgegi puan ortalamasinin ise
49.31+6.78 oldugu belirlendi. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi ile Diinya Vatandashig: icin Karakter ve Degerler Olgegi puanlari
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu ancak bu iliskinin zayif diizeyde oldugu saptandi (r:0.139,
p:0.013; p<0.05).
Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda, 6grencilerin kiiltiirlerarasi duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu, diinya vatandaslig1 icin karakter
ve degerler algilarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelik dgrencilerinde kiiltiirleraras1 duyarlilik ve diinya
vatandaslig1 icin karakter ve degerler algilarmi etkileyen etmenler s6z konusudur. Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarliklari ve diinya
vatandashigi i¢in karakter ve degerler algilarini arttirmak i¢in farkindalik olusturulmalidir.
Anahtar kelimeler: Kiiltiirleraras1 duyarlilik, diinya vatandagligi, hemsirelik 6grencileri
ABSTRACT
Objective: The study was a descriptive and cross-sectional study. The aim of this study was to determine the intercultural sensitivities
of nursing students and their perceptions of characters and values for world citizenship.
Method: The population of the study consisted of 404 students studying at the Department of Nursing of the Faculty of Health
Sciences of a public university in the 2018-2019 academic year, and the sample consisted of 318 students who agreed to participate
in the study. A Personal Information Form, the Intercultural Sensitivity Scale, and the Character and Values as Global Citizens
Assessment questionnaire were used in the study as the data collection tool. The data were analyzed through pearson correlation
analysis, the independent-sample t and the ANOVA tests at the significance levels of less than 0.05.
Results: It was found that the mean age of the nursing students was 20.17+1.61 years, 74.8% were female. The mean score of the
students for the Intercultural Sensitivity Scale was 87.57+9.48, and their mean score of the Character and Values as Global Citizens
Assessment Questionnaire was 49.31 + 6.78. There was a positive correlation between scores of the Intercultural Sensitivity Scale
and the Character and Values as Global Citizens AssessmentQuestionnaire; however, this correlation was weak (r: 0.139, p: 0.013;
p <0.05).
Conclusion: In accordance with these results, it can be seen that while students' intercultural sensitivity was at moderate level, their
perceptions on character and values for global citizenship was high. There are factors that influence the intercultural sensitivity and
the perceptions on character and values for global citizenship in nursing students. It is required to raise awareness in order to increase
students’ intercultural sensitivity and perceptions on character and values for global citizenship.
Key words: Intercultural sensitivity, global citizenship, nursing students
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Giris

Latince bir sozciik olan “Kiiltiir”, Taylor
tarafindan ~ “Bir  toplumun iiyesi olan
insanoglunun &grendigi bilgi, inang, deger,
tutum, ahlak, hukuk, sanat, gelenek ve
gorenekler  gibi  aligkanliklart  kapsayan
karmasik bir biitiin” olarak tanimlanmaktadir
(Jahoda, 2012). Tiirk Dil Kurumu ise Kiiltiir’i;
“Tarihsel, toplumsal gelisme siireci iginde
yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile
bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede
kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine
egemenliginin  Olgiisiinli  gOsteren araglarin
biitiini” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2006).

Giiniimiizde kiiresellesme ile birlikte bir¢cok
insan, lilke icerisinde ya da iilkeler arasinda go¢
etmekte ve bunun sonucu olarak da diinyada ¢ok
kiltiirliliik ortaya g¢ikmaktadir (Allen 2010;
Aktasg, Ugur ve Orak 2016). Kiiltiirel ¢esitliligin
arttigr toplumlarda saglik bakiminin etkin bir
sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in saglik ekibi
iiyelerinin de bu konuda farkindaliginin olmasi
gerekmektedir. Saglik alaninda kiiltiir kavrami
ilk olarak 1950’li yillarda Peplau tarafindan
ortaya ¢ikarilmis ve kiiltiirtin ruh saghg:
iizerinde etkisi oldugundan bahsedilmistir
(Peplau, 1952). Saglik ekibi igerisinde dnemli
rolic olan hemsirelik mesleginde bu konuyla
ilgili farkindalig: arttirmak amaciyla Leininger
tarafindan ortaya c¢ikarilan “Transkiiltiirel
Hemsirelik Modeli” ile farkli kiiltiirlerdeki
bireylerin ~ bakimma  Onem  verilmeye
baslanmistir (Leininger 2002). Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)1969 yilinda kiiltiir
kavramini hemsirelikte kullanmaya baslamis ve
bu alanda hemsirelerin gelistirilmesi amaciyla
1974 yilinda Transkiiltiirel Hemsirelik Orgiitii
(TCNS) kurulmustur. Hemsirelikte oldukga
onemli yeri olan kiiltirel duyarlilik ve ¢ok
kultirliliik, tlke icinde ve iilkeler arasinda
goclerin  artmasiyla birlikte  kiiltlirlerarasi
duyarliligt giindeme getirmistir.  Kiiltiirel
farkliliklar: anlamada, bu farkliliklar
degerlendirmede, kabul etmede ve takdir
etmede bireyin kendine yonelik pozitif duygu
gelistirebilme yetenegi olarak tanimlanan
kiiltiirlerarast duyarlilik (Aslan ve ark. 2016;
Bekiroglu ve Balci, 2014; Bulduk, Tosun ve
Ardig, 2011; Chen, 2000; Kilig ve Seving,
2017), aynm1 zamanda bireylerin karakter ve
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degerlerine, etik ilkeler dogrultusunda bakimin
saglanabilmesinde etkili olan  diinya
vatandasliginin benimsenmesi adina da 6nem
arz etmektedir.

Diinya vatandasligi, 1960’11 y1llarin sonlarina
dogru ortaya ¢ikan bir kavramdir ve bunun igin
diinya vatandasligi egitimi modeli
olusturulmustur (Davies ve Pike, 2008). Bu
egitim modeliyle, bireylerin karakterlerine ve
degerlerine yonelik egitim planlamasi yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda bu

kavram ile bireylerin bilimde yasanan
gelismelere duyarli olmasi ve bu gelismeleri
insanlik  yararina  kullanmasi,  bilimsel

gelismeleri giinliik yasamda kullanirken ahlaki
ve etik kurallara dikkat etmesi ve empatik
yaklagimda bulunabilme yeteneginin
gelistirilmesi hedeflenmektedir (Thornberg ve
Oguz, 2013; Karatay, 2011). Hemsirelikte de
bakim verilen bireylere kars1  kiiltiirel
duyarliligin 6nemi ve bu konuda da diinya
vatandasligi kavraminin Ortiisiiyor olmasi,
giiniimiizde lisans diizeyinde egitim alan
hemsirelik 6grencilerinde kiiltiire duyarli bakim
verebilmeyi 6n plana ¢ikarmakta ve hemsirelik
uygulamalarinda sagligi koruma ve gelistirme
davraniglarini etkileyen kiiltiirel 6zellikler, din,
dil, inanglar, degerler ve sosyoekonomik
faktorler yoniinden ogrencilerin
farkindaliklarinin artmis olmasi beklenmektedir
(Practice Guideline, 2009). Bu kapsamda bu
calisma, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi

duyarhiliklart ile diinya vatandashg i¢in
karakter ve degerler algilarin1 belirlemek
amactyla planlandi.

Arastirma Sorulari

1.Hemsirelik 6grencilerinin  kiiltiirlerarasi
duyarhliklart hangi diizeydedir?

2.Hemsirelik Ogrencilerinin diinya
vatandashigi icin karakter ve degerler algisi
nedir?

3.Hemsirelik ogrencilerinin SOSyo—
demografik ozelliklerinin kiltiirlerarasi
duyarlhilik diizeyine ve diinya vatandaglig igin
karakter ve degerler algilarina etkisi nasildir?

4.Hemsirelik Ggrencilerinin  kiiltiirlerarasi
duyarhiliklar1 ile diinya vatandaghg i¢in
karakter ve degerler algilar1 arasinda iligki var
midir?
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Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu c¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin
kiiltiirleraras1 ~ duyarhiliklart ~ ile  diinya
vatandaslig1 icin karakter ve degerler algilarini
belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel
tiirde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir kamu iiniversitesi
saglik bilimleri fakiiltesinde 2018-2019 egitim-
ogretim yilinda 6grenim goéren 404 Ogrenci,
orneklemini ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
318 6grenci olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu,
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi ve Diinya
Vatandash@1 igin Karakter ve Degerler Olgegi
kullanilarak toplandi.

Kisisel  Bilgi  Formu:  Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda (Aslan ve ark.
2016; Bulduk, Tosun ve Ardig, 2011;Kili¢ ve
Seving, 2018) hazirlanan form, katilimcilarin
yas, cinsiyet, kaginci sinif olduklari, yasamlarini
en fazla gecirdikleri yer, hemsireligi tercih etme
durumlari, hemsireligi tercih etme nedenleri,
hemsirelige kars1 bakis agilari, yabanci dil bilme
durumlar1 ve daha Oncesinde baska kiiltiirden
insanlarla bir arada yasama durumlarin
degerlendiren dokuz sorudan olusmaktadir.

Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi (KDO):
Kiiltiirleraras1 Duyarliik  Olgegi Chen ve
Starosta (2000) tarafindan gelistirilmis ve
Bulduk, Tosun ve Ardic (2011) tarafindan
Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilarak
Tirk  toplumuna  uyarlanmigtir.  Olgek,
kiiltiirleraras1 duyarli olmanin geregi olan bes
duyusal boyuttan ve 24 maddeden olusmaktadir.
Olgegin 1, 11, 13, 21, 22, 23 ve 24. maddeleri
iletisimde sorumluluk boyutunu, 2, 7, 8, 16, 18
ve 20. maddeleri kiiltiirel farkliliklara saygi
boyutunu, 3, 4, 5, 6 ve 10. maddeleri iletisimde
kendine glivenme boyutunu, 9, 12 ve 15.
maddeleri iletisimden hoslanma boyutunu, 14,
17 ve 19. maddeleri iletisimde dikkatli olma
boyutunu olusturmaktadir Olcekte yer alan 2, 4,
7, 9, 12, 15, 18, 20, 22. maddeler ters
kodlanmaktadir. Besli likert tipte olan dlgek “1;
Kesinlikle Katiliyorum”, “2; Katilmiyorum”,
“3; Kararsizim”, “4; Katilmiyorum”, “5;
Kesinlikle Katiliyorum” olarak
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derecelendirilmektedir (Bulduk, Tosun ve Ardig
2011). Olgekten alinabilecek en diisiik toplam
puan 24, en yiiksek toplam puan 120°dir.
Olgekten alinan toplam puanin artmasi
kiltlirleraras1 duyarlilik diizeyinin arttigin
gostermektedir (Bulduk, Tosun ve Ardig, 2011;
Chen ve Starosta, 2000). Olgegin Bulduk, Tosun
ve Ardi¢ (2011) tarafindan yapilan Tiirkge’ye
uyarlama ¢alismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlik
kat sayist .72 olarak hesaplanmis, bu ¢alismada
da Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin .79
oldugu belirlenmistir.

Diinya Vatandaslhigr icin Karakter ve
Degerler Olcegi: Diinya Vatandashigi igin
Karakter ve Degerler Olgegi, Lee ve ark. (2013)
tarafindan gelistirilmig, Karisan ve Tiiziin
(2017) tarafindan Tiirk¢e gecerlik gilivenirlik
calismasi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. 20 madde ve besli likert tipte olan
Olgek “1; Asla”, “2; Nadiren”, “3; Bazen”, “4;
Siklikla”, “5; Herzaman” olarak
derecelendirilmektedir. Olgekteki 1,2,3, ve 4.
maddeler strdurilebilir kalkinma, 5. ve 6.
maddeler ahkali ve etik, 7,8. ve 9. maddeler
empati, 10,11,12. ve 13. maddeler harekete
gecme boyutlarmi olusturmaktadir. Olgekte yer
alan 9. Madde tersten kodlanmaktadir (Karisan
ve Tiiziin, 2017). Olgegin Karisan ve Tiiziin
(2017) tarafindan yapilan Tiirkge’ye uyarlama
calismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlik kat sayisi
.83 olarak hesaplanmig, bu c¢alismada da
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin .79
oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, 1 Subat 2019- 1 Nisan 2019 tarihleri
arasinda, calismaya katilmayr kabul eden
Ogrencilere hazirlanan form ve Olgekler
kullanilarak  yliz ~ yiize gOriisme teknigi
kullanilarak toplandi. Veri toplama formlari,
smif ortaminda, Ogrencilerin ders planlarim
aksatmadan ve her bir grup i¢in tek seferde,

Ogrenciler  tarafindan  10-15  dakikada
doldurulmustur. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi esnasinda arastirmact  smif
ortaminda bulunmustur.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular

degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi  kullanildi. Degiskenlerin normal
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dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirrov testi
ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilima
uygunluk gosterdigi saptandi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tamimlayict  istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira normal dagilim gosteren iki grup arasi
niceliksel  verilerin  degerlendirilmesinde
bagimsiz t-Testi kullandi. Niceliksel verilerin
ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde
Tek Yonli ANOVA testi kullanildi. Veriler
arasindaki  iliskinin  degerlendirilmesinde
Pearson  Korelasyon  Analizi  kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Bulgular, arastirmaya katilan 6grencilerin
sosyo-demografik 6zellikleri, 5grencilerin KDO
ve Diinya Vatandashg i¢in Karakter ve
Degerler Olgegi puanlarina ve dlgeklerin
korelesyonlarina iligskin bulgular ve 6grencilerin
sosyo-demografik &zellikleri ile KDO ve Diinya
Vatandashigr i¢in Karakter ve Degerler Olgegi
puanlarinin degerlendirilmesine iligkin bulgular
olmak tizere ii¢ baslik altinda incelenmistir.

Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine
[liskin Bulgular
Hemsirelik 6grencilerinin  yas ortalamasinin
20.17<£1.61 yil, %74.8’inin kadin, %30.5’inin 3.
siif Ogrencisi, %58.5’inin  metropol/sehirde
yasadigl, %71.1’inin hemsireligi isteyerek ve
%51.3’liniin i bulma kolayligt nedeniyle
hemsgireligi tercih ettigi, % 74.5’inin hemsirelik
meslegine bakis ac¢isinin  olumlu oldugu,
%62.6’smin herhangi bir yabanci dil bilmedigi
ve 9%57.9’unun hayatimin  herhangi  bir
doneminde farkl kiiltiirden birileriyle bir arada
yasamadig1 saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerine Iliskin
Genel Ozelliklerin dagilimi (n=318)
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Min-  Ort+SS
Ozellikler Maks (Medyan)
Yas (yil) 17-34 ?;)6;711.61
n %
Cinsiyet Kadin 238 74.8
Erkek 80 25.2
1. Suuf 86 27.0
Simif 2. Smuf 72 22.6
3. Smuf 97 30.5
4. Simf 63 19.8
Yasadig1 Metropol/Sehir 186 58.5
bolge flge/koy 132 415
Hemsireligi  jsteyerek 226 711
giﬁ:;f tme Istemeyerek 92 28.9
Is bulma 163 51.3
kolayligt
. ... Ailenin istegi 30 9.4
?::cl?:?tie istedigi/sevdizi 50 15.7
Nedeni bir meslek
olmast
Cevrenin 10 3.1
yonlendirmesi
Lo Olumlu 237 74.5
Hemsirelige Olumsuz 24 75
bakisagumz o fim yok 57 17.9
Yabanci dil
bilme Evet 119 37.4
durumu Hayir 199 62.6
Farkh
kiiltiirlerle Evet 134 42.1
birarada
yasama Hay1r 184 57.9
Kiiltiirlerarasi  Duyarliik ~ Olcegi  (KDO)
Puanlarina Iligkin Bulgular
Hemsirelik  6grencilerinin  Kiiltiirlerarasi

Duyarlilik Olgegi’ nden en diisiik 63, en yiiksek
116 puan aldiklari1 ve Ol¢ek toplam puan
ortalamasmin 87,57+£9,48 oldugu, Olcek alt
boyut puan ortalamalarinda iletisimde
sorumluluk alt boyut puan ortalamasinin
25,39+3,39, kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyut
puan ortalamasmin 23,25+3,67, iletisimde
kendine giivenme alt boyut puan ortalamasinin
16,83+2,81, iletisimden hoslanma alt boyut
puan ortalamasimin  11,07£2,09, iletisimde
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dikkatli olma alt boyut puan ortalamasinin
11,01+1,70 puan oldugu belirlendi (Tablo 2)
Diinya Vatandashg icin Karakter ve Degerler
Olgegi Puanlarina Iliskin Bulgular

Diinya Vatandashig icin Karakterler ve
Degerler Olgegi’ nden en diisiik 23, en yiiksek
65 puan aldiklarn1 ve Olgek toplam puan
ortalamasinin 49.31+6.78 puan oldugu, 6lgek alt
boyutlarindan siirdiiriilebilir kalkinma alt boyut
puan ortalamasinin 16.95+2.84, ahlaki ve etik
alt boyut puan ortalamasinin 7.18+1.65, empati
alt boyut puan ortalamasmin 10.06+2.03,
harekete ge¢me alt boyut puan ortalamasinin
14.84+3.04 puan oldugu saptandi (Tablo 3).
Olgeklerin Korelasyonlarina Iliskin Bulgular

Ogrencilerin KDO ile Diinya Vatandashg
igin Karakter ve Degerler Olgegi puanlart
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmakla birlikte, bu
iligkinin zayif diizeyde oldugu saptandi (r:0.139,
p:0.013; p<0.05). (Tablo 4).

Osrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile
KDO ve Diinya Vatandashg icin Karakter ve
Degerler Olcegi Puanlarinin
Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Kadinlarm KDO puan ortalamasinin
75.49+6.29, erkeklerin 77.50+7.49 puan oldugu
ve erkeklerin puan ortalamasinin kadinlarin
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde yiiksek oldugu (p: 0.020; p<0.05),
Ogrencilerin kaginci smif olduklari, yasamis
olduklar1 bolge, hemsireligi tercih etme
durumlari, hemsireligi tercih etme nedenleri,
hemsirelik meslegine bakis acisi, yabanci dil
bilme durumu ve farkli kiiltiirlerle bir arada
yasama durumlart puan ortalamalart ile
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
saptand1 (p>0.05).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi (KDO) Puanlarmin Dagilim

Alt Boyut ve Toplam . Ort+SS Cronbcah Alfa
Puanlari Madde Saysi Min-Maks (Medyan) Katsayis1
Tletisimde 7 15,00-53,00 25.39+3.39(26) 0.429
Sorumluluk

Kiiltiirel 6 13.00-30.00 23.25+3.67(24) 0.690
Farkhliklara Saygi

iletisimde Kendine 5 10.00-25.00 16.83+2.81(17) 0.691
Giivenme

Iletisimden 3 5.00-15.00 11.07+2.09(11) 0.526
Hoslanma

Iletisimde Dikkatli 3 7.00-15.00 11.01£1.70(11) 0.409
Olma

KDO Toplam 24 63.00-116.00 87.57+9.48 (88) 0.794
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Diinya Vatandashig icin Karakter ve Degerler Olgegi Puanlarmimn

Dagilim
Alt  Boyut ve . Cronbcah Alfa I¢

Toplam Puanlar1 Madde Say1st Min-Maks Ort+SS (Medyan) Tutarlilik Katsayisi
Siirdiiriilebilir 4 5-20 16.95+2.84 (17) 0.429
Kalkinma
Ahlaki ve Etik 2 2-10 7.18+1.65 (7) 0.690
Empati 3 4-15 10.06+2.03 (10) 0.691
Harekete Ge¢gme 4 5-20 14.85+3.04 (15) 0.526
Diinya Vatandashg:
icin Karakter ve
Degerler Olcegi 13 23-65 49.3146.78 (40) 0.795

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik (KDO) ve Diinya Vatandash@ icin Karakter
ve Degerler Olgegi Puanlarinin Korelasyon Degerlendirmesi

Diinya Vatandashgi icin Karakter ve Degerler

. r
KDO

p

0
0

139
.013*

r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05

Ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerine
gore Diinya Vatandasligi i¢in Karakter ve
Degerler Olgegi puan ortalamalari
incelendiginde;  Ogrencilerin  cinsiyetleri,
kacinci sinif olduklari, yasamis olduklar1 bolge,
hemsgireligi tercih etme durumlari, hemsireligi
tercih etme nedenleri, hemsirelik meslegine
bakis acgis1, yabanci dil bilme durumu ve farkl
kiiltiirlerle bir arada yasama durumlar1 puan
ortalamalar ile istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma
Diinya genelinde kiiresellesmenin  ve
toplumlarda ¢ok kiiltiirliiligiin  artmasiyla

birlikte saglikli/hasta bireylerin kiiltiirel deger,
inan¢ ve uygulamalarina énem veren biitiinciil
hemsirelik bakiminin 6nemi giderek artmaktadir
(Unver ve ark. 2019; Aktas, Ugur ve Orak
2016). Cok kiiltiirliliigiin artmasiyla bireylere
kiiltiirel agidan uygun bakimin saglanabilmesi
icin hemsirelik egitimi miifredat programlarinda
kiiltiire duyarli bakimin saglanmasi konusunda
gerekli diizenlemelerin  yapilmis olmasina
ragmen hemsirelik  Ogrencilerinin  kiiltiire
duyarli bakimi saglama konusunda yeterli bilgi

ve beceriye sahip olmadiklart bildirilmektedir
(Choi ve Kim 2018).

Hemsirelik  6grencilerinin  kiiltiirlerarasi
duyarliliklart ile diinya vatandaghigi igin
karakter ve degerler algilarmi belirlemek

amaciyla yapilan bu calismada, Ogrencilerin
KDO’nden alabilecekleri en yiiksek puanin 120,
en diistik puanin ise 24 oldugu diisiiniildiiglinde,
ogrencilerin  Olgek  puan  ortalamasinin
87,5749,48 puan olmasi, Ogrencilerin orta
diizeyde kiiltlirleraras1  duyarliliga  sahip
oldugunu géstermektedir. Ogrencilerinin KDO’
nin alt boyutlarindan iletisimde sorumluluk ve
iletisimde kendine giivenme alt boyutlarinda
orta diizeyde, kiiltiirel farkliliklara saygi,
iletisimden hoslanma ve iletisimde dikkatli
olma alt boyutlarinda da orta diizeyin oldukca
tizerinde puan aldiklar1 saptandi. Literatiirde
hemsirelik ogrencilerinin kiiltiirlerarasi
duyarhiliklarinin  incelenmis oldugu benzer
calismalarda da Ogrencilerin orta diizeyde
kiltiirleraras1 duyarliliga sahip oldugu ve 6lgek
alt boyutlarindan benzer puanlart almis
olduklar1 goriildii (Aktas ve ark. 2015, Aslan ve
ark. 2016, Bulduk ve ark.2011, Choi ve Kim
2018, Cetisli ve ark. 2016, Kili¢ ve Seving 2018,
Unver ve ark. 2019). Calisma bulgularmin
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literatiirde yapilmis benzer ¢calisma bulgular ile
paralellik gostermesi hemsirelik dgrencilerinde
kiiltiirlerarasi duyarlilik kavraminin
gelistirilmesi gerekliligini disiindiird.

Biitiinciil bir bakimin saglanmasinda bakim
saglayan hemsirelerin birey olarak karakter ve
deger duygusu gelistirmesi gerekmektedir. Bu
baglamda Choi ve ark. (2011) diinya
vatandasligi i¢in bireylerde karakter ve degerler
duygusunu gelistirmede bireylerin ekolojik
diinya goriisline, sosyal ve ahlaki degerlere ve
sosyo-bilimsel sorumluluklara sahip olmasi
gerektigini vurgulamislardir. Ekolojik diinya
goriisiinde, ekolojik sistemin bir parcast olan
insanin diger insanlarla ve diger canlilarla bir
arada yasayabilme durumuna, sosyal ve ahlaki
yonlerde; oOncelikli olarak ahlaki ve etik
duyarliliga, empati ve sefkat kavramina, sosyo-
bilimsel yonlerde ise; sorumluluk duygusuna ve
harekete gecme istegine yer verilmistir (Lee ve
ark. 2013). Bu galismada Diinya Vatandasligi
icin Karakter ve Degerler Olgegi puan
ortalamalarindan  alabilecekleri ~maksimum
puanin 65, minimum puanin 13 oldugu ve
ogrencilerin  Olgek  puan  ortalamasinin
49,31+6,78 puan olmasi, hemsirelik
ogrencilerinin diinya vatandaslig1 i¢in karakter
ve deger algilarinin oldukca yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde hemsirelik
ogrencileriyle  yapilmig  benzer  ¢alisma
olmamakla birlikte, Lee ve ark. (2013) yapmis
olduklart  ¢aligmada  Ogrencilerin  diinya
vatandaslig1 i¢in karakter ve degerler algisinin
orta diizeyde oldugu ifade edilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinde bu algmin yiliksek c¢ikmasi
hemygirelik miifredat programlarinin ¢ok boyutlu
olmasindan kaynaklandig1 seklinde
yorumlanabilir.

Kiiltiirleraras1  duyarlili@i  yliksek olan
bireyler kendi kisiliklerinin farkinda ve bakim
vermekle sorumlu olduklar1 bireye biitiinciil
bakabilme yetisine sahip, ahlaki ve etik
duyarhilig1 yiiksek, empati becerisi gelismis,
sorumluluklarimin  farkinda olan bireylerdir
(Cetisli ve ark. 2016; Aktas, Ugur ve Orak
2016). Bu ¢alismada 6grencilerin kiiltiirlerarasi
duyarhliklar1 ile diinya vatandagh@ i¢in
karakter ve degerleri arasinda pozitif yonde,
zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmugtir. Ogrencilerin Kkarakter ve

deger algilarinin gelistirilmesi, ahlaki ve etik
duyarhiliklarinin, empati becerilerinin, sosyal ve
bilimsel anlamda gelismeleri takip edebilme
yeteneklerinin arttirilmasiyla paralel olarak
kilttirleraras1 duyarliliklarinin  olumlu olarak
gelisetirilebilecegi diisiiniilebilir.

Toplumun kadina yiikledigi degerlerden
otiri kadinlarin kiiltiiri algilama bigimi ve
kiltiirel duyarhiligin erkeklerden daha yiiksek
olmasi1 beklenmektedir (Bayik Temel, 2008;
Ceylantekin ve Ocalan, 2016). Bireylerin
kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin cinsiyete gore
degisip degismedigi de arastirmalarda oldukg¢a
fazla konu olmustur. Birgok arastirmada kadin
Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin daha
yiiksek oldugu ifade edilirken (Aslan ve ark.
2016; Choi ve Kim 2018; Roh 2014) bu
calismada erkeklerin kiiltiirleraras1 duyarlilik
puan  ortalamalarmin  kadinlarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmstir. Cetisli ve
ark. (2016)  hemsirelik  Ogrencilerinin
kiiltiirleraras1 ~ duyarliliklarini  inceledikleri
calismada erkek Ogrencilerin kiiltiirlerarasi
duyarlilik puan ortalamasinin kadin 6grencilerin
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Toplumun kadina yiiklemis
oldugu bakim verici roliiniin olmasina ragmen
calismada kadin Ogrencilerin  kiiltlirlerarasi
duyarliik  puan  ortalamasinin  erkek
Ogrencilerden daha diisik ¢ikmasi dikkat
cekicidir. Bu sonucun ileri c¢alismalarla
incelenmesi gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik  dgrencilerinin  kiiltiirlerarasi
duyarhiliklarinin orta diizey, diinya vatandaghig:
icin karakter ve degerlerinin oldukga yiiksek
oldugu tespit edildi. Ogrencilerin kiiltiirleraras:
duyarliliklar1 arttikga diinya vatandasligi icin
karakter ve deger algilarinin da arttig1 goriildii.

Hemsirelerin biitiinctil bir bakim
saglayabilmeleri i¢in; hemsirelik egitimlerine,
kiiltiire duyarli bakimin saglanmasinda gerekli
bilgi, tutum ve davranis gelistirilmesine yonelik
miifredat entegre edilmeli ve d&grencilerde
farkindalik olusturulmalidir. Bu kapsamda,
literatlirde yapilmis benzer calisma olmamasi
nedeniyle caligmanin daha biiylik Orneklem
gruplariyla yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET
Amag: Bu ¢alisma, 45 yas ve {istil kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesine menopoz tutumunun etkisini incelemek amaciyla yapildi.
Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢aligmanin 6rneklemine, Karadeniz Bolgesinde bir egitim arastirma hastanesinin Jinekoloji polikliniklerine
bagvuran ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 197 kadin alindi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel soru formu,
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO) ve Menopoza iliskin Tutum Olgegi kullamldi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, t testi, One way ANOVA testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasmin 50.92 +4.71 oldugu, %41.6’sinin beden kitle indeksinin “kilolu” oldugu, %63.5’inin menopoz déneminde
oldugu, %16’smin cerrahi olarak menopoza girdigi saptandi. Kadinlarin %54.8’inin menopoza yonelik bilgi aldig1, %42.1’inin menopoza yonelik
doktora gittigi, %31.5’inin sigara kullandig1 ve %35.5’inin egzersiz yaptigi bulundu. Kadinlarda menopoza 6zgii yasam kalitesini en fazla etkileyen
sorunlarin enerjide azalma hissi, fiziksel giicte azalma, uyuma giigliigii, kas ve eklemlerde agri, yorgun ve yipranmis hissetme oldugu bulundu.
Kadinlarin Menopoza fliskin Tutum Olgegi puan ortalamasi 36.06+7.34 (18-56) oldugu ve %72.1’inin menopoz tutumunun olumsuz oldugu bulundu.
Menopoz tutumu olumsuz olan kadmlarda MOYKO ve alt alan puanlarin daha yiiksek oldugu, psikososyal alan, fiziksel alan ve MOYKO puanlari
farkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (sirastyla, p=0.003, p=0.004, p=0.003) vazomotor ve cinsel alanda farklarin istatistiksel olarak énemli
olmadigi bulundu (p>0.05).
Sonug¢: Arastirmanin sonucunda, 45 yas tizeri kadmlarin ¢ogunlugunun menopoz tutumunun olumsuz oldugu belirlendi. Menopoz tutumu olumsuz
olan kadmlarin menopoza 6zgii yasam kalitesi fiziksel ve psikososyal alt alanlar1 ve genel olarak menopoz yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
belirlendi.
Anahtar kelimeler: Menopoz tutumu, menopoz, yasam Kalitesi, kadin
ABSTRACT
Objective: This study was conducted to investigate the effect of attitudes towards menopause on menopause-specific quality of life among 45 years
and older women.
Method: This descriptive study included 197 women who applied to the gynecology outpatient clinics of an educational research hospital in the
Black Sea Region and agreed to participate in the study. The personal questionnaire prepared by researchers, Menopause Specific Quality of Life
Scale (MENQOL) and Attitudes Towards Menopause Scale were used to collect data. Descriptive statistical methods, t test, One way ANOVA test,
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test were used in the evaluation of the data.
Results: It is determined that average age of the women was 50.92 +4.71, body mass index of 41.6% of women were "overweight". 63.5% of the
participants were menopausal and 16% of them were surgically menopausal. It was determined that 54.8% of the women had information about
menopause, 42.1% went to the doctor for menopause, and 31.5% smoked. The problems most affecting the menopause specific life quality of women
were feeling a lack of energy, decrease in physical strength, difficulty sleeping, aching in muscles and joint, feeling tired and worn out. The mean
score of the women's attitude towards menopause was 36.06 + 7.34 (range 18-56) and 72.1% of them had negative menopause attitude. Women with
negative menopausal attitudes had higher scores from MENQOL and sub-domains, and differences in psychosocial and physical sub-domains scores
and MENQOL scores were statistically significant (p = 0.003, p = 0.004, p = 0.003, respectively), but differences in vasomotor and sexual sub-
domains scores were not statistically significant (p> 0.05).
Conclusion: It was found that the majority of women over 45 years of age had negative menopause attitude. Menopause specific quality of life of
women with negative menopause attitude were affected negatively.
Key words: Menopause attitude, Menopause specific quality of life, woman
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Giris

Menopoz, over fonksiyonunun yitirilmesi
sonucunda menstruasyonun kalict  olarak
sonlanmasidir ve {ireme ddneminin sona
erdigini gosterir (Rees ve ark., 2011; Taskin
2016). Menopoza girme yas1 degisiklik
gostermekle birlikte, cogu kadin 45-55 yaslari
arasinda menopoza girmektedir. Yasam
stiresinin ~ artmast ile  Dbirlikte kadinlar
yasamlarinin yaklasik tigte birini klimakterik
donemde gecirmektedir (Kharbouch ve Sahin,
2007; Uludag ve ark., 2014; Ozdemir ve Uysal,
2018).

Menopozla birlikte ovulasyonun sonlanmast
ve gerceklesen hormonal degisikliklerin etkisi
ile kadin bedeninde birtakim degisiklikler ve
bu degisikliklere bagli semptomlar meydana
gelmektedir (Rees ve ark., 2011). Vazomotor
semptomlar, vajinal kuruluk, cinsel islev
bozuklugu, kas-iskelet agrisinin yani sira
anksiyete, depresyon ve sinirlilik gibi ruhsal
degisiklikler de kadimnlar tarafindan siklikla
bildirilmektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2014;
Erkin ve ark., 2014). Cin’de yapilan bir
caligmada premenopozal donemdeki kadinlarin
%16.1'inin,  perimenopoz,  postmenopoz
donemdeki ve cerrahi menopoza giren
kadinlarin  %49.3'iiniin menopozal semptom
yasadigir belirlenmistir (Jin ve ark., 2015).
Koyuncu’nun (2015) ¢alismasinda, kadinlarin
%74.8’inde  ciddi  psikolojik  semptom,
%68.1’inde  ciddi  somatik  semptom,
%38.1’inde ise ciddi iirogenital semptom
varligt bildirilmistir. Moon ve ark. (2017)’nin
yaptig1 calismada, kadinlarin %84 {inlin ates
basmasi, %80'inin gece terlemeleri yasadigi
saptanmuistir.

Menopoz, kadin yasaminmi birgok yoniiyle
etkileyen bir siiregtir. Bu siirece karsi bakis
acgist ve tutumlar kiltiirden kiiltiire onemli
Olciide degisebilmektedir. Kadinlarin
menopoza iliskin tutumlarinin  genellikle
olumlu oldugu, ancak premenopozal ve
perimenopozal donemde olan kadinlarin
menopoza iliskin tutumlarinin daha olumsuz
oldugu belirtilmektedir (Ayers ve ark., 2010).
Li ve ark. (2016)’nin yaptig1 calismada benzer
olarak menopoz sonrast kadinlarin
premenopozal kadinlara gdre menopoza
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yonelik daha olumlu tutuma sahip oldugu
saptanmistir.

Kadmlarin menopoza iligkin tutum ve
algilari, kadinlarin  menopozal semptom
deneyimlerinden etkilenmektedir (Tiimer ve
Kartal, 2018). Menopozal gecis doneminde
fiziksel ve psikolojik degisiklikler kadinlarin
genel iyilik durumunu ve yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (Shin ve Shin, 2012).
Menopoz donemlerinin yani sira, goriilen
semptomlarin siklig1 ve siddeti de kadinlarin
yasam kalitesini cesitli sekillerde
etkileyebilmektedir (Mastrangelo ve ark.,
2006). Baz1 ¢alismalarda, kadinlarin menopoza

iligkin ~ tutumlar1  yasanilan ~ menopoz
semptomlarinin ~ siddetini de  etkiledigi,
menopoza iligkin tutumu olumsuz olan

kadmnlarin yasadigi semptomlarin siddetinin
daha fazla oldugu belirtilmistir (Hunter ve ark.,
2009; Ayers ve ark.,, 2010). Giinlimiiz
diinyasinda insan 6mriiniin uzamasi ile birlikte
kadin yagaminin 6nemli bir boliimii menopozal
donemde ge¢cmektedir. Bu silireci yasayan
kadmnlar icin saghigint ve yasam Kalitesini
olumsuz etkileyen faktorler, kadin sagligi
acisindan énemli bir sorun teskil etmektedir.
Bu calisma, 45 yas ve istii kadinlarin
menopoza 0Ozgli yasam kalitesine menopoz
tutumunun etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan g¢alismanin evrenini,
Karadeniz Bolgesinde bir egitim arastirma
hastanesinin Jinekoloji polikliniklerine
basvuran kadinlar olusturmustur. Calismanin
orneklemine, 45-65 yas araliginda olan,
pre/peri/postmenopozal dénemde bulunan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 197 kadin
alinmistir.  Kadinlarin beden kitle indeksi
siniflandirmast DSO  smiflandirmasina gore
yapilmis olup, BKI= 18.50-24.99 kg/m? olmas1
“normal”, BKi=25.00-29.99 kg/m> olmasi
“kilolu”, BKI= 30.00 - 34.99 kg/m? olmas1 “I.
derece obez”, BKI=35.00 - 39.99 kg/m? olmasi
“2. derece obez” ve BKI >40.00 kg/m? olmasi
“3. derece obez” olarak kabul edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilert Eyliil 2015-Kasim 2016
tarihleri arasinda toplanmistir.  Verilerin
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toplanmasinda, literatir ~ dogrultusunda
hazirlanan kisisel soru formu, Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) ve
Menopoza Iliskin Tutum Olgegi (MITO)
kullantlmistir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi,
Hilditch ve ark. tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmis, Tirkce gecerlik ve giivenirligi
2005 yilinda Kharbouch ve Sahin tarafindan
yapilmustir (Kharbouch ve Sahin, 2007). Olgek
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel
olmak tizere dort alandan olugmakta, likert tipte
29 ifade icermekte ve Olcekten alinan puan
arttikca yakinmanin siddeti artmakta, yasam
kalitesi azalmaktadir. Olgek toplaminda
ortalama puan kullanilmasi nedeniyle 6lgekten
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
6’dir. MOYKO’de her bir alt alan puan 0’dan
6’ya dogru siralanmigtir. “0” puan, konuyla
ilgili herhangi bir sorun yasanmadiginm
gosterir. “1” puan, sorunun var oldugunu,
yasandigini ancak hig rahatsiz edici olmadigini,
“2-6” arasindaki puanlar ise var olan sorunun
siddetini ve artan derecelerini gosterir. Ozgiin
calismada Ol¢egin alt boyutlarinin Cronbach
alfa degeri vazomotor alan icin 0.73,
psikososyal alan i¢in 0.84, fiziksel alan i¢in
0.88 ve cinsel alan i¢in 0.84 bulunmustur. Bu
calismada ise 0lgegin toplaminin Cronbach alfa
degeri 0.90 ve alt boyutlarinin Cronbach alfa
degeri vazomotor alan i¢in 0.75, psikososyal
alan i¢in 0.83, fiziksel alan i¢in 0.87 ve cinsel
alan i¢in 0.73 bulunmustur.

Menopoza Iliskin Tutum Olgegi

Menopoza lliskin Tutum Olgegi, farkli yas
grubundaki kadinlarin menopoza ydnelik
tutumlarin degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (Uganok ve Bayraktar, 1996).
Menopoz yasantisina ve sonrasina iligkin 20
ifadeden olusan 5 dereceli likert tipinde bir
Olcektir. 20 maddeden olusan Olgegin her
maddesinde kadinlara olumlu ya da olumsuz
yonde bir ifade sunulmaktadir. Arastirmaya
katilan kadinlardan, bir ifadenin yaninda
verilen “Kesinlikle katilmiyorum” O puan,
“Katilmiyorum” 1 puan, “Kararsizzim” 2 puan,
“Katiliyorum” 3  puan ve “Kesinlikle
katihyorum” 4  puan  seceneklerinden
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kendilerine  uygun olan1 isaretlemeleri
istenmektedir. Olcekte 2 olumlu, 18 olumsuz
ifade  bulunmaktadir. Olgegin  olumsuz
maddelerinde ters puanlama yapilarak toplam
olek puani elde edilmektedir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan
80°dir. Olgekten alinan yiiksek puan olumlu
tutumu, diisiik puan ise olumsuz tutumu
gostermektedir.  Olgekten ortalama puan
lizerinde puan alinmasi tutumun daha olumlu
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 6zgiin ¢alismada 0.86, bu ¢alismada
ise 0.76 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS for Windows
(Statistical Package for Social science for
Windows, Version 20,0) paket programi
kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde frekans,
ortalama, standart sapma, dagilim araligi,
Student t testi, One Way ANOVA, Mann-

Whitney U Testi, Kruskal Wallis testi
kullanilmastir.
Bulgular
Aragtirmaya  katilan  kadmlarin  yas

ortalamasiin 50.92+4.71 (45-65 yas), menars
yas ortalamasmin 13.09+1.36 (11-18 yas),
gebelik sayisi ortalamasinin 3.49+1.56 oldugu
bulunmustur. Kadinlarin %51.8’inin 45-49 yas
araliginda oldugu, %41.6’sinin beden kitle
indeksi (BKI) “kilolu” oldugu, %78.7’si evli
oldugu, %82.2’sinin en az ilkokul mezunu
oldugu, %63.5’inin ¢aligmadigi, %89.3’{iniin
sosyal glivencesinin oldugu ve %64.5’inin gelir
algisinin “orta” diizeyde oldugu ve %64.5’inin
en uzun sireli ilde yasadigi bulunmustur
(Tablo 1). Kadinlarin eslerinin %43.3’{iniin en
az lise mezunu oldugu, %83.8’inin eslerinin
yasadigl, %78.7’sinin esleri ile birlikte
yasadigi, eslerinin %36.3’liniin serbest meslek
sahibi oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Aragtirma  kapsamina alinan  kadinlarin
%31 inin kronik hastaligi oldugu, %63.5’inin
menopoza girdigi, menopoza giren kadinlarin
(n=125) %84’iiniin dogal yolla menopoza
girdigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore aldigini belirtmistir. Kadinlarin %31.5’1 sigara

dagilimi (n=197)

Tanitic1 6zellikler n %*
Yas gruplan
45-49 102 51.8
50-54 46 234
>55 49 24.8
BKIi gruplari®*
Normal 52 26.5
Kilolu 82 41.6
1. Derece obez 59 29.9
2. Derece obez 4 2.0
Medeni durum
Evli 155 78.7
Bekar 42 21.3
Egitim durumu
Okuryazar 35 17.8
Ilkokul 61 31.0
Ortaokul 44 22.3
Lise 39 19.8
Universite ve iizeri 18 9.1
Calisma durumu
Calisan 72 36.5
Calismayan 125 63.5
Esi yasiyor mu? (n=185)
Evet 155 83.8
Hayir 30 16.2
Esiyle birlikte yasama
durumu
Evet 155 78.7
Hayir 42 21.3
Esin egitim durumu
(n=157)
Ilkokul 30 19.1
Ortaokul 34 217
Lise 68 433
Universite ve iizeri 25 15.9
Esin meslegi (n=157)
Isci 25 15.9
Memur 24 15.3
Ciftei 14 8.9
Serbest 57 36.3
Emekli 37 23.6
Gelir algisi
Kaoti 25 12.7
Orta 127 64.5
Iyi 45 22.8
En uzun siireli yasamlan
yer
il 127 64.5
ilge 44 22.3
Koy 26 13.2
Sosyal Giivence
Evet 176 89.3
Hayir 21 10.7

* Yiizdeler belirtilen n’ler ﬁzerinden alinmstir. )
**BKI: Beden Kitle Indeksi gruplart standart DSO
smiflandirmasina gére olusturulmugtur.

Kadmlarim 9%54.8’1 menopoza yonelik bilgi
aldigimi, %42.1°1 menopoza yonelik doktora
gittigini, %6.1°’1 hormon replasman tedavisi

kullandigimmi ve %35.5’1 egzersiz yaptigini,
%32.5’1 stirekli ilag kullandiginmi, %57.4°1
sagligim “iyi” olarak degerlendirdigini ifade
etmistir. Es destegi ile ilgili soruya cevap veren
kadinlardan (n=155) %40°’1 es destegi aldigini
belirtmistir (Tablo 2).

MOYKO ve alt alanlar1 ile MITO ortalama
puanlari, alt-list degerler ve Cronbach Alfa
degerleri tablo 3’te sunulmustur. Kadinlarin
MOYKO toplam puan ortalamast 3.81+0.95,
MOYKO’niin vazomotor alt alan puan
ortalamasi 3.40+1.61, psikososyal alt alan puan
ortalamas1 3.34+1.32, fiziksel alt alan puan
ortalamas1 4.16+£1.06, cinsel alt alan puan
ortalamasi 3.43+1.59 ve MITO puan ortalamasi
36.06+7.34 bulunmustur (Tablo 3). Kadinlarin
menopoza Ozgii yasam kalitesini en fazla
etkileyen sorunlar, enerjide azalma hissi
(3.18+1.76), fiziksel giicte azalma (3.10+1.52),
uyuma giicliigii (3.00+1.91), kas ve eklemlerde
agr1 (2.99+1.69), yorgun ve yipranmis hissetme
(2.96+1.56) bulunmustur.

Kadinlarin menopoza karsi tutumuna gore
MOYKO ve alt alanlar1 ile MITO puanlari
Tablo 4’te sunulmustur. Kadinlarin %72.1’inin
MITO’den 40 puan ve altinda aldig1, diger bir
ifade ile menopoza iliskin tutumlarinin
olumsuz oldugu bulunmustur. Menopoz
tutumu olumsuz olan kadinlarda MOYKO ve
alt alanlarindan alinan puanlarin daha yiiksek
oldugu, psikososyal alan, fiziksel alan ve
MOYKO’niin tamammin puan ortalamalari
farkinin istatistiksel olarak ©Onemli oldugu
(swrastyla, p=0.003, p=0.004, p=0.003)
vazomotor ve cinsel alt alan puan ortalamalari
farklarinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4).

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
MOYKO alt alanlart ve MITO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 5’te
sunulmustur.  MOYKO alt alanlar1 puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda; kadinlarin
vazomotor alt alan ve psikososyal alt alan puan
ortalamalarin sosyal gilivencesi olmayanlarda
daha yiiksek oldugu ve farkin 6nemli oldugu
bulunmustur (sirastyla p=0.001, p=0.003).
Kadmnlarin ~ fiziksel  alt alan  puan
ortalamalarinin  en uzun silireli koyde
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yasayanlarda yiikksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur
(p=0.008). Cinsel alt alan puan ortalamalarinin
evli olanlarda en uzun siireli ilde yasayanlarda
daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu bulunmustur (sirasiyla
p=0.000, p=0.019). Diger sosyo demografik
ozelliklerde MOYKO alt alanlar1 puan farklari
istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 5).

Sosyodemografik 6zelliklerine gére MITO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 45-49
yas grubunda olan, BKI grubu normal olan,
medeni durumu evli olan, iliniversite mezunu
olan, c¢alisan, cekirdek ailede yasayan, gelir
algis1 “iyi” olan, sosyal giivencesi olan, en uzun
siireli ilde yasayan kadinlarin MITO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu
sosyo demografik oOzelliklere gore farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur
(strastyla p=0.000, p=0.000, p=0.022, p=0.000,

p=0.000, p=0.003, p=0.000, p=0.025,
p=0.017), (Tablo 5).

Kadinlarin eslerinin ~ 6zelliklerine  gore
MOYKO alt alanla1 ve MITO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 6’da
sunulmustur.  MOYKO alt alanlar1 puan
ortalamalar1  karsilagtirildiginda;  kadinlarin

cinsel alt alan puan ortalamalarinin esi yasayan
ve esi ile birlikte yasayanlarda daha yiiksek
oldugu ve farkin 6nemli oldugu bulunmustur
(strastyla  p=0.001, p=0.000). Kadinlarin
eslerinin diger 6zelliklerine gére MOYKO alt
alanlar1 puan farklar1 6nemli bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 6).

Kadmlarin  eslerinin  6zelliklerine  gore
MITO puan ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda;
esi hayatta olan, esi ile birlikte yasayan, esi
iiniversite mezunu ve memur olan kadinlarin
MITO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve bu dzelliklere gore farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla
p=0.000, p=0.022, p=0.000, p=0.001), (Tablo
6).
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Tablo 2. Kadinlarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Kadinlarin ézellikleri n %*
Kronik hastaligi olma
durumu
Evet 61 31.0
Hayir 136 69.0
Menopoza girme durumu
Menopoz ve sonrasi 125 63.5
Premenopoz 72 36.5
Menopoza girme sekli
(n=125)
Dogal yolla 105 84.0
Cerrahi yolla 20 16.0
Cerrahi operasyon (n=20)
Total Abdominal 8 40
Histerektomi
Total Abdominal 12 60
Histerektomi+BSO
Menopoza yonelik bilgi alma
durumu
Evet 108 54.8
Hayir 89 45.2
Menopoza yonelik doktora
gitme durumu
Evet 83 421
Hayir 114 57.9
Hormon Replasman Tedavisi
kullanma durumu
Evet 12 6.1
Hayir 185 93.9
Es destegi olma durumu
(n=155)
Evet 60 40.0
Hayir 95 60.0
Siirekli ila¢ kullanma
durumu
Evet 64 32.5
Hayir 133 67.5
Sigara aliskanhgi olma
durumu
Evet 62 315
Hayir 135 68.5
Fiziksel egzersiz yapma
durumu
Evet 70 35.5
Hayir 127 64.5
Saghk durumunu
degerlendirme
Cok iyi 30 15.2
Tyi 113 57.4
Kotii 54 27.4

*Yiizdeler belirtilen n iizerinden alinmistir.
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Tablo 3. MOYKO ve alt alanlar1 ile MITO ortalama puanlari, Alt-iist degerler, Cronbach Alfa
degerleri

Olcekten Cronbach
MOYKO Alt alinabilecek alt  Isaretlenen alt ve Alfa
alanlan Ort£SS ve list degerler iist degerler Katsayisi
Vazomotor alan 3.40+1.61 0-6 0-6 78
Psikososyal alan 3.34+1.32 0-6 0-4.14 .83
Fiziksel alan 4.,16+1.06 0-6 0-4.5 87
Cinsel alan 3.43+1.59 0-6 0-5 12
MOYKO toplam 3.81+0.95 0-6 0-4.24 .90
MITO 36.06+7.34 0-80 18-56 .76

Tablo 4. Kadimlarm Menopoz Tutumu Dagilimi ve Menopoz Tutumuna Gére MOYKO ve Alt Alanlarinin
Karsilastirilmasi

Vazomotor  Psikososyal  Fiziksel Cinsel MOYKO

MITO n % alan alan alan alan Ort £SS

40 puan ve|* 145 721 3.49+1.68 3.51+1.27  4.30+1.02  3.53+1.68 3.94+0.88

41puan ve 7** 55 279 3.17+1.40 2.89+1.37 3.81+1.11  3.18+1.32 3.46+1.04

Testvep t=1.239 t=2.990 t=2.899 t=1.524 t=3.047

p=0.217 p=0.003 p=0.004 p=0.130 p=0.003

“Olumsuz tutum’, ™ Olumlu tutum
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Tablo 5. Kadimlarin sosyo-demografik dzelliklerine gére MOYKO alt alanlar1 ve MITO puan ortalamalarinin
karsgilastirilmasi

Sosyo-demografik Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel MITO Ort £SS
ozellikler Alan Alan Alan Alan
Yas gruplan
45-49 3.48+1.62 3.29+1.44 4.04+1.14 3.62+1.59 37.99+7.05
50-54 3.34+1.50 3.29+1.12 4,10+0.91 3.31+1.42 34.60+8.43
>55 3.29+1.71 3.48+1.25 4.47+0.99 3.16+1.72 33.42+5.66
Testvep .267/.776 .348/.707 2.818/.062 1.556/.214 F=8.110/.000
BKi gup
Normal 3.21+1.34 3.08+1.28 4.16+1.14 3.79+1.63 39.09+8.12
Kilolu 3.46+1.70 3.44+1.34 4.13+0.93 3.41+1.47 36.89+6.53
2.Derece obez 3.50+1.74 3.45+1.33 4.18£1.20 3.25+1.68 32.424+6.29
3.Derece obez 3.08+0.68 2.96+1.33 4.50+0.92 1.91+1.25 33.50+5.91
Testvep .648/.885 2.988/.394 1.868/.600 6.706/.082 KW=24.941/.000
Medeni durum
Evli 3.49+1.67 3.34+1.34 4,15+1.12 3.67+1.56 36.69+7.08
Bekar 3.06+1.30 3.34+1.27 4.22+0.82 2.57£1.42 33.76+7.92
Testve p 1.787/.078 .020/.984 -.370/.712 1=4.085/.000 t=2.317/.022
Egitim durumu
Okuryazar 3.18+1.81 3.68+1.48 4.06£1.22 3.35+1.82 32.17+£5.66
Tlkokul 3.69+1.66 3.43+1.31 4.29+1.08 3.29+1.59 33.27+7.46
Ortaokul 3.41£1.67 3.25+1.21 4,18+0.97 3.68+1.59 35.36+6.13
Lise 3.03+1.29 3.24+1.32 4.24+0.94 3.66+1.50 40.33+4.79
Universite ve tizeri  3.61£1.45 2.80+1.20 3.72+1.16 3.00£1.30 45.55+4.13
Testve p 5561/234  5660.226  4.416/.353  3.239/519 KW = 25143/
Calisma durumu
Calisan 3.27+1.46 3.19+1.30 4.13+1.00 3.64+1.50 39.94+6.72
Caligsmayan 3.47+1.69 3.42+1.33 4,18+1.10 3.31+1.64 33.83+6.75
Testve p .835/.405 1.168/.244 .336/.737 -.1.404/.162 t=-6.125/0.000
Aile tipi
Cekirdek aile 3.33+1.62 3.30+1.29 4,13+1.04 3.49+1.54 37.17+£6.91
Genis aile 3.84+1.65 3.56+1.45 4.37+1.18 3.42+1.81 32.13+8.05
Yalniz yastyor 2.86+0.87 3.10£1.31 3.86+1.02 2.60+1.42 33.40+6.04
Testvep 3.682/.159 1.129/.569 4.683/.096 2.729/.255 t=11.958/0.003
Gelir algisi
Koti 3.76+1.65 3.69+1.39 4.21+1.20 3.37+1.57 32.72+£5.62
Orta 3.42+1.65 3.30+1.29 4.16+1.06 3.36x1.64 35.22+7.26
1yi 3.15+1.45 3.26+1.36 4,14+1.01 3.68+1.46 40.31+6.72
Testvep 2.151/.341 1.920/.383 185/.912 1.594/.451 KWa 5036110 /
Sosyal giivence
Evet 3.25+1.54 3.24+1.31 4.14+1.07 3.42+1.61 36.43+7.51
Hayir 4.61+1.72 4,144+1.15 4.39+0.96 3.53+1.43 32.95+4.82
Testvep MW-U =
-3.403/.001 -2.967/.003 -.995/.320 -.329/.742 1295 000/ 0.025
En uzun siireli
yasadiginiz yer
il 3.36+1.60 3.29+1.27 4.21+1.00 3.66+1.54 36.92+7.13
Tice 3.25+1.61 3.21+1.42 3.74+1.24 2.91+1.53 35.27+8.16
Koy 3.85+1.62 3.78+1.35 4.64+0.79 3.19+1.75 33.19+6.20
Testvep 2543/280  2.990/.224  9.737/.008  7.878/.019 KW o180 /
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Tablo 6. Kadilarin esinin dzelliklerine gore MOYKO alt alanlar1 ve MITO puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Esin ozellikleri Vazomotor  Psikososyal Fiziksel Cinsel MITO Ort +SS
Alan Alan Alan Alan

Esiniz yastyor mu?

Evet 3.49+1.67 3.34+1.34 4.15+1.12 3.67+1.56 36.69+7.08
Hayir 3.30+1.41 3.28+1.25 4.32+0.89 2.62+1.56 30.73+6.63
Testvep .601/.548 .222/.824 -.771/.442 3.360/.001  t=4.259/0.000

Esinizle birlikte
yasiyor musunuz?
Evet 3.49+1.67 3.34+1.34 4.15+1.12 3.67£1.56 36.69+7.08
Hayir 3.06£1.30 3.34+1.27 4.22+0.82 2.57+1.42 33.76+7.92
Testvep 1.787/.078 .020/.984 -.370/.712 4.085/.000 t=2.317/0.022
Esin egitim durumu
Ilkokul 4.11+2.11 3.87+£1.39 4.02+1.20 3.56+1.69 33.86+5.48
Ortaokul 3.42+1.52 3.13+1.32 4.33+1.19 3.49+1.55 34.52+6.21
Lise 3.35£1.59 3.29+1.32 4.14+1.07 3.79+1.57 36.97+6.45
Universite 3.36£1.52 3.21+1.25 4.04+1.07 3.58+1.41 42.16+8.26
Testvep KW= 21.848/
2.923/.404 5.555/.135 3.719/.293 .688/.876
0.000
Esin meslegi
Isci 2.84+1.33 3.20+1.49 3.99+1.16 3.98+1.52 35.00+5.85
Memur 3.59+1.63 3.42+1.25 4.02+1.06 3.56+1.23 41.95+6.01
Ciftci 4.33+1.51 3.85+1.28 4.56+0.81 3.09£1.50 33.64+6.19
Serbest 3.87£1.74 3.31+1.33 4.07+1.09 3.65+1.45 36.77+7.42
Emekli 3.05£1.70 3.30+1.34 4.28+1.27 3.69£1.93 35.37+6.57
Testvep Kw= 18.060/
13.968/.007  2.790/.594 3.239/.519 3.106/.540 0.001
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Tablo 7. Kadinlarin bazi 6zelliklerine gére MOYKO alt alanlar1 ve MITO puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

] Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel MITO Ort +SS
Ozellikler Alan Alan Alan Alan
Kronik hastalik olma durumu

Evet 3.31+1.55 3.61+1.22 4.29+1.08 3.39+1.69 34.70+8.96

Hayr 3.44+1.64 3.22+1.35 4.10+1.05 3.45+1.55 36.67+6.43

Testvep -.540/.590 1.926/.056 1.159/.793 -.263/.793 t=-1.548/0.125
Menopoza girdiniz mi

Evet 3.41+1.69 3.51+1.25 4.28+0.97 3.44+1.62 34.72+7.26

Hayr 3.39+1.47 3.04+1.40 3.96+1.19 3.43+1.55 38.38+6.93

Testvep .072/.943 2.4241.016 1.971/.051 .020/.984 t=-3.461/0.001
Menopoza girme sekliniz

Dogal yolla 3.55+1.75 3.50+1.30 4.24+1.00 3.61+1.57 35.17+7.20

Cerrahi yolla 2.5240.98 3.45+1.04 4.37+0.87 2.50+1.43 34.93+5.07

Testvep -2.005/.045 -.195/.845 -.355/.723 -2.521/.012 MWU=802.500 / 0.867
Ameliyat sekli

TAH 1.79+0.79 3.82+1.05 4.25+0.62 3.62+1.37 34.75+3.24

TAH +BSO 2.61+1.04 3.04+0.86 4.36+1.00 2.38+1.65 34.58+5.48

Testve p -1.412/.158 -1.568/.117 -.580/.562 -1.968/.049 MWU=46.500 / 0.906
Menopoza yonelik bilgi ald1 m1?

Evet 3.28+1.55 3.29+1.16 4.14+0.98 3.53+1.51 37.22+7.45

Hayr 3.55+1.68 3.40+1.50 4.19+1.16 3.32+1.68 34.66+6.99

Testve p -1.155/.250 -.569/.570 -.321/.748 .897/.371 t=2.465/0.015
Doktora gitti mi

Evet 3.14+1.58 3.37+1.20 4.11+1.02 3.43+1.53 35.46+8.07

Hayr 3.59+1.61 3.31+1.41 420+1.10 3.43+1.64 36.50+6.77

Testve p -1.911/.057 .307/.759 -.619/.537 -.004/.997 t=-.972/0.332
HRT kullaniyor mu

Evet 3.26+2.55 3.34+1.09 4.60+0.54 4.73+1.03 35.20+5.44

Hayr 3.40+1.58 3.33+1.32 4.20+1.04 3.37+1.60 35.72+7.56

Testve p -.539/.590 -.202/.840 -.853/.394 -1.886/.059 MWU= 400.000/ 0.890
Es desteginiz var m

Evet 3.61+1.88 3.22+1.19 4.20+1.00 3.59+1.55 36.83+7.35

Hayr 3.43+1.59 3.57+1.37 4.09+1.09 3.37+1.62 35.30+6.79

Testve p .566/.573 -1.498/.137 567/.572 .778/.438 t=1.214/0.227
Siirekli kullandig ila¢

Evet 3.40+1.76 3.50+1.26 4.13+1.09 3.11£1.55 34.31+8.16

Hayir 3.40+1.54 3.26+1.35 4.18+1.05 3.59+1.60 36.90+6.79

Testvep .011/.991 1.148/.252 -.298/.766 -1.956/.052 t=-2.351/0.020
Sigara kullanma

Evet 3.13+1.40 3.15+1.32 4.17+1.16 3.54+1.66 35.70+6.49

Hayir 3.52+1.69 3.43+1.32 4.16+1.02 3.38+1.56 36.22+7.72

Testve p -1.708/.090 -1.378/.170 .061/.951 .655/.513 t=-.460/0.646
Fiziksel egzersiz

Evet 3.24+1.56 3.11£1.25 4.10+0.98 3.62+1.52 38.61+7.23

Hayir 3.49+1.63 3.47+1.35 4.20+1.11 3.33+1.63 34.66+7.04

Testvep -1.012/.313 -1.813/.071 -.588/.558 1.244/.215 t=13.732/0.000
Bakiminiza muhtag biri var mi?

Evet 3.90+1.44 3.82+1.38 4.19+1.10 3.14+1.48 36.03+6.38

Hayir 3.30+£1.63 3.25+1.29 4.16+1.06 3.49+1.61 36.07+7.53

Testve p -1.935/.054 2.249/.026 .131/.891 -1.133/.259 t=-.029/0.977
Saghk algis1

Cok iyi 3.57+1.25 2.89+1.32 4.12+0.93 4.08+1.27 41.83+7.33

Iyi 3.40+1.57 3.25+1.28 429+1.10 3.38+1.69 36.24+7.25

Kotii 3.31+1.87 3.78+1.32 3.92+1.03 3.18+1.47 32.48+5.17

Testve p .255/.776 5.186/.006 2.234/.110 3.305/.039 F = 18.514 / 0.000

104



Kadinlarin baz1 6zelliklerine gére MOYKO
alt alanlari ve MITO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast  Tablo 7’de  sunulmustur.
MOYKO alt alanlari puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; psikososyal alt alan puan
ortalamalarinin menopoza giren, bakimina
muhtag biri bulunan ve saglik algis1 kotii olan
kadinlarda daha yiiksek oldugu ve farkin 6nemli
oldugu bulunmustur (sirasiyla  p=0.016,
p=0.026, p=0.006). Kadinlarin vazomotor alt
alan puan ortalamalarinin menopoza dogal yolla
girenlerde yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.045).
Kadinlarin cinsel alt alan puan ortalamalarinin,
menopoza dogal yolla girenlerde, total
abdominal histerektomi sonrasi1 menopozda
olanlarda ve saglik algis1 iyi olanlarda daha
yiikksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (sirastyla p=0.012,
p=0.049, p=0.039). Diger 6zelliklerde MOYKO
alt alanlar1 puan farklar1 6nemli bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 7).

Kadmlarin MITO puan ortalamalarinin,
menopoza girmeyen, menopoz hakkinda bilgi
alan, siirekli kullandig1 bir ilag olmayan, fiziksel
egzersiz yapan ve saglik algis1 “iyi” olanlarda
daha yiiksek oldugu ve bu ozelliklere gore
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur  (sirastyla  p=0.001, p=0.015,
p=0.020, p=0.000, p=0.000), (Tablo 7).

Tartisma

Kadin yasaminda menopoz, bilinen ve
beklendik bir geg¢is donemidir. Menopoz
doneminde, hormonal degisikliklere bagh
olarak kadinlarda birtakim degisiklikler ve
yakinmalar ortaya g¢ikmaktadir (Ozcan ve
Oskay, 2013). Tim diinyada ortalama yasam
stiresinin artmasi ile birlikte menopozdan sonra
gecirilen siirede artmistir. Menopozal donemde
yasanan degisiklikler ve yakinmalar yasam
kalitesini  etkilemektedir. Bu c¢alismada,
kadinlarmn MOYKO toplam puan ortalamasi
3.81+0.95, MOYKO’niin vazomotor alan puan

ortalamast 3.40+1.61, psikososyal alan puan
ortalamast  3.34+1.32, fiziksel alan puan
ortalamast  4.16+£1.06, cinsel alan puan

ortalamasi 3.43+1.59 bulunmustur (Tablo 3).
Yigit (2018)’in ¢aligmasinda hormon replasman
tedavisi alan kadmlarm MOYKO vazomotor

alan ortalamasinin 2.98+0.91, psikososyal alan
ortalamasimin =~ 2.49+0.72,  fiziksel  alan
ortalamasmin 3.10+£0.70, ve cinsel alan
ortalamasinin 2.71+£0.96 oldugu belirlenmistir.
Diger bir calismada, kadinlarin vazomotor alan
puan ortalamasi 4.44+1.59, psikososyal alan
puan ortalamasi 3.85+1.68, fiziksel alan puan
ortalamast  4.23+1.25, cinsel alan puan
ortalamasi1 ise 4.554+2.30 olarak bulunmustur
(Kharbouch ve Sahin, 2007). Nisar ve Sohoo
(2009)’nun calismasinda kadinlarin vazomotor
alan puan ortalamasi 2.1+0.9, psikososyal alan
puan ortalamas1 1.8+0.5, fiziksel alan puan
ortalamast 1.840.4 ve cinsel alan puan
ortalamasi 1.8+0.9°dur. iranli kadinlarla yapilan
diger bir calismada, vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalar: sirasiyla
3.66+1.71, 2.90+1.48, 2.48+1.04 ve 2.88+2.31
seklindedir  (Fallahzadeh, 2010). Yapilan
calismalarin puan ortalamalart g¢aligmamizin
ortalamalari ile benzerlik (Kharbouch ve Sahin,
2007; Yigit, 2018) ve farkliliklar (Nisar ve

Sohoo, 2009; Fallahzadeh, 2010)
gostermektedir.  Yasam  kalitesi  ¢esitli
faktorlerden etkilenebilecek bir parametre
olmasi  sebebiyle caligmalarda  ortalama
puanlarin  degisiklik goOstermesi olast bir
sonugtur.

Caligmada kadinlarin menopoza 6zgii yasam
kalitesini en fazla etkileyen belirti ve sorunlarin
enerjide azalma hissi, fiziksel giicte azalma,
uyuma giicliigii, kas ve eklemlerde agri1, yorgun
ve yipranmig hissetme oldugu saptanmistir.
Kadinlarin yasaminin fiziksel boyutta daha fazla
etkilendigi  belirlenmistir. ~ Yapilan  diger
calismalar incelendiginde; kadinlarin
uykusuzluk, yorgunluk, sicak basmasi, gece
terlemesi, sinirlilik, eklem agrisi, cinsel ilgi ve
iliskide azalma gibi yakinmalar1 siklikla
yasadig1 goriilmektedir (Ceylan ve Ozerdogan,
2014; Erkin ve ark., 2014; Moon ve ark., 2017).
Ghazanfarpour ve ark. (2015) calismasinda,
menopoza yonelik tutumun, gece terlemesi,
hafiza problemi ve uykusuzluk sikayetlerinden
etkilendigini ifade etmistir. Kadinlarin yasadig
degisiklikler ve belirtiler kisiden kisiye
degiskenlik  gostermekle  Dbirlikte  benzer
sorunlardan sikayetci olduklar1 goriilmektedir.

Kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesini
en fazla etkileyen belirti ve sorunlarin enerjide
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azalma hissi, fiziksel giicte azalma, uyuma
glcliigli, kas ve eklemlerde agri, yorgun ve
yipranmig hissetme oldugu saptanmistir.
Kadinlarin yasaminin fiziksel boyutta daha fazla
etkilendigi  belirlenmistir. ~ Yapilan  diger
calismalar incelendiginde; kadinlarin
uykusuzluk, yorgunluk, sicak basmasi, gece
terlemesi, sinirlilik, eklem agrisi, cinsel ilgi ve
iliskide azalma gibi yakinmalar1 siklikla
yasadig1 goriilmektedir (Ceylan ve Ozerdogan,
2014; Erkin ve ark., 2014; Moon ve ark., 2017).
Ghazanfarpour ve ark. (2015) calismasinda,
menopoza yonelik tutumun, gece terlemesi,
hafiza problemi ve uykusuzluk sikayetlerinden
etkilendigini ifade etmistir. Kadinlarin yasadigi
degisiklikler ve belirtiler kisiden kisiye
degiskenlik  gostermekle  birlikte  benzer
sorunlardan yakindiklar1 goriilmektedir.
Calisma kapsamima alman kadmlarm MITO
puan ortalamasinin 36.06+£7.34 oldugu ve
MITO’dan 40 ve altinda puan alan kadimlarm
oraninin %72.1 oldugu belirlenmistir. Diger bir
ifade ile, calisma kapsamina alinan 45 yas tistii
10 kadindan yedisinin menopoza kars1 tutumu
“olumsuz” bulunmustur. Tortumoglu ve Erci
(2003) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin MITO
puan ortalamasimmi 37.94+12.58, Timer ve
Kartal (2018) ise kadmlarm MITO puan
ortalamasimi 46.15+11.68 olarak belirtmistir.
Literatiirde  kadinlarin  menopoza  iliskin
tutumlar1 incelendiginde, olumlu ve olumsuz
tutum iceren farkli calismalar bulunmaktadir
(Erbas ve Demirel, 2017; Jamali ve ark., 2016;
Bloch, 2002). Bloch (2002)’un ¢aligmasinda
menopozal donemdeki kadinlarin %35.3’{iniin
menopoza iligkin olumsuz duygular1 oldugu
belirtilmistir. Iran’da yapilan diger bir ¢alisma,
kadmlarin  %6.3’linlin  menopoza  yonelik
olumsuz, %71’inin tarafsiz ve %?22.8’inin
olumlu tutum ic¢inde oldugu saptanmistir
(Ghorbani ve ark.,2016 ). Barth Olofsson ve
Collins (2000)’in c¢aligmalarinda, kadinlarin
%351°1 menopoza kars1t olumlu, %24'i olumsuz
ve %251 tarafsiz bir tutumu oldugunu
belirtmistir.

Bu calismada, menopoz tutumu olumsuz
olan kadinlarda, olumlu olan kadinlara gore
MOYKO ve alt alanlarindan alinan puanlarm

2019, 2(2), 96-109

daha yiiksek oldugu, psikososyal alan, fiziksel
alan ve MOYKO puan ortalamalar1 farklarinin
istatistiksel olarak Onemli oldugu (sirasiyla,
p=0.003, p=0.004, p=0.003), ancak vazomotor
ve cinsel alt alan puan ortalamalar1 farklarinin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05), (Tablo 4). Menopoz semptomlarindan
daha az yakinan kadinlarin menopoza iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir.
Baz1 c¢alismalar premenopozal kadinlarla
karsilagtirildiginda postmenopozal kadinlarin
menopoz tutumlarinin daha olumlu oldugunu
belirtmektedir (Ayers ve ark., 2010; Li ve ark.,
2016; Marvan ve ark., 2018). Bunun aksine
calismamizda kadin yasinin artmasi ile
menopoza iligkin tutum o6lgegi puanlarinin
azaldigi goriilmektedir. Psikososyal
semptomlarin menopoza giren kadinlarin yasam
kalitesini, premenopozal donemdeki kadinlara

gore daha fazla etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05). Bu durum menopoz tutumunun
yasanilan toplum, kiiltiir, kiginin gec¢mis

yasantist ve genel saglik durumu gibi bir¢cok
faktorden etkilenmesi ile ilgili olabilir. Yapilan
calismalarda menopoz Oncesi donemdeki
kadinlarin menopoz semptomlarini daha siddetli
yasadigini gostermistir (Rahman ve ark., 2010;
Uludag ve ark., 2014). Kadinlarin
semptomlardan etkilenme durumunu, kadinin
menopoz algisi, tutumu, yasam standartlari,
saglik durumu, i¢inde bulundugu sosyo-
ekonomik durumda etkileyebilmektedir.

Bu caligsmada, gelir durumu “iyi” olan, sosyal
giivencesi olan, menopoza yonelik bilgi alan,
diizenli fiziksel egzersiz yapan, sagligint “iyi”
olarak degerlendiren ve siirekli olarak ilag
kullanmayan kadimlarin menopoz tutumunun
daha olumlu oldugu bulunmustur. Noorozi ve
ark. (2013), kadinlarin egitim diizeyi ve
ekonomik durumu iyilestikge menopoza iliskin
bilgi ve tutumunun arttigini bildirmistir. Cin’de
yapilan bir ¢calismada kadinlarin sosyal ve saglik
durumlarimin  menopoz tutumlar1 ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Ho ve ark., 2003).
Menopoza iligkin tutum ¢ok yonlii bir kavramdir
ve kadinin bu dénemde yasadig1 deneyimlerden
etkilenmesinin  yaninda, kadinin  sosyo-
demografik  ozellikleri yasami ile ilgili
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faktorlerden de etkilenmektedir (Yanikkerem ve
ark., 2012).

Sosyal destek mekanizmalari bireyi bedensel
ve psikolojik agidan olumlu yonde etkileyen bir

faktordiir ~ (Ozbey,  2012).  Menopozal
donemdeki kadinlarin destek mekanizmalari
arttikca, menopozal semptomlarda azalma

oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin es, arkadas
ve yakinlar1 tarafindan destek gormesi kadini
olumlu yonde -etkilemektedir (Kokkaya ve
Demirci, 2018). Bu duruma paralel olarak
calismamizda, esi hayatta olan ve esi ile birlikte
yasayan kadinlarin menopoz tutumunun daha
olumlu oldugu gorilmektedir (Tablo 6).
Kadmlarin kendilerinin ve eslerinin egitim
durumu yiikseldik¢e menopoz tutum 6lgeginden
aldiklar1  puanlar  artmistir.  Aksu  ve
arkadaglarinin (2011) ¢aligmasinda, kadinlarin
menopoza iliskin yakinmalarinin ciddiyetinin,
eslerinin menopoza iligkin tutumlan ile iligkili
olabilecegi  belirtilmistir. ~ Esin  egitim
durumunun yiikselmesi esin menopoza iligkin
tutumunu ve esine ilgisini degistirebilecegi
distiniilebilir.

Kadin yasaminda menopoz bilinen ve
beklendik bir ge¢is donemidir. Kadinlarin bu
donemde yasayacaklar1 degisiklikleri bilerek,
bunun normal bir siire¢ oldugunu kabul etmeleri
gerekmektedir.  Calismamizda  kadinlarin
yaklasik yarisinin menopozla ilgili bilgi aldigi,
yartya yakinin menopoza yonelik doktora gittigi
saptanmistir. Kadinlarin menopoza iligkin
tutumu incelendiginde, menopoza yonelik bilgi
alan kadinlarin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Noroozi
ve ark. (2013) yaptig1 calismada kadinlarin
cogunun menopoza yonelik orta ve iyi diizeyde
bilgi sahibi oldugu ve menopoza yonelik olumlu
tutum sergiledigi ancak bilgi diizeyi ve tutum
arasinda istatistiksel bir iligki olmadig
belirtilmistir. Menopoz konusunda dogru
bilgiye ulasan kadinin menopozu olagan bir
stire¢ olarak karsilamasi ve menopoza yonelik
tutumunun daha olumlu olabilecegi
diistiniilebilir.

Sonuclar ve Oneriler
Kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesi
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fiziksel alt boyutunda daha ciddi sorunlar
yasadigi ve menopoz tutumunun olumsuz
oldugu belirlendi. Kadinlarin menopoza iligkin
tutumunun  olumlu olmasmin  menopozal
donemde yasam kalitesini de olumlu etkiledigi
belirlenmistir. Menopoz donemine iliskin,
kadinlarda olumlu tutumun gelistirilmesi igin
daha erken donemlerden itibaren girisimler
planlanmasi, menopozla ilgili semptomlarin
kontrol altina alinabilmesi i¢in kadinlara egitim
verilmesi ve menopoza yonelik yasam kalitesi
ve menopoza iliskin tutumlar {iizerine ileri
aragtirmalar yapilmasi onerilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Aragtirma kapsamina alinan 45 yas ustiindeki on
kadindan yedisinin menopoza iliskin tutumunun
olumsuz oldugu,

e Kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesi fiziksel
alt boyutunda daha ciddi sorunlar yasadigi,

e Menopoza yonelik tutumun olumlu olmasinin,
menopoza Ozgili yasam kalitesini olumlu etkiledigi
belirlenmistir.
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OZET

Obezite diinyada hizla yayilan ve gebeleri de ciddi sekilde etkileyen 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Obezite ve
fazla kilolu olmak o&zellikle dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarda daha yaygin goriilmektedir. Obez
gebeliklerde gestasyonel problemler, obstetrik komplikasyonlar ve neonatal olumsuz sonuglar daha fazla
goriilmektedir. Obezite anne adayinda gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, tromboemboli, uzamis dogum
eylemi, sezaryen doguma, postpartum donemde ise yara enfeksiyonu, emzirme problemlerine neden olabilmektedir.
Fetiis i¢in ise makrazomik bebek, omuz distosisi, prematiirite, dogum anomalisi, 6lii doguma neden olabilmekte ve
cocukluk ve addlesan donemde obezite riskini artirmaktadir. Hemsireler obez kadinlarda gebelik oncesi, gebelik
donemi ve sonrasinda kilo kontroliinii saglamali, maternal ve fetal komplikasyonlara karst dnlemler almali, hastay:
biitlinciil bir sekilde degerlendirmeli, prenatal, intrapartum ve postpartum donemde etkili bakim sunmalidir. Bu
derlemenin amaci obezitenin maternal ve fetal saglik tizerine etkilerini ve obstetride obezitenin yonetimine yonelik
hemsirelik yaklagimlarini ele almaktir.

Anahtar kelimler: Obezite, Gebelik, Komplikasyonlar, Maternal Saglik, Y6netim

ABSTRACT

Obesity is an important public health problem that is rapidly spreading in the world and affecting pregnant women.
Obesity and overweight are more common in women of childbearing age (15-49 years). Gestational problems,
obstetric complications and neonatal adverse outcomes are more common in obese pregnancies. Obesity may cause
gestational diabetes, hypertension, preeclampsia, thromboembolism, prolonged labor, caesarean delivery and
postpartum wound infection and breastfeeding problems in the mothers. For the fetus, macrazomic infant can cause
shoulder dystocia, premature birth, birth anomaly, stillbirth and increase the risk of obesity in childhood and
adolescence. Nurses should provide weight control in obese women before, during and after pregnancy, should take
precautions against maternal and fetal complications, evaluate the patient holistically, and provide effective care
during prenatal, intrapartum and postaprtum periods. The aim of this review is to discuss the effects of obesity on
maternal and fetal health and nursing approaches to the management of obesity in obstetrics.

Key words: Obesity, Pregnancy, Complications, Maternal Health, Management

ORCID ID of the author: D.B. 0000-0002-8515-0758; D.Y.K. 0000-0001-6890-6755

Sorumlu yazar/Corresponding author:

Dr.Ogr.Uyesi Derya Yiiksel Kogak, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Corum, TURKIYE

e-posta/e-mail: deryayuksel.guvenc@gmail.com

Atif/Citation: Bingdl D, Kogak DY (2019). Obezitenin Maternal ve Fetal Saglik Uzerine Etkileri, Hemsirelik
Yaklagimi. Ordu University Journal of Nursing Studies, 2(2), 110-119.

110


mailto:deryayuksel.guvenc@gmail.com
mailto:deryayuksel.guvenc@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8515-0758
https://orcid.org/0000-0001-6890-6755

Obezitenin Maternal ve Fetal Saghk Uzerine Etkileri

Ordu University J Nurs Stud

Giris

Diinya genelinde prevelansi giderek artan
obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
21. yiizyilin en 6nemli saglik problemlerinden
biri olarak ele alinmustir. DSO obeziteyi, saglif
bozacak Olclide viicutta asir1 yag birikmesi
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2013). DSO
kriterlerine gore (Beden Kitle Indeksi-BK1)>30)
gebe kadinlarda obezite prevalansinin %1.8 ile
%25.3 arasinda  degistigi  belirtilmistir
(Guelinckx ve ark., 2008). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (The Center for Disease
Control/CDC), Amerika’da dogurganlik
donemindeki kadinlarin %25’inin fazla kilolu
(BKI>25), %25’inin obez (BKi>30) oldugunu
belirtmektedir (Sirimi ve Goulis, 2010; Shaikh
ve ark., 2010). Ulkemizde ise kadmlarin
yarisinin  gebelik baslangic BKi fazla kilolu
(%30,9) ve obez (%]18,3) olarak saptanmistir
(Dasikan, 2015). Ayrica maternal obezitenin
anne ve fetiis icin mortalite risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Sirimi ve Goulis, 2010; Shaikh
ve ark., 2010).

BKI, beden agirligmin (kg), boy uzunlugunun
(m) karesine boliinmesiyle elde edilir ve
viicuttaki  yagin  dagilimi  hakkinda  bilgi
vermemektedir  (DSO, 2009).  Gebelikte
obezitenin siniflandirilmasi farkliliklar gosterse
de, BKI >30 kg/m?, agirhigin >91 kg ya da
normal viicut agirliginin %110-120’inin iistiinde
olmasi seklinde agiklanmaktadir (Davies ve ark.,
2010).

Bu derlemenin amac1 obezitenin maternal ve
fetal saglik iizerine etkilerini ve obstetride
obezitenin  yOnetimine yonelik hemsirelik
yaklagimlari1 ele almaktir. Gebelikte fazla
kilolu ya da obez olmak ve BKI’indeki artis
onemli maternal ve fetal riskleri arttirdigindan
bu boliimde obezitenin maternal ve fetal saglik
iizerine etkileri ulusal ve uluslararas: literatiir
cergevesinde ele alinmis, bakim ve yonetimine
yonelik hemsirelik yaklagimlari sunulmustur
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bakimindan risk altinda oldugu bilinmektedir.
Gebelikte obezitenin abortus, gestasyonel
hipertansiyon (GHT), gestasyonel diyabet
(GDM), preterm eylem, uyku sorunlari, dogum
indiiksiyonu, zor ve basarisiz dogum, omuz
distozisi, enfeksiyon, emzirmede basarisizlik,
vendz tromboemboli, konjenital anomali,
makrozomi, otizm, astim gibi hem maternal hem
de fetal saglik tizerine bir¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir (Kara ve Ustiin, 2017).

Obezite, GDM i¢in gii¢lii bir risk faktorii
olmasimin yani sira yasamin sonraki yillarinda
Tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve
GHT gelismesine de neden olmaktadir
(Majumdar ve ark., 2010). Obez kadinlarda
prediyabet, GDM, kronik HT ve preeklamsi yan1
sitra  disfonksiyonel  dogum,  indiiksiyon
kullanimi, erken membran riiptiirii (EMR) ve
sezaryen dogumun arttig1 belirlenmistir (Madan
ve ark., 2009). Mission ve arkadaslarin (2015)
yaptig1 sistematik derlemede BKi'deki her 5-7
kg/m?lik artisin preeklampsi riskinde iki kat
artisa neden oldugu belirtilmektedir (Mission ve
ark., 2015). 1661 kadinla yapilan randomize
kontrollii bir calismada kadinlarin 9%27’sine
fazla kilolu ve %16’sina obez tanis1 konmustur.
Bu calisma sonucunda fazla Kilolu ve obez

kadinlarda  digerlerine  gore  indiiksiyon
kullanimi1 olasiligima bagl sezaryen
gereksiniminin  de arttifi, HT nedeniyle
antihipertansif ilag ve magnezyum siilfat

kullanim ihtiyacinin fazla oldugu, makrozomik
bebek dogmasimin hospitalizasyon siiresini
uzattigi belirtilmistir (Athukorala ve ark., 2010).

Gebelikte fazla kilolu veya obez olan kadinlar
bozulmus glukoz toleransi, abortus ve uyku
apnesi bakimindan risk altindadirlar (Frederick
ve ark., 2013). Kilolu ve obez kadinlarda yapilan
bir Cochrane ¢alismasina gore, gebelikte
yasanan uyku apnesi, gebelikte HT ve DM
gelisme riskinde artisa neden olmaktadir (Opray
ve ark., 2015). Gebelikte BKI >25’in iistiinde
olmasi ile uyku sorunlar1 ve horlamanin iligkili
oldugu belirtilmektedir (Ulash ve Unlii, 2014).
Yapilan c¢aligmalar, gebelikte horlamanin
gestasyonel
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diyabet, gebelik hipertansiyonu, preeklampsi,
sezaryen dogum, erken dogum, diisiik dogum
agirlikli bebek, makrozomik bebek ve gebelik
yast icin kiigiik bebekler dahil olmak {izere
bircok olumsuz gebelik sonuglar ile iligkili
oldugunu gostermistir (Ge ve ark., 2016).
Dolayisiyla gebelikte kilo sorunu uyku
sorunlarina neden olarak maternal sagligi ve
dogum sirasinda da fetal sagligi tehlikeye
atmaktadir. Bu agidan obez gebelere yonelik
bakim veren saglik personelinin uyku kalitesini
degerlendirmesi ve uyku sorunlarinin varligini
sorgulamasi gereklidir.

Gebelikte kilo sorunu maternal ruh sagliginin
siirdiiriilmesi acisindan da risk yaratmaktadir
(Dogum Sonu Bakim Yo6netimi Rehberi, 2014).
Yapilan baska bir c¢alismada BKi’nde ki
yiikseklik ile kadinlarda depresyon iliskisi
incelenmis depresyon orani 1. derecede obez
kadinlarda %13, II. derecede obez kadinlarda
%21, III. derecede obez kadinlarda %10 olarak
bulunmustur (Majumdar ve ark., 2010). Bu
nedenle Saglik Bakanligi dogum sonu bakim
yonetim rehberine gore de tiim gebelerin gebelik
doéneminde yapilan izlemlerde Edinburgh Olgegi
ile depresyon acisindan degerlendirilip prenatal
depresyon agisindan takip edilmesi gereklidir
(Dogum Sonu Bakim Ydnetimi Rehberi, 2014).

Buna goére fazla kilolu olmak perinatal
donemde fetal anomalileri saptamayr ve
tanilamayr da giiglestirmektedir (Phatak ve
Ramsay, 2010). Retrospektif bir calismada obez
gebelere 18-24. haftalarda yapilan ultrasonografi
(USG)’de anomali saptama oranmin normal
kiloya sahip gebelere gore en az %20 daha diisiik
oldugu bildirilmistir (ACOG, 2015). Ingiltere’de
prospektif ve gdzlemsel olarak yapilan bir bagka
calismada da; USG goriintii kalitesinin BKI>30
kg/m? olan kadinlarda %55.7, altinda olan
kadinlarda ise %3.1 oraninda daha zayif oldugu
saptanmigtir. Ayn1 calisma da BKI yiiksek olan
kadinlarin diisiik olan kadinlara gore 17.5 kez
daha fazla 15 dakikadan fazla siireye ve 6.5 kez
daha fazla randevuya ihtiya¢ duyduklar
belirlenmistir (Phatak ve Ramsay, 2010). Obez
gebelerde daha iyi goriintii kalitesi i¢in gebeligin
ilk li¢ aymda maternal umblikusun akustik
gozenek olarak kullanilmasi, doku harmonik
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goriintiileme yontemleri veya vajinal prob tercih
edilmektedir. Manyetik rezonans (MR) diger
goriintiileme yontemlerindeki teknik sikintilara
karsilik avantajli olsa da maliyetinin yiiksekligi
ve imkanlarin azlig1 sebebiyle rutin taramada
onerilmemektedir (ACOG, 2015). Bu yonlerden
gebelikte fazla kilolu ve obez olmak yarattig:
maternal ve fetal risklerin tedavisinin maliyetini
arttirmasinin -~ yam1  sira  fetal anomalileri
saptamada daha ayrintili yontemler
gerektirmesi, tekrarlayan kontroller ile saglik
bakim maliyetini arttirmasit yoniinden de
ekonomik yiik getirmektedir.

Yapilan bir calismada, obez kadinlarda
miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen riskinin
arttigt  saptanmistir (Shaikh ve ark., 2010).
Amerika’da obez olan veya olmayan tekil
gebelige sahip 223.394 kadinla yapilan
retrospektif bir ¢alismada, obez kadinlarda
sezaryen dogum orani ve indiiksiyon kullanim
riskinin arttigi belirlenmistir (Kim ve ark.,
2016). Ayrica zor dogum eylemi, dogum
eylemine miidahale, 3. ve 4. derece perine
yirtiklart gibi risk ve komplikasyonlar nedeni ile
kadinlarin hastanede kalis siiresi de uzamaktadir.
Bu sonuglara gore gebelikte obez ve fazla kilolu
olmak kadinin intapartum doénemde dogum
seklini etkilemekte ve postoperatif
komplikasyonlardan yara vyeri enfeksiyon
gelisme oranint da artirmaktadir (Dasikan ve
Kavlak, 2009).

Obez kadinlar da sezaryen sonrasi enfeksiyon
riskinin 1.43 kat daha yiiksek oldugu ve obez ve
diyabetik kadinlarda bu riskin iki kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Leth ve ark., 2011). Fazla

kilolu ve obez grubundan 1661 kadinla,
peripartum ve neonatal sonugclari
degerlendirmek  i¢cin  yapilan randomize

kontrollii bir calismada; bu kadinlarin %27’sine
fazla kilolu, %16’sina obez tanis1 konmus ve bu
hastalarin dogum sonu dénemde enfeksiyondan
korunmaya yonelik daha fazla antibiyotik
kullandig1 belirlenmistir (Athukorala ve ark.,
2010). Obez kadinlarda makrozomik dogumlar
nedeniyle dogum eylemin 1. ve 2. evresi
uzamakta, miidahaleli normal dogum, 3. derece
perineal travma, acil sezaryen, apgar skorunun
4’iin altinda olmasi, yenidogan yogun bakim
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gereksiniminin artmasi, postpartum hemoraji
riski ve postpartum yara yeri komplikasyon
oranlar1 hospitalizasyon siiresinin uzamasina
neden olmaktadir (Jolly ve ark., 2003). Canli
veya Olii dogumla sonuglanan, 18 yas ve
tizerindeki 13,442 gebe kadinla yapilan bir
caligmada, postpartum hospitalizasyon siiresi
normal BKI sahip kadinlarda 3.6 giin, BKi>40
kg/m? olan kadinlarda 4.4 giin olup BKI ile
dogrudan iliskili sekilde arttig1 belirlenmistir
(Chu ve ark., 2008). Hospitalizasyonun artmast
sebebiyle fazla kilolu ve obez gebelerde dogum
sonu enfeksiyon agisindan yara yeri bakiminin
uygun sekilde yapilmasi gereklidir.

Fetal Saghk Uzerine Etkileri

Bir sistematik derleme analiz calismasinda,
maternal obezitenin preterm eylem, fetal defekt
riski, makrozomik bebek, perinatal olim ve
konjenital anomali riskiyle iligkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica obez kadinlarin normal
kilolu kadmlara kiyasla emzirmeyi erken
birakma riskinin daha yiiksek ve emzirmeye
baslama oranlarmin daha disiik oldugu
saptanmistir (Marchi ve ark., 2015). Bir
retrospektif kohort calismasinda, gebelik haftasi
ilerledikge BKI>50 kg/m? olan gebelerde normal
kilolu gebelere gore 6lii dogum riskinin; 39.
haftada 5.7 kat, 41. haftada 13.6 kat artti1
belirlenmistir (ACOG, 2015). Yine bir meta-
analiz ¢alismasinda da maternal BKI’deki artisin
fetal 61iim riskini arttirdig1 bildirilmistir (ACOG,
2015). Sistematik bir derleme sonucunda ise
yiiksek BKI’inin solunum sikintisi, 37.haftadan
kiigiik preterm dogum ve resiisitasyon
uygulanma gereksinimini arttirdig
vurgulanmistir (Heslehurst ve ark., 2008). Tekil
bebek doguran 16.609 kadin iizerinde 2013-
2017 yillar1 arasinda yapilan bir kohort ¢alisma
sonucuna gore; normal kilolu kadinlarla
karsilastirildiginda, obez kadinlarin
preeklampsi, rektovajinal grup B streptokok
kolonizasyonu, dogum indiiksiyonu, sezaryen
dogum, fetal agirlik >4000 olmasi1 ve yenidogan
yogun bakim iinitesine giris riski daha ytiksektir.
Fakat maternal obezitenin prematiire dogum, 6l
dogum veya neonatal mortalite ile iligkili
olmadig1 saptanmistir (Melchor ve ark., 2019).
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Gebelikte fazla Kkilolu olmak fetiis agisindan
dogum ve doguma baglh komplikasyonlarin
risklerini arttirmaktadir. Bu nedenle fazla kilolu
gebelerin dogum komplikasyonlar1 yoniinden
intrapartum donemde daha yakin klinik
takiplerinin yapilmasi dnemlidir.

Biiyiik bir Iskandinav calismasinda yiiksek
BKi’nin ¢ocukluk caginda ortaya ¢ikan astim ile
iliskili oldugu ve bu c¢ocuklarda otizm, dikkat
daginikligi-hiperaktivite, gelisim geriligi gibi
davranis bozukluklarinin daha fazla goriildigi
belirtilmistir (ACOG, 2015). Avrupa’da biiyiik
bir iiniversite hastanesinde yapilan calismada,
BK1’leri ilk trimester da hesaplanmis, dogum
kilosu 500 gr istlinde tekil gebelige sahip III.
simif obez gebelerde fetal makrozomi (dogum
agirhgr 4.5 kg Usti olan) sikligr %6.3 iken,
normal kilolu grupta %1.7 olarak bulunmustur
(Farah ve ark., 2009).

Makrozomik bebeklerde, c¢ocukluk ve
addlesan donemde obezite, Tip 2 DM, bronsiyal
astim ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi
hastaliklar ile daha sik karsilasilmaktadir
(Hajagos-Toth ve ark., 2017). Giliniimiizde
biiyiiyen ¢alisma (Growing Up Today Study)
kohortuna kayitli olan 11.994 addlesanla yapilan
calisma sonucunda, gebelikte kilo aliminin BKI
ile iligkili oldugu ve c¢ocuklarda adolesan
donemde obezite gelisimi agisindan risk oldugu
belirtilmistir (Oken ve ark., 2009). Maternal
obez annelerden dogan ¢ocuklarda kardiyo
vaskiiler hastalik ve mortalite riskinin de arttig
ortaya konulmaktadir (Ahmed ve Delgado-
Olguin, 2019). Calismalar gebelikte fazla kilolu
olmanin sadece dogumda ve postpartum
donemde degil yasam boyu Onemli saglik
sorunlarina yol agtigini ortaya koymaktadir.

Literatirde, omuz distosisi ve obezite
arasindaki iliskinin celigkili oldugu
bildirilmektedir (Mission ve ark., 2015). Iki
biliylik retrospektif kohort caligmasinda obez
kadinlar arasinda omuz distosisi riskinin arttig1
belirlense de 369.347 gebe kadin iceren daha
genis  bir  popiilasyona  dayali  kohort
calismasinda obezitenin, apgar skoru diisiik ve
cansiz bir fetusa sahip olma riskini arttirdig: ve
makrozomi oranlar1 ile iligkili oldugu ancak
omuz distosisi goriilme sikligini artirmadigi
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belirtilmektedir (Ovesen ve ark., 2011). Obez
gravidalarda omuz distosisi riski daha yiiksek,
obez gebelerde de normal kilolu gebelere kiyasla
makrozomi goriilme riski daha sik ortaya
¢ikmaktadir (Mission ve ark., 2015).

Hemsirelik Yaklasim

Prekonsepsiyonel Donemde Maternal

Obezitenin Yonetimi

Dogurganlik ¢agindaki obez kadinlara,
prekonsepsiyonel dénemde normal BKi’ne
ulagmalar1 i¢in kilo kontrolii danismanliginin
verilmesi gebelik doneminin saglikli gegirilmesi
icin 6nemlidir (Ozcan ve ark., 2016). Gebelik
oncesinde fazla kilolu ya da obez olan kadinlarin
gebelikleri sirasinda hem maternal hem de fetal
komplikasyon  yasama  olasiliklar1  daha
yiiksektir. Bu yiizden BKI 25 ve iistii olan
kadinlarin, bebek sahibi olmaya karar vermeden
once fazla kilolarimi vermeleri i¢in gerekli
onlemler alinmalidir (Dasikan ve Kavlak, 2009).

McGuire ve ark. (2010) dort kohort
calismadan elde ettikleri verilerin sistematik
analizinde ve Shaikh ve ark. (2010)’nin 75
makalenin sistematik derlemesinde, obezite
cerrahisinin makrozomik bebek ve maternal
komplikasyon oranlarini azalttigini1 belirtmistir
(McGuire ve ark., 2010; Shaikh ve ark., 2010).
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Koleji (ACOG), obezite cerrahisi
ameliyatindan sonra 18 ay icinde hizli kilo
kaybinin oldugu donemde kadinlarin gebelikten
kacinmalarint 6nermektedir (Shaikh ve ark.,
2010). Bariatrik cerrahi olan kadinlarin, gebelik
ve emzirme donemi boyunca, 6zellikle folik asit,
kalsiyum, B12, demir ve vitamin D olmak {izere
gerekli mineral ve vitamin alimi i¢in beslenme
danigmanhigr almalar1 Onerilmektedir (Jevitt,
2009). Bariatrik cerrahi genelde en az bir adet
obezite ile iliskili ek hastaliga (Tip 2 DM, HT,
hiperlipidemi, obstruktif uyku apne sendromu
(OUAS), hipoventilasyon sendromu, astim)
sahip, BKi>35 kg/m? veya BKi>40 kg/m? olan
hastalara uygulanmaktadir (Wax, 2009).

Obez kadmnlarin gebelik Oncesi veya erken
gebelik donemlerinde Tip 2 DM, kronik HT,
kardiyak sorunlar ve OUAS agisindan
incelenmesi gerekmektedir (Catalano, 2007).
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Standart incelemeler, kan basinci Olgiimii, 2
saatlik Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT),
hemoglobin Alc, kardiyak hastalik ya da 6ykiisii

olan  bireylere EKG de cekilerek
tamamlanmalidir. Ayrica OUAS mevcut
hastalara STOP (snoring=horlama,

tired=yorgunluk, observed=endise, Pressure
blood=kan basic1) uygulamasi da yapilabilir
(Ozcan ve ark., 2016). ACOG gebelikte diyabet
taramasini; Maternal BKI>30 olmasi, daha
onceki gebelikte GDM, mevcut glukoz
metabolizma bozuklugu gibi risk faktorlerinin
olmasi halinde, erken gebelikte GDM veya
asikar diyabet taramast yapilmasini
onermektedir (Kanit C) (ACOG, 2015).

Maternal Obezitenin Gebelikte Yonetimi

Prenatal donemde verilecek danigsmanlikta
yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte diyet ve
egzersiz de obezite icin ilk tedavi secenegi
olarak oOnerilmektedir (Dagsikan ve Kavlak,
2009). Obez gebenin diyeti, yiiksek glisemik
indeks ve yiliksek yag orami igeren besinler
haricinde, besin degeri yliksek olan tiim besin
cesitlerini icermelidir. Gebe olmayan bir kadinin
almas1 gereken giinliikk kalori ihtiyaci 1800
kcal’dir. Kalori ihtiyact ikinci ve igiincii
trimesterde sirasiyla 340 ve 450 kcal/giin
seklinde artmaktadir. Obez gebeler icin ek kalori
gerekmeyebilir. Hastanin  gebelikte almasi
gereken kalori ihtiyact gebelik Oncesi giincel
BKI’'ne gore hesaplanir ve bdylece gebenin
BKTI’ne dayali uygun kilo alimi saglanmis olur
(I0M, 2009).

Saglik Bakanligi, Sigsmanlik (Obezite) ve
Fiziksel Aktivite rehberinde her giin en azindan
30 dk egzersiz 6nermektedirler (Yildirim ve ark.,
2008). ACOG’da gebelikte herhangi bir
obstetrik ve tibbi komplikasyon yoksa egzersiz
yapilmasini desteklemektedir (Kanit A) (ACOG,
2015). Yiriiyiis yapmak bir¢ok kadin i¢in uygun
bir egzersizdir. Bunun yaninda yiizme, jimnastik
egzersizleri ve su egzersizleri gebelikte Kilo
verilmesini  saglayan kolaylikla yapilabilen
egzersizler olarak bilinmektedir (Ozcan ve ark.,
2016). Gebe kalma yas ilerledikge kadimlar ya
fazla kilolu ya da obez olarak gebe kalmaktadir.
Amerikan Ulusal Tip Enstitisu (IOM), 2009
yilinda DSO’niin obezite siniflandirmasini esas
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alarak gebelikte kilo alimini diizenleyen Oneri
kilavuzu Tablo 1’de verilmistir (IOM, 2009).

Tablo 1. Gebelik Oncesi BKi’ne Gore Total ve Haftalik Kilo Alim Orani

2.ve 3.
Gebelikten once  Beden Kitle Toplam kilo (kg) trimestirda kilo
kilo kategorisi Indeksi (kg/m?  Tek gebelik ikiz gebelik  alim (kg/hafta)
Diisiik Kilolu <18.5kg 12-18 kg 0.45 kg
Normal Kilolu 18.5-24.9 kg 11-16 kg 16.8-24.5kg  0.45 kg
Fazla Kilolu 25-29.9 kg 7-11 kg 14.1-22.7kg  0.27 kg
Obez > 30 5-9 kg 11.3-19.1kg 0.22 kg

Yapilan calismalarda, iki dogum arasinda Gebelikte OUSA tedavisi igin iyl bir

kilo veren kadinlarda makrozomik bebek
dogurma riski, GDM ve o6lii dogum riskinin
azaldig1 gozlenmistir (Jain ve ark., 2013; Glazer
ve ark., 2004). Arastirma sonuglar, IOM
rehberine gore gebelik siiresince kilo alim
Onerisi yapilmayan gebelerde, kilo alim 6nerisi
yapilanlara gore rehber Onerilerine uygunsuz
kilo alim oranlarmin daha yiiksek oldugu
gostermigtir.  Ulkemiz’de 2009 yii IOM
rehberine gore kadinlarin gebelikte kilo alim
Onerisi alip almadigim gosteren bir ¢alismada,
prenatal donemde kadinlarin yaklagik yarisinin
gebelikte kilo alimi konusunda konustugu,
ancak her bes kadindan biri yalnmizca bu
rehberin Onerileri dogrultusunda dogru kilo
alim onerisi aldig1 belirtilmistir. Bircok tilkede
yaygin olarak kullanilan BKI uygun prenatal
kilo izlem cizelgeleri (Prenatal Weight Gain
Grid) gebelikte uygun kilo alimimi saglamak
i¢in kullanilmalidir (Dagikan, 2015).

Obez gebeler i¢in USG ile degerlendirme
icin gebeligin 20-23. haftalar1t en wuygun
zamandir. Fetal anomali taramalar1 genellikle
20. gebelik haftasinda yapilmakta ve tarama
sonuglarinin yetersiz olmasi halinde 2 hafta
sonra tekrar1 yapilmaktadir. Bu taramalar
sayesinde fetal anomali saptama oranlari
artmakta ve ciddi anomali tespit edilmesi
halinde gebeye istegi dahilinde gebeligi
sonlandirma firsat1 verilmektedir (Thornburg
ve ark., 2009).

goriintliileme yontemi bulunmamasina ragmen,
Berlin, STOP, Epworth Sleepiness Skalas1 gibi
Olgiim araglarindan faydalanilmaktadir.
Gebelikte uyku esnasinda yasanan solunum
sikintisinin degerlendirilmesi daha sonraki tani
ve tedavi de kullanilacak pozitif hava
basincinin ~ perinatal  saghigt  olumsuz
etkileyebileceginden dolay1 dikkatli
yaptlmalidir (Ozcan ve ark., 2016). Obez
gebelere 3. trimesterda OUSA tedavisi, islem
tamamlanmadan 6nce dogumun gerceklesme
riskinden dolayr hem maddi hem de uygulama
acisindan uygun goriilmemektedir (Ozcan ve
ark., 2016).

Intrapartum Yénetimi

Maternal obeziteye sahip gebelerde sezaryen
(CS) riski daha yiiksektir. Fazla kilolu ve obez
hastalarda dogumun ilk evresine ilerlemesi ¢ok
yavas olup, ikinci evreye gidiste de problemler

ortaya c¢iktigindan CS  dogum tercih
edilmektedir (Davies ve ark., 2010).
Obez  gebeler  entiibasyon  sorunu,

aspirasyon, epidural ve spinal aneztezinin
yetersiz kalmas1 gibi artan anestezik risklerden
dolay1 CS dogumda genel aneztezi kullanimina
bagli risk tasimaktadirlar. Bu yilizden anestezik
yonden risk altinda olan gebelerin dogum ve
yonteminin planlamasi dikkatli bir sekilde ele
almmali, CS esnasinda dogumun erken
evrelerinde genel anestezi yerine epidural
anestezi yapilmalidir (Ozcan ve ark., 2016).
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Yapilan bir caligsmada, yiiksek BKI'ne sahip
hastalarda anestezi ve acil sezaryen (CS)'da
artmis dogum-karar siiresinin (DDI) daha uzun
oldugu ve bolgesel anestezi basarisizligi ile
daha fazla iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica
epidural anestezinin, CS anestezisi olusturmak
icin kombine spinal epidural (CSE)'dan daha
hizli oldugu da saptanmustir (Vadnénen ve ark.,
2017).

Postpartum Yonetimi

Yara yeri enfeksiyonu agisindan yiiksek risk
tasiyan obez kadinlarda kilo artis1 profilaktik
antibiyotik dozunun da artisgina  sebep
olmaktadir (Ozcan ve ark., 2016). Antibiyotik
kullanim1 konusunda kanitlar yetersiz olsa da
mevcut veriler obez hastalarda CS'den yaklagik
60 dakika once en az 2 g sefazolin uygulanmasi
gerektigine ve bu dozun BKI'leri daha yiiksek
olan kadinlarda yetersiz olabilecegine dikkat
cekmektedir (Ayres-de-Campos, 2014).

Amerikan  GoOglis  Hekimleri  Koleji,
gebelerde ven6z tromboembolizm (VTE)
tedavisi ve dnlenmesi i¢in fraksiyonel olmayan
heparin yerine diisik molekiiler agirlikli
heparin (Sinif 1B) 6nerirken, kalitsal trombofili
ve hamilelik komplikasyon oykiisii bulunan
gebeler icin ise antitrombotik profilaksi
kullanilmamasin1  6nermektedir (Smif 2C).
Sezaryen sonrasi bir major veya iki mindr risk
faktorii olanlar gebelere de VTE profilaksisi
onermektedir (Bates ve ark., 2012). Obezite tek
basina minor risk faktorii olarak kabul edilir ve
BKI'ne bakilmaksizin sezaryen olan tiim
hastalarda pnomatik baski ve masaj yapan
yataklar ve materyaller kullanilmalidir.

Yiiksek risk tastyan hastalarda ise giinliik 40
mg’lik enoxheparin profilaktik olarak veya
5000 U diisiik molekiil agirlikli heparinin sekiz
saatte bir kullanimi Onerilmektedir. Normal
dogumdan 6 saat sonra, sezaryen dogumdan 12
saat sonra kemoprofilaksi  baglanilmasi
onerilmektedir (Ozcan ve ark., 2016).

Obez kadinlarda kontraseptif yontem
secimini komorbid durumlar etkilemektedir.
Mevcut kanitlar, Ostrojenlerin  kullanimini
kontrendike  edebilecek  komorbiditeleri
dislamak i¢in obez kadinlar tarafindan kombine
hormonal kontraseptiflerin giivenli kullanimini
desteklemektedir. Yalnizca progestin

yontemleri genellikle glivenli ve uzun etkili geri
doniisiimlii dogum kontrol haplari olarak kabul
edilmektedir (Rocha ve ark., 2017). Kisith
bilgiler 1s181nda oral kontraseptif ilag (OKS)
kullanimin obez kadinlarda akut myokard
infarktiisii ve inme riskinde artis yaratmadigi
saptanmustir (DSO, 2010). Kombine OKS’ler
haricinde progestin igeren minipiller, RIA,
implant seklinde uygulanan depo
progesteronlar gibi yontemler obez kadinlar
tarafindan giivenle kullanilabilmektedir (Ozcan
ve ark., 2016).

Calisma sonuclar1 maternal obezite ve
emzirme arasinda dogru orantili bir iliski
oldugunu gostermistir. Mevcut psikososyal ve
mekanik durumlar, ila¢ kullanimi, gecikmis siit
yapimu (laktogenez) gibi faktdrler emzirmede
sorunlara yol agmaktadir. ilk alt1 ayda diger
kadinlarda oldugu gibi obez kadinlar da
emzirme hakkinda bilgilendirilip emzirmeye
tesvik edilmelidir. Emzirmenin, bebege olan
yararinin yani sira kadinlar da kilo kaybina da
yardimc1 oldugu soylenmelidir (Ozcan ve ark.,
2016).

Yapilan bir c¢alismada, bir yil diizenli
emziren kadinlarin, emzirmeyenlere kiyasla
daha ¢ok kilo kaybi1 yasadig1 ve en az ii¢ aylik
bir emzirmeden sonra ise kadinlarin en az 1,5
kilo verdikleri saptanmigtir (Jarlenski ve ark.,
2014).

Gebelikte asir1 kilo alim1 gebelikten sonraki
donemde anne i¢in kalic1 kilonun olusmasina
neden olur. iki gebelik arasinda BKI’de >3
puanlik artig, bir sonraki gebelikte gestasyonel
diyabet, preeklamsi, 61ii dogum ve makrozomik
bebek dogurma riskini iki katina ¢ikarmaktadir.
Cocukluk cagi obezitesi maternal obezitenin
major risk faktorleri arasindadir. Obez anneden
dogan cocuklarda (2-4 yaslarinda) iki kat daha
fazla  obezite  gorildigi  belirtilmistir
(Thangaratinam ve ark., 2012; Davies ve ark.,
2010; Tenenbaum-Gavish ve Hod, 2013; IOM,
2009). Gebelikte kilo yonetimi, kadinlarin
sadece 1ileri donemdeki obezite riskini
azaltmanin yani sira g¢ocuklarda davranigsal
obezite risk faktorlerinin de azalmasini saglar
(Thangaratinam ve ark., 2012; Tenenbaum-
Gavish K ve Hod, 2013).
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Sonug¢

Calismalar maternal obezite sikligimin her
gecen giin artma egiliminde oldugu, fazla kilolu
ve obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gore
dogum Oncesinde, gebelikte ve dogum
sonrasinda bir¢ok komplikasyon acisindan risk
altinda oldugu ortaya koymaktadir. GDM,
GHT, preklampsi, VTE, enfeksiyon ve diger
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla fazla
kilolu ve obez gebelere gebeligin basindan
itibaren diizenli ve etkili prenatal bakim
sunulmali, dogum ve dogum sonu bakim
biitiinciil bir yaklagim ile sunulmalidir.
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OZET

Dogum agrisint azaltan, dogum eylemini kolaylastiran gelismelerin olmasi dogumda medikalizasyon kavramini ortaya
cikarmigtir. Medikalizasyon ile birlikte dogal yollarla olmasi1 gereken dogum, riskli ve miidahale edilmesi gereken bir
olay olarak goriilmeye baglanmistir. Elektronik fetal monitdrizasyon, indiiksiyon ve epizyotomi gibi dogum eyleminde
yapilan uygulamalar artmis, dogum riskli bir eylem olarak algilanmaya baslanmis, hastane ortaminda
gerceklestirilmesinde zorunluluk hissedilmeye baslamistir. Bu nedenle giiniimiizde, medikalize dogumlar tartigilmaya
baslanmig, dogal dogumu arttirmak ve sezaryen oranlarini diisiirmeye ¢alisilmistir. Bu derlemede, dogumda kullanilan
medikalizasyon uygulamalari, neden ve sonuglart ile hemgire ve ebelerin sorumluluklarina dair literatiir bilgileri
paylagilmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum, dogum eylemi, medikalizasyon

ABSTRACT

The fact that there are improvements that reduce labor pain and facilitate labor has revealed the concept of
medicalization at birth. With medicalization, birth which should be done naturally, is seen as a risky event that needs to
be intervened. Practices in labor such as electronic fetal monitoring, induction and episiotomy have increased, birth has
started to be perceived as a risky act and it has become necessary to perform it in hospital environment. For this reason,
medicalized deliveries have been started to be discussed and natural births and cesarean rates have been tried to be
reduced. In this review, the literature information about medicalization practices used at birth, causes and consequences,
and responsibilities of nurses and midwives were shared.
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Giris

Gebelik ve dogum ¢ogu toplumda normal bir
siire¢ olarak kabul edilen viicudun normal,
saglikli ve dogal bir fonksiyonu olmakla
birlikte, ebeveynler icin en gilizel yasam
deneyimlerindendir (Hotelling 2009; Yakut,
2015). Gegmisten giiniimiize cesitli sebeplerle
dogal dogumdan uzaklagilmistir (Khan 2008,
Ozkan ve ark 2013, Yildinm ve ark 2015).
Dogum yeri evden hastaneye; doguma
katilanlar akraba ve arkadas, kadinlar ve
ebeden, doktor ve saglik personeline; kullanilan
teknikler ise dogal siireclerden ilag ve
ameliyatin olduk¢a yogun kullanimma ve
dogumun anlami sosyal ve kisisel bir olaydan
medikal bir olaya doniismiistir (Vural ve
Erenel, 2017).

Dogumun, ge¢miste kadinin yardimsiz ya da
profesyonel olmayan bir yardim ile yaptigi
fizyolojik bir olay olduguna inanilmis; bir
problem olmadik¢a kadinlar bebeklerini dogal
yontemler ile evlerinde diinyaya getirmiglerdir
(Apay ve Sakar; 2015). Kadinlar dogum
yaparken istedikleri gibi hareket etmis;
icgiidiilerini dinleyerek kasilmalar karsisinda
kendi istedikleri pozisyonlar1 almiglardir
(Yildiz, 2018). Ayrica tarihte kadinlar, ¢esitli
taslar, muska ve tilsimi1 dogumu kolaylastirmak
amaciyla kullanmis, dogum yaparken cesitli
tanricalardan, adak, dua, biiyli ve tilsimlardan
yardim ummuslardir. Ornegin; Anadolu’da
“Meryem Ana Eli” diye bilinen (suya
atildiginda el parmagi gibi agilan) bir bitki
koki, slit ve yumurta kabugu tozu birlikte
icildiginde, uterus kasilmalarma yardimci
olacagina inanilmistir (Kémiircii ve Gengalp,
2002).

Tarihte, dogum eylemine miidahale amach
cesitli araclar ve uygulamalar gelistirilmistir.
Romalilar zamaninda kraniyoklast, dekapitator,
vajinal spekulum, dilator ve skalpel gibi aletler
kullanilmigtir. Romalilar kraniyoklasti, bas-
pelvis  uyusmazliklarinda 6l fetiisii
dogurtabilmek i¢in fetiis basimni parcalamak
amaciyla kullanmistir. Ayn1 yillarda Simpson,
vakum ekstraksiyonunu bulmus ve ilk kez
kralige Viktorya'ya kloroform uygulayarak
dogum agrilarindan kurtulmasini saglamistir
(Bayirli, 2019).
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Lister ve Semmelweis ise asepsi ve antisepsiyi
gelistirerek sepsis ve puerperal enfeksiyonlarin
Onlenmesinde  O6nemli  adimlar  atmustir
(Komiircii ve Gengalp, 2002). 1800’1i yillarin
sonlarina dogru ise Porro sezaryen ameliyatini
gelistirmistir. Kan irlinleri, antibiyotik ve
anestezi alanindaki  gelismeler sezaryen
oraninin artmasina ve halen giiniimiizde en
giivenilir, en sik uygulanan jinekolojik cerrahi
islemlerden biri haline gelmesine neden
olmustur (Akdas ve Goneng, 2011).

Glintimiizde ise genellikle dogum hastanede
medikalize edilmektedir. Giiniimiizde yapilan
uygulamalar arasinda; rutin epizyotomi ve
oksitosin uygulamalari, yeme-igme kisitlamasi
ve elektro fetal monitdrizasyonu (EFM) ig¢in
uzun siireli gebeyi yatar pozisyonda tutma sikg¢a
kullanilmaktadir (Yildiz, 2018).

Dogumun Medikalizasyonu

“Medikallizasyon/tibbilestirme”  geg¢miste
hastalilk ya da rahatsizlik olarak kabul
edilmeyen durumlarin hastalik ya da rahatsizlik
olarak kabul edilmesi ev yasam tiizerinde tibbin
denetimi ve Kontroliiniin artmasi” olarak
tanimlanmaktadir (Kurtdas, 2017). “Dogumda
medikalizasyon” ise gebelik ve dogum
esnasinda; anne adayir icin bilinmezlik ve
cogunlukla istenmeyen bir olay olarak
goriilmektedir (Clesse ve ark., 2018).
Medikalizasyon stireci, anne adayin1 ve ailesini
kendisi ile ilgili durumlarda digarida birakarak
kararlar1 alan bir bakim siirecidir. Kadin
dogumhaneye girdigi anda medikalize olmaya
baslamaktadir. Gebeye dogumhanede ya da
servislerde hemen damar yolu acilmasi, bir¢gok
defa kan alinmasi, anemmez i¢in bir¢ok
sorunun ard arda yoneltilmesi, elektronik fetal
monitore baglanip serum takilmasi gibi bir¢cok
isleme maruz kalmaktadir (Johanson ve ark.,
2002; Prosen ve Krajnc, 2013).

Medikallesme ile ilgili deneyimler ve
bedenler iistiinde “kontrol” etkisi olusmustur.
Medikalizasyonun ortaya ¢ikisinda birgok
faktor etkili olmustur. Malpraktis yasalari, kar
amaci glidiilmesi, teknolojinin kullanilmasinin
giiven hissi  olusturmasi gibi  nedenler
medikalizasyona katki saglamigtir.
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Ayrica  son  yillarda  biyomedikal
hastane/miihendislik gibi yeni sahalarin da
ortaya ¢ikmasi medikallesmenin artisina neden
olmustur (Clesse ve ark., 2018). Bu
faktorlerden en Onemlisi, modern tibbin
hastalik ve saglikta etkinligini arttirmasi ve bu
alanda hemen hemen tek otorite haline
gelmesidir. Bunun neticesinde geleneksel
toplumlarda normal bir siire¢ olarak goriilen
pek ¢ok durum, tibbi bir durummus gibi ele
alimmaktadir. Dogal bir siire¢ olan gebelik ve
dogum, 20.ylizyilin basindan bu yana modern
tibbin  kontrolii ve  denetimi  altinda
tibbilestirilmistir (Kurtdag, 2017; Cindoglu,
1995).

Dogumun medikalizasyonu diinyada oldugu
gibi  llkemizde de «carpict bir artis
gostermektedir (Kurtdas, 2017). Dogum soz
konusu oldugunda deneyim, etki ve mekanin
Onemi iizerine yapilan arastirmalar biiyiirken,
odak noktasi Oncelikle hastane alani olarak
kalmaktadir ~ (Burns, 2015).  Dogumun
medikalizasyonun  artisi birgok  etkene
baglanmaktadir. Bunlardan biri, doktorlarin
dogumu kendi egitimleri i¢in bir vaka olarak
gormeleridir. Clnki  doktorlar  anestezi,
forseps, vakum gibi uygulamalari, hastane
ortaminda daha rahat uygulamaktadirlar.
Doktorlarin tip bilgisinin yticeligi hakkindaki
inanglari, dogal olan dogumda, kendisini ve
hastaneyi vazgecilmez olarak gormeleri ve
mesleginin  giiclinii  arttirmak  istemeleri
dogumun medikalizasyonunu desteklemistir
(Cindeoglu, 1995).

Dogumun medikalizasyonunun doktorlara
sagladigi avantajlar disinda, gebelere de
birtakim avantajlar sunulmasi onlar1 hastaneye
yoneltmektedir. Hastanelerde kadinlara
sunulan otelcilik hizmetleri, evde yapmasi
gereken islerden kurtularak dinlenme firsati
bulmalart ve agrisiz  dogum teknikleri
kadinlarin  hastaneleri daha c¢ok tercih
etmelerine neden olmustur (Cabhill, 2001; Vural
ve Erenel, 2017).

Dogumun medikalizasyonuna bagka bir
neden olarak, medya gosterilmektedir. Schanie
ve ark. (2008) yaptiklar1 bir ¢aligmada, yeni
annelerin gebelik, dogum yapma ve c¢ocuk
yetistirme konularindaki ¢ogu bilgileri giincel
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dergilerden elde etmelerinin kadin1 ne derece
etkileyebilecegini gosterdigi bildirilmistir. Kar
amacl, kiltiir ve hastalik endiistrilerinin
isbirligi sonucunda, ortaya cikan saglikla ilgili
medya programlari medikalizasyonun
yerlesmesi ve yayginlagsmasi agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Bu programlarda ozellikle
dogum, kadin bedenine ve yasamin dogal
dongiisiine miidahale edilmesi gereken saglik
sorunlar1  olarak  gosterilmektedir. Kaya
(2011)’nin yaptigi calismada, TV
programlarinda izletilen dogumun, normal
degil sezaryen olmasi ve doguma hazirlanan
kadinin ayni1 diger hastalar gibi hazirlanmasi,
ameliyata gonderilmesi televizyon basindaki
izleyici kadimi etkiledigi belirtilmektedir.
Programda canli yayimlanan dogumun sanki
olaganiistii bir durummusg gibi gosterilmesi,
kadin bedeninin medikalize edilmesi siirecinin
geldigi noktayr dikkat ¢ekici bir sekilde
gostermektedir. Daha da 6nemlisi programlarda
gebelik ve dogumun hastalik olarak anlatilmasi
ve ilerleyen teknolojinin uygulama alani haline
getirilmektedir (Kaya, 2011).

Dogumda medikalizasyonun bir
nedeni, saglik alaninda agilan davalardir.

Yapilan bir arastirmada saglik alaninda
agilan davalarin % 70’inin kadin hastaliklari ile
ilgili oldugu ve bu vakalarin % 99'unun
dogumda “miidahale etmeme” veya “miidahale
halinde gecikme” ile ilgili oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle hekimlerin dogum sirasindaki
miidahaleyi arttirdiklari, kadimnlar1 yeterince
bilgilendirip onamlarin1 almayarak, dogum
kararinda yonlendirici olduklar1 ve kadinlarin
kendilerine ve hastanelere baglhiliklarin
arttirdiklar1 belirtilmektedir (Vural ve Erenel,
2017).

baska

Dogumda Kullamla Medikalizasyon
Uygulamalan

Gelisen tip ile birlikte dogumlarin hastanede
daha giivenli olacagr konusunda ¢ogu {ilke
hemfikirdir  (Yildiz, 2018). Medikalize
dogumda  tanimlanan teknolojiler, kan
transflizyonundan, hasta  yatagi  basi
monitorleri, fetal izlem cihazlari, forseps,
vakum, epizyotomi, manuel teknikler,
indiiksiyon ilaglar1 ve  sezaryen  gibi
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miidahalelere kadar uzanmaktadir. Kullanilan
bu teknolojiler bebek ve anne sagligi icin
oldukca oOnemli olmakla birlikte, gereksiz
yapilan miidahaleler bebek ve anne sagligini

olumsuz etkilemekte ve maliyeti yiiksek
dogumlara neden olmaktadir. Ancak son
yillarda yapilan dogumlarda tibbi

miidahalelerin sayis1 artmakta, ilk dogumlarin
neredeyse tlimiinde epizyotomi yapilmakta ve
sezaryen dogumlar giderek artmaktadir (Vural
ve Erenel, 2017).

Fetiiste anormal kosullar1 tespit etmek i¢in
yapilan elektronik fetal —monitdrizasyon,
amniyotomi, vakum, forseps, epizyotomi,
dogum indiiksiyonu ve sezaryen dogumda en
yaygin kullanilan medikalizasyon
uygulamalaridir (Cairoli, 2010).

Elektronik Fetal Monitorizasyon

Elektronik fetal monitérizasyon, dogum
oncesi bebegin iyilik halini belirlemek, erken
dogum riskini ve hipoksi gibi durumlarin
saptanmast ve gerekli dnlemlerin alinmasi i¢in
kullanilan ~ bir uygulamadir (Demir ve
Kalelioglu, 2018).

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar
Birligi (American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)), gebelerin ne zaman
elektronik  fetal  monitdre  baglanmasi
gerektigini bir protokol ile belirtmistir (ACOG,
2009). Bu protokole gore, diisiik riskli
gebelikliklerin doppler ya da fetoskop ile takibi
yeterlidir. Fakat son yillarda artan malpraktis
davalarinda elektronik fetal monitorizasyon
ciktisini delil olarak gosterilmesi, basta lilkemiz
olmak {izere bir¢ok iilkede siirekli olarak
kullanilmasima sebep olmustur (Demir ve
Kalelioglu, 2018).

Amniyotomi

Amniyotomi, amniyotik zarlarin suni olarak
acma islemidir. Bu yontem ile dogumu
baslatmak ve hizlandirmak ig¢in kullanilir.
Amniyotomi, dogum eylemini baslatmak veya
hizlandirmak amaci ile kullanilan miidahale
yontemidir (Taskin, 2014). Amniyotominin
baz1 komplikasyonlari; intrauterin enfeksiyon,
yenidoganda enfeksiyon gelismesi, fetal kalp
atim hizinda diisme, vasa previa, dogum
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agrisinda artma, kord prolapsusu ve uterus
hiperstimiilasyonudur (Erenel ve Cigek, 2018).
Yapilan bir ¢alismada “Anne Dostu Dogum
Modeli”ne gore egitim alan anne adaylarinin
standart egitim alan anne adaylarima gore
epizyotomi, siirekli fetal monitdrizasyon ve
amniyotomi yontemleri daha az tercih ettikleri
goriilmiustiir (Li ve ark., 2015).

Vakum

Vakum aleti ile sagli fetal deride negatif
basing olusturularak, fetiis basma traksiyon
uygulayip fetusun pelvisten gecisi saglanir
(Yakut, 2015; Karakus ve ark., 2014; Taskin,
2014). Dogumu hizlandirmak amaciyla bebegin
dogum kanalindan ilerleyemedigi durumlarda,
annenin ikinmasina engel bir durum oldugunda,
dogumun hizla gerceklesmesi gereken fetal
distres durumunda kullanilir (Karakus ve ark.,
2014). Nikpoor ve Bain (2013), miidahalesiz
vajinal dogum oraninda azalma ve vakum-
forseps kullaniminin vakum Iehine artis
gosterdigini belirtmektedir. Bu uygulamanin
annede  olusturabilecegi  komplikasyonlar;
perine yara yeri enfeksiyonu, rektovajinal fistiil
perianal, vajinal ve servikal laserasyonlar,
vajinal hematom, dogum sonrasi kanama ve
perineal agri  ve nadir olarak lretra
yaralanmasidir. Bebekte ise perinatal Oliime,
emmede basarisizlik, retina kanamasina neden
olabilmektedir (Suwannachat ve ark., 2012).
Ayrica  vakum  uygulamasit intrakranial
yaralanma, asfiksi, sefal hematom, kaput
suksadeneum, laserasyon ya da kafa derisi
siyriklari  gibi  komplikasyonlara  neden
olabilmektedir. Destekli vajinal dogumlarda
siddetli perineal travma ise annelerde olumsuz
psikolojik  etkiye neden olabilmektedir
(O'Mahony ve ark., 2010). Forseps ve vakum
ile yaptirilan dogumlarin karsilagtirildigi bir
arastirmada dogumda levator ayrilma riskini
bes kat artirdig belirtilmistir (Memon ve ark.,
2015). Vakum aleti uygulanarak vajinal dogum
gergeklestirilmesi  giin gectikge azalan bir
uygulamadir. Karakus ve ark. (2014) yapmis
oldugu 5 yillik ¢alismada da yillik vakum aleti
ile dogum ortalamasinin %0.4’ten %0.2’ye
distiigli  izlenmistir.  Yapilan baska bir
calismada vakum ile dogum orani1 1976, 1986,

123



Dogum ve Medikalizasyon

Ordu University J Nurs Stud

1996, 2006 ve 2016 yillarinda sirasiyla %0.97,
%0.42, %0.17, %0.06 ve %0 olarak
belirtilmistir (Tanagan ve Bektas, 2019).

Forseps

Forseps, fetiisiin basin1 kavrayarak bebegin
dogumuna yardimci olmaktadir. (Nikpoor ve
Bain 2013). Forseps uygulamasi 16. ylizyillara
dayanan oldukga eski bir yontemdir. Kullanimi1
giderek azalmis olsa da diinya genelinde
kullannom  oram1  %1.5-26  arasindadur.
Ulkemizdeki insidansin ise alt simirlara yakin
oldugu tahmin edilmektedir (Gelisen ve Dur,
2008). Yine yukarida bahsedilen ayni
calisgmada miidahaleli dogum siklig1 1976,
1986, 1996, 2006 ve 2016 yillarinda ele
alinarak %16.4, %17.1, %5.1, %1.9 ve %0
olarak bulunmustur. Miidahaleli dogumlar
icinde forseps kullanim siklig sirasi ile %99.3,
%99.58, 9%99.83, %99.94 ve %0 olarak
bulunmustur (Tanagan ve Bektas, 2019).
Forsepsin belli basli komplikasyonlari; sacl
deri ve fetal yiiz yaralanmalari, epizyotomi
oraninda artis, perinede yirtiklar, idrar
inkontinansi, perineal travma ve annede
analjezi kullaniminda artistir (O'Mahony ve ark
2010).

Epizyotomi

Epizyomi, “perine insizyonuyla vajinal
aciklig1 artirmak i¢in dogumun ikinci evresinin
son bolimiinde uygulanan cerrahi kesidir”
(Karaahmet ve Yazici, 2017). Epizyotomi,
diinya ¢apinda kadinlarin en sik yasadigi tibbi
uygulamalardan  biridir.  Epizyotomi  son
zamanlarda rutin uygulama olmaktan ¢ikmastir.

Yapilan c¢aligmalarda epizyotomi oranlari
multipar  dogumlarda  %6-12, nulliparlar
dogumlarda  %54-92.3  arasindadir  (Al-

Ghammari, 2016; Raisanen ve ark., 2010).
Ulkemizde epizyotomi oranlarmi konu alan
caligmalar smirli olup, multipar dogumlarda
%51.8-72 nullipar dogumlarda %92-96.7
arasindadir (Kaya ve Demirel, 2018).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastanelerde
gerceklesen biitlin - dogumlarin = %65’inden
fazlasina, ilk dogum yapanlarin ise %90’1ndan
fazlasina epizyotomi uygulandig belirtilmistir
(Yakut, 2015). Epizyotominin en sik goriilen
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komplikasyonlari; dogum sonu ilk ii¢ ayda
siddetli disparoni, daha fazla kan kayb,
enfeksiyon, Ill. ve 1V. derece perine
laserasyonlari, anal sfinkter travmasina bagl
iriner ve anal inkontinans, perine hasar1 ve
iyilesme siiresinin uzamasidir (Taskin 2014).

Dogum Indiiksiyonu

Dogum indiiksiyonu, uterus
kontraksiyonlarmin  farmakolojik ya da
mekanik  yontemler ile yapay olarak
baslatilmasidir. Indiiksiyon ~ uygulamasi
dogumun beklenenden bir iki hafta gecikmesi,
zarlar acgildig1 halde 24 saat icinde dogumun
baslamamasi, amniyon zarmin enfeksiyonu,

preeklemsi,  gestasyonel  diyabet  gibi
durumlarin varliginda kullanilmaktadir
(Turkler, 2019). Son yillarda dogum

indiiksiyonunun kullanim1 artis gostermekle
birlikte ciddi morbidite riskinide getirmistir.
Ulkemizde dogum indiiksiyonu kullanimi ile
ilgili yeterli veri bulunmamakla beraber, tim
hamilelerin yaklasik %20-30’unda dogum
indiiksiyonu kullanildig1 bildirilmektedir. Bu
bulgu, dogum indiiksiyonunun sik¢a kullanilan
tibbi bir girisim oldugunu gostermektedir
(Demirel ve Celik, 2013). indiiksiyon
uygulanan gebelerde, ikinci bir tibbi miidahale
olasiligim1  da artmakta (Cetinkaya ve
Soylemez, 2013), indiiksiyon kullanilan
gebelerde fetal distres, uterus riiptiiri,
antiditiretik etki, hipotansiyon, sezaryen ve
hiperstimiilasyon gibi komplikasyonlara yol
acabildigi belirtilmektedir (Demirel ve Celik,
2013). Ezeanochie ve ark. (2013), dogumda
uygulanan oksitosin indiiksiyonunun gebeler
iizerindeki memnuniyet diizeylerinin diisiik
oldugunu belirtilmistir.

Sezaryen

Sezaryen, bebegin abdominal olarak uterus
kavitesinden  dogurtulmasi1  operasyonudur
(Taskin  2014). Diinya Saghk  Orgiitii
(DSO)’niin bildirdigi ideal sezaryen dogum
orani %10-15"dir. Ancak giiniimiizde sezaryen
orani, bu oranin oldukga {istiindedir (Aksay ve
ark., 2017; Basar ve Saglam, 2018; Bagkaya ve
Sayner, 2018). Belirlenen bu sezaryen oraninin
altina inildiginde veya {stline c¢ikildiginda
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perinatal ve maternal morbiditenin  ve
mortalitenin ~ artacagi  kabul  edilmistir.
Ulkemizde DSO’niin  %15°’lik  sezaryen

hedefine ulasamamasindaki en 6nemli faktoriin
ise, hekimler tizerindeki malpraktis baskisi
oldugu diislintilmektedir (Yapga ve ark.,2015).

Yapilan arastirmalar diinyada yaklasik her
bes kadindan birinin sezaryen ile dogum
yaptigim1  gostermektedir (Karabel ve ark.,
2017). Ogzellikle son 10-15 yilda hizli artis
gosteren sezaryen ile dogum, tibbilesmenin en
yogun yasandigr alandir (Kurtdas, 2017).
Diinyada en yiiksek sezaryen oranlar1 Avrupa
iilkelerinde  goriilmektedir. Bazi  Afrika
iilkelerinde % 1-2 gibi diisiik sezaryen oranlari
varken, Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada'da bu oran % 20-30 arasindadir. Latin
Amerika iilkelerinde sezaryen oranlari %40’a
ulagmistir (Basar ve Saglam, 2018). Tiirkiye’de
primer sezeryan orani %Z26.9’dur. Sezaryen
dogumun tiim dogumlar icindeki payr ise
%54.2°dir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2016).
2015 yilinda, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda Tiirkiye,
sezaryen dogum sayisinda birinci sirada yer
almigtir. Her bin canli dogum bagina yapilan
sezaryen dogum sayisini gosteren bu Ol¢lit
Tirkiye icin 1000 canli dogumda 531 olarak
bulunmustur (Karabel ve ark., 2017). Tirkiye
Niifus saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine
gore, 2008’deki sezaryen dogum orani %37
iken, bu oranin 2013’te %48’e yiikseldigi
goriilmektedir (TNSA, 2013).

Diinyada ve Tiirkiye’deki oranlardan da
anlasilacag gibi sezeryan ile dogumda 6nemli
bir artig goriilmektedir. Hekim istegi ve
yonlendirmesi, anne adaylarmin istegi,
sezeryan dogumun daha gilivenilir oldugu
diistincesi, anne adaylarmin agrn ¢ekmek
istememeleri, normal dogum siirecinden
korkmalar1 ve anksiyete duymalar1 (Basar ve
Saglam, 2018), sezeryan dogumun daha
konforlu ve agrisiz olmasi, tiip ligasyon istegi
(Yildiz ve ark., 2014), dogum tarihinin
planlanabilir olmasi, annenin ileri yasi, yiiksek
sosyoekonomik yapisi ve ileri egitim diizeyi,
gegmis sezeryan Oykiisii, vajinal dogum aninda
olusabilecek  komplikasyonlarda  hekimin
medikolegal problemlerle karsilagsmast,
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sezaryenden baska agrisiz dogum
seceneklerinin  yeterince  kullanilamamasi,
yardimc1 lireme tekniklerine bagl preterm ve
cogul gebeliklerin artmasi, ultrasonografi ve
antenatal fetal izlemin yaygin kullanilmasina
bagl fetal distres tanisinin artmasi, paritenin
azalmasi, annenin kariyer endisesi, sezeryan
dogumun kolay oldugu diisiincesi, anne
adayinin sabirsizlig1 ve bir an 6nce dogumdan
kurtulma istegi, kiymetli bebek algist bu
oranlarin  arttirmasinda  etkili  oldugunu
gostermektedir (Yapea ve ark., 2015; Ozkan ve
ark., 2013; Karabulutlu, 2012; Karabel ve ark.,
2017; Calik ve ark., 2018; Baskaya ve Sayiner,
2018). Yapilan bir c¢alismada, annenin
sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu, yasi,
yasam alaninin kentsel bdlge olmasi, dogumun
yapildigi hastane, doktorun o6zel sahada
calistyor olmasi, bir kez sezaryen hep sezaryen
diistincesi gibi etkenlerin sezaryenle dogum
oramini artirdigina dikkat ¢ekilmektedir (Ozkan
ve ark., 2013).

Medikalize Dogumla Tlgili Sorunlar

Dogum alaninda gelisen tip teknolojisi,
gereksiz asir1 uygulamalarla regete edilmis
dogumlara sebep olmustur. Bu da kadinlarin
gebelik endiselerini artirmig, dogumu agrili-aci
verici bir olay olarak algilamaya ve dogumu
medikal bakis agisiyla goérmelerine neden
olmustur.

Dogum sirasinda vakum, ilag ve anestezi
kullanimi, ebeler ve gebe kadinlar icin rehber
kitaplarin yayginlagmasi, kadin hastanelerinin
kurulmasi, gebelik ve dogum ile ilgili
medikalizasyon tartigmalarinin  olugmasina
neden olmustur (Apay ve Sakar, 2015; Vural ve
Erenel, 2017).

Dogumun medikalizasyonu  sonucunda
normal iireme siirecini yasayan kadinlar hasta
olarak nitelendirilmekte ve kadinlar ev
ortamlarindan  uzaklasarak dogumlarini
hastanelerde gerceklestirmekte, dogum aninda
desteksiz kalmaktadirlar (Karabulutlu, 2012).
Dogumun geg¢miste oldugu gibi bugiin de
oldugundan daha riskli bir olaymis algisi
yaratilarak tibbi miidahalelerin
normallestirildigi belirtilmektedir. Bu durumda
dogumu riskli bir eylem olarak goéren ve bu
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konuda yeterince bilgiye sahip olmayan anne
adaylari, sezaryen dogumlarm, vajinal
dogumlardan  daha  giivenli  oldugunu
diisiinmektedirler (Caglayan ve ark., 2010).
Medikalize dogumun getirdigi bir bagka
sorun ise etik sorunudur. Diinyada, istege bagl
sezaryenlerin  etik  tartigmalar1  devam
etmektedir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (FIGO) sezaryenin tibbi nedenler
disinda yapilmamasi gerektigini belirtmektedir.
ACOG (2013) yaptig1 acgiklamaya gore
gebeligin 39. haftasindan Once istege bagl
Sezaryenin yapilmamasi gerektigini
belirtmektedir. Dogumun riskli bir eylem
olarak kurgulanmas: ve tibbi miidahalelerin
mesrulagtirilmas1 da bazi etik problemleri de
beraberinde getirmektedir (Caglayan ve ark.,
2010). Tibbi miidahalelerin se¢iminde etik
acidan annenin ve fetlis/yenidoganin uygulama
sonunda yarar-zarar durumu, Ozerkligi ve
ozerklige saygi durumu, etik acisindan adalet
ve saglik hizmetlerinde smirli kaynaklarin
uygun dagitimi ve istege bagli sezaryenin
ekonomik boyutu saglik profesyonellerinin
(hekim-hemsire/ebe)  mesleklerinin =~ etik
biitiinltigliniin korunmast yoniiyle
degerlendirilerek uygun bir karar verilmesi
gerekmektedir (Akdas ve Goneng, 2011).

Giiniimiizde Dogumu Medikalizasyonuna
Bakis

Dogum medikalizasyonu ile eskiden kadinin
kendi caba ve basarisiyla gerceklestigi bir
eylem olan dogum, giinlimiizde kadinlarin aktif
roliiniin yok oldugu ve tibbin kontroliinde
gerceklesen, kadinin hasta ve hizmet alic1 role
biirlindiigli bir olay haline gelmistir. Kadin
bedeninin kontroliiniin kendinden ¢ikmasi,
doktorun ve saglik endiistrisinin i¢ine girmesi,
kadinin endise, merak ve teslimiyet iginde
olmast normal hayatin bir pargast olarak
goriilmiistiir (Sezgin, 2011). Johanson ve ark.
(2002), dogumun mevcut medikalizasyonunu
degistirmek icin, her toplumdaki dogum
kiiltiiriiniin yeniden diizenlenmesi gerektigini
belirtmektedirler. Ancak teknolojinin anne ve
bebeginin hayatin1 kurtaran bir olay olmasi,
teknolojiye duyulan giiveni arttirmasinin yani
sira, kadmlarin dogum siireci ¢evrelerindeki
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dogurganlik kiiltiirii tarafindan sinirlandirmistir
(Johanson ve ark., 2002).

Gebelik  siireci, siki  takip edilmesi
gerekcesiyle medikalizasyonu en iist noktaya
ulagtirmistir. Gebelik artik normal fizyolojik bir
olaydan patolojik bir silirece doniismiistiir.
Biitiin gebelikleri tehlike potansiyeli olarak
tanimlayan, dogum yapacak annenin hasta
olarak kaydini yapan, siirecin her noktasina
miidahale eden bir tip kurumu kiiltiiri
olusmustur. (Biiken, 2016).

Dogumda Medikalizasyonunun
Azaltilmasinda Hemsire ve Ebenin Rolii

Dogum annenin sosyal, fiziksel ve biyolojik
olaylar yasadigi bir doénemdir. Saglikli bir
gebelik, dogum ve dogum sonu dénem kadinin
bu donemlere hazirhigim1i ve uyumunu
gerektirir. Gebelige ve dogum sonu doneme
uyum saglanabilmesi i¢in, kadinin ayni ebe ya
da hemsire tarafindan yakindan izlenmesi
gerekir. Dogum eylemi siirecinde kadinla
beraber olan hemsire ve ebe biitiinciil
yaklagimla bakim vererek kadinlarin saglikli ve
rahat dogum yapmalarini saglayabilir; bebek ve
anne sagligiin gelisimine katki verebilir.

Dogum siirecindeki kadinlar, mahremiyetini
koruyamama ve tanimadigi ortamda bulunma
gibi durumlarla bas etmeye c¢aligmaktadirlar.
Dogum eylemi hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmayan kadin anksiyete, endise ve korku
yasamaktadir. Dogum eylemi siirecinde kadina
verilen destek kadimnm olumsuz deneyim
yasamasini Onleyebilir. Ebe ve hemsirelerin,
gebeleri ev ziyareti ile kendi ortamlarinda
izlemeleri sonucunda, gebeler kendilerini daha
cok giivende hissedecek, dogumla daha iyi bag
edebilecek ve sonugta daha az tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duyacaklardir (Karagam ve Akyliz,
2011; Vural ve Erenel, 2017).

Dogum kadinin yasami boyunca
deneyimledigi en giizel duygulardan birisidir.
Her kadin kiiltiirel farkliliklar ve insan onuru
bakimdan, memnun edici ve glivenli bir dogum
yagama ve dogumunu yapacagi yer konusunda
Ozgiirce se¢cim yapma hakkina sahiptir
(Bayram, 2009). Dogum siireci bazen kadinlar1
birtakim risklerle karsilasmasina ve kadinin
stres yasamasina neden olabilmektedir (Basar

126



Dogum ve Medikalizasyon

Ordu University J Nurs Stud

ve Saglam, 2018; Ozkan ve ark., 2013;
Karabulutlu, 2012; Goziikara ve Eroglu, 2011).
Dogru ve yeterli bilgi verilmeyen kadinlar
normal dogumun agrili oldugu ve bebeginin
risk altinda oldugu diisiincesi ile sezaryen
doguma yonelmektedir. Sezaryen dogumlari
azaltmak ve normal doguma tesvik konusunda
hekimlerin, hemsirelerin ve ebelerin 6nemli
sorumluluklar: vardir (Basar ve Saglam, 2018;
Bal ve ark., 2013). Saglik calisanlarinin bu
siirecte verdigi dogru, yeterli ve tarafsiz
bilgilendirme, dogumun tiim segenekleriyle
kadin ve aile ile tartisilmasi, destekleyici egitim
ve damigsmanlik anne adaylarinin kuskulari,
anksiyete ve belirsizlikleri giderilerek normal
dogum i¢in pozitif diisiince saglanmis olacaktir
(Basar ve Saglam, 2018; Karabulutlu, 2012).

Giliniimiizde hemsire ve ebeler, kadin saglig
ve dogum hizmetleri {lizerine birincil bakim
saglayict saglik personelidir. Hemsirelik ve
ebelik uygulamalarmin iyi oldugu Irlanda,
Ingiltere, Hollanda, Yeni Zelanda ve
Avustralya gibi iilkelerde miidahaleli dogum
oran1 disuktiir.

Bu iilkelerde gebelik ve dogum sonrasi
verilen hizmetler, ebe onciiligiinde kesintisiz
olarak siirdiiriilmekte ve kadin gebelik
oncesinden dogum sonuna kadar danigsmanlik,
egitim, izlem ve kaliteli bakim hizmetlerini
almaktadir (Cakaloz ve Coban, 2019).

Kadinlar dogum agris1 ile bas etme kaygisi
nedeni ile hekimlerinden daha ¢ok miidahale
talep etmektedirler. Bu sorun gebelerin ebe ve
hemsgireler tarafindan dogum o6ncesi donemde
hazirlanmalar1 ile giderilebilir. Dogumun
kadinlar tarafindan agr1 ve act olarak
algilanmasiin terk edilmesi ve bu ger¢egin
oncelikle ebe, hemsire ve hekimler tarafindan
kabul edilmesi gerekmektedir. Ayrica gebenin
destek alacag bir arkadas, es benzeri yakininin
ebe ya da hemsire tarafindan dogum Oncesi
donemde  egitilerek  doguma  katilimin
saglamak, dogum sirasinda anneye duygusal
destek saglamasi agisindan Onemlidir. Suda
dogum ve agr sirasinda hareket etme, masaj,

dikkati bir objeye yonlendirme benzeri
farmakolojik olmayan uygulamalarin dogum
sirasinda  kullanimint  saglamak  dogum

agrisnin daha az hissedilmesine yardimci
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olacaktir. Sonu¢ olarak, ebe ve hemsirelerin
dogal  dogum  konusunda  kendilerini
gelistirerek  bu alandaki rollerine sahip
cikmalar1 6nemlidir (Vural ve Erenel, 2017,
Cakaloz ve Coban, 2019).

Sonug¢ ve Oneriler

Ulkemizde hastane dogumu kesinlikle
giivenlidir. Ancak kadinlarin dogumlarini daha
iyi hatirlamalar1 i¢in rutin invaziv girisimlerin
ihtiyag  duyulan  gebelere = uygulanmasi
gerekmektedir. Hastanede yatig1 uygun goriilen
gebelerin, servise geldigi andan itibaren birgok
isleme tabi tutulmasi gebenin anksiyete ve
stresini arttirmaktadir. Degerlendirilmesi iyi
yapilan disiik riskli gebelere hareket etme
serbestliginin saglanmasi, gebenin hafif ama
enerji saglayan yiyecek ve igecek almasi,
dogumu zamanlamasinin iyi yapilmasi, rutin ve
erken epizyotomi yerine perinenin iyi
desteklenmesi, epizotomi gerekiyorsa dogru
zamanda yapilmasi dogumlarin giivenli olmasi
yaninda annenin de kendini gilivende
hissetmesini saglayacaktir.

Sonu¢ olarak anne aday1 icin medikalize
edilmis uygulamalarin olumlu/olumsuz etkileri
degerlendirilerek gereksinimler dogrultusunda
kullanilmalidur.

Kadinlar  normal  dogum  yapmaya
cesaretlendirilerek memnuniyetlerinin
artirtlmas1 birey ve toplum sagligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Ulkemizde son yillarda dogal dogum
giderek O6nem kazanmaktadir. Dogumda
medikalizasyonun azalmasi igin 6neriler;
-Gebelik ve dogumdan oOnce, gebenin
gereksinimleri  dogrultusunda  damigmanlik
hizmeti sunulmasi,
-Gebelerin  doguma
katilmalar1 i¢in tesviki,
-Doguma  yonelik  yanlis  mitlerin  ve
uygulamalarin kanitlar dogrultusunda
tartistlmasi, dogru bilgilerin edinilmesi ve
yanlis uygulamalarin diizeltilmesi,

-Doguma yonelik olumlu tutum gelistirilmesi,
-Anne adaylarinin gebelik ve dogum siirecinde
desteklenmesi,

hazirlik  kurslarina
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-Agriyla bas etmede farmakolojik olmayan

yontemlerin kullanildig: dogumlarin
artirilmasi,
-Dogumda tibbi miidahalelerin en aza
indirilmesi,

-Ebelerin ve hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerle
giincel bilgileri takip etmesi saglanmasi,
-Medyanin toplum {iizerindeki etkisi dikkate
alindiginda medyada vajinal doguma yoénelik
olumlu mesajlara daha sik yer verilmesi
Onerilir.
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OZET

Mesleklerin, profesyonel gelisimi ve gii¢ birligi saglayabilmelerinde mesleki orgiitlerin varlii ve etkinligi nemli
bir yere sahiptir. Bu dogrultuda hemsirelerin her alanda gii¢c kazanmasinin en iyi yolu, belirli amaglara ulagmak
icin birlikte hareket edebilmeleridir. Birlikte hareket edebilme konusundaki en biiyiik giic kaynag1 ise mesleki
orgiitlenmedir. Hemsirelik alanindaki 6rgiitlenme son yillarda mesleki orgiitlenmeden ¢ok mesleki organizasyon
cesitliliginin artmast seklinde yasanmaktadir. Farkli hemsirelik alanlarinda genel ve 6zel amagli dernekler
kurulmaya baslanmistir. Ancak hemsirelerin mesleki orgiitlenmelerine iliskin yapilan arastirmalarda, c¢alisan
hemsgire sayisina oranla, mesleki derneklere iiye olan ya da olmay1 diisiinen hemsire sayisimin yeterli seviyede
olmadigi goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin mesleki biling ve orgiitlenmeye yonelik bilgilerinin istendik diizeyde
olmadigi anlasilmaktadir. Bu konuda etkin liderlerin ve rol modellerin olmamasi da bu alandaki en onemli
eksiklikler arasinda yer almaktadir. Bu derlemede hemsirelikte mesleki orgiitlenmenin gelisim siireci ve bu siireg
icin Oneriler ele alinmis olup literatiire katki saglamak amaciyla olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, dernek, 6rgiit, mesleki orgiitlenme

ABSTRACT

The existence and effectiveness of professional organizations have an important role in the professional
development and unity of the professions. Accordingly, the best way for nurses to gain strength in all areas is to
act together to achieve certain goals. The biggest source of power for acting together is professional organization.
The organization in the field of nursing has been experienced as an increase in the diversity of professional
organization rather than professional organization in recent years. General and special purpose associations were
established in different nursing fields. However, in the researches conducted on the professional organization of
nurses, it is seen that the number of nurses who are members of the professional associations or who are
considering to become professional associations is not sufficient compared to the number of nurses working. In
addition, it is understood that nurses' knowledge about professional awareness and organization is not at the desired
level. Lack of effective leaders and role models are among the most important deficiencies in this area. In this
review, the development process of professional organization in nursing and suggestions for this process are
discussed and created to contribute to the literature.

Key words: Nursing, association, organization, professional organization
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Giris

Orgiitler insan gereksinimleri sonucu ortaya
cikan, belirli bir amaci olan, kendine ait otorite
ve hiyerarsisi bulunan, iiyelerinin ortak ve agik
bir amaci gergeklestirmek ig¢in bir araya geldigi
organizasyonlardir. Bir  meslegin gii¢
kazanabilmesi icin; ayni diisiince ve inanglari
tastyan belirli sayida meslek iiyesinin bir araya
gelerek bir Orgiit yapisit olusturmasi, asagidan
yukart  dikey hareketliliginin = bulunmasi,
mesajlarini iiyelerine iletebilmesi ve geri bildirim
alabilmesi, irdeleyen, orgiitiin isteklerini gerekli
otoritelere ulastiran bir yapisinin olmasi
gerekmektedir. Meslekler gelisimlerini
saglamak, gii¢c birligine ulagmak i¢in ortak bir
cati altinda karar alma ve hareket etme
gereksinimine ihtiya¢ duyarlar. Mesleklerin bu
ihtiyaglar1 dogrultusunda olusturduklar orgiitler,
meslek  iyelerinin  bir amag¢ etrafinda
birlesmesini saglayarak, meslegin sahip oldugu
glicin mesleki gelisim icin kullanilmasin
saglarlar (Korkmaz, 2011; Kiilcii ve Dalkiran,
2013).

Bu dogrultuda olusan mesleki orgiitler; belli
bir meslekte mesleki uygulama standartlarin
gelistiren, meslek iiyelerini bir araya getiren,
meslek tiyelerini ve yaptiklar isi kontrol eden,
denetleyen, meslegi ve meslek tiyelerini yasalar
cercevesinde tanimlayan organizasyonlardir.
Ayrica mesleki orglitler meslegin gelismesine ve
profesyonellesmeye katki saglayan, mesleki bilgi
birikiminin artmasinda ve meslek {iiyelerinin
mezuniyet sonrasi egitimlerinin devaminda rol
alarak tyelerinin ve iyelerinin yaptig1 isten
etkilenenlerin ¢ikarlarmi koruyan ve kollayan
organizasyonlar  olarak  tanimlanmaktadir.
Meslek orgiitleri ¢alismalar1 ile mesleki rolleri
aciklayarak tanimlar, mesleki etik kurallar
belirler ve gelistirir, mesleki politikalar saptar ve
izlenecek yollart belirler, mesleki haklar1 elde
edebilmek i¢in giicleri bir araya getirerek
birlestirir, yayin organlari kurulmasini saglar,
meslek iiyelerinin bilinglendirilmesini saglar ve
en Onemlisi iyeler grup bilincine ulagarak
bu durumdan gururlanirlar ve meslek iiyeleri bu
gruba dahil olmak i¢in istek duyarlar (Korkut,
2005; Harmanci ve Baykal 2006;

2019, 2(2), 131-138

Adigiizel ve ark., 2011). Bu nedenlerle mesleki
orgiitlere iiye olmak profesyonelligi arttiran
onemli faktorlerden Dbirisidir.  Mesleklerin
orgiitlii olmasi, calisanlarin mesleki bir orgiite
kayitli olmast diinyanin her yerinde, hemen her
alanda bir yasam bi¢imi haline gelmistir.
Orgiitlenme,  profesyonel statii  kazanma
cabalarini silirdiiren hemsirelik meslegi icin
kagiilmaz bir olgudur. Giiniimiizde kalitenin, is
birliginin ve bilgi alisveriginin 6nem kazandig
mesleklerde, oOrgiitli olmanin yararlar1 ve
mesleki getirileri tartisilmaz. Bu cergevede bir
meslegin tiim islevlerini yerine getirebilmesi i¢in
profesyonel mesleki orgiitlere ve yaymn
organlarina gereksinim vardir (Kiper ve Kostu,
2010).

Meslegin profesyonel statiisiiniin  geregi,
mesleki standartlarin, gorev-yetki ve
sorumluluklarin iilke diizeyinde belirlenmesi ve
devletin alacagi mesleki kararlarin tizerinde etkin
bir giic birligi olusturulmast ¢ok Onemlidir
(Gozim ve ark., 2000). Bu baglamda hemsireler
mesleki yasa ve yonetmeliklerin
diizenlenmesinde aktif rol almalidir (Adams and
Miller, 2001; Gorgiilii ve ark, 2005). Hemsirelik
mesleginin her alanda giic kazanmasinin en iyi
yolu, belirli amaglara ulagmak igin birlikte
hareket  edebilmeleridir.  Bu  dogrultuda
hemsirelerin birlikte hareket edebilmeleri i¢in en
bliyiik giic kaynagi ise mesleki orgiitlenmeleridir
(G6ziim ve ark., 2000).

Hemsirelikte orgiitlenme hemsireler
arasindaki birlik beraberlik hissinin saglanmasi
ve hemsirelik uygulamalart i¢in  rehber
olusturulmasinda kaynaklarin gelistirilmesini
saglayacaktir. Ayrica hemsirelik mesleginde,
haklarin  savunulmasi, mesleki otonominin
kazanilmasi1 ve hemsirelik hizmetleri bakim
kalitesinin ~ arttirilmas1  i¢in  Orgiitlenme
yayginlastirilmalidir (Adams and Miller, 2001;
Gorgiilii ve ark, 2005).
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Uluslararas1 Hemsirelik Orgiitleri
Uluslararas1 hemsirelik ile ilgili mesleki
orgiitler incelendiginde;

1. ICN-International Council of Nurses
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi; Tim
diinya iilkelerindeki Ulusal Hemsirelik
Dernekleri Federasyonu olarak faaliyet
gostermektedir. 1899 yilinda kurulan ICN
saglik meslekleri i¢inde ilk ve en genis

uluslararas1  orgiitlenmedir. Hemsireler
tarafindan orgiitlemekte ve
yonetilmektedir.

2. AACN-The American Association of
Colleges of Nursing: Amerikan Hemsirelik
Okullart Birligi Amerika’da hemgsirelik
egitimine yonelik ulusal bir sestir.

3. ACENDIO-The Association for Common
European Nursing Diagnoses,
Interventions and Outcomes: Avrupa Ortak
Hemsirelik  Tanilari, Girisimleri  ve

Sonuglar1 Birligi

4.  AHNA-The American Holistic Nurses
Association: Amerikan Holistik
Hemgireler Birligi

5. ANA-American  Nurses  Association:
Amerikan Hemsireler Birligi

6. APNA-American  Psychiatric ~ Nurses
Association: Amerikan Psikiyatri

Hemgireleri Birligi
7.  BNA-British Nursing Association: Ingiliz
Hemsireler Birligi

8. CNA-Canadian  Nurses  Association:
Kanada Hemsireler Birligi
9. EFN-European Federation of Nurses

Associations: Avrupa Hemgire Birlikleri
Federasyonu

10. EONS-European  Oncology  Nursing
Society: Avrupa Onkoloji Hemsireligi
Birligi

11. ESNO-European  Specialist ~ Nurses
Organizations: ~ Avrupa  Ozel  Dal

Hemsireleri Orgiitii

12. FEND - Federation of European Nurses in
Diabetes: Avrupa Diyabet Hemsireleri
Federasyonu
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13. IFPN-International Federation of
Perioperative Nurses: Uluslararasi
Perioperatif Hemsireler Federasyonu

14. IMIA-NI Special Interest Group on
Nursing Informatics of IMIA: Uluslararasi
Tip Bilisimi Birligi - Hemsirelik Bilisimi

Grubu
15. ISNCC-The International Society of
Nurses in Cancer Care: Uluslararasi

Kanser Bakim Hemsireligi Dernegi

16. NANDA-International (NANDA-I) North
American Nursing Diagnosis Association:
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi

17. PEN-Pediatric Endocrinology Nursing
Society: Pediatrik Endokrinoloji
Hemsireligi Dernegi

18. SPN-Society of Pediatric Nurses: Pediatri
Hemsireleri Dernegi seklinde uluslararasi
hemsirelik  Orgiitlerini  faaliyetlerini
stirdiirmektedir
(http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/t
r/thd/subeler.aspx. Erigim Tarihi:
04.02.2019).

Ulusal Hemsirelik Orgiitleri

Tiirkiye'deki hemsirelik mesleki orgiitlenme
siireci ele alindiginda; goniilli hemsireler
tarafindan 23.08.1933 tarihinde kurulan ilk
hemsirelik ~ orgiiti  “Tiirk  Hastabakicilar
Cemiyeti” oldugu goriilmektedir. 1943 yilinda
yeniden yapilandirilmis olan bu cemiyetin adi
"Tiirk Hemsireler Dernegi” olarak
degistirilmistir. Tiirk Hemsireler Dernegi, 1949
yilinda Uluslararas1 Hemsireler Birligi'ne dahil
olmustur. "Hemsirelilk mesleginin  toplum
yararina iist diizeyde nitelikli ve giivenilir hizmet
verecek oOzerk bir saglik meslegi olmasi igin
calismak" Tiirk Hemsireler Dernegi'nin amaci
olarak  belirlenmistir. ~ Tirk  Hemsireler
Derneginin Genel Merkezi 1933-1973 yillan
arasmnda Istanbul’da iken, 1951 yilinda Ankara
Subesi, 1952 yilinda Izmir Subesi agilmustir.

Ancak 2 Mart 1973 yilinda (163 sayili
Dernekler Kanunu geregince) dernegin Genel
Merkezi Ankara’ya taginmistir ve dernekl8
subesi ile faaliyet gostermektedir (THD, 2019).

Tiirkiye'de son yillarda hemsirelik alanindaki
orgilitlenme mesleki 6rgiitlenmenin artisindan
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cok, mesleki Orgitlenme gesitliligi ile

goriilmektedir.  Tiirkiye'de mesleki alanda

faaliyet gosteren dernek sayisi; 2000 yilinda 20

iken, 2005 yilinda 23°diir. (Unsal ve ark.

2010:27; Ozsoy ve ark. 2016). Giiniimiizde ise

hemsirelik meslegi ile ilgili faaliyet gdsteren

dernek  sayis1  artis  gOstererek  56’ya

ulasmustir.(https://www.turkiye.gov.tr/icisleri-

ddb-dernek-sorgulama?asama=2).

Genel ve oOzel dal hemsirelik dernekleri

asagida sunulmustur.

1.  Tirk Hemsireler Dernegi

2.  Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dernegi

3. Yonetici Hemsireler Dernegi

4.  Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon

Hemsireleri Dernegi

Cerrahpasa Hemsireler Dernegi

6.  Ege Universitesi Hemsirelik Mezunlari
Dernegi

7. Izmir Cagdas Hemsirelik Arastirma Ve
Gelistirme Dernegi

8.  Is Saghg Hemsireligi Dernegi

9.  Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

10. Gastrointestinal Endoskopi Hemsireleri ve
Teknisyenleri Dernegi

11. Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

12. Tirk Cerrahi ve Ameliyathane
Hemsireleri Dernegi

13. Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi

14. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
ve Yiiksekokulu Mezunlar1 Dernegi

15.  Onkoloji Hemsireligi Dernegi

16. Cocuk Hemsireleri Dernegi

17. Diyabet Hemsireligi Dernegi

18. Norosirurji Hemsireleri Dernegi

19. Capa Hemsireleri Gelistirme ve
Dayanigma Dernegi

20. Hematoloji Hematolojik Onkoloji ve
Kemik iligi Transplantasyon Hemgireleri
Dernegi

21. Neonatoloji Hemsireligi Dernegi

22. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dernegi

23.  Uroloji Hemsireleri Dernegi

24. Romatoloji Hemsireleri Dernegi

25.  Ogrenci Hemsireler Dernegi

26. Hemsirelik Egitimi Dernegi

27. Infertilite Hemsireligi Dernegi

o

28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44,

45.
46.

47.

48.
49.

50.
51.
52.
53.

54.
55.

56.

Ozellikle
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Ebe ve Hemsireler Dernegi

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri
Dernegi

Bilisim Hemsireligi Dernegi

Ureme Saglig1 Ve Infertilite Hemsireligi
Dernegi

Endoskopik Cerrahi ve Laparoskopi
Hemsireleri Dernegi

Acil Hemsireleri Dernegi

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi
Hacettepe Hemsirelik Lisans Ve
Lisansiistii Mezunlar1 Dernegi

Kalp Damar Cerrahi Hemsireleri Dernegi
Geriatri Hemsireligi Dernegi

Pediatrik Nefroloji Diyaliz Ve
Transplantasyon Hemsireligi Dernegi
Kemik iligi Nakli Hemsireligi Dernegi
Noroloji Hemsireligi Dernegi

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Mezunlar1 Dernegi
Hemsirelik Egitim Programlari
Degerlendirme Ve Akreditasyon Dernegi
Kiiltlirleraras1 Hemsirelik Dernegi
Karadeniz Yogun Bakim Hemsireligi
Dernegi

Halk Saglig1 Hemsireligi Dernegi
Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri
Dernegi

Istanbul Saglik Memuru Acil Tip
Teknisyeni Hemsire ve Ebe Dernegi
Inovatif Hemgirelik Dernegi

Uludag Universitesi Hemsirelik Lisans ve
Lisansiistii Mezunlar1 Dernegi
Hemgsirelikte Liderlik Dernegi
Hemsirelikte Klinik Simiilasyon Dernegi
Uludag Hemsireleri Yardimlasma ve
Dayanigsma Dernegi

Cerrahi ve Sterilizasyon Hemsireleri
Dernegi

Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri Dernegi
Karadeniz Teknik Universitesi Hemsirelik
ve Ebelik Boliimii Mezunlar1 Dernegi
Hemsirelik Cinsel Saglik Egitim Ve
Danigsmanlik Dernegi

cogunlugu akademisyen

hemsirelerin girisim ve katkilariyla kurulmus
olan 6zel dal dernekleri ile hemsirelikle ilgili
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orgiit sayisinda ciddi bir artis olmustur. Ancak
hemsirelerin mesleki orgiitlenmelerine iliskin
yapilan calismalarda, alanda calisan hemsire
sayisina oranla, mesleki derneklere liye olan ya
da olmay1 diisinen hemsire sayisinin oldukga az
oldugu saptanmistir (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010;
Korkmaz, 2011; THD, 2019)

Merih ve Arslan’in (2012) yaptig1 aragtirma
sonucuna gore, hemsirelerin mesleki biling ve
orgiitlenmeye yonelik bilgilerinin  istendik
diizeyde olmadigi belirlenmistir. Bu durum
hemsirelerin alanlarinda etkin olmasini ve bir
biitlinliikk olusturmasini engellemektedir. Ayrica
calisma kosullarmin zorlugu, maddi kazang
yetersizlikleri, cinsiyet faktorii gibi cesitli
nedenler hemsirelerin mesleklerine
baglanmalarini1 ve bir giic olusturma adina bir
araya gelerek oOrgiitlenmelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu konuda etkin liderlerin ve rol
modellerin yetersiz olmas1 da bu alandaki en
onemli eksiklikler arasinda yer almaktadir
(Merih ve Arslan, 2012).

Dikmen ve ark.’min (2016) yaptigi
arastirmaya gore, mesleki bir dernege lyeligi
olan ve mesleki bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin otonomi puan ortalamalar1 yliksek
bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Mesleki bir dernegin iiyesi olma ve mesleki
bilimsel toplantilara katilma gibi mesleki
ozelliklerin  hemsirelerin  mesleki  boyutta
sosyallesmelerine, giic paylasiminda
bulunmalarma katki saglayarak, giincel mesleki
bilgi ve deneyimlerini artirarak otonomi
diizeylerini de olumlu olarak etkiledigi seklinde
yorumlanabilir. Nitekim yapilan bir ¢aligmada;
mesleki bilgi giiclinlin, bireyin kendine olan
glivenini arttirdigit ve otonomisini kullanarak
bagimsiz bir sekilde calismasini sagladigi
vurgulanmaktadir (Adigiizel ve ark., 2011). Bu
goriisii benzer bigimde Karagdzoglu ve Kangalli
(2009) ile Tosun ve ark.’nin (2014) caligmalari
desteklemektedir. (Dikmen ve ark., 2016).

Yalniz ve Dag (2017) tarafindan yapilan
calisgmada “Hemsirelerin mesleki Orgiitlere
iliskin goriislerinde, katilimcilarin cogunlugunun
mesleki orgiitlenmenin gerekli oldugunu
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diistinmesi fakat yarisindan fazlasinin mesleki
orgiitlere liye olmadig1” saptanmustir. Literatiir
incelendiginde hemsirelerin mesleki orgiitlere
liye sayisinin  oldukca  diisik  oldugunu
goriilmektedir (Erbil ve ark., 2005; Karadag ve
ark., 2007; Yigit ve ark., 2007; Korkmaz ve
Gorgiili, 2010; Korkmaz, 2011; Merih ve
Arslan, 2012; Sayik, 2012; Kiigiikoglu ve ark.,
2014)

Bahtiyar ve arkadaslart (2006) hemsirelik
Ogrencilerinin  %77.3’linlin hemsirelikle ilgili
orgiitlerin varligindan haberdar olduklari, Ceylan
ve Turan’in (2005) c¢alismasinda %73,9’unun
mezun olduktan sonra mesleki derneklere iiye
olmak istedikleri saptanmistir. Kiper ve
Kostu’nun (2010) c¢alismasinda da ogrenci
hemsirelerin %90.6’s1 “mesleki Orgiitlenmenin
gerekli oldugunu” ifade etmislerdir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin herhangi bir dernege
tlye olma motivasyon diizeylerinin yiiksek
olmasi istendik bir durum olmakla birlikte,
mevcut durum goz Oniine alindiginda mezuniyet
sonrast  Uyelik icin  gerekli  girisimleri
yapamadiklar1 gozlenmektedir.

Mesleki orgiitlere {iiyelik oraninin  distk
olmasi, hemsirelikte mesleki orgiitlenmenin
yeterli diizeyde olmadigimi diisiindiirmektedir.
Bu ¢ergevede katilimcilarin  ¢ogunlugunun

mesleki  Orgiitlenmeyi  gerekli  gormeleri,
konunun oOnemine kars1 farkindalik oldugunu
gostermektedir.

Ancak liye olmayan ve iiye olmak istemeyen
katilimcilarin ¢ogunlugu olusturma durumunun
diislindiirtici oldugu sdylenebilir. Merih ve
Arslan’in ~ (2012)  hemgsirelerde  mesleki
orgilitlenmenin yeterince olmamasinin
nedenlerini inceledigi ¢alismasinda; %32.8’inin
mesleki bilin¢-bagliligin yeterince
olusturulamamasina, %?23.4’{iniin ise yeterince
etkin  liderlerin  olmamasina  bagladiklar
belirlenmistir. Bu sonuglar; hemsirelerin bir
araya gelme, ortak bir amag¢ dogrultusunda
calisma konusunda bazi  Dbelirsizlikler
yasadiklarin1  diisiindiirmektedir. Mesleki
orgiitlerin mesleki gii¢ oldugu disiiniildiigiinde
hemsirelerin saglik sistemi i¢indeki sayisal
giiclerini neden yansitamadiklari konusuna bu
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durumun  acgiklik
(Korkmaz, 2011).

Bu kapsamda hemsirelerin meslek orgiitlerine
aktif  katilmalarmi  gerektiren  noktalarin
bilinmesi gerekmektedir. Bu noktalar; meslegin
gelisiminde etkin rol oynama, karsilasilan
sorunlarla etkili miicadele edebilme ve mesleki
profesyonellesme seklinde siralanabilir (Unsal
ve ark., 2010; Adigiizel ve ark., 2011).

getirdigi  goriilmektedir

Sonug¢
Tiirkiye'de hemsirelik mesleginin,
mesleklesme siirecinde yol alabilmesi ve

mesleki rollerini yerine getirebilmesi amaciyla
mesleki Olclit alanlarina iliskin gelismelerin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda hemsirelerin mesleki 6rgiitlenmenin
oneminin farkinda olmasinin saglanmasi ve
mesleki Orgiit catist1 altinda toplanmasi
gerekmektedir.

Hemsirelik meslegi iyelerinin  mesleki
derneklere {iye olan hemsire sayisindaki azlik
ve faaliyetlere katilim durumlar dikkate
alindiginda Orgiitlenme diizeyinde istenilen

diizeylere ulagilamadigi sonucuna
ulasilmaktadir.
Bu kapsamda mesleki orgilitlenmenin

saglanmas1 amaciyla “Mesleki Orgiitlenme
Stratejileri” gelistirilmelidir. Temel mesleki

sorunlar ele almmali ve amaca uygun
planlanmalar yapilarak uygun girisimlerle
ilerlenmelidir. Bu stratejilerin  yonetiminde

basta hemsirelik derneklerinin yoneticilerine,
tiim {iyelere ve en nihayetinde tiim hemsirelere
roller diigmektedir. Bu kapsamda;

Oncelikle hemsirelik meslegine adim atilan
lisans egitiminde hemsirelik derneklerinin
tanitilmasi, mesleki oOrgiitlenme bilincinin
olusturulmast ve mezuniyet sonrasit tiim
hemsirelerin dernege iiyeliginin saglanmasi
acisindan yonlendirilmeleri nerilir.

Hemsirelerin mesleki derneklere iiye olmalari
konusunda tesvike gereksinimleri oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle hemsirelerin iiyelik
stireclerinin derneklerin yonetim kurullarinin ve
iiyelik komisyonlarinda ele alinmasi 6nerilir.
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Hemsirelerin diizenli mesleki bilimsel yayin
takip etme, mesleki bir dernege iliye olma ve
bilimsel toplantilara katilmalar1 konusunda
calistiklar1 kurumlarinca desteklenmesi ve basta
yoneticileri olmak tlizere meslektaslarinca tesvik
edilmesi onerilmektedir.

Meslek iiyeliklerinin artmasinda dernekler ile
saghk  kurumlari  arasinda  toplantilarin
planlanmasi, katilimlarin artirilmasi ve dernek
yoneticilerinin hemsirelere ulagsmasi konusunda

daha c¢ok faaliyet diizenlemesi, mesleki
derneklerde liderlerin rol almasi Onemli
gorilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calisma ile hemsirelik mesleginin
profesyonel  gelisimi  ve  gli¢  birligi
saglayabilmesinde mesleki orgiitlenme
seviyesinin yetersiz seviyede oldugu,

eMesleki giicii saglayabilmek adma “Mesleki
Orgiitlenme Stratejileri” gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmistir.
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