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Editor’den
Gizem Deniz BUYUKSOY™
*Dr.Ogr.Uyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Diinya, 2020 yilinin basindan beri, Cin’in Wuhan kentinden tiim diinyaya yayilan bir salgin hastalikla miicadele
ediyor. Mayis ay1 sonu itibariyla, diinya genelinde alti milyondan fazla vaka, {i¢ yiz yetmis bin 6lum meydana
geldi (WHO,2020a). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu viriisiin daha 6nce de salgia yol agan SARS ve MERS’e
benzeyen, koronaviriis ailesine ait bir viriis oldugunu belirtti ve 11 Subat 2020 tarihinde bu virise COVID-19
adin verdigini (WHO,2020b), 12 Mart 2020 tarihinde de salginin kitalara yayildigin1 ve bunun bir pandemi
oldugunu ilan etti (WHO,2020c).

2020 yilimin baglarindan itibaren COVID-19’un belirtileri, klinik 6zellikleri, ink{ibasyon suresi, virlilansi ve
patojenitesi hakkinda her gegen giin daha ¢ok bilgi edinilmektedir. Oncelikle COVID-19’un, SARS ve MERS’e
gore daha bulasic1 oldugu, hastaligin, bir kisiden ortalama ka¢ kisiye bulasabildigini gosteren Ro degerinin,
SARS ve MERS’te ortalama 2 iken COVID-19’da 6.4’c¢ c¢ikabildigi, her insanda farkli klinik bulguya
rastlanilabildigi, altta yatan bir kronik hastaligi olanlarda patojenitesinin daha agir seyrettigi, 6ldiiriiciiliik orant
SARS ve MERS’e gore diisiik olmasina ragmen (Sldiiriiciiliik oran1 sirastyla SARS: %10, MERS: %34, COVID-
19: %2) daha hizli bulastig1 i¢in tiim diinyada daha fazla sayida liime yol a¢tig1 vurgulanmaktadir (Kolifarhood,
Aghaali, Mozafar Saadati, Taherpour, Rahimi, 1zadi, & Hashemi Nazari, 2020).

Pandemi siireci; saglik sistemlerinin, saglik ¢aliganlarinin ve tlkelerin saglik sorunlarin giindeme gelmesine
yol agmustir. Oncelikle yogun bakim kosullarnin yeterliligi, solunum cihazi ve koruyucu ekipman varlig,
hastanelerin say1, bina ve altyap1 olarak yeterliligi tartisilmis; ardindan bunlarin tiimiiniin ise yarayabilmesi i¢in
bilgi, beceri ve deneyimlerine gereksinim duyulan ve yerine herhangi bir makina ya da robotun konulamayacags;
hekim, hemsire, ebe, hasta bakici, tibbi sekreter, temizlik personeli olarak g¢alisan tiim hastane g¢alisanlarinin
6nemi fark edilmistir. Heniiz bir agis1 olmadigindan, viriisle enfekte olmus, sayist 6nceden tahmin edilemeyen
bircok insana yogun bakim hizmeti vermek gerekecegi fark edildiginden; ne kadar sayida ve hangi nitelikte
saglik calisanina, ayrica hastane yatagi ve koruyucu ekipmana gereksinim olacagi hesaplanmistir. Yogun bakim
gereksinimini artiran durumlarin ileri yas ve kronik hastaligin varligi oldugu bilindiginden, iilkeler; kendi saglik
diizeylerini, kronik hastalik prevelansini ve yas gruplarmma gore niifusun dagilimmi gézden gegirmislerdir.
Insanlara, sadece kendilerini degil tiim toplumu diisiinerek hareket etmeleri gerektigi iizerine ¢agr1 yapilmistir.
Halk saglik¢1 Grotjhan’in belirttigi gibi; “bir kisinin hastaliginin, sadece onu degil basta ailesi olmak tizere tiim

toplumu etkiledigi” farkli bigimde de olsa bir¢ok kere dile getirilmistir (Alintilayan; Dirican, 1990).

2020 yilinin ilk yarisinin sonlarina geldigimiz bugiinlerde, normallesme ve bundan sonra bizi nasil bir hayatin
bekledigi tartigilmaktadir. Karantina giinlerinin yarattig1 sosyal izolasyon, korku, belirsizlik, yalmizlik, ev igi
siddet ve finansal kayiplar nedeniyle pandemiden sonra ikinci bir ruh sagligi krizi pandemisinden soz
edilmektedir (Choi, Heilemann, Fauer & Mead, 2020). Ayrica karantina nedeniyle; fiziksel aktivitenin azalmasi
ve agsirt beslenme egiliminin, insiilin direncini artiracagt ve kronik hastaliklara yol agabilecegi ya da mevcut
kronik hastalik tablosunu agirlagtirabilecegi vurgulanmaktadir (Lippi, Henry & Sanchis-Gomar, 2020). Buna
gore pandemi surecinde karsilanmamis saglik gereksinimlerinin artmasi, pandemiden sonra ¢6ziimlenmemis ve
kroniklesmis hastaliklar olarak saglik sistemi iizerinde baski olusturabilir. Saglik alaninda arastirmacilarin
pandemiden sonrasi ile ilgili bu O6ngoériileri sinayacak caligmalar yapmasi, bu alandaki bilgi birikimini
destekleyecektir.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi’nin 2020 yili ilk sayisinda COVID-19 hastalarina
bakim veren bir hemsire arkadasimizin deneyimlerini paylastigi bir “Editdr’e Mektup”, ardindan “Toplumsal
Cinsiyet Rolii ve Kadin Saglig1” ve “Cocuga Yonelik Siddetin Cocuk Haklar1 Sozlesmesi Baglaminda
Incelenmesi” adinda iki derleme ve “Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Imaj Algisinin Profesyonel Tutuma
Etkisi”, “Tibbi Sekreterlerin Calisma Kosullar1 ve Is Stresi Faktorlerinin Arastirilmasi” ve “Yenidogan
Bakiminda Kiiltiirleraras1 Uygulamalar Konusunda Literatiir Incelemesi” adinda {i¢ arastirma makalesi ile
yayindayiz. Bilimin 1s1ginda, saglikli ve umut dolu kalabilmek dilegiyle...
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Editor’e Mektup
Ertugrul DAGLI*
*Hemsire, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kirsehir
Saym Editor,

2019 yil1, Aralik aymin son giinlerinde Cin’in Wuhan kentinde, bir hasta, nedeni bilinmeyen pndmoni sikayeti
ile hastaneye basvurmus, bronsalveolar siiriintide SARS viriisiine benzeyen bir viriise rastlanmigtir
(WHO,2019). Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020 tarihinde koronaviriis ailesine ait bir tiir olan viriise COVID-
19 admi1 verdigini ve diinyada pandemi ilan ettigini agiklamistir (\WHO 2020).

Ben, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 8 yildir calismakta olan bir
hemsireyim. Kirsehir’de, COVID-19’la miicadelemizde hemsireler olarak bizlerin neler yaptigint ve
hemsirelerin emeginin gorintirligiinii artirmak amactyla bu yaziy1 kaleme alryorum.

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakast 11 Mart 2020°de, Kirsehir'de ise 23 Mart 2020’de saptanmistir. Bu siiregte
calistigimiz kurum ¢ok hizli bir refleks ile davranmis ve olaganiistii bir calisma yontemine gecilmistir. Tiim
servislerden takviye olarak COVID-19 yogun bakim servisinde calistirilmak {izere hemsireler
gorevlendirilmistir. Ben de ¢alistigim servisteki dort arkadasimla birlikte COVID-19 yogun bakim servisinde
gorevlendirilenlerdendim. 27 Mart’tan itibaren ¢alistigim COVID-19 yogun bakim servisinde, diger hemsireler
ile birlikte her ndbetimizde 4 saat ¢alisiyor olsak da galigma slresi bize daha uzun geliyordu. Ayaklarimiza
giydigimiz cizme ve galos, Ustimiize giydigimiz box onligi, U¢ kat eldiven, bone, cerrahi maske, koruyucu
tulum, N95 maske, gozlik ve Uzerine siperlik ile astronot gibi ¢alismak durumunda kaldik. Gozliklerimiz
bugulaniyor, bazen goriis agimiz ¢ok kisitlaniyordu. Calisma saatimiz siresince yogun bakimda kaliyor,
bulastirict olma ihtimali nedeniyle koridor, kantin, ya da teras gibi bir alana ¢ikamiyorduk. Ekipmani
cikaramadigimiz igin ¢alistigimiz siire icinde ne su igebiliyor ne de tuvalete gidebiliyorduk. idrara ¢ikmamak ve
tuvalete gitmek zorunda kalmamak igin su icmeyen hemsire arkadaslarin asir1 terleme nedeniyle tansiyonu
distiyordu. Bazi arkadaslarimiz su igmek zorunda kaldiginda hasta bezi kullaniyordu. Yogun bakimin daimi
eleman1 olan 2 hemsire, ekip bast olarak calismaktaydi. Sahada gereksinim duyulan hemsire sayisi fazla
oldugundan hem diger servislerden hem de Nisan 2020°de yapilan hemsire atamasi ile hastanemize atanan
hemsirelerden bazilart COVID-19 yogun bakiminda gorevlendirildi.

Avrupa iilkelerinde bir¢ok saglik ¢alisganina COVID-19 bulastigi, hastanede tedavi gordiigii ya da hayatini
kaybettigi bilinmektedir (The Times 2020; The NewYork Times, 2020). Ozellikle yogun bakim deneyimi
olmayan hemsirelerin COVID-19 bulas riskinin fazla olabilecegini ve tedaviye gereksinim duyabilecegini
diisiinerek hem servisten gelen hemsirelerin hem de ise yeni baslayan gen¢ meslektaslarimizin kisa
zamanda yogun bakimda hasta bakim ve tedavisi konusunda yeterli diizeye gelmelerine 6nem ve oncelik verdik.

Yogun bakim deneyimi olmayan servis hemsireleri; kan alma, ilag isteme, hasta bakimi, hasta pansumani gibi
uygulamalar1 bildiklerinden onlara sadece ventilator setleme, ventilator tasima, infiizyon setleme, pump
kullanimi, hasta monitdrizasyonu, ilag ve malzemelerin yerlerini ve acil durum arabasini gosterdik. Ancak ise
yeni baglayan gen¢ meslektaglarimizin yogun bakima oryantasyonunu saglama konusunda daha c¢ok
zorlandigimizi belirtmek isterim. Onlara kisa zamanda ¢ok sey anlatmak ve bu sirada meydana gelebilecek
acemilikleri fark etmek ve zamaninda miidahale etmek bizim igin stresli bir deneyim oldu.

Ise yeni baslayan hemsirelere, onlar1 takip etmekte zorlandigim igin her ne kadar benim daha hizli calismami
gerektirse de oncelikle her zaman yavas ve sakin hareket etmelerini sdyledim. Ote yandan bulas riski
yaratabilecek invaziv girisimler, solunum yolu aspirasyonu, yara bakimi, idrar katater bakimi ve gibi hastanin
kan ve viicut sivilari ile temas gibi durumlarda yeni baslayan hemsirelerden ziyade kendim midahale edip klinik
beceri agisindan yeterli oldugunu diisiinmedigim meslektaglarimi bu uygulamalardan uzak tuttum.

Hastanemizde yogun bakim servislerinde hemsireler etkin bir bakim ve tedavi i¢in genellikle hasta paylagimi
yaparak galisirlar. Ancak COVID- 19 yogun bakim servisinde ige yeni baslayan hemsireleri diisiinerek hasta
paylasimi yapmak yerine is bolimii paylasimi yapmayr mantikli buldum. Ciinkii ise heniiz yeni baslamis
arkadaslara hastayi biitiiniiyle emanet etmek hem hasta i¢in hem de hemsireler i¢in biiyiik bir risk tagimaktaydi.
Is bolimii yaparak biz hastaya miidahale ederken yeni baslayan hemsirelere yeni yatan hastanin kabulii,
ventilatorll tagima, ventilatorl setleyip hekimin kullanimina hazir hale getirme, aspirasyon i¢in malzemeleri
hazirlama, hasta arrest oldugunda defibrilatorii ve entiibasyon malzemelerinin hazir hale getirme, acil durum
arabasinin hastanin bagina getirip gerekli malzemeleri hazirlamay1 6grettim. Ayrica yeni baglayan hemsirelere
her nobetimizde hasta monitdrizasyonu, mobilizasyonu, infiizyon seti kullanimi, ventilatoriin kullanima
hazirlanmasi, defibrilatéor kontrolii, entiilbasyon malzemelerinin hazirlanmasi, tip ici aspirasyonu,
ag1z i¢i aspirasyonu, agiz bakimi, trakeostomi aspirasyonu ve trakeostomi bakimi, agiz bakimi gibi konularda
bilgi verdim. Her ndbette ise yeni baslayan hemsirelere ayr1 ayr1 defalarca ventilator setletip tagima islemini
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gosterdim. Tedavi siirecinde de 6zelikle sedatif ilaglar1 ve sedasyon siirecindeki hastalarin durumunun kritik
oldugunu, bu durumda olan hastanin bagli oldugu ventilator cihazinin mod degistirmesi gibi durumlara karsi
hemsirenin uyanik olmasi gerektigini, antihipertansif ilaglarin bazen hastay1 hipotansiyona sokarak arrest
edebilecegini bu ve benzeri riskli ilag kullaniminda bazi konular1 6zellikle anlattim.

COVID-19 salgint hem diinyada hem de iilkemizde olaganiistii durumlar meydana getirmekle birlikte klinigin
isleyisinde de bazi degisikler yapmamiza, siireci yonetmek icin inisiyatif alip ani kararlar vermemize yol
acmistir. Ornegin hekimin koruyucu ekipmani giyip yogun bakima girmesi yaklasik 15 dakikay1 buldugundan
normal sartlarda hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklar1 dahilinde olmasa da hastanin hayati tehlikesinin
bulundugu durumlarda hekim onay1 almadan bazi uygulamalar1 geng¢ arkadaslara bu durumun istisna oldugunu
belirtmekle birlikte yerine getirdik. Ornegin; eger hasta ajite ise ve entiibasyon tiipiinii ¢ikarip kendine zarar
verecekse hekim onayr almadan hastanin hareketlerini kisitladik. Ayrica ventilatoriin ayarlanmasi hekimin
gorevi olmakla birlikte makinanin kendi kendine mod degistirmesi veya Fi02 (ventilatoriin verdigi oksijen
orani)’nin arttirilmasi i¢in hekimin yogun bakima girmesi zaman kaybina neden olacagi ve hastanin ¢ok kisa
stire dahi yeterli oksijen alamamasi ciddi sonuglara yol acacagindan bu ayarlamay1 biz yaptik.

Sonug olarak, yasadigimiz bu salgin doneminde hemsireler tiim rolleri ile sahadadir. COVID-19 yogun bakim
servisinde biz hemsireler; yatan hastanin takibi, tedavisi ve bakimini siirdiirerek hemsirenin bakim verici ve
tedavi edici roliinii, ise yeni baslayan hemsirelere egitim ve akran destegi vererek egitici ve yonetici roliini,
klinik kararlarda hekimle iletisim halinde olup gerektiginde insiyatif alarak iletisim ve esglidiim saglayici rolii ve
karar verici rolinii kullandik. Tim yasananlar; hemsirelerin, saglik hizmetlerinin her asamasinda yeri
doldurulamayacak kadar 6nemli saglik ¢aliganlart oldugunu gostermektedir.

Kaynaklar

The Times (2020). Coronavirus: Tenth of medicalstaffarethoughttohavegonesick. Erisim adresi:
https://www.thetimes.co.uk/article/coronavirus-tenth-of-medical-staff-are-thought-to-have-gone-sick-79nfvn7b0
Erisim tarihi: 03.05.2020

The NewYork Times (2020). VirusknocksThousands of HealthWorkersOut of Action in Europe Erisim adresi:
https://www.nytimes.com/2020/03/24/world/europe/coronavirus-europe-covid-19.html Erisim tarihi: 05.05.2020

World Health Organization (WHO) (2019). Report of the WHO-ChinaJointMission on CoronavirusDisease
(COVID-19). Erisim adresi: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-
covid-19-final-report.pdf /Erisim tarihi:08.05.2020.

World Health Organization (WHO) (2020). WHO web sites. Erisim adresi:
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-
11-february-2020 /Erisim tarihi:08.05.2020.



https://www.thetimes.co.uk/article/coronavirus-tenth-of-medical-staff-are-thought-to-have-gone-sick-79nfvn7b0
https://www.nytimes.com/2020/03/24/world/europe/coronavirus-europe-covid-19.html
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf%20/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf%20/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf%20/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf%20/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf%20/

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; Cilt 1, Say1 1, 5-13.

Toplumsal Cinsiyet Roll ve Kadin Saghg:
Seda ERYILMAZ*
*QOgr. Gor., Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
OZET

Toplumsal cinsiyet rolleri hem kadinin hem de erkegin yagamini sekillendirmekle birlikte kadin hayatini daha
cok etkilemektedir. Esitsizlikle birlikte kadinlar daha diigiik 6grenim diizeyine sahip olmakta, daha az isgiiciine
katilmakta, daha az gelir elde etmektedir. Bunlara toplumsal baskinin da eklenmesiyle yasanan cinsiyet
esitsizligi dogrudan ya da dolayli olarak kadin saghigini etkilemektedir. Ozellikle kadin saghginda toplumsal
cinsiyet ayrimciligiin goriildiigli en 6nemli alan tireme sagligi hizmetleridir. Kadinlar yagsam siiresi boyunca,
intrauterin yasamdan baglayip cocukluk, ergenlik, yashilik donemlerinde erkeklere gore daha fazla risk
faktorlerine maruz kalmaktadir. Gebelik Oncesi cinsiyet tercihi, gebelik sonucu kiz bebek olmasi halinde
gebeligin sonlandirilmasi, kiz bebeklerin daha erken siitten kesilmesi, genitalmutilasyon, addlesan evlilikler,
bekaret denetimi, kadinlarin biitiin yasam dénemlerinde maruz kaldig1 siddet, kadin cinayetleri, menopoz ve
sonrast donem, kiz cocuklarinin okutulmamasi, kadin statiisiinin ve is istthdamimin yetersizligi kadin
cinsiyetinin yasadigi olumsuz durumlarin en 6nemli gostergeleridir. Bu baglamda s6z konusu derlemede
toplumsal cinsiyet roliiniin kadin sagligina etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Cinsiyet, Esitsizlik, Kadin Saglig
The Gender Roles and Women's Health
ABSTRACT

Gender roles shape the lives of both women and men, but they affect women's lives more. With inequality,
womenhave a  lowerlevel of  education, participate in lesslabor, andearnlessincome.
Genderinequalityexperiencedbyaddingsocialpressuretothemdirectlyorindirectlyaffectswomen'shealth.
Reproductivehealthservicesarethemostimportantarea of genderdiscrimination, especially in women'shealth.
Womenareexposedtomore risk factorsduringtheirlifetimethan men duringchildhood, adolescenceandold age. Pre-
pregnancygenderpreference, termination of pregnancy in case of a babygirl as a result of pregnancy,
prematureweaning of babyqirls, genitalmutilation, adolescentmarriages, virginitycontrol,
violencethatwomenareexposedto in all life periods, femalemurders, menopauseand post-pregnancy, not
beingtaughtbygirls, Theinsufficiency of women'sstatusandjobemploymentarethemostimportantindicators of
thenegativesituationsexperiencedbythefemalegender. Inthiscontext, in thisreview, it
wasaimedtoexaminetheeffects of gender role on women'shealth.

Keywords:Gender, Inequality, WomenHealth
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GIiRiS

Cinsiyet kavrami, kisinin dogustan var olan kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik
ozellikleridir. Toplumun iki ana unsuru olan kadin ve erkek biyolojik 6zellikleri bakimindan birbirinden farklidir
(Akin&Demirel, 2003).

Bireyin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirii; bir kadin ve erkegin nasil davranacagi, nasil diisiinecegi ve nasil
hareket edecegine iliskin beklentileri ortaya koyan, yani kadin ve erkegi sosyal olarak yapilandiran 6zellikleri
belirlemektedir (Akin&Demirel, 2003; Uner, 2008; PowellandGreenkouse, 2010). Insanlar disi ya da erkek
cinsiyeti ile dogarlar ancak yetistirilirken toplumun cinsiyetlerine 6zgii bekledigi roller ¢ercevesinde kiz ya da
erkek cocuk olmay1 6grenerek biiylirler. Bu yiizden toplumsal cinsiyet zaman igerisinde degisiklik gosterebildigi
gibi kiiltiirden kiiltiire de farklilik gostermektedir. Ayrica literatiirde toplumsal cinsiyetin sosyo-kiiltiirel oldugu,
zamana kiiltlire ve hatta aileden aileye degisebildigi, insanlar tarafindan olusturuldugu ve degistirilebilir oldugu
da belirtilmektedir (Terzioglu&Taskin, 2008).Toplumsal cinsiyet, kiiltiireldir ve dgrenilen bir kavramdir. Birey
toplumsal cinsiyete iliskin tutum ve davramiglari, sosyallesme siirecinde ve kiltlrin iginde
6grenir(Coskun&Ozdilek, 2012). Toplumsal cinsiyet zaman iginde farklilik gésteren ve kiiltiirdenkiiltiire degisen
bir kavramdir. Bireyler, toplumda sahip olduklar1 rollerini yerine getirirken toplumsal yapmin onlara verdigi
deger yargilarina gore davranirlar (Arslan, 2003; Demirbilek, 2007; Eren, 2005; Hablemitoglu, 2005;
Kitis&Bilgici, 2007; Okten, 2006; Sever, 2005).

Toplumsal cinsiyet esitligi kavrami: firsatlarin, kaynaklarin ayrilmasi ve kullanilmasinda, hizmetlerin elde
edilmesinde bireye cinsiyeti nedeniyle ayrimcilik yapilmamasini ifade etmektedir. Diger bir tanima gore
toplumsal cinsiyet esitligi, cinsel egilimi ya da kimligine bakilmaksizin her yasta ve 6zellikte farkli kadin ve
erkek gruplar1 arasinda esitlik, sosyal anlamda firsatlar, kaynaklar ve ddiillerden, haklardan tamamen esit
bicimde yararlanmasi olarak belirtilmektedir (WHO, 2011).Toplumsal cinsiyette hakkaniyet kavrami; kadin ve
erkek arasinda sorumluluklarin ve kazanglarin dagiliminda adalet ve hakkaniyetin olmasidir. Ayn1 zamanda etik
ve ahlaki boyutu da icerir. Temel amag, kadin ve erkek arasindaki farkliliklar belirlenerek iki cinsiyet arasindaki
dengeyi diizeltecek sekilde gerekenlerin yapilmasidir. Yani kadin ve erkegin farkli gereksinimi ve giiciiniin
oldugunun kabul edilmesidir (Eroglu, 2012).

Cinsiyete dayali ayrimcilik aile i¢inde baslamaktadir. Kiiltiirel degerlerle birlikte kiz ve erkek ¢ocuklar farkh
yonlendirilerek sonugta toplumsal cinsiyet esitsizligine onay veren kadinlar ve erkekler yetistirilmektedir.
Toplumun kadina bigtigi rol ve beklentiler, egitim, evlilik ve ¢aligma gibi hayatin1 etkileyecek konularda karar
verme ve kararlarini uygulamalarimi biiyiikélgiide engellemektedir (Arslan, 2003; Demirbilek, 2007; Eren, 2005;
Hablemitoglu, 2005; Markham, 1999; Sever, 2005). Toplumsal cinsiyet kadini kiiltiirel yonden daha az degerli
kilmaktadir ki, bu durum kadmin sagligimi genellikle olumsuz etkilemektedir. Dogu ve giineydogu bdlgesinde
yapilan bir aragtirmaya gore kadinlar eglerinden izin almadan hastaneye gidememekte, erkek doktorlara muayene
olamamakta, aile planlamasi ve bunun gibi bir¢cok saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. Bu
bolgede yasayan erkeklerin %60.2°si, “erkekler kadmlardan daha akillidir” ve %56.7°si “esine itaat etmeyen
kadini kocasinin dovmeye hakki vardir” yargisini onayladigi belirtilmektedir (Kitis&Bilgici, 2007).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinin 6grenimi, i yasamina katilimi ve gelirini olumsuz olarak etkileyerek ve
toplumsal baski olusturarak kadin sagligi basta olmak iizere pek ¢ok soruna neden olmaktadir (Demirgdz Bal,
2014). Toplumsal cinsiyet esitsizliginin en belirgin yansimalarindan biri de saglik alamidir (Basar, 2017).
Ozellikle kadin sagliginda toplumsal cinsiyet ayrimcihgmin goriildiigii en onemli alan iireme saghgi
hizmetleridir. Diinya genelinde kadinlar, hala siddete ugramakta dogurganliklari nedeniyle sakat kalabilmekte ya
da olebilmektedir. Kadinlar, ¢esitli toplumsal ve ailevi baskilar nedeniyle saglik hizmeti almaya bagimsiz karar
verememekte, saglik kurulusuna gitmede ve saglik hizmetlerinden yararlanmada engellerle karsilagsmaktadirlar
(Coskun&Ozdilek, 2012). Yapilan arastirmalar kadinlarm erkeklere gore daha uzun yasadiklarmi ancak yasam
kalitelerinin daha diisilk oldugunu, daha fazla hastalik yasadiklarmi gostermektedir. Kadinlar yasam siireci
boyunca, intrauterin yasamdan baslayarak, ¢ocukluk, ergenlik, erigkinlik ve yaslilik donemlerinde, erkeklere
gore daha fazla risk faktorlerine maruz kalmaktadir. ABD’de yapilan bir arastirmaya gore kadinlar, erkeklerden
%25 daha fazla saglik sorunlar1 nedeniyle aktivitelerini kisitlamakta ve akut durumlar sonucu erkeklerden %35
glin daha fazla yatakta kalmaktadirlar (Akin, 2007; Demirgéz Bal, 2014; Basar, 2017). Biitiin diinyada da
annelige bagli saglik sorunlart 1544 yas grubu kadinlarda hastalik yiikiiniin ilk on nedeninden UgUni
kapsamaktadir (Neumayer&Plimper, 2007; Uner, 2008).

Kadinlar ve erkeklerin iireme ile ilgili hastalik yiikleri incelendiginde, kadinlarin iireme saglig1 sorunlarinin
erkeklerden ¢ok daha fazla yasadiklari ve bu durumun 6zellikle tireme ¢aginda (15—49 yas aras1) daha da artti181
belirlenmistir. Ulkemizde cinsiyete gore iiremeye yonelik hastalik yiikii orani, kadinlarda %36.6 iken, erkeklerde
%12.3’tiir (Simsek, 2011; Demirg6z Bal 2014).
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Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Deger Kaliplari

Biitiin toplumlarda dogustan gelen biyolojik farkliliklar kiiltiirel olarak yorumlanip degerlendirilir. Béylece
kadinlar ve erkeklerin hangi davranig ve faaliyetleri yapabileceklerine, hangi haklara ve giice kimin ne derece
sahip olduguna veya sahip olmasi gerektigine iliskin toplumsal beklentiler gelistirilir. Bu beklentiler, toplumdan
topluma ve ayn1 toplum i¢inde bir toplumsal kesimden digerine kismen degisse de 6ziinde ortak noktalar vardir.
Bu 6z, toplumsal cinsiyet temelli asimetrinin yani farkliliklar ve esitsizliklerin varligidir (Ecevit, 2003). S0z
konusu toplumsal kalip yargilarina goére herhangi bir insanla ilgili beklentilerin neler olacagi dogrudan cinsiyete
baglidir. Buna gore erkeklerden giiglii olmalari, ailelerini gegindirmeleri, ¢evre tizerinde belirli bir etkinlik ve
kontrol saglamalari; kadinlardan ise sabirli, anlayighh olmalari, evi ¢ekip c¢evirmeleri, insan iligkilerini
diizenlemeleri beklenmektedir (imamoglu, 1991).

Gelencksel olarak, isler ve sorumluluklar ailede cinsiyet gozetilerek paylasiimaktadir. Geleneksel aile
gergevesinde erkekler tamir, bahge bakimi gibi isleri yaparlarken, kadinlar kendilerine verilen yemek pisirme,
bulasik yikama ve ev temizligi gibi isleri yapmaktadirlar (Safak, Copur&Ozkan, 2006).Kadin ve erkege
yiiklenen toplumsal roller kiiresellesme ve kentlesme gibi giiclerin etkisiyle biiyiik bir hizla degismektedir. Bu
degisim ev ve is yasaminda da rol degisimleri ve uyumlarimi beraberinde getirmektedir. (Attanapola,
2004).Turkiye’deki kentsel aile ¢ekirdek yapiya sahiptir. Kent ailesi biiyiik kenti olusturan farklilagmus,
uzmanlagmis ve Orgiitlenmis bir ¢evrede cok daha etkin bir teknolojinin olusturdugu kurumlarla gevrili
yasamaktadir ve hepsi az veya ¢ok kosullarin etkisiyle degismektedir. Babanin aile igindeki otoritesi egemendir
(Kongar, 1995).Geleneksel olarak kadinlara, erkeklere yardimci ve bulunduklari durumdan hosnut insanlar
olmalari, 6fkelerini asla gostermemeleri, otorite figiirlerine asla soru sormamalari, hayir dememeleri ve diger
insanlart mutlu ve rahat ettirmeleri gerektigi, bdylece kadmna ¢ocuklugundan itibaren atilgan olmayan
davraniglara sahip olma 6gretilmektedir. Bu davranislar arasinda kendinden 6nce bagkalarinin gereksinimlerini
karsilama, sessiz olma ve uyumlu davranma yer alir. Bunun sonucu olarak da kendine giivensiz, pasif, kararsiz,
baskalar1 tarafindan verilen kararlara uyan ve duygularini gizleyen, ¢atismadan kagian geleneksel kadin imaji
gelismekte ve sonugta kadinlarin ruh sagliklari olumsuz etkilenirken, siddet gdrmeyi kabullenmeye egilimli
olmaya itilmektedir (Akin&Demirel, 2003; Aksu, 2008; Arat, 1996b; Giildii ve Ersoy, 2008; T.C. Basbakanlik
Kadmin Statiisii Genel Miudirliigii, 2008; Tirmen, 1995). Evin reisi olarak erkek, aile miilkiiniin de sahibi
olmakla birlikte, ailenin i¢inde kadinlarin cinselligini, ev i¢i ve ev dis1 iiretimini, dogurganligini ve tiim yasam
alanlarint denetlemekte ve yonlendirmektedir. Kadina yonelik toplumsal cinsiyet esitsizligi sadece gii¢
kullanilarak zor yoluyla degil, kadmlarmm onayiyla da gergeklesmektedir. Ciinkii kadinlarda, yasadiklari
toplumda kadinlik rolii ile kendini gergeklestirme olanaklarinin neler oldugunu, bagimlilig: 6grenerek isbirligi
yapar. Erkekler hiikmetmeyi, kadmlar boyun egmeyi oOgrenmekte ve igsellestirmektedirler. Bu Ogrenme
sonucunda kadinlar 6zel alanda birakilir. Kamusal alandan diglanir. Bu yiizden kadin kendini erkege ekonomik
olarak bagl hisseder. Ikincil konumda olma ve ezilmislik duygusu, kadinlarin kendilerine birey olarak sayg1
duymasini ve 6zgiiven olugturmasini engellemektedir. Kendisine bigilen toplumsal rolii kismen veya tamamen
reddeden kadin ise, diglanma basta olmak {izere ¢esitli bigimlerde cezalandirilabilir. Kadinlara toplumsallagsma
siirecinde dayatilan bu cinsiyetci rol yaklagimlari, kadinin ¢aligma yasamina girmesini Ve ileriye yonelik beklenti
gelistirmesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun sonucunda kadinlar, geleneksel rollerini aksatmayacak
islere yonelmekte ya da her iki roliinii yerine getirirken daha fazla gii¢ sarf etmek zorunda kalmaktadir (Akin,
2005; Aktas, 2007; Arikan, 1998; Arslan, 2003; Chen, Subramanian, Acevedo-Garcia&Kawachi, 2005;
Demirbilek, 2007; Hablemitoglu, 2005; Markham, 1999).

Bugiin iilkemizde kentlesme ve ekonomik gelismenin dogal bir sonucu olarak yogun bir sekilde yasanan sosyal
degisme siireci, geleneksel gorev dagiliminda, kadina ve erkege 6zgii rollere iliskin ya tutumlari degistirmis ya
da modernlestirmistir (Basaran, 1984). Kadinin para kazanma iglevine katilmasiyla geleneksel aile diizeninin
dayandig1 ayrismis kadin-erkek rolleri yerini paylagsmaya dayali cinsiyet rolleri anlayigina birakmistir (Fortin,
2005). Zaman iginde gozlenen ekonomik geligmeler, bu tiir bir rol paylagimmi hem miimkiin hem de zorunlu
kilmaktadir. Ancak ev islerinin paylasgiminda gozlenen degisme, para kazanma roliiniin paylagiminda
gozlenilenin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Bunun temelinde ev islerinde kadinlik ve erkekligin algilanigina iliskin
toplumsal kalipyargilarin yattig1 sGylenebilir. Para kazanma islevine iliskin kalipyargilara kiyasla, ev iglerinin
paylasimi islevine iliskin kalipyargilar daha ¢ok direng gdstermektedir (fmamoglu; 1991). Modern aile yasam,
kisi agisindan aile beklentilerinin arttigi, hayatin ¢ok hizli yasandigi ve bu nedenle farkli aile rolleri arasinda
denge saglama ihtiyacinin biitiin aile bireyleri ve 6zellikle kadinlar tarafindan daha yogun hissedildigi bir donem
olmustur (Giinay&Bener, 2011). Ailenin sosyoekonomik diizeyinin ve kar1 ve kocanmn egitim
diizeylerininyiikselmesi, anlasarak evlenmis olmalari, kadinin ¢alismas1 ve ortak gelire katkisinin artmasi gibi
ozellikler gosteren daha modern yapidaki ailelerde kadin-erkek rollerinin daha esitlik¢i yonde degigsmekte oldugu
gozlenmektedir. Ornegin, daha modern yapidaki ailelerde kararlarin alinisi, eslerin birbirini desteklemesi,
bagimlilik hisleri gibi konularda, geleneksel diizende kadinlar aleyhine gdzlenen dengesizligin, esler arasi
esitlige dayali bir dengeye dogru degismekte oldugu saptanmistir (Gilnay&Bener, 2011). Aile
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dyelerininiistlendikleri rolleri algilama ve ailedeki sorumluluk dagilimi bigimi, cinsiyet, eslerin egitim diizeyi,
evlilik siiresi, aile tipi, aile yasam dénemi, yerlesim yeri, i¢cinde yasanilan toplumun orf, adet, moral ilkeleri gibi
gesitli faktorle gore farklilik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda kadinin egitim diizeyi, evlilik siiresi, kadinin
calisma orani, ailedeki kisi sayisi arttikga ve kirdan kente gidildikge sorumluluk dagilimi ve evle ilgili
faaliyetlerde isbirligine dogru bir yonelme oldugu goérillmistir (Caylioglu, 2002).

Toplumsal Cinsiyet Rolinin KadinSaghgma Etkisi

Toplumsal cinsiyet rol ve beklentilerinin etki ettigi ve beraberinde getirdigi esitsizlige neden olan alanlardan biri
de sagliktir. Saglik ve toplumsal cinsiyet arasinda goriinmeyen ve ayrilmayan bir bag vardir (Sezgin, 2015).
Kadm sagliginda toplumsal cinsiyet aymrimciliginin goriildiigii en onemli alan {ireme sagligi hizmetleridir.
Kadinlarimiz bugiin hala giivenli annelik, jinekolojik sorunlar, infertilite, aile planlamas1 vb. konularinda iireme
saglig1 hizmetlerinden yararlanmada yetersiz kalabilmektedirler. Kadinlar, ailedeki konumlar1 nedeniyle saglik
hizmeti almaya bagimsiz karar vermede zorlandiklari, saglik kurulusuna gitmede sorun yasadiklari, ulasimda
engellerle karsilagtiklari ve sonucta saglik hizmeti almada geciktikleri belirlenmektedir (Coskun&Ozdilek,
2012).Sahiner ve Akyiiz tarafindan Ankara ilinde farkli sosyoekonomik diizeydeki gruplara hizmet veren bir
iiniversite ve bir 6zel dal hastanesi jinekoloji poliklinigine basvuran 250 evli kadina yonelik ger¢eklestirilen
calismada, kadinlarin egitim diizeylerinin eslerine kiyasla daha diisiik oldugu, lise ve iizeri egitimi olan, ¢aligan
ve aile i¢i kararlarda s6z hakki olan kadinlarin daha yiiksek diizeyde son gebeliklerinde dogum Oncesi bakim
aldiklari, dogumlarin1 saglik kurulusunda ve saglik personeli ile yaptiklari, jinekolojik rahatsizliklarinda
rahatlikla saglik kurulusuna gittikleri saptanmistir (Sahiner&Akyiiz, 2010).

Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet esitsizliginin neden oldugu baslica olgulardan biri kadina yénelik siddettir. Kadina
yonelik siddet, aile icinde fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel siddet biciminde goriilebilecegi gibi silahli
catisma durumlarinda sistematik tecaviiz, cinsel kolelik, gebelige zorlama, gdzaltinda taciz ve tecaviiz,
kadmlarin siyasal yasama katilmalarinin 6nlenmesi, mobbing, tore-namus cinayetleri, kizlik zar1 muayenesi,
zorla evlendirme, kadin intiharlari, igyeri/sokakta cinsel taciz, ergen gebelikler, kiz gebeliklerin sonlandirilmast,
kiz ¢ocuklarin ihmali bigiminde de goriilebilir (Basar&Demirci, 2015). Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada aile
ici siddete ugrayan kadmlarda kanama, anormal vajinal akinti, {iriner sistemle ilgili sorunlar ve agrili cinsel iligki
gibi bir¢ok jinekolojik sorunlar goriindiigi saptanmugtir (Stephenson ve ark., 2006). Erkeklerin kadinlardan daha
giiclii ve saygin oldugunu kabul eden algi, erkeklerin saldirgan davranislarina ve kadma yonelik siddetine
gerekge olusturmaktadir. Kadinlar savaslar disinda ¢ogunlukla en yakinlarindaki erkeklerden siddet gormektedir.
Bu da siddetin yarattig1 bedensel, ruhsal ve sosyal etkileri daha da arttirmaktadir. Erkege ve kadina yiiklenen
toplumsal rollerin kadinin kendisi tarafindan da kabullenmesi, kadinin maruz kaldigi siddeti hakli
gerekgelendirilmesine ve siddete kars: sessiz kalmasia neden olmaktadir (Coskun&Ozdilek, 2012).

Giinay ve arkadaslar1 tarafindan 2006 y1linda izmir’de gerceklestirilen bir calismada kadinlarm yaklasik iigte biri
siddetin nedeninin kendi davraniglari oldugunu belirtmis, dortte tigli siddete kars1 sessiz kalmis, yalnizca %1.6’s1
resmi makamlara bagvuruda bulunmustur. Siddet, bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyerek yetersiz
beslenmeye, depresyona, travma sonrasi stres bozukluguna, sosyal izolasyona, madde bagimliligina, beden
travmalarina, gegici ve kalict engellilik ve hastaliklara, kronik agriya, giivenli olmayan cinsellige,
pelvikenflamatuvar hastaliklara, intiharlara, 6liime neden olmaktadir. Ayrica gebelikte uygulanan siddet, erken
dogum, diisiik, plasentanin erken ayrilmasi, erken membranriiptiirii gibi riskleri de beraberinde getirmektedir.
Bebekte ise ¢esitli yumusak doku hasarlari ve kemik kiriklarina neden olmaktadir (Giinay ve ark., 2006).
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Toplumsal cinsivet egitsizligi
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Sekil 1. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin tireme saghgina etkisi (Simsek, 2011)

Insan haklar1 agisindan saglhk konusunda kadinlarin dezavantajli oldugu durumlarin en u¢ ve somut drnedi anne
Olimleridir. Kadim en saglikli olmasi gereken yas doneminde, fizyolojik bir olay nedeniyle meydana gelen
anne Olimleri de toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonuglarindan biridir (Demirgdz Bal, 2014).Diinyada her yil
400.000 civarnda anne Sliimiiniin gergeklestigi tahmin edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Kurumu, 2018).
Tiirkiye’de anne 0liim oranlarina bakacak olursak; 2016 yili 14.7, 2017 yili 14.6, 2018 yilt 13.6 bulunmustur
(T.C. Saglk Bakanlig1 Kurumu, Saglik istatistikleri Yillig1 2019). Diinya genelinde ortalama anne 6liim oranlar
dikkate alindiginda, azalisla birlikte bati lilkelerine kiyasla yiiksek bir anne O6liim ortalamasina sahiptir
(Abali&Oskay, 2011). Anne liimleri kadinmn statiisiiniindiisiik oldugu iilke ve yorelerde daha da artmaktadir
(DemirgdzBal, 2014).

Kadina karsi cinsiyet temelli esitsizligin saglia énemli etkilerinden birisi de implantasyon oncesi fetal cinsiyetin
belirlenmesidir. Bu tanilama yontemi fetlisiin yapisal, kromozomal ve genetik anormallikler agisindan
degerlendirilmesine olanak saglayan bir dizi teknik islemi kapsamaktadir. ileri tip teknolojisinin gelisimiyle
paralellik gdsteren prenatal tan1 tekniklerinin kullanilmasinin asil amact; gelecek kusagin bir iiyesi olacak olan
fetiisiin ugrayabilecegi hastaliklarin, sakatliklarin 6nlenmesine, en azindan gorecegi zararn siddetinin
hafifletilmesine, dolayisiyla bebek, aile ve toplumun katlanmak durumunda olacagi yiikiin azaltilmasma
yardimeir olmaktir. Ancak soyun devami gibi gerekgelerle erkek gocuk tercihinin yapildig: iilkelerde, giinimiiz
teknolojisinin etik olmayan bir sekilde kullanilmasi ile disi fetiisiin yasamina son verilmektedir (Liu&Rose,
1996). Cinsiyet se¢imi uygulamas1 Amerika’da yasal iken, Kanada, Almanya ve Ingiltere’de yasaklanmstir.
Ulkemizde cinsiyet se¢imi yasal olmamakla beraber, sadece cinsiyetle tasman hemofili ya da bazi kas
hastaliklar1 s6z konusu oldugunda cinsiyet segimine izin verilmektedir (Koyun ve ark., 2007). Herhangi bir
saglik sorunu olmaksizin yalnizca bebegin cinsiyetinin kiz olmasi sebebiyle yapilan cinsiyet se¢iminin yasal
oldugu Cin, Hindistan gibi iilkelerde cinsiyet oranlar1 da etkilenmektedir. Farkli hesaplamalar1 olmakla birlikte,
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kabul edilen cinsiyet oran1 yaklasik 102-106 yeni dogan erkege karsilik, 100 kiz seklindedir. Cin’de 20 yil
onceki verilere gore, dogumdaki cinsiyet oran1 108 erkege karsilik 100 kiz iken; 2000 yilinda bu oran 117/100
olarak tespit edilmistir. Bu oran toplamda 30 milyon erkek fazlasina denk gelmektedir (Ozdemir,
Ocaktan&Kanyilmaz, 2005). Hindistan ve Cin’den gelen ve Amerika’da yasayan go¢men aileler iizerinde
yapilan baska bir calismaya gore bu ailelerde de erkek lehine cinsiyet secimi yapildig1 saptanmistir
(Lhila&Simon, 2008). Intrauterin hayatta baglayan cinsiyet ayrimcilig1 bebegin dogdugu andan itibaren emzirme
siireci ile devam etmektedir. Nitekim Pakistan’da, Misir’da, Hindistan’da ve iilkemizde yapilan arastirmalarda
kiz ¢ocuklarinin ortalama 2- 3 ay daha erken emzirmeden kesildikleri saptanmistir (Koyun ve ark., 2011; Cowan,
1990).

Yine kadna yonelik cinsiyet temelli esitsizligin bir baska ¢esidi de kadin siinneti olgusudur. Kadin siinneti,
klitorisin bir kismin1 (Tip 1), klitorisin tamami ya da bir kismiyla birlikte labium mindrleri (Tip 2), labium mindr
ve majore ilaveten vajinal orifisin bir kismini (Tip 3) ve son olarak (Tip 4) piercing gibi uygulamalar i¢in dis
genital organlarin kesilmesi seklinde smiflandirilmaktadir. Higbir saglik yarari olmayan bu uygulama dini
gereklilik, esini daha fazla cinsel agidan tatmin edebilme, bekaretin korunmasi, daha iyi evlilik bagi kurulacag:
inanci, sosyal kabuliin saglanmasi ve temizlik amaciyla yapilmaktadir (UNICEF, 2013). BM Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) verilerine gore, kadin siinneti Amerika Birlesik Devletleri (gogmenler) de dahil olmak tizere
biiylik ¢cogunlugu bes yas alt1 ve on bes yasina kadar tiim kiz ¢cocuklarinda toplamda 29 {ilkede halen uygulana
gelen bir girisim olup, giiniimiizde 125 milyondan fazla kadin siinnetlidir ve bu say1 her dogan kiz bebekle
artmaktadir (UNICEF, 2013). Bu uygulama sonucu erken dénemde siddetli agri, hemoraji, sok ve 6lim gibi
ciddi sorunlara; ge¢ dénemde ise kronik genital ya da iiriner enfeksiyonlar, infertilite ve dogum problemleri gibi
saglik sorunlarma yol agmaktadir (Demirg6zBal, 2014). Genitalmutilasyonun yok edilmesi igin ulusal ve
uluslararasi diizeydeigbirligi kurulmasi gerekmektedir. Halkin ve toplum liderlerinin egitimi ile dini liderlerle
igbirligi yapilmasi bu uygulamay1 yok etmenin en iyi yoludur. Kadin genitalmutilasyonunun, kadin ve g¢ocuk
sagligi izerine vyarattigi olumsuz etkileri konusunda insanlarda farkindaligin artirilmasi, devletlerin
genitalmutilasyona karsiti olan politikalart benimsemesi ve yasal Onlemler almasi ile kadmn
genitalmutilasyonutimiiyle 6nlenebilir (Koyun ve ark., 2011).

Kadinlarin cinselliginin denetlenmesinin araci haline getirilen kizlik zar1 muayenesi kadmin kendi bedeni
iizerindeki s6z hakkini ortadan kaldirmakta, kadinda fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agmakta, intiharlara ve
ndmus cinayetlerine yol a¢maktadir. Yapilan calismalarda tniversite Ogrencilerinin dahi %54.5-85’inin
evlenirken bekaretin 6nemli oldugunu belirtmesi, bekaretin toplumsal yasamdaki belirleyiciliginin ne denli
yaygin oldugunun gostergesidir (Dilbaz ve ark., 1992; Ozkan ve ark., 2004). Toplumun kadina bictigi es ve anne
olma roliiniin etkisiyle egitimden mahrum birakilmis kadin erken yasta evlendirilmekte ve ¢ocuk sahibi olmasi
beklenmektedir. Erken yasta evliliklerin bir nedeni de bazi toplumlarda aileler tarafindan kizlarinin evlilik dis1
cinsel iligkisini engellemektir. Erken yasta g¢ocuk sahibi olmak hem anne, hem de bebek igin yiiksek risk
tasimaktadir. Ergen kadmlar fiziksel olarak ¢ocuk dogurmaya hazirlikli olmayip, yirmili yaglardaki kadinlardan
daha fazla anne 6liimii riski, gebelik ve dogum komplikasyonlari tagimaktadirlar. Ergen gebelikler; preeklampsi,
anemi, enfeksiyon, yetersiz kilo alim1, erken membranripturil gibi sorunlarin yani sira, kadmlarin egitimi, sosyal
ve ekonomik gelisimlerinin 6niinde bir engel olugturmaktadir. Bebekler agisindan da dogumsal malformasyon,
erken dogum, diisiik dogum agirligina neden olmaktadir (Simsek, 2011).Tiirkiye’de bekar kadinlar 1994 yilindan
itibaren evli kadmlarla birlikte 15-49 yas kadin izlemi adi altinda birinci basamak saglik kurumlari tarafindan
izlenmeye baslanmistir. Ancak kayitlara bakildiginda bekar kadmnlar higbir izlem yapilmaksizin dogrudan
korunmayan kadin olarak kabul edilmektedir. Bu durum o&zellikle bekar kadmlarin devlet tarafindan verilen
tireme saglig1 hizmetlerinden diglandiginin en 6nemli gostergesidir (Giray, 2004).

Saglik hizmetlerine ulasamama yalnizca evli olmayan kadinlarin sorunu degildir. Evli kadinlar i¢in de iireme
saglig1 hizmetlerinin erisiminde ve kullaniminda kadinin &greniminin, ekonomik olarak ese bagimli olmasinin,
saglik hizmetlerinden yararlanma kararimi tek basina veremeyip ailede otorite olarak kabul edilen es ya da diger
aile biiyiiklerinden izin almadan hizmet alamamasinin 6nemi vardir. Ayrica kadin bedeninin mahrem sayilmasi,
erkek hekime muayene olmaktan utanilmasi da kadinin iireme saglig1 hizmetlerini alamamasina ya da hizmeti
almada gecikmesine neden olmaktadir. Bu durum kanser gibi erken tani ile onlenebilecek pek ¢ok hastaligin
ortaya ¢ikmasina ve kadin sagliginin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Sahiner &Akyiiz, 2010).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin CYBH {iizerinde de olumsuz etkisi bulunmaktadir. Seks is¢iligi yapan kadinlar
ve bekar kadmlar CYBH agisindan 6ncelikli risk grubu olsa da evli kadmlar da risk altindadir. Ornegin AIDS’e
yol agan Insan Bagisiklk Yetmezlik Virlisinin (HIV) yayilmasinda ve epidemisinde toplumsal cinsiyet
esitsizligi Oonemli bir etmendir. Heteroseksiiel cinsel iliski sirasinda HIV enfeksiyonuna yakalanma riski
kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Bunun bir nedeni erkeklerin menisinde kadim vajinal sekresyonuna
gore daha fazla HIV bulunmasi ve kadinin virlise maruz kalan vajinal mukoza alaninin daha genis olmasidir. Bu
durum biyolojik farkliliktan kaynaklaniyor gibi kabul edilebilir (Simsek, 2011; Giray 2004; Tiirmen 2003).
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Ancak Tiirkiye’de CYBH ve HIV’in oncelikli bulagsma bi¢imi korunmasiz heterosekstiel iliskidir ve toplumsal
cinsiyet esitsizligi acisindan diisiiniildiiginde ozellikle kayit disi1 calisan seks isgileri hem zorunlu saglik
izleminden yoksun oldugu hem de kondom kullanimma iligkin 1srarct olmadigindan en riskli grubu
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda seks isgileri ile birlikte olan evli erkegin esi de bu bulas agisindan risk altindadir.
Risk altinda olan bir diger grup da zorla cinsel iligkiye girilen kadinlardir ki bunun da nedeni zorla girilen cinsel
iligkinin mikrolezyon riskini ve dolayisiyla HIV bulagma riskini artirmasidir. CYBH’ye karsi 6nlem almama ya
da ihmalin saglik agisindan yol agtig1 6nemli sonuglar ektopik gebelik, servikal kanser, kronik pelvik agri, pelvik
yapisikliklar, kisirlik, enfekte annenin bebeginde yenidoganpnémonisi, g6z ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
ve yenidogan olimidiir (Simsek, 2011; Giray 2004; Turmen 2003).

Kadinin saglik sorunlarinin en ihmal edildigi dénem menopoz ve yaslilik dénemidir. Bu donemde yasadig:
baslica iireme sagligi ile baglantilisorunlar, menopozal semptomlar, malignensiler, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoporoz ve prolapsus seklindedir (Akin, 2003). Kadinlarin beklenen yasam siirelerinin uzamasi menopozal
donemde gegirdikleri siireyi de artirmistir. Bu artig depresyon, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon, immin
bozukluklar, romatoidartrit, alzheimer, malignensiler gibi saglik sorunlarini da beraberinde getirmistir. Bu
sorunlar her iki insan cinsi tarafindan yasansa da siklig1 ve komplikasyonlar1 kadinlarda psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik agidan daha fazla sorun yaratmaktadir. Kadinlarin dogumdan beklenen yagam émriiniin daha uzun
olmasi ve dolayisiyla erkekten daha uzun yasamasi, fakat sosyoekonomik imkansizliklar nedeniyle
yoksullagmasi ve saglik hizmetlerinden yararlanamamasi s6z konusudur (DemirgézBal, 2014).

SONUC

Toplumsal cinsiyet esitsizligi dogrudan veya dolayli olarak kadinda birgok saglik sorununa yol agmaktadir. Bu
sorun Tirkiye dahildiinya’nin biitiin tilkelerinde, farkli boyutlarda da olsa mevcut olan bir gergektir. Bu olgunun
varliginin kabul edilmesi ve konu ile ilgili toplum dahil biitiin taraflarin duyarli hale getirilmesi gerekmektedir.
Kadina yonelik pozitif ayrimecilik bakig acgisiyla, sunulan bakim hizmetlerinde kadmnlarin saglik bakim
gereksinimlerine Oncelik tanimalar1 gerekmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin politika, strateji ve
uygulamalarina “insan haklar’” ve “toplumsal cinsiyet esitligi” perspektifinden bakabilmesi dnem tasimaktadir.
Bu bakis agisinin gelismemis olmasi, cogu kez toplumsal olaylarda tanryi, korunma 6nlemlerini ve ¢oziimleri
geciktirebilmektedir. Kadin sagligindaki cagdas yaklasim, intrauterin donemden baslayarak yagam boyu, tiim yas
gruplarini ve etkileyici biitiin faktdrleri géz oniine alan kapsamli hizmet sunulmasidir. Toplumsal cinsiyet esitligi
ve kadinin gii¢lendirilmesinin bagarilmasi i¢in saglik, egitim ve istihdam alanlarindaki tim politika ve
programlarin gelistirilmesi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde temel olarak gereken toplumsal
cinsiyet analizinin kullanimi saglanmali ve uygulanma kapasitesi arttirilmalidir. Bu ¢ercevede, toplumun
saghigim yiikselmede birinci gorevi olan ve kadinlara ulasma kolaylhigi daha fazla olan ebe ve hemsirelerin yeri
burada ¢ok onemlidir. Tiim saglik profesyonellerine, toplumsal cinsiyete dayali bireysel, toplumsal egitimler
yapma, sektorler arasi igbirligi yapma, danigmanlik, rehberlik gibi gorevler ve sorumluluklar diismektedir.
Boylece kadin saghgmi gelistirerek, saglikli kadinlardan saglikli bebekler, saglikli bebeklerden saglikli
toplumlar olugmasinda katkida bulunacaktir.
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OZET

Arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin mesleki imaj algisinin profesyonel tutuma etkisini
belirlemektir. Tanmimlayici tipteki bu aragtirmanin  6rneklemini, Aydin ilinde bir Saghk
Yiksekokulu'nda 2016-2017 egitim-0gretim yilinda Hemsirelik boliimiinde Ogrenim goren ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 646 6grenci olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak; aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ile “Hemsirelik Imaji Olcegi” ve “Ogrenci Hemsirelere

OpTe

Yonelik Profesyonellik Tutum Olgegi” kullanilmigtir. Ogrencilerin, “Hemsirelik Imaji Olgegi” toplam
puan ortalamalar1 72.61+7.8, “Ogrenci Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum Olgegi” toplam puan
ortalamalari ise 110.92+16.22 bulunmustur. Hemsirelik imaj1 ile dgrencilerin profesyonel tutumlari
arasinda anlamli pozitif fakat zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05, r<0.50). Ogrencilerin,
hemsirelik imaj1 ve profesyonel tutumlariin yiiksek oldugu ve hemsirelik imajinin profesyonel tutum
tzerinde pozitif fakat zay:if diizeyde etkili oldugu sonucuna erisilmistir.

Anahtar Kelimeler:hemsirelik imaji, hemsirelik 6grencisi, profesyonel tutum

The Effect of Professional Image Perceptions of Nursing Students’ on
Professional Attitude

ABSTRACT

The present research was conducted to determine the effect of professional image perception on
professional attitude in nursing students. The sample of this descriptive research consists of 646
students who have agreed to participate in the research and have been trained in Nursing Department in
the education years 2016-2017 in the College of Health in Aydin province. Data were collected with
“Individual Information Form” which is prepared by researchers via literature and “Nursing Image
Scale” and “Professional Attitude Scale for Student Nurses”. Total point average of “Nursing Image
Scale” of the students was found as 72.61+7.8 and the total point average of “Profesyonel Professional
Attitude Scale for Student Nurses” was 110.92+16.22. It was determined a significant positive but weak
correlation between the nursing image and the professional attitudes of the students (p<0.05). It is
concluded that nursing image and professional attitudes of the students were high and nursing image
had a possitive but weak effect on professional attitude.

Keywords:nursingimage, nursingstudent, professionalattitude

14



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; Cilt 1, Say1 1,14-28.

GIRi!

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gereksinimlerini
kargilayan ve bu gereksinimler dogrultusunda gerekli bakimi sunan profesyonel bir meslektir.
Hemsirelik meslegi insan ve toplum ile yakin etkilesimde olmasi nedeniyle sosyal, kiiltiirel,
bilimsel ve teknolojik gelismeler ile bireyin bilgi ve egitim diizeyi, yetkinligi, iletisim
becerileri, cinsiyeti ve meslegin ¢alisma kosullari, nitelikleri, statiist gibi bir¢ok faktrden de
etkilenmektedir. Bu faktorlerden birisi de hemsirelik mesleginin toplum tarafindan algilanan
imajidir (Dost ve Bahgecik, 2015; Ozdelikkara vd., 2015).

Hemsirelik imaj1; toplum tarafindan meslek iiyelerine karsi duyulan saygi, iiyelerin sosyal
statisti, yetenekleri ve davranis bicimleri hakkinda paylasilan yargi ve diisiincelerdir
(Ozdelikkara vd., 2015). Giiniimiizde hemsireler halen toplum tarafindan sadece hastadan
kan alan, tansiyon 0l¢en, doktorun sdylediklerini yapan bireyler olarak bilinmektedir (Eser
vd., 2017). Literatiirde de, toplumun hemsirelik imajina iliskin gogunlukla olumsuz bir algiya
sahip oldugu ve hemsirelik mesleginin toplumdaki saygmhigimin disiik oldugu
belirtilmektedir (Emeghebo, 2012) Dahasit hemgirelerde geleneksel ve orta diizeyde imaj
algismin yaygin oldugu,ilkemizde toplum tarafindan algilanan olumsuz hemsirelik imaji
nedeni ile hemsgirelerin profesyonel rollerinin benimsenmedigi bildirilmektedir(Eser vd.,
2017). Benzer sekilde hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilan ¢alismalarda da, hemsirelik
imajinin toplumun meslege bakis agisindan etkilendigi goriilmektedir (Kiziletk-Ozkan vd.,
2017; Cithik vd., 2014). Hemsirelerin meslek imajimnin olumlu yonde degisebilmesi i¢in
hemsirelik mesleginin profesyonel bir meslek olarak algilanmasi gerekmekte vehemsireler
topluma hemsireligin gercekte ne oldugunu gostermek icin profesyonelliklerini
kullanmahdirlar (Hoeve vd., 2014).Nitekim yapilan bir ¢alismada profesyonellik ile imaj
arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Kim ve Kim, 2016).

Profesyonellik, bireyin olumlu kisisel nitelikleri ile mesleki kimlik icin gerekli olan
degerlerinibirlestirerek davranislarina yansittigibir surectir. Hemsgirelikte profesyonellik,
bakimin sistematik, kanit temelli, hasta haklarinin gozetilerek ve etik ilkelerle uyumlu bir
sekilde sunulmasini gerektirir (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010). Profesyoneller hem toplum hem
de diger disiplinler tarafindan saygi duyulan kisiler oldugu icin, profesyonel statiiye ulasma
tiim disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik i¢in de 6nemli bir basar1 olarak kabul edilmektedir
(Dehghani vd., 2015). Hemsireler profesyonel kimliklerini, mesleki egitimleri sirasinda
edindikleri bilgi, beceriler ile profesyonel niteliklerinin gelismesine olan inanglari ile
toplumun hemsirelik meslegine yonelik olusturdugu diisiince ve inanglar dogrultusunda
olustururlar ve bunu uygulamalar ile ortaya koyarlar. Dolayisiyla hemsirelerin profesyonel
imajinin profesyonel kimliklerinin disa yansimasi oldugu soylenebilir.Ancak tlkemizde
yapilan ¢aligmalar hem hemgirelerin hem de hemsirelik 06grencilerinin profesyonel
tutumlarinin diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir (Karadag vd., 2016; Celik ve Hisar,
2012). Arastirmacilar hemgirelik imajmin gelistirilmesinin profesyonel tutumu da
gelistirecegini savunmaktadirlar (Cheng vd., 2013).
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Hemsirelikte profesyonellesmenin saglanmasinda egitimin 6nemi ve gerekliligi yadsinamaz
bir gercektir (Hoeve vd., 2014). Egitim siirecindeki deneyimler, 6grencilerin iletisim, karar
verme ve gdzlem becerileri ile profesyonel algilarmin gelisimini saglamaktadir (Eser vd.,
2008). Profesyonellik kriterleri hem teorik hem de pratik egitimden olusan temel hemsirelik
miifredatinin temel unsurlaridir (Celik vd., 2012). Bu nedenle profesyonellesmenin temelleri
heniiz 6grencilik yillarinda iken atilmali ve mesleki yasamda gelistirilmelidir (Deppoliti,
2008).Hemsirelik 6grencileri mesleki kimlik kazandiklar1 egitimleri sirasinda, farkinda olarak
ya da olmayarak kendi hemsirelik tanimlarin1 gelistirme ve hemsirelige yonelik algilarin
farklilastirma egilimi gostermektedirler (Lai vd., 2008).Nitekim yapilan arastirmalardan elde
edilen sonuglar dogrultusunda &grencilerin egitim yasantilarinin baginda profesyonellige
iliskin smurl bilgiye sahip oldugu, daha ¢ok toplum imaji dogrultusunda goriislerinin var
oldugu dikkati cekmektedir (Oner-Altiok ve Ustiin, 2014). Sand-Jecklin ve Schaffer (2006),
calismalarinda &grenciler, toplum ve medyanin onlarin kendi meslegini profesyonel olarak
algilanmasimi engelledigini belirtmislerdir.Kizgut ve Ergiil (2011) caligmalarinda hemsirelik
ogrencilerinin  %59.5’inin  hemsirelige bakiglarinin egitimleri suresince olumlu olarak
degistigini ifade etmisler, Ozdelikkara ve ark. (2015) calismasinda ise 6grencilerin %59’u
hemsirelik mesleginin toplumsal statiisiinii daha iyi hale getirmek i¢in profesyonellesmenin
gerekli oldugunu belirtmislerdir. Ilaveten yapilan arastirmalarda, dgrencilerin hemsirelik
egitimine basladiktan sonra hemsirenin rolleri, gorevleri, saglik ekibi igerisindeki yeri ve
toplumdaki 6nemi hakkindaki goriislerinin olumlu yonde degistigi ve aslinda meslegin
toplumdaki imajinin oldukga yanlis algilandiginin farkina vardiklari vurgulanmaktadir (Cerit
ve Temelli, 2018; Karadag vd., 2015; Cevik ve Khorshid, 2012). Nitekim hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda mesleki imaj algisinin olumlu diizeyde oldugu, ancak
hemsirelik dis1 6grencilerde yapilan ¢aligmalarda hemsirelik mesleginin olumsuz algilandigi
goriilmiistiir (Ozdelikkara vd., 2015; Sis-Celik vd., 2013). Bu sonuglar goz éniine alindiginda
Ogrencilerin profesyonel algilarmin gelismesinde egitim siireci 6nemli bir yere sahiptir
(Oner-Altiok ve Ustiin, 2014).

Gelecekte saglik bakim profesyoneli olarak nitelikli hizmet sunmasi beklenen hemsirelik
ogrencilerinin gii¢lii bir profesyonel kimlige sahip olmast 6nemlidir. Bu nedenle profesyonel
hemsirelik performansimi etkileyen faktorler arasinda yer alan ancak arka planda birakilan
hemsirelik imajinin profesyonellik {izerindeki etkisinin bilinmesi hemsirelik 6grencilerinin
egitim yasantilariin sekillendirilmesinde yol gosterici olacagt diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda arasgtirmamiz, hemsirelik Ogrencilerinde mesleki imaj algisinin profesyonel
tutuma etkisini belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, tanimlayict nitelikte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini, Aydin ilinde bir
Saglik Yiiksekokulu’nda 2016-2017 egitim-6gretim yili giiz doneminde 6grenim goren 756
hemsirelik 6grencisi (1. simf 6grencileri hari¢) olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis ve tiim evren arastirmaya dahil edilmistir. Katilim oran1 %85.4 (646
ogrenci)’tlir. Bu aragtirmada hemsirelik birinci siif 6grencileri, heniiz hemsirelige iligkin
teorik ve uygulamali dersleri almadigindan ve profesyonellik tutumlari gelismediginden
caligma kapsami diginda birakilmistir. Aragtirmanin verileri, Ekim-Kasim 2016 tarihleri
arasinda yiiz yiize goriigme yontemi ile gozlem altinda anket uygulama teknigi ile yaklagik 20
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dk. siuredetoplanmistir. Veri toplama aract olarak; arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Kisisel Bilgi Formu” ile “Hemsirelik Imaji Olgegi” ve “Ogrenci Hemsirelere Yonelik
Profesyonellik Tutum Olgegi”, kullanilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu;bu formda 6grencilerin; yas, cinsiyet, simf diizeyi, mezun oldugu lise,
gelir duzeyi gibi tanitici 6zellikleri ile hemsirelik meslegini segme nedeni, bdluminden
memnun olma durumu, meslegin toplumdaki imaji gibi mesleki goriiglerini belirlemeye
yonelik toplam 18 soru yer almaktadir.

Hemsirelik Imaji Olgegi (HIO); Ozsoy (2000) tarafindan anket formu seklinde gelistirilmis
Cmar ve Demir (2009) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmis ve Cronbach
alfagtivenirlik katsayis1 0.81 bulunmustur. Olgek toplumun hemsirelik imajmi 6lgmek icin
bireylerin hemsirelik meslegi imajina yonelik goriiglerini iceren 28 maddeden olugsmaktadir.
“Genel Goriiniim” alt boyutuna iliskin 7 madde, “Iletisim” alt boyutuna iliskin 6 madde ve
“Mesleki ve Egitimsel Nitelikler” alt boyutuna iliskin 15 madde bulunmaktadir. Uglilikert
tipteki bu 6lgekten alabilecek en diisiik puan 28, en yiiksek puan 84’tiir. Alt boyut puan
araliklar1 ise “Genel Goriiniim” alt boyutu i¢in 7-21 puan, “Iletisim” alt boyutu icin 6-18
puan, “Mesleki ve Egitimsel Nitelikler” alt boyutu i¢in 15-45 puan arasindadir. Toplam
puanin  yikselmesi  hemgirelik  imajimin  olumlu  oldugunu  gostermektedir.
Arastirmamizda, HIO ninCronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.87 bulunmustur.

Ogrenci  Hemsirelere Yonelik  Profesyonellik  Tutum Olgegi (OHYPTO) hemsirelik
ogrencilerinin profesyonellik ile ilgili tutumlarmi 6lgmek amaciyla Hisar ve ark. (2010)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa gvenirlik katsayis1 0.90 olarak
bildirilmistir (Hisar vd., 2010). Olgek, 8 alt boyut icermekte ve toplamda 28 maddeden
olugsmaktadir. “Bilimsel Bilgi Yiikiiniin Artirilmasma Katkida Bulunma” alt boyutuna iligskin
6 madde, “Otonomi” alt boyutuna iliskin 3 madde ve “Isbirligi” alt boyutuna iliskin 5 madde
“Yeterlilik, Siirekli Egitim” alt boyutuna iliskin 3 madde, “Mesleki Orgiitlere Katilma ve
Mesleki Gelisim” alt boyutuna iligkin 3 madde “Komitelerde Caligma” alt boyutuna iliskin 2
madde “Toplumsal Hizmet” alt boyutuna iliskin 3 madde ve “Etik Kodlar ve Teori” alt
boyutuna iliskin 3 madde bulunmaktadir. Besli likert tipteki bu &lgekten alinabilecek en
diisiik puan 28, en yiiksek puan 140°dir. Alt boyut puan araliklar ise “Bilimsel Bilgi Yiikiiniin
Artirllmasia Katkida Bulunma” alt boyutu i¢in 6-30 puan, “Otonomi”, “Yeterlilik, Siirekli
Egitim”, “Mesleki Orgiitlere Katilma ve Mesleki Gelisim”, “Toplumsal Hizmet”, “Etik
Kodlar ve Teori” alt boyutlar1 igin 3-15 puan, “Isbirligi” alt boyutu i¢in 5-25 puan ve
“Komitelerde Caligma” alt boyutu i¢in 2-10 puan arasindadir.Olgekten alman toplam ve alt
boyutlarinin puaninin yiikksek olmasi profesyonel tutumlarin iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir.Bu arastirmada OHYPTO’ninCronbach alfa giivenirlik katsayist 0.91
bulunmustur.

Bu arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edilerek say1 ve yiizde
dagilimlar ile ortalama ve standart sapma degerleri belirlenmistir. Kolmogorov-Smirnov testi
sonucuna gdre normal dagilima uymayan ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi, Ui¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirlmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Farklihiga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanilmustir.
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Olgeklerin korelasyonunu belirlemek icin iseSpearmankorelasyon analizi
kullanilmistir.Istatistiksel agidanp<0.05 diizeyi anlamlikabul edilmistir.

Aragtirmanin verileri, aragtirmanin yapilacagt kurumun yazili izni ve katilimcilarin sozel
onami alindiktan sonra toplanmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan &grencilerin yas ortalamasi 21.24+1.65°dir. Ogrencilerin %64.7’sinin
kadm, %26’smin 2. simif, %34.5’inin 3. smif, %39.5’inin 4. sinif oldugu, %41.8’inin
Anadolu lisesi mezunu oldugu, %32.4’tiniin bilyiliksehirde yasadigi, %49.7’sinin annesinin ve
%38.2’sinin babasmin ilkokul mezunu oldugu, %59.6’simin aile gelirinin orta diizeyde
oldugu, %86.8’ininhemsirelik meslegini isteyerek sectigi, %42’sinin meslegi tercih
etmesinde hemsireliginis imkaninin fazla olmasmin etkili oldugu, mezuniyet sonrasinda
%59.3’linlin  hemsirelik meslegine baslayarak meslekte kalmak istedigi ve %64.7 sinin
yiiksek lisans/doktora yapmak istedigi saptanmustir. Ogrencilerin hemsirelik egitimi ve
meslegineiligkin  disiinceleri incelendiginde; %52.8’1 hemsirelik boliimiinde egitim
gérmekten memnun oldugunu, %87.8’1 egitimde hem teorik bilginin hem de el becerisinin
esit derecede Onemli buldugunu, %50.9’u sabir duygusunun bir hemsirede mutlaka
bulunmasi gereken &zellik oldugunu, %55.9’u hemsireligin toplumdaki statusiinin orta
derecede oldugunu ifade etmislerdir.

Ogrencilerin HiO toplam puan ortalamasi 72.61+7.8°dir. Alt boyutlar incelendiginde puan
ortalamalarinin en yiiksekten en diisiige dogru siralamasi; “Mesleki ve Egitsel Nitelikler”
(40.15+4.84, min 15-max 45), “Genel Goriiniim” (16.67+2.23, min 7-max 21) ve “iletisim”
(15.78+2.67, min 6-max 18) seklindedir. Olgek alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek ve
en diisiik puanlar g6z oniine alindiginda; 6grencilerin tiim alt boyutlar i¢in puan ortalamalari
yuksek diizeydedir.

Ogrencilerin  sosyo-demografik &zelliklerine goére HIiO toplam puan ortalamalarina
bakildiginda; kiz 6grencilerin erkek &grencilere kiyasla; son smif 6grencilerin diger sinif
dizeylerine gore; anne ve/veya babasi ortaokul mezunu olanlarin okur-yazar olmayanlara
kiyasla puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek olup, hem HIO toplam puan ortalamalar
hem de tiim alt boyut puan ortalamalari, hemsirelik meslegini isteyerek secen, hemsirelik
egitiminden memnun, mezun olunca hemsirelik meslegini yapmak isteyen 6grencilerde ve
geliri 1001-3000 ve >3001 olanlarin geliri <1000 olanlara kiyasla anlamli derecede
yuksekbulunmustur (p<0.05, Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin HiO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmn Bireysel Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi (n=646)

Bireysel Ozellikler o HiO Alt Boyutlari
HIO Genel iletisim Mesleki ve
Toplam G6riniim Egitimsel
Puan Nitelikler
Cinsiyet n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
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Kadin 418 73.60+7.27 16.88+2.30 15.89+2.66 40.82+4.30
Erkek 228 70.80+8.42 16.28+2.04 15.58+2.67 38.92+5.49
z -4.356 -3.393 -1.604 -4.509
p 0.000 0.001 0.109 0.000
Simf
Duzeyi
2. smf 168 287.80+7.84  308.23+2.35 309.41+2.76  282.39+4.84
3. siif 223 329.38+8.59  325.65+2.31  332.22+2.82  331.61+5.46
4. simf 255 341.88+6.92  331.69+2.06  331.69+2.46  343.49+4.14
KW 8.873 1.677 1.569 11.620
p 0.012 0.432 0.459 0.003
Annenin
Egitim
Dizeyi
Okur-yazar 71 265.21+8.56  309.89+2.24  277.87+2.86  266.16+£5.34
degil
Okur-yazar 49 277.67£8.97  317.03x2.43  289.96+3.19  260.67+5.26
ilkokul 321 318.76+7.88  312.95+2.21  325.03+2.61  324.90+5.05
Ortaokul 98 374.82+7.19  355.13+2.27  359.04+2.29  364.86+4.49
Lise 84 355.26+6.36  334.24+2.21  343.56+2.56  346.21+3.47
Universite 23 332.52+6.60  352.57+1.80 289.72+3.01  355.70+3.61
ve Usti
KW 20.052 5.211 11.917 19.217
p 0.001 0.391 0.036 0.002
Babanin
Egitim
Duzeyi
Okur-yazar 10 153.85+8.75 148.70+195 151.70+2.54  241.35+5.83
degil
Ol?ur-yazar 19 242.18+11.23  283.63+2.93  251.61+3.16  247.53+7.13
Ilkokul 247 315.73+8.01  325.01+2.26  321.39+2.67  311.32+4.96
Ortaokul 126 352.85+7.86  355.2242.03  329.90+2.70  347.85%4.81
Lise 170 326.94+7.28  315.84+2.25  336.90+2.53  325.21+4.73
Universite 74 335.36+6.17  315.90+2.02  330.53+2.66  349.39+3.47
ve Ustl
KW 15.826 13.964 13.342 9.827
p 0.007 0.016 0.020 0.080

Tablo 1’in devam

Bireysel

Ozellikler HiO Alt Boyutlar

Ailenin n HiO Toplam Genel iletisim Mesleki ve
Gelir Puan GOrundm Egitimsel
Duzeyi Nitelikler
<1000 165 275.58+8.97 289.50+2.25 288.85+2.91 284.73+5.81
1001-3000 385 343.38+7.32 338.63+2.16 337.68+.53 338.32+.48
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>3001 TL 96 326.11+6.84 321.67+£2.37 326.17+2.65 330.71+4.02
KW 15.318 8.172 8.495 9.794
p 0.000 0.017 0.014 0.007
Meslegi

Segme

Durumu

Isteyerek 561 73.06+7.48 16.76x2.21 15.95+2.56 40.35+4.66
Istemeyerek 85 69.61+9.12 16.07+2.22 14.7£3.12 38.83+5.72
z -3.659 -2.551 -3.513 -2.760
p 0.000 0.011 0.000 0.006
Mezun

Olunca

Hemsirelik

Meslegini

Yapma Istegi

Evet 383 73.7£7.12 16.94+2.13 16.1+2.46 40.65+4.50
Hayir 263 71.01+8.46 16.27+2.30 15.32+2.89 39.42+5.22
z -4.322 -3.688 -3.059 -3.417
p 0.000 0.000 0.002 0.001
Hemsirelik

Egitimine

Iliskin

Memnuniyet

Evet 341 72.61+7.80 16.67+2.23 15.78+2.67 40.15+4.84
Hay1r 305 71.08+8.58 16.41+2.30 15.39+2.85 39.28+5.33
z -4.954 -2.680 -3.411 -5.045
p 0.000 0.007 0.001 0.000

Ogrencilerin OHYPTO toplam puan ortalamas: 110.92+16.22°dir.Alt boyutlar incelendiginde
ise puan ortalamalarinin en yiiksekten en diisiige dogru siralamasi; “Bilimsel Bilgi Yiikiiniin
Artirilmasina Katkida Bulunma” (23.06+5.81, min 6-max 30), “Isbirligi” (17.68+4.97, min 5-
max 25), “Otonomi” (13.62+2.10, min 3-max 15), “Yeterlilik, Siirekli Egitim” (13.23+2.37,
min 3-max 15), “Toplumsal Hizmet” (12.61£2.49, min 3-max 15), “Etik Kodlar ve Teori”
(12.39+2.49, min 3-max 15), “Mesleki Orgiitlere Katilma ve Mesleki Gelisim” (10.27+1.42,
min 3-max 15)ve “Komitelerde Calisma” (8.03+1.85, min 2-max 10)seklindedir.Olgek alt
boyutlarindan alinabilecek en yiiksek ve en diisik puanlar goz Oniline alindiginda;
dgrencilerin, “Isbirligi” ve “Mesleki Orgiitlere Katilma ve Mesleki Gelisim” alt boyut puan
ortalamalari orta seviyede iken diger tiim alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek seviyededir.

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gére OHYPTO toplam puan ortalamalarina
bakildiginda; yiiksek lisans/doktora yapma isteginde olan 6grencilerde istemeyenlere ve kiz
ogrencilerde erkek dgrencilere kiyasla OHYPTO toplam puan ortalamalari ile tiim alt puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 2). ilaveten son simf
ogrencilerinin “Bilimsel Bilgi Yiikiiniin Artirllmasma Katkida Bulunma” alt boyutu hari¢
tim alt boyut puanlarinin diger sinif diizeylerine kiyasla; hemgirelik egitiminden memnun
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olan 6grencilerde “Komitelerde Calisma”, “Toplumsal Hizmet” ve “Etik Kodlar ve Teori” alt
boyutlar1 hari¢ diger tim alt boyutlardaki puan ortalamalarininhemsirelik egitiminden
memnun olmayanlara kiyasla; mezun olunca hemsirelik meslegini yapmak isteyen
ogrencilerde ise “Otonomi”, “Yeterlilik, Siirekli Egitim” ve “Mesleki Orgiitlere Katilma ve
Mesleki Gelisim” alt boyut puan ortalamalarinin mezun olunca hemsirelik meslegini yapmak
istemeyenlere kiyasla anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin OHYPTO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmn Bireysel Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=646)

Bireysel Ozellikler

Cinsiyet
Kadin
Erkek

z

p
Simf
Duzeyi
2. smf
3. smf
4. simf
KW

p

Mezun
Olunan
Lise
Anadolu
Lisesi
Duz Lise

n
418
228

168
223
255

270

189

OHYPTO
Toplam
Puan
Ort+SS
113.93+14.80
105.40+17.26
-6.360
0.000

279.67+15.42
317.99+16.39
357.19+16.21
17.779

0.000

322.31+16.28

299.99+16.66

OHYPTO Alt Boyutlar:
Mesleki
] Orgiitlere
Bilimsel Bilgi Otonomi Isbirligi Yeterlilik, Katilma ve  Komitelerde Toplumsal Etik Kodlar
Yukinin Sirekli Mesleki Cahisma Hizmet ve Teori
Artirilmasina Egitim Gelisim
Katkida
Bulunma
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort+SSs Ort+SS Ort+SS
23.8545.42 13.88+1.80 18.30+4.69 13.55+2.28 10.41+1.31 8.19+1.86 13.04+2.30 12.69+2.30
21.6146.23 13.15+2.50 16.53+5.28 12.65+2.43 10.01+1.59 7.75+1.81 11.84+2.64 11.83+2.71
-4.414 -3.208 -4.245 -5.313 -3.604 -3.185 -5.887 -3.902
0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000
30545.82  294.13+2.32  289.74+4.83  284.09+2.59  304.33+1.56 296.04+1.82  293.44+2.40 290.01+2.45
316.94+5.97  317.93+2.08  331.56+5.20  330.76+2.46  309.09+1.42 325.48+1.80  325.30+2.47 332.15+2.51
341.43+5.64  347.72+195  356.19+4.76  343.12+2.09  348.73x1.31 339.86+1.90  341.73+2.55 338+2.48
4.308 10.172 14.324 12.592 8.456 5.996 7.216 7.729
0.116 0.006 0.001 0.002 0.015 0.050 0.027 0.021
330.86+5.91  313.34+2.13  319.58+5.13  312.02+2.48  312.40+1.52 335.06+¢1.70  330.80+2.32 330.37+2.69
298.80+5.67  296.12+2.30  319.62#5.04  298.13+2.40  321.10+1.37 308.30+1.77  296.69+2.56 298.55+2.32
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Diger

KW

p

Mezun Olunca
Hemysirelik
Meslegini
Yapma istegi
Evet

Hayir

z

p

Mezun Olunca
Yuksek
Lisans/Doktora
Yapma fstegi
Evet

Hay1r

z

p

Hemsirelik
Egitimine
fliskin
Memnuniyet
Evet

Hayir

z

P

57

383
263

418
228

341
305

331.11+14.36
7.249
0.064

112+15.83
109.35+16.69
-2.105

0.035

25.71+4.17
18.2+5.25
-15.550
0.000

349.14+16.22
294.84+17.27
-3.693

0.000

333.79+5.79
4.906
0.179

23.25%5.68
22.78+6.00
-0.834
0.405

13.91+1.76
13.08+2.54
-4.060
0.000

347.46+5.81
296.71+6.24
-3.462

0.001

357.22+1.91
17.243
0.001

13.72+2.09
13.47£2.12
-2.052
0.040

18.72+4.89
15.76+4.56
-7.682
0.000

342.89+2.10
301.82+2.15
-3.028

0.002

322.47+5.19
0.964
0.810

17.96+4.86
17.26+5.12
-1.743
0.081

13.56+2.28
12.63+2.43
-5.390
0.000

341.35+4.97
303.54+5.04
-2.579

0.010

339.12+2.00
18.635
0.000

13.39+2.38
13.00+2.34
-2.693
0.007

10.47+1.27
9.9+1.61
-5.653
0.000

344.43+2.37
300.10+2.56
-3.278

0.001

312.90+1.28
5.235
0.155

10.37£1.39
10.13+£1.46
-2.255
0.024

8.39£1.74
7.39+1.88
-6.608
0.000

341.79+1.42
303.06+1.52
-2.748

0.006

311.81+2.03
2.722
0.437

8.10+1.86
7.93+1.84
-1.227
0.220

13.7+2.22
11.59+2.64
-7.890
0.000

330.70+1.85
315.45+1.89
-1.070

0.285

330.22+2.37
6.372
0.095

12.70+2.50
12.49+2 .47
-1.247
0.212

12.9+2.24
11.43+2.65
-7.297
0.000

336.07+2.49
309.44+2.66
-1.863

0.062

33.84+2.23
5.264
0.153

12.48+2.42
12.25+2.58
-1.032
0.302

116.86+13.68
100.02+14.82
-12.865
0.000

332.21+2.49
313.76+2.68
-1.279

0.201
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OHYPTO ile HiO arasindaki uyum incelendiginde ise dlgeklerin “Bilimsel Bilgi Yiikiiniin
Artirllmasma Katkida Bulunma” alt boyutu ile “Genel Goriiniim” arasinda uyum olmadigi
ancak diger tiim alt boyutlar ve toplam puanlaragisindan iki 6l¢ek arasinda anlamli fakat
pozitif yénde zayif bir iligkinin oldugu bulunmustur (p<0.05, r<0.50, Tablo 3).

Tablo 3.0HYPTO ve HiO’nin Birbirleriyle Uyumu

HIiO

Genel Tletisim Mesleki ve Toplam

Gorinim Egitimsel
. . Nitelikler
Bilimsel Bilgi 0.021 0.590 0.090 0.022 0.197 0.000 0.154 0.000
Yikinin
Artirilmasina
Katkida bulunma
Otonomi 0.167 0.000 0.206 0.000 0.305 0.000 0.304 0.000
Isbirligi 0.146 0.000 0.105 0.008 0.126 0.001 0.173 0.000
Yeterlilik, Strekli 0.182 0.000 0.124 0.002 0.224 0.000 0.242 0.000
Egitim

Mesleki Orgiitlere 0.155 0.000 0.117 0.003 0.148 0.000 0.169 0.000
Katilma ve Mesleki

Geligim

Komitelerde Calisma  0.110 0.005 0.131 0.001 0.217 0.000 0.219 .000
Toplumsal Hizmet 0.147 0.000 0.155 0.000 0.254 0.000 0.262 .000
Etik Kodlar ve Teori  0.101 0.010 0.152 0.000 0.215 0.000 0.222 0.000

Toplam 0.168 0.000 0.176 0.000 0.278 0.000 0.289 0.000

TARTISMA

Hemgireligin algilanan imaji; hemsire rollerini, doktor-hemsire iligkilerini, hemsire ile
toplumun etkilesimini, meslege iliskin alinan politik kararlar etkilemekte ayricahemsirelik
meslegine baslama, meslegi siirdiirme ve gelistirmede 6nemli rol oynamaktadir (Emeghebo,
2012).Bu arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin mesleki imaj algilarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Arastirmamizdan elde edilen bu bulgu Ozdelikkara ve ark. (2015)’in sonuglari
ile benzerlik godstermektedir. Literatiir incelendigindetoplumun, saglik c¢alisanlarinin ve
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik imajina iligkin algilarinda farkliliklar oldugu,ilaveten
ogrencilere iliskin sonuglarinda farkliliklar gosterdigi dikkati gekmektedir (Y1lmaz vd., 2019;
Simgek-Kaynar vd., 2019; Kizilcik-Ozkan vd., 2017;0zdelikkara vd., 2015; Sis-Celik vd.,
2013) Ancak son yillarda yapilan galigmalar hemsirelik imajinin daha iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir (Ozdelikkara vd., 2017; Cithk vd., 2014). Arastirmamizdangikan sonug bu
ongorityli dogrulamaktadir. Bu durum 2014 yili itibariyle saglik meslek liselerinin
kapatilarak hemsgirelik egitiminin lisans diizeyinde yiiriitiilmesinin ve lisansiistii egitimin
yayginlagmasinin bir sonucu olarak egitimdeki kalitenin artmasiyla iligkili olabilir.
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HIiO alt boyut puan ortalamalari incelendiginde ise arastirmamizda, “Mesleki ve Egitsel
Nitelikler” alt boyutu en yiiksek puan ortalamasina sahip iken, “Iletisim” alt boyutu en diisiik
puan ortalamasia sahip alt boyuttur. Bununla birlikte dgrencilerin tiim alt boyut puan
ortalamalar1 yiiksektir. Bulgularimiz literatir ile benzerlik gostermektedir (Ozdelikkara vd.,
2015). Ayrica aragtirma bulgularimiz; cinsiyet, sinif diizeyi, gelir durumu, hemsireligi kendi
istegiyle tercih etme ve meslekte kalma niyeti ile hemsirelik egitiminden memnuniyetin,
algilanan hemsirelik imaj1 tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, Elibol’un
(2014) saglik meslek lisesi O0grencilerinde yaptigi ¢alisma ile benzerlik gdstermektedir.
Bulgular dogrultusunda; kiz 6grencilerde mesleki imaj algisinin yiiksek olmasi hemsirelik
mesleginin yillarca kadinlar tarafindan yapilmis bir is olmasi ile simif diizeyiarttikga mesleki
imaj algisinin yiiksek olmasi ise Ogrencilerin hemsirelik meslegi hakkinda bilgi ve
uygulamalarinin da artmasina bagli olarakmeslegi tanimalari ve manevi doyum almalari
sebebiyle agiklanabilir. Literatlirden farkli olarak arastirmamizda gelir diizeyi yiiksek
ailelerde yagayan Ogrencilerin hemsirelik imaji algilart olumlu ve puan ortalamalar
yiiksektir. Bu sonu¢ hemsirelik mesleginin aileler tarafindan da yiiksek kazangh ve statiist
yiiksek bir meslek olarak algilanmasinin bir yansimasi olabilir.

Bir meslegin toplumda saygin hale gelerek prestij sahibi olmasi ve caligsanlarinin is
doyumuna ulasmasinda mesleki profesyonellik énemli bir rol oynamaktadir(Ozdelikkara vd.,
2015). Bu arastirmada, gelecegin hemsire aday1 6grenci hemsirelerin, yiksek profesyonellik
tutumu gosterdikleri sdylenebilir. Bu sonug, literatiir ile benzerlik gdstermektedir (Celik-
Durmus ve Erdem, 2019; Ak vd., 2018). Bu sonug, son yillarda hemsirelik egitimine verilen
Onemin artmasi ve 0grencilerde farkindaligin olusmasinin bir gdstergesi olabilir.

Arastirmamizda OHYPTOalt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;ogrencilerin “Bilimsel
Bilginin Artmasina Katki” boyutunda en yiiksek puan ortalamasina ve “Komitelerde
Caligma” alt boyutunda ise en diisilk puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu
sonug, Celik-Durmus ve Erdem, (2019)’un bulgular ile benzerlik gostermektedir. Meslekte
profesyonellesme, meslegin arastirma, bilgi ve kiltirinin temelleri, lisans egitimi sirasinda
atilmaktadir. Hemsirelik meslegindeki bilimsel gelismeler de hemsirelik egitiminin arastirma
ile temellendirilmesini desteklemektedir. Nitekim arastirmamizda &grencilerin %64.7’sinin
yiiksek lisans/doktora yapmak istedigi ve yiiksek lisans/doktora yapma isteginde olan
ogrencilerde OHYPTO toplam puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugugoz 6niine
alindiginda, 6grencilerin “Bilimsel Bilginin Artmasina Katki” alt boyutundan en yuksek puan
ortalamasina sahip olmalar1 beklendik ve sevindirici bir sonugtur. Bu dogrultuda, 6grencilerin
aldiklar1 lisans egitimine ek olarak lisansiistii egitimlerini yapmak istedikleri ve mesleki
alanda arastirici ve proje yapabilme konusunda ileri ¢aligmalar yapmay1 planladiklari,
dolayisiyla profesyonellesme konusunda farkindalik kazandiklari sdylenebilir. Karadas ve
Ozdemir (2015)’in yaptig1 calismaya gore hemsirelik Ogrencilerinin yiiksek arastirma
farkindaligina ve olumlu tutuma sahip olmasi, d6grencilerin kiiltiirel olarak teknoloji caginda
yetismesi ve aragtirmanin 6nemini kavramasi ile yorumlanmistir. Bununla birlikte bu
arastirmada Ogrenciler, “Komitelerde Caligma” alt boyutunda siralama agisindan en diisiik
puan ortalamasina sahip olsa da puan araliklar disiiniildiigiinde yiiksek bir ortalamaya
sahiptir (8.03+1.85, min 2-max 10). Ancak “Isbirligi” ve “Mesleki Orgiitlere Katilma ve
Mesleki Gelisim” alt boyut puan ortalamalarinin orta seviyede oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Hemgirelikte isbirligi, ortak bir hedefe ulagsmak igin birlikte ¢alisan ve farkli uzmanlik
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alaninda olan saglik ekibinin yer aldig1 saglik profesyonelleri arasindaki iliski ve
etkilesimleri igeren bir silire¢ olarak tanimlanmaktadir (Durmus vd., 2018). Mesleki
orgiitlenme ise hemgireler arasinda birliktelik hissi saglamasinin yani1 sira hemsirelik
uygulamalart i¢in rehber olmast ve kaynak saglamasi agisindan 6nemlidir. Durmus ve ark.
(2018) calismalarinda hemsireler arasi igbirligin orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir.
Benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin mesleki orgiitlere katilim oraninin diisiik oldugu
bildirilmistir (Ak vd., 2018; Karadag vd., 2016). Arastirmanizda dgrencilerin “Isbirligi” ve
“Mesleki Orgiitlere Katilma ve Mesleki Gelisim” puan ortalamalarinin orta diizeyde olmasi
ogrencilerin heniiz mesleki hayata baglamamalari nedeni ile ekip isbirligi ve mesleki
orgitlenmenin 6nemini benimseyememeleri ile aciklanabilir.ilaveten bu sonug 6grencilerin
klinik uygulamalarda ekip isbirligi ile ¢alisma orneklerini gérememe yada ekip isbirligi ile
galisma ortaminin yaratilamamasi nedeniyle olabilir. Ek olarak aragtirmamizdasosyo-
demografik ozellikler incelendiginde; kiz 6grencilerde, hemsirelik egitiminden memnun olan
ogrencilerde, son smif 6grencilerdeve mezun olunca hemsirelik meslegini yapmak isteyen
Ogrencilerde literatiir ile benzer sekilde profesyonel tutum diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ak
ve ark. (2018) caligmalarinda kiz 6grencilerde, Dikmen (2016) ¢alismasinda hemsirelik
mesleginden memnun olan 6grencilerde, Karadag ve ark. (2016), Cevik ve Khorshid (2012)
son smif dgrencilerinde 3. sinmif 6grencilere kiyasla profesyonel tutum duzeylerinin ylksek
oldugunu bildirmiglerdir. Cinsiyetler arasindaki fark ele alindiginda; toplumun bakis acisinda
hemgireligin kadin cinsiyete yakistirilmig bir meslek olmasi, bakim verici roliinii kadinlarin
daha ¢ok yerine getirmesi, bu toplumsal imajin bir yansimast olarak ve “erkek hemgire”
unvanimin topluma yakin zamanda kazandirilmis olmasi nedeniyle kadinlarin profesyonellik
puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.Ayrica meslegi severek segmenin
mesleki memnuniyetietkiledigi ve Ogrencilerin bunu profesyonelliklerine yansittiklari
soylenebilir. flaveten simif diizeyi arttikga mesleki profesyonelligin artmasi, mesleki imaj
algisinin artmasi ve alt siniflara kiyasla daha fazla klinik deneyime sahip olma ile iliskili
olabilir.

Hemsirelikte profesyonel bakis acisinin degisimi ve gelisimi, 6grencilerin hemsirelik imaji
algisini etkiledigi gibi ayn1 zamanda toplumda algilanan hemsirelik imaj1 da profesyonelligi
etkilemektedir (Durmus ve Erdem, 2019; Eser vd., 2017).Dahasi saglik ¢alisanlarinda imaja
iliskin pozitif farkindaligin hemsirelikte profesyonelligi artiracagi 6ngoriilmektedir (Seo,
2009).Calismamizda, “Ogrenci Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum Olgegi” ile
“Hemgirelik Imaji Olgegi” arasinda pozitif yonde zayif ancak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmigtir. Bu bulgu, imaj ve profesyonellik kavramlarinin birbirini pozitif yonde etkiledigini
dogrulamaktadir. Kim ve Kim (2016) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢aligmada, algilanan
hemsirelik imaj1 ile profesyonellik arasinda pozitif ve anlaml bir iligskioldugunu, imaj ve
profesyonellik arasindaki iligkide cinsiyetin 6nemli bir faktor oldugunu bildirmektedir.

SONUC VE ONERILER
Bu arastirmada; hemsirelik Ogrencilerinin, hemsirelik imaji1 algilarinin ve profesyonel
tutumlarinin yiiksek oldugu ve hemsirelik imajimin profesyonel tutum iizerinde anlamli ve

pozitif yonde fakat zayif bir etkisinin oldugu sonucuna erisilmisti. Bu sonuglar
dogrultusunda;
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e Ogrencilerin mesleki etkinlikler ve bilimsel kongrelerde gorev almasinin saglanmast,

e Hemgirelik egitimi siirecinde profesyonellik ve kariyer planlamaya iligkin sosyal ve
bilimsel etkinlikler diizenlenerek dgrencilerin bu konuda bilgi diizeylerinin arttirilmas,

e Mesleki Orgiitlenme bilincinin artirilmasi i¢in 6grencilerin mesleki oOrgiitlere iiyelige
tesvik edilmesi,

e Ekip isbirligi ve iletisimin gelistirilmesi i¢in klinik uygulamalarda &grencilerin saglik
ekibinin tiim tyeleri ile etkilesimde bulunmasinin saglanmasi ile ekip icerisinde goérev
ve sorumluluklar verilmesi,

e  Erkek 6grencilerin profesyonel davraniglarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Siddet ge¢misten giliniimiize kadar varligini siirdiiren ve bireyler {izerinde olumsuz etkiler yaratabilen bir
olgudur. Bu durum karsisinda ¢ocuklar en fazla ve derinden etkilenen grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Cocuklarin ihmal, istismar ve siddet gibi gelisimlerini olumsuz olarak etkileyen durumlardan korunmasi ve
saglikll bir sekilde gelisimlerini siirdiirmeleri ig¢in hazirlanan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, ¢ocuga yonelik siddeti
onlemede biiyikk 6nem tasimaktadir. Bu uluslararasi szlesme araciligiyla ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak saglikli bir gelisim siirdlirmeleri i¢in temel haklar belirlenmis ve devletlere bazi sorumluluklar
yiklenmistir.Bu aragtirmada; ¢ocuga yonelik siddet, ¢cocuklarmn haklarmi temel alan uluslararasi bir s6zlesme
olan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi baglaminda ele alinmigtir. Cocuk Haklari Soézlesmesi'nin maddeleri
incelendiginde; s6zlesmenin birgok maddesindegocuga yonelik siddet dolayli veya dogrudan bir ¢ocuk haklari
ihlali olarak belirtildigi goriilmiistiir. Ayrica bu maddeler fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik ve siber siddet
gibi biitlin siddet tiirlerini bir cocuk haklari ihlali olarak ele almistr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, siddet, cocuk haklar1 s6zlesmesi.

An Investigation of Violence Against Children in the Context of the
Convention on the Rights of the Child

ABSTRACT

Violence is a phenomenon that has existed since the past and can have negative effects on individuals. In the
face of this situation, children appear as the group that is most and deeply affected. The Child Rights
Convention, which is prepared to protect children from situations that negatively affect their development such
as neglect, abuse and violence and to maintain their healthy development, is of great importance in preventing
violence against children. Through this international agreement, basic rights have been determined and some
responsibilities have been imposed to the states in order for the children to maintain a healthy, physical and
psychological development. In this study; violence against children is addressed in the context of the Convention
on the Rights of the Child, an international convention based on the rights of children. When the articles of the
Convention on the Rights of the Child are examined; It has been seen in many articles of the convention that
violence against children is stated as an indirect or direct violation of children's rights. In addition, these articles
address all forms of violence such as physical, psychological, sexual, economic and cyber violence as a violation
of children’s rights.

Keywords: Children, violence, children's rights convention.
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GIRiS

Siddet, ge¢misten glinlimiize kadar varligini siirdiiren ve bireyler iizerinde olumsuz etkiler yaratabilen bir
olgudur. Siddet olgusu bireyin kisisel ve sosyal ¢evresinden fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik veya cinsel
acidan zarar gormesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuclanan/sonuglanma ihtimali bulunan her tiirlii tutum ve
davraniglari igerisine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Cakmak ve digerleri, 2017; Krug ve digerleri, 2002; Tezel,
2002). Giiniimiizde siddet olaylarinin giderek artmasi insan haklari kavraminin tekrar giindeme gelmesine ve
iilkelerin siddeti dnlemeye iliskin caligmalar yiirlitmesine zemin hazirlamistir. Bu kapsamda uluslararasi diizeyde
bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmiis ve siddetin bir insan haklar1 ihlali olarak belirlenmesi amaglanmistir. Cocuklar giddet
olgusu karsisinda en fazla ve derinden etkilenen grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Davarct ve Kayiklik, 2016;
Erkek, 2019; Finkelhor ve digerleri, 2015; Senol ve Mazman, 2014). Bu baglamda, ¢ocuklarin geligimlerini
olumsuz olarak etkileyen ihmal, istismar ve siddet gibi durumlara yonelik 6nleyici ve koruyucu politikalar
hazirlanmasinda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (UNICEF, 2004). Bu uluslararasi s6zlesme
araciligiyla cocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak saglikli bir gelisim siirdiirmeleri icin temel haklari
belirlenmis ve bu konuda devletlere bazi sorumluluklar yiiklenmistir (Erdogan, 2011). Bu arastirmada, ¢ocuga
yonelik siddet olgusu ¢ocuklarin haklarini temel alan uluslararasi bir sézlesme olan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi
acisindan incelenmigtir. Bu kapsamda aragtirmada ilk olarak cocuga yonelik siddet ve ¢ocuk haklart ile ilgili
kuramsal bilgi verilecektir. Daha sonra ise Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'ndeki maddeler ¢gocuga yonelik siddeti bir
¢ocuk haklari ihlali olarak ele almasi agisindan incelenecektir.

COCUGA YONELIK SiDDET

Cocuga yonelik siddet; cocugun yakin veya uzak cevresinden g¢ocuga yonelik fiziksel, duygusal, cinsel,
ekonomik ve siber olarak gergeklestirilen ve cocugun gelisimi iizerinde yikici etkiler yaratabilen her tiirlii tutum
ve davranislar olarak tanimlanabilmektedir (Ayan, 2007; Finkelhor ve digerleri, 2015; Ovacik, 2008; Ozyiirek ve
digerleri, 2020; Theodore ve digerleri, 2005; Yenibas ve Sirin, 2007).Bu tutum ve davramiglar ¢ocugun ailesi,
akrabalari, akranlari, Ogretmenleri ve ¢evresindeki diger kisiler tarafindan kasith veya kasit olmadan
gergeklestirilebilmektedir (Alyanak, 2019; Cakmak ve digerleri, 2017; Tortamis, 2019).Cocuklar siddete ev
ortaminda, okulda ve oyun parkinda maruz kalabilmektedir (Cetinkaya Yildiz ve Hatipoglu Stimer, 2010) ve bu
siddet durumuDiinya’da ve iilkemizde yaygin bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (TUIK, 2017; TUIK,
2018; TUIK, 2020; Uluslararas1 Cocuk Merkezi, 2017; UNICEF, 2017; WHO, 2016).

Cocuga  yonelik  siddet; fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik ve siber siddet olarak
gerceklestirilebilmektedir.Cocuga yonelik fiziksel siddet; cocugun etrafindaki kisiler tarafindan bakiminda
gerekli olan ilgi, sevgi ve 6zen gibi tutumlar yerine dayak, darp gibi yaralanmasina veya dlmesine yol agan
davraniglara maruz kalmasi olarak tanimlanabilmektedir (Hillis ve digerleri, 2016; Senol ve Mazman, 2014;
UNICEF, 2014). Cocuga yonelik fiziksel siddet vurma, tokat atma, zehirleme, yaralama, sarsma, bogaz sikma,
tekme atma gibi fiziksel davranislari igermektedir (Cakmak ve digerleri,2017;Kar ve Dokgdz, 2017). Fiziksel
siddet siklikla gergeklestirilmekte ve belirtilerinin anlasilmasi daha kolay olabilmektedir (Tirasg1 ve Goren,
2007). TUIK tarafindan yaymlanan 2016 Aile Yapisi Arastirmalari sonuglar1 incelendiginde; Tiirkiye'de
ebeveynlerin toplamda %53,3 oraninda c¢ocuklarina yonelik dovme ve tokat atma gibi fiziksel siddet iceren
cezalar verdigi goriilmiistiir (TUIK, 2017). TUIK tarafindan yaymlanan 2017 Giivenlik Birimine Gelen veya
Getirilen Cocuklar aragtirmasi sonuglarinda ise Tiirkiye'de herhangi bir giivenlik birimine magdur oldugundan
dolay1 getirilen veya bagvuran cocuklarm %>59,1’ininyaralanmadurumu sonucu geldikleri goriilmiistiir (TUIK,
2018).Ayrica Tirk kiiltiirii icerisinde yer alan atasozleri ve geleneksel uygulamalar, fiziksel siddeti bir davranig
degistirme mekanizmasi olarak ele almaktadir. Bu bulgular ve durumlar genel olarak degerlendirildiginde;
Tiirkiye'de fiziksel siddetin yaygin bir siddet tiirii oldugu sdylenebilir.

Cocuga yonelik gergeklestirilen bir diger siddet tiirii olan psikolojik siddet; gocugun kisiligini ve benligini
olumsuz olarak algilamasina ve degerlendirmesine yol agan olumsuz sdylemleri ve tutumlar igeren davraniglar
olarak tanimlanmaktadir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).Cocuga yonelik siirekli elestirilerde bulunulmasi, ¢ocugun
iletisim kurma ¢abalarina ragmen onunla ilgilenilmemesi, ¢ocugun baskalartylakiyaslanmasi, ¢ocuktan mevcut
potansiyelinden fazlasinin beklenerekiizerinde bir baski olusturulmasi, tehdit etme, asagilama, kiiglimseme ve
alay etme gibi duygusal soylemleri iceren tutumlar psikolojik siddet kapsaminda yer almaktadir (Cakmak ve
digerleri,2017; Senol veMazman, 2014; Tasdemir Afsar, 2019). Duygusal siddet, ¢ocuk iizerinde dogrudan
fiziksel kanitlar géstermedigi i¢in agia ¢ikmasi zor bir siddet tiirli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica cocuga
yonelik gerceklestirilen psikolojik siddet iceren sdylemlerin toplum tarafindan siddet olarak algilanmamasi
psikolojik siddetin toplumda yaygmn bir sekilde goriilmesine neden olabilmektedir(Davarci ve Kayiklik,
2016).TUIK tarafindan yayinlanan 2016 Aile Yapisi Arastirmalari sonuglari incelendiginde; Turkiye'de
ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik verdikleri cezalarin en basinda %72,6 ile "azarlama" oldugu goriilmiistiir.
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Ayrica aragtirmada bu cezalara ek olarak ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik bir siire konusmama, istediklerini
almama ve arkadaslar ile gortistirmeme gibi psikolojik siddet igeren cezalar verdigi goriilmustiir (TUIK, 2017).

Cocuga yonelik cinsel siddet ise ¢ocugun c¢evresindeki kisiler tarafindan cinsel bir obje ve haz kaynagi olarak
goriilmesi sonucu olusan siddet tiriidiir. Cocuga yonelik cinsel siddet; c¢ocugun cinsel konusmalara,
sakalagmalara ve miistehcen sozlere maruz kalmasi, pornografik materyallerin izletilmesi, rontgencilik ve
teshircilik gibi temas icermeyen davranislar seklinde gerceklesebilirken ¢ocugun genital bolgelerine fiziksel
miidahalede bulunulmasi, ensest ve evlendirilmesi gibi temas igeren davranislar seklinde de
gerceklesebilmektedir (Alyanak, 2019; Cakmak ve digerleri, 2017; Polat, 2016; Tirasg1 ve Goren, 2007).
Cocugun bu davranislardan bazilarm kotii bir davranis olarak algilayamamasi veya bu durumu bagkalariyla
paylasmaktan korkmasi gibi durumlardan dolay1 cinsel siddet fiziksel siddete gére daha gizli kalabilmektedir
(Cakmak ve digerleri, 2017).TUIK tarafindan yaymlanan 2018 Istatistiklerle Cocuk Anketi sonuglari
incelendiginde; Tiirkiye'de bir dnceki yila gore ¢ocuk evliligi oranimnin diisiis gostermesine ragmenbu durum
halen devam eden bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bu rapor yalnizca resmi evlilikleri ve 16-17 yas
grubundaki ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Bu raporun sonuglarina ayrica resmi olmayan evlilikler de eklendigi zaman
cocuk evliliklerinin gegmis yillara oranla diigiis gosterse de Tirkiye'de bir sorun olarak halen gegerliligini
siirdiirdiigii sdylenebilir (TUIK, 2019).TUIK tarafindan yaymlanan baska bir raporda ise giivenlik birimine
getirilen veya gelen gocuklarin %13,5'inin cinsel suglar magduru oldugu i¢in geldigi goriilmiistiir (TUIK, 2018).

Bir baska ¢ocuga yonelik siddet tiirii olan ekonomik siddet; ¢ocugun maddi gereksinimlerinin karsilanmamasi ve
¢ocugun bir ekonomik kazang olarak goriiliip ¢alistirilmasi, dilendirilmesi ve hirsizlik gibi su¢ teskil eden
davraniglara yonlendirilmesi sonucu olusan siddet tiirii olarak tanimlanabilmektedir (Senol ve Mazman, 2014).
Bu baglamda, ¢cocugun egitimini aksatacak sekilde calistirilmasi ve dilendirilmesi, hirsizliga yonlendirilmesi,
egitim, gida, ihtiya¢ alanlarindaki maddi gereksinimlerinin karsilanmamasi bir ekonomik siddet olarak karsimiza
cikmaktadir (Unal, 2005).TUIK tarafindan yayinlanan 2019 Cocuk Isgiicii Anketi sonuclar1 incelendiginde,
Turkiye'de 5-17 yas arasinda ekonomik faaliyette ¢alisan ¢cocuk sayisinin 720 bin oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu
¢ocuklarin 247.000°1 bir iste ¢alistiklarindan dolay: egitimlerine devam edememektedirler. Calisan ¢ocuklarin
%60" ailelerine ekonomik anlamda yardimci olmak icin calistiklarini belirtirken %6's1 kendi ihtiyaglarini
karsilamak i¢in ¢alistiklarin1 belirtmistir. Bunlara ek olarak ¢alisan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin ¢aligma
ortamlariningocuklarin ~ fiziksel — sagliklarn1  olumsuz  olarak  etkileyebilecek  ortamlar  oldugu
goriilmistiir. Arastirma kapsaminda en dikkat ¢ekici sonug ise ¢ocuklarin ¢alistiklar: ortamlarda da siddete maruz
kalmalaridir. Arastirmada, c¢alisan gocuklarin ¢alistiklart ortamlarda fiziksel ve psikolojik siddet yasadiklari
goriilmiistiir. Ozetle, ¢ocuklar bir iste ¢aligmalar1 sonucu ekonomik siddet yasamakla birlikte fiziksel ve
psikolojik siddete de maruz kalmuslardir (TUIK, 2020).

Cocuga yonelik siddet tiirlerinden sonuncusu olan siber siddet; bilgi ve iletisim teknolojileri araciligtyla cocugun
asagilayici, alay edici, cinsel taciz veya siddet igeren mesajlara maruz kalmasi, ¢evrimici gruplardan diglanmasi,
kiigiik diistirlicti mesajlar almasi veya resimlerinin izinsiz paylasilmas: gibi gergeklestirilen zorbaca davraniglara
maruz kalmasi olarak tanimlanabilmektedir (Aricak, 2009; Erdur-Baker, 2010). Cocuga yo6nelik gerceklestirilen
siber siddet, birgcok durumda diger siddet tiirlerini de icerisinde barindirabilmektedir. Bu baglamda siber siddeti
diger siddet tiirlerinden ayiran temel nokta, siber siddetin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla
gergeklestirilmesidir. Son yillarda ¢ocuklarin bilgi ve iletisim teknolojileri araglariyla tanigma yaslarinin giderek
diismesi ve bu araglarda gegirdikleri zamanin giderek artmasi siber siddetin yaygin bir siddet tiirii olarak
gorilmesine neden olmustur. Ciinkii bilgi ve iletisim teknolojileri araglari tehlikelerle doludur. Cocuklarin bu
tehlikelerden tek basina korunma ve 6nleme yontemleri yetersizdir. Bu bakimdan ¢ocuklar, siber siddete siklikla
maruz kalabilmektedir (Dilma¢ ve Aydogan, 2010; Topgu, Yildirnm ve Erdur-Baker, 2013).Erdur-Baker ve
Kavsut (2007) tarafindan 228 lise Ogrencisi iizerinde yapilan bir arastirmada, ogrencilerin siber siddet ve
magduriyet davranislarinin siklikla gergeklestirildigi goriilmiistiir. Ayrica bu aragtirmada dikkat ¢eken bir diger
sonug ise dgrencilerin siber kurban ve siber zorba olma durumlari arasinda pozitif yonde bir iliskinin olmasidir.
Bu sonug, siber siddete maruz kalan cocuklarin yasamlarinda siber siddetin uygulayicist olabildigini
goOstermektedir.Yaman ve Peker (2012) tarafindan lise 6grencileri tizerinde yapilan bagka bir aragtirmada ise
ogrencilerin siber siddete maruz kaldiklarin1 ve bu durum sonucunda &fke, {iziintii ve intikam gibi olumsuz
duygular yasadiklar1 goriilmiistiir.

Cocuga yonelik gergeklestirilen tim bu siddet tiirlerinin ortak 6zelligi; bu durumun ¢ocuklarin biitiin gelisim
alanlarmi olumsuz olarak etkilemesidir (Davarci ve Kayiklik, 2016; Mian, 2004; Ozyiirek, 2017). Diinya Saglik
Orgiitii siddete tanik olan veya maruz kalan ¢ocuklarin depresyon, bagimlilik, riskli cinsel davramslar ve
antisosyal davraniglar gosterebildiklerini ifade etmistir (World Health Organization, 2002). Ayrica yapilan
aragtirmalarda; siddete maruz kalan cocuklarin okul terki, madde bagimlilig1, erken cinsel iligkiler, olumsuz aile
ve akran iligkileri, biligsel problemler, kaygi, stres ve depresyon gibi sorunlar yasayabildikleri
goriilmustir(English, Marshall ve Stewart, 2003;Glile¢ ve digerleri, 2012; Moylan ve digerleri, 2010; UNICEF,
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2007;Uzbas, 2009;Y1lmaz Sarkin, 2012).0zetle; ¢ocuklar acisindan siddete maruz kalmak veya tanik olmak
beraberinde bircok fiziksel, psikolojik ve sosyal problemi getirebilmektedir (Hokelekli, 2007; Vahip ve
Doganavsargil, 2006).

COCUK HAKLARI

Demokrasi ve insan haklar1 kavramlarinin yayginlasmasiyla birlikte, ¢cocuk haklar1 kavrami iizerinde sik durulan
bir konu haline gelmis ve Diinya’daki bir¢ok devlet yasalariyla ¢ocuklara yonelik haklari koruma altina almistir.
Fakat son dénemlerde Dunya’dagocuklarin savas magduru olmalar1 ve goce siiriiklenmeleri, yoksulluk i¢inde
yasamlarini siirdiirmeleri, saglik ve egitim konusunda bakim gérememeleri, bir ekonomik kazang kaynagi olarak
gorilerek caligtirilmalar1 ve ihmal, istismar ve siddet oranlarmin giderek artmasi ¢ocuk haklari konusunun
yeniden glindeme getirilmesini gerektirmistir (Deb ve Modak, 2010; Hillis ve digerleri, 2016; Rubenstein ve
Stark, 2017; TUIK, 2017; TUIK, 2018; TUIK, 2020).

Yukaridaki geligmelerle birlikte giiniimiizde ¢ocuk haklar1 kavrami sorgulanmaya baglanmustir. insan haklar:
kavrami igerisinde bulunanve 6zel bir hak olan ¢ocuk haklari; ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik, biligsel, ahlaki,
sosyal ve ekonomik agidan sayginlik gercevesinde gelisimlerini saglikli bir sekilde devam ettirebilmeleri igin
sahip olduklari yasama, barinma, egitim, saglik ve korunma gibi haklarin biitiinii olarak tanimlanabilmektedir
(Erbay, 2013; Gungor ve Erdurak, 2016; Ucus ve Sahin, 2012; Yesilkayali ve Yildiz Demirtas, 2016).
Cocuklarin sahip oldugu bu haklar Diinya'daki biitiin ¢ocuklarin dogdugu andan itibaren sahip oldugu evrensel
haklar olup 1989 yilinda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ile koruma altina alinmis ve 1994 yilinda Tiirkiye tarafindan
da kabul edilmistir (Glingoér ve Erdurak, 2016; Tagsdemir Afsar, 2019; Ucus ve Sahin, 2012). Cocuk Haklari
Sozlesmesi ile birlikte anne-babalar ve ¢ocuklar arasindaki iliski, anne-babalarin c¢ocuklarina karst
sorumluluklar1, ¢ocuklarin anne-babalarina karst haklar1 ve devletin bu haklarin yerine getirilmesindeki
sorumluluklar agikca belirlenmistir.Bu s6zlesmeye ek olarak ¢ocuk satisi, ¢ocuk fahiseligi, ¢ocuk pornografisi
ve c¢ocuklarin silahli c¢atigmalara dahil olmalari ile ilgili ek protokoller hazirlanmis ve Cocuk Haklari
Sozlesmesi’nde yer alan c¢ocuk haklari genis bir bicimde ele alinarak desteklenmistir (TBMM, 2002;
TBMM,2004).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi kapsaminda ¢gocuklarin sahip oldugu haklar temel olarakyagsama, korunma, gelisme ve
katilim hakki olarak dort baslikta ele alinmistir (Taskin, 2019; Yurtsever Kiliggiin ve Oktay, 2011). Bu
haklardan yasama hakki; ¢ocugun beslenme, saglik, barinma gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmasini 6ngéren
ayn1 zamanda yasama ve uygun yasam standartlarina sahip olma hakki olarak tanimlanabilmektedir (Akylz,
2000; Polat, 2007). Cocuklarin sahip olduklar1 yasama hakki, onlarin fiziksel ve psikolojik olarak korunmasini
ve bakim verilmesini saglamak amaciyla olusturulmus haklari igerisine alabilmektedir (Taskin, 2019).Cocuklarin
sahip oldugu bir diger hak olan korunma hakki; ¢ocugun her tiirlii ihmal, istismar ve siddettenkorunmasini
gerektiren haklar olarak ele alinabilmektedir (Akyilz, 2000; Polat, 2007). Bu baglamda korunma hakki ile
¢ocuklarin siddete maruz kalmalarina, bir iste ¢alistirilmalarina, ihmal ve istismar magduru olmalarina ve
bagimlilikla kars1 karsiya kalmalarina yonelik dnleyici tedbirler alinmasi gerekmektedir (Tagkin, 2019).Gelisme
hakki ise ¢ocuklarin oyun oynama, dinlenme, potansiyelini en iist diizeyde yerine getirebilmesini igeren egitim
alma ve bilgiye ulagsma haklarindan olugmaktadir (Akyuiz, 2000; Polat, 2007). Cocuklarin sahip oldugu bu hak,
yasama hakkinin saglanmasi ile olusturulabilmektedir. Ayrica gelisme hakki ¢ocugun yeteneklerinin, kisiliginin,
zihinsel ve psiko-motor becerilerinin gelistirilmesini hedeflemektedir (Taskin, 2019).Son olarak katilma hakki
ise ¢ocuklarin aile igerisinde ve toplumda etkin bir sekilde rol almasimi saglamaya yonelik haklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Akyiliz, 2000; Polat, 2007). Cocuklarin sahip oldugu katilim hakki; onlarin goriislerini
ifade edebilmelerine, toplum igerisinde aktif olarak yer alabilmelerine ve yasamlarindaki 6nemli konular
tizerinde soz sahibi olabilmelerine olanak saglayan bir hak olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Taskin, 2019).

Cocuklarin sahip olduklart bu temel haklar goz oniine alindiginda; ¢ocuga yonelik gergeklestirilen fiziksel,
psikolojik, ekonomik, cinsel ve siber siddet durumlarinin gocuklarin kendileri i¢in 6zel olarak belirlenmig
yasama, gelisme, korunma ve katilim haklarini tam anlamiyla kullanamamalarina neden olabilmektedir. Bu
durum da ¢ocuga yodnelik siddetin bir cocuk haklari ihlali olarak ele alinmas1 gerekliligini ortaya koyabilecegi
sOylenebilir. Bu baglamda cocuklarin temel haklarmni uluslararasi gergevede belirleyen Cocuk Haklar
Sozlesmesi'nin ¢ocuga yonelik siddeti onlemeye iligkin incelenmesi gocuklarla ¢alisan 6gretmen, psikolojik
danigsman, psikolog, ¢ocuk gelisimci ve sosyal calismaci gibi meslek elemanlarina 151k tutacagi sdylenebilir.
Ayrica Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin ¢ocuga yonelik siddet agisindan ele alinarak bir derleme g¢aligmasinin
ortaya ¢ikarilmasi ¢ocuk haklar1 ve ¢ocuga yonelik siddet iizerine ¢aligma yapan aragtirmacilara ve alanyazina
katkida bulunacagi disiiniilmektedir. Bu kapsamda bir sonraki bélimde, ¢ocuga yonelik siddet Cocuk Haklari
Sozlesmesi'nin maddeleri baglaminda ele alinmustir.

COCUGA YONELIK SIDDET VE COCUK HAKLARI SOZLESMESI
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Cocuk Haklar1 So6zlesmesi, ¢ocuklarin saglikli bir gelisim siirdiirebilmeleri igin haklarinin belirlendigi
uluslararas1 bir belgedir. Bu belgede c¢ocuklarin ihmal, istismar ve siddetten armmis bir sekilde gelisimlerini
sirdurmelerine yonelik haklar ele alinmigtir. Arastirmanin bu kisminda, Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'ndeki
maddeler incelenmis ve ¢ocuga yonelik siddeti bir ¢ocuk haklar: ihlali olarak ele alan dogrudan ve dolayh
maddeler agiklanmistir. Bu baglamda, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 3, 6, 9, 12 ve 15. maddeleri cocuga yonelik
siddeti bir ¢ocuk haklari ihlali olarak ele aldig1 s6ylenebilir.

3.Madde: Cocuk Haklari S6zlesmesinin 3.maddesinde; devletlerin ¢ocugun esenligi igin gerekli bakim ve
korumay istlenmeleri gerektigi bildirilmistir. Bu amag ¢ergevesinde gerekli yasal ve idari dnlemleri almalari
gerektigi vurgulanmistir. Ayrica bu maddede, ¢gocugun bakimimdan sorumlu olan kisilerin ¢ocugun saglikli bir
gelisim siirdiirebilmesi i¢in bazi sorumluluklarinin bulundugu da ifade edilmektedir(UNICEF, 2004). Cocuga
yonelik siddet, ¢ocugun gelisimini fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak olumsuz olarak etkileyebilmekte ve bu
durum da "gocugun korunmasi" esasina ters diismektedir (Cakmak ve ark., 2017). Bu ag¢idan bu madde
gergevesinde gocugun siddete maruz kalmamasi agisindan taraf devletlerin gerekli bakim ve koruma hizmetlerini
etkili bir sekilde yiiriitmeleri gerektigi soylenebilir. Bu hizmetlerin yani sira hukuki ve idari énlemlerin de
alinmas1 gerektigi vurgulanmigtir (UNICEF, 2004). 3.maddede ayrica g¢ocuklarin bakimi veya korunmasinda
sorumlu kurumlarin gocuklarin saglikli gelisimine uygun olarak hizmet yiiriitebilmesi i¢in yetkili makamlarin
belirledigi ol¢iitlere dikkat etmeleri gerektigi ifade edilmistir (UNICEF, 2004) Cocuk bakim evleri, sevgi evleri,
cocuk evleri, kresler, anaokullar1 ve okullar g¢ocuklarin gelisiminde onemli kurumlar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Fakat cocuklar, gelisimleri agisindan 6nemli olan bu kurumlarda bazi durumlarda akranlarindan
veya yetiskinlerden siddete maruz kalabilmektedirler (Alyanak, 2019; Cakmak ve ark., 2017; Donat & Ozdemir,
2012; Hosgoriir & Orhan, 2017; Uzbas, 2009; Tortamis, 2019).Cakmak ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
calismada; gazete haberleri incelenmis ve ¢ocuga yonelik siddet incelenmistir. Arastirma sonucunda; 43 ¢ocugun
okulda, 5 ¢cocugun kreste, 5 cocugun yetistirme yurdunda ve 4 ¢ocugun oyun parkinda siddete maruz kaldiklar
goriilmiistiir. Ozgiir Sayar (2006) tarafindan yetistirme yurtlarinda kalan ¢ocuklar ile yiiriitiilen bir aragtirmada ise
akranlar arasinda fiziksel, psikolojik ve cinsel siddetin yasandigi gériilmiistiir. Gomleksiz ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilan bir arastirmada ise okul igerisinde yoneticiler ve 6gretmenler tarafindan ¢ocuklara yonelik
siddet davranislarinin gergeklestirildigi goriilmiistiir. Bu baglamda bu madde, ¢ocuga yonelik gergeklestirilen
siddeti bir ¢ocuk haklari ihlali olarak ele aldig1 sOylenebilir. Ayrica bu madde tiim siddet tiirleri ile dolayli olarak
iliskilendirilebilir.

4.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 4.maddesinde; devletlerin sézlesmede yer alan ¢ocuk haklarinm etkili
bir sekilde uygulanabilmesi igin gerekli tim Onlemleri almasi ve uluslararasi igbirligi kurmasi gerektigi
belirtilmistir (UNICEF, 2004). Bu madde 3.maddede yer alan ilk ifadenin pekistirilmis hali olarak ele alinabilir.
Koruma, yasam ve saglikli gelisim gibi ¢ocuk haklarinin bu madde ile etkili bir sekilde uygulanmasi gerektigi
sOylenebilir. Cocuga yonelik siddet, ¢ocugun yasam hakkinin elinden alinmasi ve saglikli gelisimini
gerceklestirememesi gibi durumlara neden olabilmektedir (Sahin ve Beyazova, 2001). Bu baglamda bu madde
ile cocuga yonelik siddete iliskin her tiirlii 6nlemlerin alinmas: gerektigi sdylenebilir. Ayrica bu madde dolaylt
olarak biitiin siddet tiirleri ile iligskilendirilebilir.

6.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 6. maddesinde; devletlerin tiim ¢ocuklarin sahip oldugu temel yasama
hakkimni korumasi ve saglikli gelisimi ic¢in her tiirlii ¢abay1r gdstermeleri gerektigi vurgulanmistir (UNICEF,
2004). Yasama hakki; ¢ocuklarin yeterli yasam standartlar1 ve saglik hizmetlerinden iyi sekilde yararlanmasini
saglayan bir haktir. Cocuga yonelik siddet, ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik sagliklart agisindan olumsuz etkiler
yaratabilmekte ve hatta cocuklarin yasamlarinin son bulmasina neden olabilmektedir(English ve ark.,
2003;Gllec ve ark., 2012; Moylan ve ark., 2010; UNICEF, 2007;Y1lmaz Sarkin, 2012). Cakmak ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilan calismada; siddete maruz kalmis cocuklarin 199'unun fiziksel ve psikolojik
sagliklarinin olumsuz etkilendigini, 20'sinin siddete bagli 6liim yasadiklarini, 12'sinin hastanede tedaviye
alindigin1 ve 3'linlin intihar ettigi goriilmiistlir. Bu agidan ¢ocuga yodnelik siddet, ¢ocuklarin temel yasama ve
saglikli geligsim haklar1 6niinde engeldir. Giordano, Ragnoli ve Bruno (2019) tarafindan siddet géren gocuklar
iizerinde yapilan bagka bir arastirmada ise gocuklarin yasadiklari travmatik siddete bagl olarak anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik semptomlar gdsterdikleri goriilmiistiir. Bu kapsamda bu madde ile ¢ocuga yonelik
siddete iliskin Onlemlerin alinmasi ve ¢ocuklarin saglikli gelisimleri i¢in koruyucu hizmetlerin saglanmasi
gerektigi soylenebilir. Ayrica bu madde dolayli olarak biitiin siddet tiirleri ile iligkilendirilebilir.

9.Madde: Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nin 9.maddesinde; devletlerin,cocuklarin ebeveynlerinden ayrilmamasi
gerektigini kabul ettiklerini belirtilmistir. Ancak ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan ihmal, istismar ve siddet gibi
gelisimlerini olumsuz olarak etkileyebilecek durumlara maruz kalmasi sonucunda ¢ocuklarin ebeveynlerinden
ayrilabilecegi ifade edilmistir (UNICEF, 2004). Cocuklarin dogumuyla birlikte ebeveynler, onlarin ihtiyaglarinin
giderilmesi ve saglikli gelisiminin saglanmasi agisindan 6nemli kisiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarin
aile igerisinde ihtiyaglarmin karsilanmasi ve desteklenmesi saglikli bir gelisim stirdiirmeleri agisindan énemli
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olabilmektedir. Ancak aile igerisindeki iiyeler tarafindan ¢ocuga yonelik gergeklestirilen ihmal, istismar ve
siddet gibi durumlar ¢ocugun gelisimini olumsuz olarak etkileyebilmekte ve g¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidanproblem yasamasina neden olabilmektedir. Cakmak ve arkadaglari (2017) tarafindan yapilan
calismada; g¢ocuklarin bakicilarindan, 6z ve iivey ebeveynlerinden siddete maruz kaldiklari goriilmiistiir.
Cocuklarin ev igerisinde yasadiklari siddeti arastiran bagka bir arastirmada ise g¢ocuklarin ebeveynleri ve
kardesleri tarafindan siddete maruz kaldig: goriilmistiir (Geng Hayat Vakfi, 2012). Ayan ve Kocacik (2009)
tarafindan 655 ilkdgretim 6grencisi iizerinde yapilan baska bir aragtirmada, dgrencilerin yaklasik yarisinin ev
ortaminda anne veya babasindan siddet gordiigii belirtilmistir. Cocuklar ebeveynleri tarafindan dogrudan siddete
maruz kalabilmekle birlikte bazi durumlarda aile igerisinde yasanan siddete tanik olabilmektedirler. Tanik
olmak, siddete magdur olmak kadar ¢ocuklarin gelisimlerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu baglamda
¢ocugun siddete tanik olmasi, yasamimizdaki bir¢ok davranisi ¢evremizi gozlemleyerek dgrendigimizi savunan
Sosyal Ogrenme Kurami agisindan incelendiginde; ¢ocugun siddete tanik olmasi siddeti 6grenmesine neden
olabilmekte ve bu durum ¢ocugun yasaminda siddetin uygulayicisi haline geldigi sdylenebilir(Burger, 2006).
Ayrica ¢ocugun aile icerisinde anne ve babasi arasindaki siddete tanik olmasi, kendisini giivende hissetmesi
gereken ev ortaminda giivende hissetmesini engelleyebilmekte ve bu durum da ¢ocugun yasamini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Bu agidan 9.madde ile aile igerisinde ihmal, istismar ve siddet gibi olumsuz
durumlara maruz kalan ¢ocuklarin saglikli gelisimi agisindan ebeveynlerinden ayrilmasi ve glivenli kurumlarda
gelisimlerini slrdirmesi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica bu madde dogrudan biitiin siddet tiirleri ile
iligkilendirilebilir.

11.Madde: Cocuk Haklar1 So6zlesmesi'nin 11.maddesinde; c¢ocuklarin yasadisi sekilde bagka tilkelere
gotardlmesi durumuna Kargt onlemler alinmast gerektigi belirtilmistir (UNICEF, 2004). Cocuklarin yasadist
sekilde tilke digina ¢ikarilmasi durumu; kendilerine bakmakla ylkimlii kisilerden uzaklastirilmasina, bir sugla
kars1 karsiya birakilmalarina ve {ilke disina gétiiriilme siirecinde problemler yasamalarinaneden olabilmektedir
(Ozdemir, 2019). Bu durumlarim yasanmasi ¢ocuklarin siddete maruz kalmalarma neden olabilmektedir. Bu
acidan bu madde ile ¢ocuklarin yasadist sekilde bagka iilkelere gotiiriilmesine ve bu siirecte siddete maruz
kalmasina yonelik dnlemler alinmasi gerektigi séylenebilir. Ayrica bu madde dolayli olarak biitiin siddet tiirleri
ile iligkilendirilebilir.

13.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 13.maddesinde; ¢ocuklarin diisiincelerini 6zgiir bir sekilde agiklama
hakkina sahip olduklarini ancak bu hakkin baskalarinin haklarina ve itibarma saygili olmadigi gerekgesiyle
siirlandirilabilecegi ifade edilmistir (UNICEF, 2004).Bu madde araciligiyla ¢ocuklarin diisiincelerini 6zgiirce
ifade etmeleri bagkalarinin haklarina ve itibarina kars1 siddet gosterilmesi ile engellenmistir. Bu madde ile bir
¢ocugun bagka bir ¢cocuga karsi alay edici, asagilayici, kiigiimseyici tarzdaki sdylemlerini igeren psikolojik siddet
ve bilgi iletisim teknolojileri araglartyla bagkalarinin hesaplarmin ele gegirilmesi, istenmeyen fotograflarinin
paylasilmasi, dislayici, asagilayict ve kiigiik diisiiriicii soylemlerin gergeklestirilmesi olan siber siddetin (Aricak,
2009; Dilma¢ & Aydogan, 2010; Erdur-Baker, 2010; Topcuve ark., 2013)bir ¢ocuk haklar1 ihlali olarak ele
alinabilecegi sOylenebilir. Bu baglamda bu madde ¢ocuktan ¢ocuga karsi gerceklestirilen psikolojik ve siber
siddet ile dolayli olarak iligkilendirilebilir.

16.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 16.maddesinde;cocuga yonelik gergeklestirilen keyfi miidahalelere,
onur ve itibarina kars1 saldirilara iliskingocuklarin korunma hakkina sahip olduklaribelirtilmistir (UNICEF,
2004).Bu durumun en somut 6rnegi ebeveynlerin ¢ocuklarinin davraniglarini kontrol etmek ve degistirmek i¢in
verdikleri cezalar olarak gosterilebilir. Yapilan bir aragtirmada Tiirkiye'de ebeveynlerin g¢ocuklarina "odaya
kapatma, har¢chigini kesme, azarlama, televizyon izlemesine izin vermeme, bir siire istediklerini almama,
arkadaglari ile goriistirmeme" gibi keyfi cezalar verdikleri goriilmiistiir (TUIK, 2017). Bu madde ile ¢ocuga
yonelik gergeklestirilen siddete karsi cocuklarin korunmasi gerektigi sdylenebilir. Ayrica bu madde dolayl
olarak biitiin siddet tiirleri ile iligskilendirilebilir.

17.Madde: Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nin 17.maddesinde; c¢ocuklarin Kkitle iletisim araglar1 ile fiziksel,
psikolojik ve sosyal gelisimlerini olumlu yonde etkileyecek bilgi ve belgelere erigsimlerinin saglanmasi ve bu
araclarin ¢ocugun esenligini olumsuz yonde etkileyecek bilgi ve belgelerden arindirilmasi gerektigini ifade
etmigtir (UNICEF, 2004).Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde Tirkiye’deki ¢izgi film kanallarinda
yaymmlanan bir¢ok ¢izgi filmin igerisinde siddet 6geleri yer aldig1 goriilmiistiir (Aral & Kadan, 2019; Ayranci,
2004; Ozen & Kartelli, 2017; Temel ve ark., 2014; Yildiz, 2016; Zorlu, 2016). Bu durum da ¢ocuklarin siddete
maruz kalmasina veya tanik olmasinave ¢ocuklarin siddeti yasamlarinda arkadaslarina, ailelerine ve ¢evresindeKi
kisilere kars1 gostermelerine neden olabilecegi sOylenebilir (Ertlirk & Gul, 2006; Yavuzer, 2006). Bu baglamda
bu madde, bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte gocuklarin kars1 karsiya kaldiklar1 siber siddeti
onlemeye iliskin bir madde oldugu sdylenebilir.
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18.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 18.maddesinde; devletlerin ¢ocuklarinsaglikl bir sekilde yetistirilmesi
konusunda ebeveynlere yonelik destek hizmetleri sunmasi gerektigi ifade edilmistir (UNICEF, 2004).
Gunimuzde ailenin sosyo-ekonomik durumunun zayif olmasi beraberinde ¢ocuklarm bir ekonomik kazang
olarak goriilmesine ve calistirilmasina yol agabilmektedir. Bu durumda ¢ocuga yonelik ekonomik siddet olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (TUIK, 2020; Unal, 2005).Ayrica ebeveynlerin saglikli gocuk yetistirme acisindan
yetersiz veya yanlis bilgiye sahip olmalari ¢cocuklarin gelisimleri agisindan risk olusturabilmektedir. Ornegin;
cocuklarda etkili davranis yonetimi konusunda bilgi ve beceri eksigi olan bir ebeveyn, ¢ocugundaki istenmeyen
bir davranis1 degistirmek icin cezay1 ¢ok siklikla kullanabilir ve bu durum da ¢ocugun siddete maruz kalmasina
neden olabilirBu agidan bu maddenin ¢ocuga yonelik gerceklestirilebilecek ekonomik, fiziksel ve
psikolojiksiddeti onlemeye iliskin bir madde oldugu sdylenebilir.

19.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 19.maddesinde; ¢ocugun gelisiminden ve bakimindan birinci derece
sorumlu olan kisilerin ¢ocuga yonelik gergeklestirecegi ihmal, istismar ve siddet durumlarina karsi koruyucu
psikolojik, hukuksal ve sosyal 6nlemler alinmasi gerektigi belirtilmistir (UNICEF, 2004). Bu agidan bu madde
cocuga yonelik gerceklestirilen siddeti bir cocuk haklari ihlali olarak kabul ettigi sylenebilir. Ayrica bu madde
dolayli olarak biitiin siddet tiirleri ile iliskilendirilebilir.

22.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 22.maddesinde; miilteci ¢ocuklarin korunmasi ve insani yardimlardan
yararlanmasi igin gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigi ifade edilmistir. 2011 yilinda Suriye'de yasanan i¢ savas
sonras1 bircok kisi iilkelerinden gd¢ etmek zorunda kalmistir (Ince, 2019).Gd¢ durumlar yetiskinleri ve dzellikle
de g¢ocuklarifiziksel, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz olarak etkileyebilmektedir(Aydin, Sahin & Akay,
2017; Gozubilyiik, Duras, Dag & Arica, 2015; Glrsoy, Aydogdu, Aysu & Aral, 2014).Ozer ve Sirin (2012)
tarafindan Suriyeli miilteci ¢ocuklar iizerinde yapilan bir arastirmada, g¢ocuklarin yiiksek diizeyde depresyon,
travmatik stres ve psikosomatik sorunlar yasadig1 goriilmiistiir. Harunogullar1 (2016) tarafindan yapilan baska bir
aragtirmada ise miilteci ¢ocuklarin egitim hayatlarina devam edemedikleri ve bir iste ¢alistirildiklar goriilmiistiir.
Ayrica arastirmada bir iste ¢alistirilan miilteci ¢ocuklarin pek ¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal problemler
yasadig1 gortilmistiir.Bu acidan bu madde ile miilteci ¢ocuklarin bu sézlesmeyi imzalayan devletler tarafindan
koruma altina alinmasi ve saglikli gelisimlerinin desteklenmesi igin Onlemler alinmasi gerektigi
sOylenebilir. Ayrica bu madde dolayl olarak biitiin siddet tiirleri ile iligkilendirilebilir.

23.Madde: Cocuk Haklar1 Soézlesmesi'nin 23.maddesinde; 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin egitim, bakim,
gelisme ve korunma haklarindan en {iist diizeyde yararlanabilmeleri i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigi
ifade edilmistir (UNICEF, 2004). Normal gelisim gosteren ¢ocuklar gibi 6zel gereksinimli ¢ocuklar da yagsamlar
boyunca egitim, uygun saglik bakimi, rehabilitasyon, akranlariyla oyun oynama ve birlikte olma vb. gibi yasama,
gelisme, katilim ve korunma haklarindan yararlanmada gii¢liik cekmislerdir. Hatta giiniimiizde ¢ocuk haklarimin
Onemini artmasina ragmen bir¢ok toplumda, 6zel gereksinimli ¢ocuklar bu haklarindan yararlanamamaktadir
(Karaman Kepenekgi & Baydik, 2009; Senocak, 2006). Kendilerine taninan 6zel haklardan yararlanamayan 6zel
gereksinimli ¢ocuklar bu duruma ek olarak aileleri veya kendilerine bakmakla sorumlu olan kisiler tarafindan en
cok istismara ugrayan gruptur (Landsdown, 1998).0zel gereksinimli ¢ocuklarin yasadiklari siddeti anlatmakta
glicliik ¢ekmeleri, bu siddetin uzun siire devam etmesine ve sakli kalmasina neden olabilmektedir (Karaman
Kepenek¢i ve Baydik, 2009). Bu baglamda bu madde ile 6zel gereksinimli gocuklarin siddete maruz
kalmamalari igin gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigi sdylenebilir. Ayrica bu madde dolayli olarak biitiin siddet
tirlerinin 6nlenmesi ile iligkilendirilebilir.

24.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 24.maddesinde; ¢cocuklarin tibbi gereksinim ve bakim hizmetlerinden
yararlanmasi i¢in gerekli 6nlemlerin ve hizmetlerin yiiriitiilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica bu maddede,
cocuklarm saghgi i¢in zararli geleneksel uygulamalarin kaldirilmasi gerektigi belirtilmigtir (UNICEF,
2004).Cocuklarin gerekli bakim ve gereksinimlerinin karsilanmamasi onlarin gelisimleri agisindan birgok
problemi beraberinde getirebilmektedir (Kul Parlak, 2016; Senocak, 2006). Bu madde ile ¢ocuklarin tibbi
gereksinim ve bakim hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanmasi saglanarak ihmal, istismar ve siddet
durumlart ile kars1 karsiya kalmalarini 6nlemenin amaglandig1 sdylenebilir.

27.Madde: Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 27.maddesinde; ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gelisimlerinin saglikli bir sekilde gergeklesmesi i¢in uygun yasam kosullarinin saglanmasi ve ¢ocuga bakmakla
yiikiimlii olan kisilere yonelik maddi ve manevi yardimlar sunulmasi gerektigi ifade edilmistir (UNICEF, 2004).
Cocugun geligsiminin saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in gerekli hizmetlerin sunulmasi ve ailelere yonelik
maddi desteklerin verilmesi cocuga yonelik siddeti onlemeyle iligkilendirilebilir. Cilinkii ¢ocuklar geligsimleri
acisindan uygun olmayan yasam standartlarinda siddetle karsi karsiya kalabilmektedirler. Ayrica g¢ocuga
bakmakla yiikiimlii olan kigilerin maddi acidan problemler yasamasi ¢ocugun bir ekonomik kazang olarak
goriilmesine ve beraberinde ekonomik siddetin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda bu madde
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28.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 28.maddesinde; ¢ocuklarin egitim hakkini kullanabilmesi i¢in gerekli
hizmetlerin yiiriitiilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica okullarda yiiriitiilen disiplin faaliyetlerinin ¢ocugun
sahip oldugu haklar ve saygmligi gergevesinde gergeklestirilmesi igin gerekli onlemler alinmasi gerektigi
belirtilmigtir (UNICEF, 2004). Yapilan aragtirmalarda; ¢ocuklarin zorla ¢alistirildiklart ve okulda siddetle karst
karsiya kaldiklar1 i¢in okula devam etmedikleri goriilmiistiir. Bu durum beraberinde ¢ocugun egitim hakkindan
yararlanamamasinaneden olabilmektedir (Seving, Davran, Ozel & Seving, 2014; TUIK, 2020; Unal, 2005). Bu
baglamda bu madde ¢ocugun egitim hakkinin korunmasi ve uygulanmasi igin gerekli biitiin 6nlemlerin alinmasi
ve bu sayede ¢ocugun siddetle karsi karsiya kalmasini 6nlemenin amaglandig1 sdylenebilir.

31.Madde: Cocuk Haklar1 Sézlesmesi'nin 31.maddesinde; ¢ocuklarin dinlenme, bos zamanlarini degerlendirme,
oynama ve kiiltiirel etkinliklere katilma hakkina sahip oldugu ifade edilmistir (UNICEF, 2004). Cocuklarin bir
ekonomik kazang¢ olarak goriilerek bir iste c¢alistirilmalar1 beraberinde c¢ocuklarin arkadaglariyla oyun
oynamasii, dinlenmesini ve bos zamanlarmi degerlendirmesini engelleyebilmektedir (TUIK, 2020). Bu
baglamda bu madde ¢ocuga yonelik ekonomik siddeti onlemeyle iliskilendirilebilecek bir madde olarak ele
alinabilir.

32.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 32.maddesinde; ¢ocuklarin ekonomik bir kazang olarak goériilmesi,
egitimlerini aksatacak ve gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilecek her tiirlii iste g¢alistirilmasina karst
korunmas: gerektigi ifade edilmistir. Ayrica bu konuda devletlerin gerekli 6nlemleri almasi gerektigi
belirtilmigtir (UNICEF, 2004). Yapilan arastirmalar incelendiginde; g¢ocuklarin bir iste c¢aligtirlmasinin
beraberinde ¢ocuklarin okul devamsizligi, akademik basarisizlik, fiziksel ve psikolojik problemler yagamalarina
neden olabilmektedir (Harunogullar1, 2016; TUIK, 2020; Unal, 2005). Bu baglamda bu madde, ¢ocuga yénelik
gerceklestirilen ekonomik siddeti 6nlemeyle iliskilendirilebilmektedir.

33.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 33.maddesinde; ¢ocuklarin her tiirlii uyusturucu ve benzer maddelerin
kullanilmast ve ¢ocuklarn bu tiir maddelerin yasadist iiretimi ve kagak¢iligi alaninda kullanilmasini 6nlemek
amaciyla gerekli Onlemlerin alinmasi gerektigi belirtilmistic (UNICEF, 2004). Uyusturucu maddelerin
kullanilmast ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimlerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir
(Karaaslan, 2017; Ozay Kése, Gill & Keskin, 2017; Yalman, 2019). Bu agidan ¢ocuklarin bu maddelere karsi
korunmasi ¢ocuga yonelik siddeti 6nleme ile iliskilendirilebilir.

34.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 34. maddesinde; ¢ocuklarin her tiirlii cinsel somiiriiye ve istismara
karg1 korunmasi gerektigi ifade edilmistir (UNICEF, 2004). Bu madde ile ¢ocuga yonelik gergeklestirilen cinsel
siddet bir ¢ocuk haklari ihlali olarak tanimlanmis ve ¢ocuklarin korunmasi icin gerekli dnlemlerin alinmasi
gerektigi belirtilmistir.

35.Madde: Cocuk Haklar1 So6zlesmesinin 35.maddesinde; g¢ocuklarin kagirilmalari, satilmalar1 ve cinsel
sOmiiriiye konu olmalarint 6nlemek amaciyla gerekli dnlemler alinmasi gerektigi belirtilmistir (UNICEF, 2004).
Bu maddenin ¢ocugun bir ekonomik kazang olarak goriildiigii ekonomik siddet ve cinsel haz kaynagi olarak
goriildigii cinsel siddetin (Alyanak, 2019; Cakmak ve ark., 2017; Polat, 2016; Tirag¢c1 & Goren, 2007) 6nlenmesi
ile iligkili olabilecegi sdylenebilir. Bu baglamda bu madde ile ¢ocuga yonelik gerceklestirilen ekonomik ve
cinsel siddetin bir ¢ocuk haklar1 ihlali olarak ele alinabilecegi sdylenebilir.

36. Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 36.maddesinde; ¢ocuklarin sagliklarma zarar verebilecek her tiirli
siddete karsi ¢ocuklarin korunmasi gerektigi ifade edilmistir (UNICEF, 2004). Bu madde, g¢ocuga yonelik
gerceklestirilen tiim siddet tiirlerinin bir ¢ocuk haklari ihlali olarak ele alinabilecegini ve bu durumu 6nlemeye
yonelik cocuklarin korunmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu baglamda, bu maddenin ¢ocuga yonelik
gerceklestirilen tim siddet durumlarini 6nlemeyle iliskili olabilecegi sylenebilir.

37.Madde: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 37.maddesinde; ¢ocuklarin iskence, insanlik dis1 veya asagilayici
muameleye tabi tutulmamasi gerektigini ve keyfi bir sekilde 6zgiirliiklerinin kisitlanamayacagini belirtilmektedir
(UNICEF, 2004).Bu madde de diger maddeler gibi ¢ocuga yonelik gerceklestirilen tim siddet tiirlerinin bir
¢ocuk haklar1 ihlali olarak ele alinabilecegini ifade etmektedir.

38.Madde: Cocuk Haklar1 So6zlesmesinin 38.maddesinde; on bes yasindan kiigiik ¢ocuklarin ¢atigmalara
dogrudan katilmamasi igin gerekli dnlemler alinmasi gerektigi belirtilmistir. Ancak on bes ile on sekiz yas
arasindaki ¢ocuklarin silahaltina alinmalart gereken durumlarda yasca biiyilk olan ¢ocuklarin
silahaltinaalinabilecegi ifade edilmistir (UNICEF, 2004). Bu maddenin ilk kism1 ¢ocugun bir ¢atigma ile kars
karsiya kalip siddete maruz kalmasimi onleyebilmektedir. Ancak ikinci kisminda on bes ile on sekiz yas
arasindaki ¢ocuklarin bazi durumlarda silahaltina alinabilecegi ve ¢atigmalara girebilmesinin yolu ac¢ilmistir. Bu
durum da bu yas grubundaki ¢ocuklarin siddetle kars1 karsiya kalabilmelerine neden olabilmektedir. Cocuk
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Haklar1 Sozlesmesi'nin ilk maddesinde yer alan on sekiz yasina kadar biitlin bireylerin gocuk olarak
tanimlanmasi durumu bu madde ile geligebilmektedir. Cilinkii biitiin ¢ocuklar gelisim, bakim, korunma ve
yasama acisindan esit haklara sahiptirler. Bu a¢idan bu maddenin ilk kism1 ¢ocuga yonelik siddeti dnlemeyle
iligkilendirilebilirken ikinci kismi ¢ocuklarin siddete maruz kalmalarina neden olabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; ¢ocuga yonelik siddet olgusu, cocuklarin sagliklt bir sekilde gelisimlerini siirdiirebilmeleri i¢in
sahip olduklar1 haklarin uluslararasi bir belgesi olan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi baglaminda incelenmistir. Bu
baglamda, Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin maddeleri incelendiginde; s6zlesmede yer alan bir¢cok maddenin
cocuga yonelik giddeti bir gocuk haklar ihlali olarak tanimladigi goriilmistiir. Ayrica s6zlesmede yer alan bu
maddeler fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik ve siber siddet gibi biitiin siddet tiirlerini ele almakta ve bir ¢ocuk
haklar1 ihlali olarak iligkilendirmektedir.

Bu bulgular 1s1ginda gocuklar iizerine calisan arastirmacilara ve saha calisanlarina yonelik su Onerilerde
bulunulabilir:

e Bu arastirma Cocuk Haklar1 Sézlesmesi'nin ¢ocuga yonelik siddete iliskin incelendigi bir derleme
caligmasi niteligi tasimakta olup, bundan sonraki siirecte yapilacak arastirmalar nicel, nitel ve karma
yontemlerle ve farkli ¢alisma gruplartyla gergeklestirilebilir.

e Cocuk Haklar1 Sézlesmesi'nin ¢ocuga yonelik siddeti bir ¢ocuk haklari ihlali olarak belirtmesinden
yola ¢ikarak meslek yasamlarinda ¢ocuklarla ¢aligsacak olan gruplara lisans egitimlerinde veya meslek
yagsamlarinda "Cocuk Haklar" temelli dersler ve egitimler verilmesinin ¢ocuga yonelik siddeti
onlemede etkili olabilecegi s6ylenebilir.

e Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nin uluslararasi bir belge niteligi tagimasindan yola ¢ikarak Birlesmis
Milletlerin taraf devletlerle belirli araliklarla toplantilar yaparak bu haklarin iyilestirilmesine ve
denetlenmesine yonelik ¢aligmalar yapilabilir.
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TIBBi SEKRETERLERIN CALISMA KOSULLARI VE IS STRESI
FAKTORLERININ ARASTIRILMASI
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OZET

Saglik calisanlart i¢in saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi kaliteli ve verimli bir saglik bakimi sunumunun
onkosuludur. Bu galigmanin amaci, tibbi sekreterlerin ¢alisma kosullar: ve sosyal stres faktorleri arasindaki iligkinin tespit
edilmesidir. Arastirmanin amacini gergeklestirmek tizere, 3 bodlimden olusan veri toplama araglari kullanilmstir.
Arastirmada arastirmaci tarafindan gelistirilmis temel demografik bulgular i¢in kisisel bilgi formu, Is Stresi Olcegi ve ¢alisma
kosullar1 anketi kullanilmigtir. Arastirmanin evreni iiniversite hastanesinde ¢aligan 350 tibbi sekreterden olusmaktadir.
Arastirmada Orneklem biiyiikliigii, 185 olarak hesaplanmigtir. Veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Arastirma
bulgularina gore; katilimcilarin % 60.8’i kadin, %39.2’si erkek olup %75’i evli ve %25’ bekardir. Yas araligina gore yapilan
Kruskal-Wallis H testine gore olgek puanlari bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Calisanlarin gorev yaptiklari hizmet biriminde ¢atigmanin olmasinin iiretilen hizmeti etkileyebilecegine olan algi diizeyine
olan inang diizeyi kararsizlar esit sekilde dagitildiginda inanmayanlara gore iki kat1 (%70.15) yiiksek diizeyde oldugu
gOrillmiistiir. Ayrica, cinsiyete gore yapilan Mann-Whitney U testine gére 6lgek puanlari bakimindan istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yas aralifma gore yapilan Kruskal-Wallis H testine gore 6lgek puanlari bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma kosullarinin is stresini etkileyip etkilemedigi amaciyla
yapilan kurulan regresyon modeli anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yapilan analiz sonucuna gore galisma kogullar1 (p>0.05)
is stresini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Korelasyon analizi sonuglarmma gore ise; is stresi ile caligma kosullar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamigtir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Tibbi Sekreter, s Stresi, Saglikli Calisma Ortam1

A RESEARCH ON WORKING CONDITIONS OF MEDICAL SECRETAIRES AND STRESS
FACTORS

ABSTRACT

Creating a healthy work environment for healthcare employees is a prerequisite for quality and efficient healthcare delivery.
The aim of the study is to determine the relationship between the working conditions of medical secretaries and social stress
factors. Data collection tools comprising three sections were used to realize the purpose of the research. Personal information
form for basic demographic findings developed by the researchers, Work Stress Scale (WSS), and the working conditions
survey. The universe of the research comprises 350 medical secretaries working in the university hospital. In the study, the
sample size was found to be 185. The data got from the study were analyzed and interpreted in the computer environment.
According to the research findings; 60.8% of the participants are women and 39.2% are men. In terms of marital status, 75%
were married and 25% were single. According to the education status; the rates of high school and undergraduate graduates
were close to each other. Looking at the income status; 60% of the participants are seen to be in the 2001-4000 TL income
range. According to the Kruskal-Wallis H test performed by age range, there is no statistically significant difference in terms
of scale scores (p> 0.05). According to this result, it is concluded that the working conditions do not differ according to the
age range of the employees. The level of belief in the level of perception of the employees that the conflict in the service unit
they serve may affect the produced service is twice as high (70.15%) when the undecided people are distributed equally. In
addition, there is no statistically significant difference in scale scores according to the Mann-Whitney U test performed by
gender (p> 0.05). According to the Kruskal-Wallis H test performed by age range, there is no statistically significant
difference in terms of scale scores (p> 0.05). The regression model established to determine whether the working conditions
affect work stress was not significant (p> 0.05). According to the results of the analysis, it was concluded that the working
conditions (p> 0.05) did not affect the work stress. According to the results of the correlation analysis; there was no
statistically significant relationship between work stress and working conditions (p>0.05).

Keywords: Medical Secretary, Working Stress, Ergonomics.
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GIRIS

Saglik sektorii yapisi geregi, ¢ok dinamik bir ¢alisma ortamina sahiptir. Bu dinamiklik hizli karar alma ve bu
kararin hizli bir sekilde eyleme doniistiiriilmesini gerektirmektedir. Bu faaliyetleri icra ederken yanlis ya da eksik
yapmak gibi bir alternatifiniz yoktur. Bu durum emek-yogun bir sektor olan saglik alaninda yogun stres
icerisinde kalmaniza sebep olabilmektedir. Saglik sektoriinde gerek calisma kosullari gerekse calisanlarin
kendilerini givende hissetmeleri kurumsal performansi ve motivasyonu onemli derecede etkileyebilmektedir.
Birgok farkli disiplinin bir arada hizmet verdigi bu sektdr, ayni1 zamanda bir insan kaynaklar1 okulu gibidir. Bu
okulda calisanlar gerek hizmet i¢gi egitimler gerekse uyum egitimleri alarak iginde bulunduklar1 durumun stres ve
olumsuzluklariyla nasil bas edebileceklerini 6grenirler. Saglik sektoriinde ¢aligan her bir meslek grubunun farkl
motive olma esikleri, farkli stres esikleri, farkli tatmin olma esikleri vardir. Dolayisiyla saglik sektorii
yoneticileri farklt meslek gruplari i¢in farkli yontemleri kullanarak kurumunun basariya ulasmasini saglamak
zorunda kalmaktadirlar.

Tiirkiye’de saglik sektorii, ¢alisma kosullart agisindan giin gectikge iyilesmekte ve calisan odakli bir yapiya
dontigmektedir. Bu iyilesmede en dnemli faktorlerden birisi de Saglikta Doniisiim Programi olup 2003 yilindan
itibaren hayata gecirilmesi planlanmig ve devrim niteliginde kararlar alinarak saglik politikalarinda birinci faz
tamamlanmigtir. Saglikta Doniisiim Programi ile hasta odakli olmaktan, bilgi sistemleri ile donatilmis saglik
hizmetlerine; calisan odakli olmaktan, saglikta kalite standartlarmin olusturulmasma kadar ¢igir agan bircok
uygulamanin planlandigi ve bu uygulamalarla birlikte bir¢ok yeniligin hayata gegirildigi goriilmektedir.
Ozellikle Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ¢alismalar1 sayesinde kalite odakli bir saglik sisteminin kurulmasi
yoniinde 6nemli adimlar atilmistir. SKS’de 6zellikle ¢alisan ve hasta odaklilik kavramlari iizerinde durulmus, “i¢
miisteri” diye tabir edilen saglik ¢aliganlarinin memnuniyet durumlaria biiyiik bir 6nem verilmistir. Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS)’nda hasta ve g¢alisan odakli hizmetler boyutu altinda, “Saglikli Calisma Yasami
Standartlar1” olusturulmustur. “Saglikli Calisma Yasami Standartlar” saglik ¢alisanlari i¢in ideal ve giivenli bir
¢aligma ortami saglanmasini amaglayan standartlar biitiiniinden olusmaktadir. Calisanlarin memnuniyet diizeyini
etkileyen faktorlerin basinda ¢aligma kosullar1 ve stres faktorleri gelmektedir.

Bu ¢aligsma ile tibbi sekreterlerin ¢alisma kosullart ve is stresi faktorlerinin iligkisi ve ¢alisma kosullarinin strese
olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin ilk béliminde literatiir bilgisine yer verilmis olup
ikinci boliimde aragtirmanin yontemi ve son olarak bulgular ve sonug verilerek ¢alisma tamamlanmigtir.

Stres Kavrami ve is Stresi

Uzun bir gegmise sahip olan stres kavrami Latince kokenli estricave Fransizca kokenli estrece sozciiklerinden
gelmektedir. Kavrama 17. Yiizyil’da felaket, musibet, bela, elem, dert, keder gibi anlamlar yiiklenmistir. Bu
anlamlar 18. ve 19.Y{izyil’da degiserek giic, baski, zor gibi anlamlar1 ifade etmek i¢in de kullanilir olmustur
(Yirik ve ark. 2014). Glnumlzde stresin ¢ok sayida farkli tamimi bulunmaktadir. Bu kadar ¢ok tanim
yapilmasinin sebebinin; yasam kosullari, degisen yasam tarzlari, stresin kaynaklar1 ve etkilesimde bulunulan
gevrenin ¢esitliligi oldugu diisiiniilmektedir (Gokdeniz 2005). Stres kavramini ilk tanimlayan Hans Selye (1973)
glinliik hayatimizin bir pargasi haline gelmis olan stres kavramini, birkag uzman bilim adami1 disinda tam olarak
tanimimin yapilmadigini savunmustur. Ayrica her insanda stres faktoriiniin etkisinin farkli olmakla birlikte
viicutta ayni etkilere yol agtigin1 belirtmektedir (Selye 1973).

Tipta ilk kez stres sozcligii 19. Yiizyilda Claude Bernard tarafindan kullanilmistir. Claude Bernard stresi
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar’’ olarak nitelendirmistir (Tarhan 2002). Stresin temeli, stres
vericilere yonelik canlilarin gostermis oldugu tepkilerdir. Kisacast stres; fiziksel, psikolojik ve sosyal etkenlerin
sonucu olarak ruh halinde goriilen sikintt durumunun hastalik olarak viicuda yansimasidir (Saygili 2000). Stres
dogal bir tepkidir. Bu tepkiler sadece insana 6zgii degildir. Diger canlilarda da vardir. insanlar1 bu tepkileri ifade
etmekteki tek farki dilinin olmasidir. Stres her durumda kétii veya hastalik hali degildir. Bir ise hazirlanirken
veya olumsuz bir duruma kars1 stres duygusuyla cevap vermek ve ayn1 zamanda stresin normal dozunda olmasi
insan1 yapacagi is i¢in harekete gecirir, olumsuzluklara karsi 6nlem almasini saglar (Serbini ve Uzun 1999).

Insanlar yasamlarmm her aninda bedenen ve ruhen dis ve i¢ ortamlardan gelen uyaranlarla karsilasirlar. Bu
uyaranlar insanin bedensel, ruhsal dengesini, diizenini, uyumunu etkileyip degismesine neden olur. Bu diizeni
saglamak i¢in insan ¢aba harcar. Yapilan ¢abalar yetersiz kalinca insanin diizeni ve dengesi bozulabilir. Bedenen
ve ruhsal olarak tehlikeli olan ve yasami tehdit eden uyaricilara zararh etken denilir. Zararh etkenlerin bedensel
ve ruhsal boyutu insanin kisilik yapisina gore degisiklik gostermektedir. Strese sebebiyet veren zararli etmenleri
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anlamak, korunmak ve Ustesinden gelebilmek icin stres konusunda kisinin bilgilenmesi gerekmektedir (Tarhan
2002).

Yasamig oldugumuz zaman diliminde kiiresellesme ve yasanan siki rekabet isletmeleri etkiledigi derecede,
calisanlarin ¢aligma sekillerini ve sosyal iliskilerini de etkilemistir. Calisan bireylerin, kurum yapist ve iilke
ekonomisi bakimindan getirdigi maddi yiik dolayisi ile arastirmaci kisiler is stresi {izerinde g¢aligmalarini
yogunlastirmistir. Birlesik Krallikta yaklagik bes yiiz bine yakin kisinin ise bagl stres yasadigi, bes milyon
civarinda kisinin de asir1 stres yasadigi, stresin maliyetinin ise 3,7 milyar sterlin oldugu ortaya g¢ikmistir
(Tekingundiiz ve ark 2015). Genel bir ifadeyle is ortaminda ¢alisan bireylerin yasamis oldugu stres tiiriine is
stresi denir. Calisan bireyin kendisinden kaynaklanan, igin niteligi, is dis1 etmenler stres diizeyini etkilemektedir.
Isletme ve isten kaynakli stres faktorleri; orgiitsel politikalar, isin 6nemi, ¢alisma sartlari, bireyler arasi iliskiler,
isin niteligi gibi faktorlerdir (Turung ve Celik 2010).

Is ortamindan kaynaklanan stres dogrudan veya dolayli sekilde calisanlarin ortak bir problemi olmustur. Birey
zamaninin bilylik kismini is ortaminda gegirmektedir. Bireyin sahip oldugu is, toplumdaki pozisyonunu, yasam
doyumunu, ailesine katkida bulundugu imkani belirlemektedir. Is ortamindan kaynakli stresin énemliligini
belirtmek icin Sigmund Freud “insamin saghgini koruyan iki temel faktor vardir. Isini sevmesi ve hayati

I3} 2

sevmesi” seklinde ifade etmistir. Hans Selye ise “stresten kurtulmak igin gorevinizi en iyi sekilde yapin
diyerek ig hayatinin saglamis oldugu doyumu, kisinin bedensel ve akil sagligiyla baglantili oldugunu
vurgulamiglardir. Calisanlar yasamlarini giizellestirmek ve sagliklarii korumak amaciyla bireysel caba
harcamaktadirlar. Ancak isten kaynakli stresler genis bir alana yayildigindan, sagligi korumak igin gereken
bireysel cabalar yetersiz kalmaktadir. Is stresi calisanlarda ciddi boyutta saglik problemlerinin ¢ikmasina neden
olmaktadir (Baltag ve Baltag 2010).

Literatiirde hemen hemen tiim ¢alisma ortamlarinda goriilebilen stresin, saglik ¢alisanlarinda gériilme oraninin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ozellikle hastalarla ilk iletisim kuran ve diger saglik personeline gore,
hasta ve hasta yakinlar1 ile daha fazla diyalog icerisinde olan saglk calisanlarmin is hayatindaki stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu dile getirilmektedir (Tengilimoglu ve ark., 2017).

Tibbi Sekreterlik Meslegi

Tibbi sekreterler, saglik kuruluslarinda hekimlerin ve yoneticilerin yazigmalarinin yaninda bu yazigsmalarin
dosyalanarak arsivlenmesi ile gorevli kisilerdir. Uzmanlik isteyen tibbi sekreterlik meslegini yapan kisiler, saglik
kuruluslarinda hasta, hasta yakini ve diger saglik personeli arasinda bag kurarak iletisimin saglanmasinda énemli
rol oynarlar. Sekreterlik siureci iyi isleyen bir saglik kurulusunda giivenilir verilere ulasmak daha kolaydir. Saglik
isletmelerinin daha verimli ve nitelikli bir hizmet verebilmesi i¢in nitelikli saglik personelinin yaninda iyi egitim
almis tibbi sekreterlere ihtiyag vardir. Boylelikle saglik isletmelerinin daha dinamik ve verimli hale gelmesinde
6nemli rolleri vardir (Acar Karahan 2009). Tibbi sekreterlik meslegi, 6nemli bir meslek olmasina karsin ¢esitli
problemleri biinyesinde bulundurmaktadir. Bu problemlerden birisi tibbi sekreterlik mesleginin taniminin agik ve
net bir sekilde yapilmamig olmasidir. Bir diger problem de is hayatina yeni baglamig bir tibbi sekreteri, kurumun
tiirlerine gore yerlestirilmeleri saglanmaktadir ancak mezun sayisina gore agilan kadro yetersiz gelmektedir
(Kaplan ve Koksal 2017).

Ulkemizde saglik sektoriindeki yogun ve karisik is hayati tibbi sekreterlik hizmeti veren kisilerin egitim
diizeylerini de etkilemistir. Tibbi sekreterlik meslegi, ilk olarak 1956 yilinda Ankara’da, lise diizeyinde mezun
olmus 30 adet kiz 6grencinin Amerikali egiticimler tarafindan yetistirilmesi ile mezunlar vermistir. Bunu takiben
1979 yilinda sekreterlik liseleri agilmig ve daha sonra da 1982 yilinda 6n lisans dlzeyinde mezunlar vermeye
baglamistir (Atakli ve ark 2005). Ginumuzde ise gesitli Giniversitelerde uzaktan egitim programlar1 agilarak ve
sekreterlik sertifikalar1 verilmeye baslanmistir. Onceden tibbi sekreter sayisinin yetersiz olmasindan dolayi
sekreterlik hizmetlerini saglik memuru ve hemsireler iistlenmiglerdir. Saghik kurumlarinin daha nitelikli hizmet
vermek istemesi ve liyakate uygun calisan bulundurma politikalarindan dolay: tibbi sekreterlik mesleginin 6nemi
artmistir.

Calisma Kosullar: ve Saghkh Calisma Yasami
Saglikli Calisma Yasami, Saglik calisanlar1 icin ideal ve giivenli bir c¢alisma ortami ve altyapisinin

saglanmasidir. Saglikta Kalite Standartlarina gore hastanede sunulan hizmetlerin kaliteli oldugunu
sOyleyebilmek i¢in baz1 hedeflere ulasilmis olmasi gerekmektedir. Bu hedefler asagida Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. SKS- Hastane Hedefleri  (Saglik Bakanligi, SHGM, 2015)

Sekil-1 ‘de goriildiigii gibi saglik kuruluslarinda kaliteli saglik hizmeti sunumunun bir¢ok hedefi var olup bu
hedeflerden biri de “saglikli ¢alisma yasami” hedefidir. Saglikli ¢alisma yagaminin saglanabilmesi igin ise
calisma kosullarinin c¢alisanlarin beklentilerini karsilayacak diizeyde ve g¢alisma yasami standartlarina uygun
yapida olmas1 gerekmektedir (Saglik Bakanligi, SHGM, 2015).

Calisma hayatinin ¢ahisan Kisiyi, calisanin da ¢aligma hayatini etkilemesi goriinen bir gercektir. Bu siirecin
pozitif yonde olmasi kisi ve kurum sagligi agisindan 6nem arz etmektedir. Calisanlarin fiziksel ve ruh
sagliklarin1 devam ettirebilmeleri i¢in kiginin ¢aligma hayatinda cesitli zararli 6gelerden korunmasi cabalar
yakin cagimizdaki bilimin amaglarindan birisi olmustur (Arcak ve Kasimoglu 2006). Gilintimiizde artik saglik
kuruluslari ¢aligan giivenligi konusuna 6nem vermekte ve bu alanda bilimsel ¢aligmalarin 6nemi artarak devam
edilmektedir (Yorulmaz vd. 2017).

Cagimizda isletmeler, varliklarini siirdiirebilmeleri icin birbirleri ile blyuk rekabet icerisindedirler bu rekabette
bir adim 6nde olabilmek i¢in kaliteye (Yorgancioglu Tarcan ve Yalgin Balgik, 2020) ve isletme performansina
dogrudan katki saglayan insan kaynaklarina énem vermektedirler (Aksit Asik 2010). Isletmelerin ¢alisanlarindan
iyl bir performans yakalayabilmesi icin ¢alistirdigr kisilerin is memnuniyetlerini géz 6niinde bulundurmalari
o6nem arz etmektedir. Calisan kiginin yaptig1 isten memnun olabilmesi i¢in fiziki ve sosyal sartlar ydninden
kendini mutlu hissetmesi gerekmektedir (Kaya ve ark 2011). Calisma ortamini etkileyebilecek baslica unsurlar
literatiirde yer aldig1 sekliyle; aydinlatma, giiriilti, sicaklik ve nem, havalandirma, ergonomi, iicret, ¢alisma
arkadaslar arasindaki iliski, idare ve personel arasindaki iliski olarak ornek verilebilir. Diger isletmelerden bir
adim 6nde olma arzusu, hizmet isletmelerinin kaliteye verdigi nemi artirmaktadir.

Bu caligmada, tibbi sekreterlerin caligma kosullar1 ve is stresi faktorlerinin arasindaki iligki ve c¢alisma
kosullarinin is stresini etkileyip etkilemedigi konusu iizerinde durulmustur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden tanimlayict arastirma deseni kullanilmigtir. Nicel arastirma en basit
anlamiyla nicel verilerin toplanmasini ve analizini gerektiren ¢aligmalardir. Tanimlayici aragtirmalarin en
belirleyici 6zelligi ise arasgtirma sonuglarinin bir durumu tanimlamasi ve bu durumu agiklamak {izere
karsilagtirmalar yapmiyor olmasidir (Blyukoztiirk 2018).

Aragtirma evrenini Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan 350 tibbi
sekreterden olusmaktadir. Aragtirmada 6rneklem biiytlikliigii literatiirdeki hesaplama araglarina gore yapilmis ve
aragtirmada anket uygulanacak toplam katilimci sayist 185 olarak bulunmustur. Arastirmada, hastanede ¢alisan
tim tibbi sekreterlere anket formu dagitilmig ve tibbi sekreterler tarafindan doldurulan 222 anket geri
toplanmustir. Eksik doldurulan 18 anket formu degerlendirmeye alinmamuistir. Bu baglamda, 204 tibbi sekreter
aragtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmalar verilerin toplanmasi bakimmdan anlik, kesitsel ve boylamsal olarak ti¢e ayrilirlar (Blytkoztirk ve
ark 2013). Bu arastirma i¢in ihtiya¢ duyulan veriler belirlenen bir aralikta anlik olarak toplanmigtir. Aragtirmada,
Is Stresi Olgegi (ISO), Cohen ve Williamson (1988) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenilirligi Baltas (1997) tarafindan yapilan 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,81 bulunmustur. Olgegin amaci,
stresi algilamanin temel noktalarini ve stresle basa ¢ikma yollarini arastirmaktir. Olgeklerdeki sorular 5°1i likert
tipindedir. Olgegin degerlendirilmesinde toplam puan 15’¢ béliinerek bireyin dlgek puan: elde edilmektedir. A,
B, E ve F gruplan verimliligi etkileyebilecek ve sagligi tehdit edebilecek stres diizeylerini; C ve D gruplari

44



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; Cilt 1, Say1 1, 41-52.

uyaran etkisi yaratip basariy1 artiran stres diizeyleri olarak degerlendirilmektedir. Bir diger veri toplama araci ise,
Akbas (2011) tarafindan olusturulan ¢alisma kosullar1 anketidir. Olcekteki ifadelere katihm diizeyleri;
“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, ‘“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
ifadelerinden olugsmaktadir. Demografik Ozelliklere ait ifadeler ise, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulmustur.

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 programi ile analiz edilerek yorumlanmistir. Analizlerde
kullanilacak test tekniklerini belirlemek icin normallik testi yapilmistir (Cizelge 1). Analizler sonucunda veriler
normal dagilim gostermediginden analizlerde parametrik olmayan test teknikleri kullanilmistir. ikili
kargilastirmalarda Mann Whitney - U, ikiden fazla gruplardaki karsilagtirmalarda ise Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir. Boyutlar arasindaki iliski, Spearman Korelasyon testi ile analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenin
bagimli degisken tizerindeki etkisini 6l¢mek igin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 1. Olgeklerin Normallik Testi ve Guvenilirlik Analizi Degerleri

Shapiro-Wilk

Olgekler Cronbach’s Alpha
Istatistik p

Is Stresi (15 Madde) 0,978 0,002 0,81

Calhisma Kosullar: (24 Madde) 0,928 0,000 0,73

Olgeklerin giivenilirlik diizeyini belirlemek amaciyla Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmustir. Is Stresi
Olgeginin Cronbach Alpha katsayis1 0,81 olarak (¢ok yiiksek); Calisma Kosullar1 Olgeginin Cronbach Alpha
katsayisi ise 0,73 olarak (yiiksek) bulunmustur.

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 26.12.2018 tarihli 21172 sayili etik kurulu izni alinmistir. Ayrica Konya
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Bashekimliginden arastirma izni alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylere aragtirma ile ilgili agiklama anket formunun 6n kisminda belirtilmistir ve sézel bilgilendirilmis
onam almmugtir.

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde sosyo-demografik bulgular, karsilagtirma analizleri, korelasyon analizi ve regresyon
analizi tablo halinde sirasiyla verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilara Ait Sosyo-Demografik Bulgular

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 80 39,2
Kadin 124 60,8
. Selguklu 120 58,8
lige Meram 55 27,0
Karatay 29 14,2
Medeni Durum Evli 153 75,0
Bekar 51 25,0
Lise 74 36,3
Ogrenim Durumu On lisans 56 27,5
Lisans 71 34,8
Lisansstti 3 1,5
1001-2000 40 19,6
Gelir durumu (TL) 2001-3000 65 31,9
3001-4000 61 29,9
4001 ve Uzeri 38 18,6
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Tablo 2’de goriildigii tizere, Galisanlarin %60,8’1 kadinlar, %39,2’si ise erkeklerden olugmaktadir. Anket
calismasina katilanlarin  biiylik ¢ogunlugunu Konya-Selguklu ilgesinden katilanlar olusturmaktadir.
Katilimeilarin % 75’1 evli, % 25’1 ise bekardir. Egitim durumu lise ve lisans olanlarin orani birbirine yakindir.
Gelir durumu araligma bakildiginda %60°mn1 2001-4000 TL araliginda geliri olanlar olusturmaktadir. Yani
aragtirmaya katilanlarin %75°1 yaklagik 4000 TL’ nin altinda gelir durumuna sahiptir.

Tablo 3. is Stresi Olgegi ifadelerine Ait Betimleyici istatistikler

Standart | Stres
No | ifadeler Ortalama
Sapma | Puam

1 S_orumlulul_d_ar_mlzl yerine getirmek igin yeterli yetkinizin olmadigini |2.74 1.096 E
hisseder misiniz?

b [sinizin amac1 ve tasidigimz sorumluluklar konusunda tereddiide diiser | 2.25 1.065 D
misiniz?

3 [sinizde gelisme ve ilerleme konusunda sizin i¢in var olan imkanlardan | 2.69 1.149 E
stipheye diiger misiniz?

4 INormal bir i giiniinde bitirilemeyecek kadar agir bir is yiikiiniiz oldugunu | 2.84 1.147 E
hisseder misiniz?

5 Cevrenizdeki kimselerin birbirleriyle catigan taleplerini | 2.52 0.995 D
[karsilayamayacaginizi diigiiniir miisiiniiz?

6 [isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadigmiz1 hisseder misiniz? | 2.02 1.207 D

7 |Amirlerinizin is basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz? 2.74 1.341 E

5 [sinizi yapmak icin gerekli olan bilgileri elde etmek konusunda giicliikle | 2.45 1.013 D
[karsilagir misiniz?

9 Tanidigimiz insanlarin hayatlarini etkileyecek kararlar konusunda endise | 2.71 1.074 E
duyar misiniz?

10 iste, cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadigimzi ve kabul edilmediginizi | 1.97 1.031 C
hisseder misiniz?
Amirinizin Sizi etkileyen karar  ve davranislarini | 2.35 1.038 D

11 | . . e L
iyonlendiremediginizi hisseder misiniz?

12 Birlikte calistiginiz kimselerin sizden tam olarak ne bekledikleri konusunda | 2.18 0.993 D
tereddiide diiser misiniz?

13 [Yapmak zorunda oldugunuz isin miktarimin isinizin kalitesini olumsuz | 2.57 1.244 D
yonde etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?

14 Daha iyisinin nasil yapilacagimi bildiginiz halde, isinizi bunun disinda |2.58 1.286 D
lyapmak zorunda kalir misiniz?

15 |[isinizin aile hayatiniza engel oldugunu hisseder misiniz? 2.27 1.292 D

Tablo 3’te goriildiigii iizere, Is Stresi Olgegi ifadelerine ait betimleyici istatistik ortalamalarmin ¢ogunlukla “D”
ve “E” stres puanina sahip olundugu goriilmektedir.
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etkiledigine

Standart
No ifadeler Ortalama
Sapma

1 [Mesainizden ayrildiktan sonra sosyal hayatiniza yeterli kadar vakit ayirdiginiza 2.83 1.248

2 |[Tibbi Sekreter olmayi isteyerek sectiginize 3.02 1.326

3 |Serviste etkin hizmet verdiginize 3.90 1.112

4 |Calistiginiz hizmet biriminden memnun oldugunuza 3.61 1.205
Calistiginiz hizmet biriminde huzursuzluk yaratan arkadaslariniz oldugunda size

5 y 3.64 1.230
olumsuz olarak yansidigina
Sizin bir iist amiriniz ¢alisma ortaminda ¢atigma ortam1 oldugunda olaylara objektif]

6 9 3.15 1.203
yaklagtigina

2 Cal.lstlgln.lz 3 hizmet biriminde c¢atismanin olmasi hizmetleri 347 1185
etkileyebilecegine

8 |Catismanin olmasi verilen hizmet seviyesinin arttiracagina 2.49 1.344

9 Calistiginiz . hlzm?t biriminde c¢atismact bir y&netim icinde 216 1,205
calismaktan verim alacaginiza

10 [Calistiginiz hizmet biriminde uzlasmaz ¢atismalara yonetimin el koyacagina 3.09 1.163

11 Cahstlglfnz hizmet biriminde uzlastirici bir g¢atigma ydntemi hizmetlerinizi 321 1934
arttiracagina

12 [Personel sayisinin yetersiz olmasi performansinizi etkiledigine 3.74 1.215
Calisma arkadaslariniz ¢alisirken sizi gerek is yiikii gerekse hal ve tavirlariyla sizi

13 .y 3.18 1.295
zor durumda biraktigina
Calisma kosullarinin agirligindan dolayr fiziksel veya ruhsal olarak kendinizi

14 . e 3.42 1.144
rahatsiz veya huzursuz hissettiginize
Malzeme sayisinin veya iglev yetersizliginden hasta ve hasta yakinlaria karst zor

15 9 3.33 1.126
durumda kaldiginiza

16 |Calistiginiz birimdeki fiziksel ¢evreden etkilenerek veriminizin arttigina 3.16 1.250

17 [Calisirken yemek yemeye yeterli kadar vakit ayirabildiginize 3.28 1.258
Hizmet verdiginiz gdrevin disinda sizin yapamayacaginiz isleri yaptigmiza ve

18 - e 3.22 1.323
sorumlulugunuz i¢ine girdiginde

19 Ca11§t1g1£11z hizmet biriminde enfeksiyon riskine  karsi 587 1968
korundugunuza

b0 Hizmet verdiginiz birimde hasta sayisimin fazla olmasi hizmet veriminizi 3.36 1938
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o1 Ayl.lk.v.e}.la haftalvﬂ( nobet listeniz hazirlanirken sizin gorislerinizin alinmasi is 3.04 1475
veriminizi arttirdigina

22 |Calistiginiz kurumda hizmet i¢i egitimlerin yeterli ve gerekli olduguna 331 1.182

3 Kariyer geljs1m1nde bir degisme, is veriminizde bir degismeye veya motivasyona 3.49 1218
neden olduguna
Calistigimiz hastanede yapilan sosyal etkinliklerin hasta

24 o N ; . R N 3.75 1.082
tedavilerine yansiyacagina ve hemsirelerin i veriminin artacagina

Tablo 4’te ¢alisma kosullar1 ifadelerine ait ortalamalar verilmistir. ifadeler icerisinde “Calistiginiz hastanede
yapilan sosyal etkinliklerin hasta tedavilerine yansiyacagina ve hemsirelerin ig veriminin artacagina” ait ifade
en yiiksek ortalamaya sahip olarak bulunmustur.

Arastirmada sosyo-demografik 6zelliklerine gore dlgekler arasindaki kargilastirma tablolari asagida sunulmustur.

Tablo 5. Katihmeilarin Cinsiyetine gore Is Stresi ve Calisma Kosullar

Olgekler Cinsiyet N Sira Ortalama u p

is Stresi Erkek 80 105,31 4735,500 0,585
Kadin 124 100,69

Calisma Kosullar1 Erkek 80 103,16 4907,000 0,897
Kadin 124 102,07

Tablo 5’te goriildiigii iizere, cinsiyete gore yapilan Mann-Whitney U testine gore 6lgek puanlart bakimindan
istatistiksel anlaml1 bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.Yas Arahgina Gore Karsilastirma

Olgekler Yas aralig N Sira Ortalama p
18-25 10 109,20
26-35 89 97,13

is Stresi 0,722
36-45 86 106,48
46 ve Ulzeri 19 106,13
18-25 10 103,90
26-35 89 92,46

Calisma Kosullari 0,188
36-45 86 110,08
46 ve Uzeri 19 114,53

Tablo 6°da goriildiigii lizere yas araligina gore yapilan Kruskal-Wallis H testine gore 6lgek puanlari bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

48



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; Cilt 1, Say1 1, 41-52.

Tablo 7. Katihmeilarin Ogrenim Durumuna is Stresi ve Cahsma Kosullarimin Karsilastirilmasi

Olgekler Ogrenim N Sira Ortalama p
Lise 74 91,67
On lisans 56 105,50

is Stresi ,116
Lisans 71 112,91
Lisansustii 3 67,33
Lise 74 94,89
On lisans 56 114,70

Cahisma Kosullari ,065
Lisans 71 103,53
Lisansistl 3 38,17

Ogrenim durumuna goére yapilan Kruskal-Wallis H testine gére dlgek puanlari bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 8. Katihmeilarin Gelir Durumuna Gore is Stresi ve Calisma Kosullarimin Karsilastirilmasi

Olgekler Gelir durumu (TL) N Sira Ortalama p Bonferroni
1001-2000 40 84,15
2001-3000 65 99,66
is Stresi ,025* 13 (,003)**
3001-4000 61 119,71
4001 ve lzeri 38 99,04
1001-2000 40 97,61
2001-3000 65 96,95
Calisma Kosullar: 311
3001-4000 61 114,45
4001 ve lzeri 38 97,96

*p<0,05 (Istatistiksel Anlamlilik Degeri)

**p<0,0125 (Istatistiksel Anlamlilik Degeri)

Calisanlarin gelir durumuna gore yapilan Kruskal-Wallis H testine gore 6l¢ek puanlar1 bakimindan yalnizca is
stresi Olgeginde istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Farkliligin kaynagini tespit etmek i¢in

yapilan Bonferroni diizeltme testi sonuglarina gelir durumu 1001-2000 TL ile 3001-4000 TL olanlar farkliligin
kaynagini olusturmaktadir.
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Tablo 9. Katihmeilarin s Stresi ve Calisma Kosullar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Spearman Korelasyon Analizi (n=204) is Stresi Cahsma Kosullari
r 1 0,069
is Stresi
p . 0,328
r 1
Calisma Kosullar
p

r= korelasyon katsayisi; p=istatistiksel anlamlilik degeri; %95 giiven aralig

Tablo 9’da korelasyon analizi sonuglarina gore; is stresi ile galisma Kosullar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 10. Is Stresi ile Cahsma Kosullar1 Arasinda Lineer Regresyon Analizi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B sh t F p R2
Is Stresi Sabit 33340 4472 7456 (0642 0,424 0,003
Calisma Kosullar 0,046 0,057 0,801

Calisma kosullarinin is stresini etkileyip etkilemedigi amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 9’da
verilmektedir. Analiz sonucunda kurulan regresyon modeli anlamli bulunmamistir (F=,642; p>0,05). Yapilan
analiz sonucuna gore ¢alisma kosullar1 (B=,046; p>0,05) is stresini etkilememektedir.

TARTISMA

Arastirma sonucunda; ¢aligma kosullarinin ig stresini tetiklemedigi, is stresi ile ¢alisma kosullari arasinda
herhangi bir iliskinin bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir. Aydin Sayilan ve Mert Boga’nin (2018) yaptig1 bir
¢alismada da benzer bir sekilde saglik bakim galisanlarinin is stresi puanlari ile tibbi hataya egilimleri diigiikk
olup, olgekler arasinda anlamli bir fark bulunmadig gorilmiistiir.

Is stres skorlar1 ortalamalarma bakildiginda saghk ve verimlilik acisindan en elverisli stres diizeyine sahip
olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica ¢alisma kosullarin1 6lgmeye yonelik ifadelerden “Calistiginiz hastanede
yapilan sosyal etkinliklerin hasta tedavilerine yansiyacagina ve hemsirelerin is veriminin artacagina” ait
ifade en yiiksek ortalama puana sahiptir. Bu baglamda, ¢alisanlar hastanede sosyal etkinliklerin olmasinin tedavi
verimini artiracagini belirtmislerdir.

Arastirmada, calisma kosullarmin katilimcilarin - gelir durumuna gore oOlgek puanlarinda anlamli fark
bulunmustur. Is stresi 6lgegi puanlarinda anlaml fark goriilmiistiir. 3001-4000 TL arasinda geliri olan
¢aliganlarin stres puanlar1 diger gelir durumundakilere gore yiuksek bulunmustur. Pekersen (2015) tarafindan otel
isletmelerinde ¢alisan asgilarin is stresi ve is doyumu ile ilgili arastirmada gelir durumunun farkli iicrete tabi olan
¢aliganlarda anlamh bir fark goériilmedigi sonucuna ulagsmustir. Akga (2014) tarafindan otel isletmelerinde
calisanlara yonelik yapilan arastirmada da benzer sonuca ulastigi goriilmiistir.

Arastirmada, ig stresi ve ¢aligma kosullari arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli fark bulunamamustir.
Tekin (2013) tarafindan hemsireler iizerinde yapilan ¢alismada, ¢alisan hemsirelerde sozel saldir1 ve psikolojik
baski arasindaki anlamli bir iliskinin oldugu sonucunu bulmustur. Noghanchi ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan bir arastirma da ise is stresi ile tiikkenmislik arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski oldugu sonucuna
ulasmuglardir.

Ozaslan’in 2010 yilinda arastirma gorevlileri {izerinde yapmis oldugu calismada, arastirma gorevlilerinin almis
olduklari ticretin yeterli gelmesindeki etmenler; bekar olmalari ve eslerinin ¢alisiyor olmasi goriilmiistiir. Bun ek
olarak gorev aldiklar1 sinavlardan gelen gelirler bu boyutta degerlendirilmistir. Giivenli ve saglikli ¢alisma
konusunda ise binalarda giivenlik 6nlemlerinin az olmasina karsin kendilerini tehlikede hissetmemekte olduklari
goriilmiistiir. Semercioglu (2012) tarafindan kamu ve 6zel hastanelerde calisan tibbi sekreterler iizerinde yapilan
¢alismada, is doyumu ve orgiitsel giiven agisindan karsilagtirilmali analizlerde istatiksel olarak anlamli bir farkin
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olmadig1 sonucuna ulagmistir.

Arastirma sonucunda, ig stresi dlgegindeki ifadeler igerisinde calisanlarin hemen hemen her zaman katilirim
dedigi ifade “Amirlerinizin is basarmniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz?” sorusudur. Stres puani
ortalamalarina bakildiginda ¢alisanlarin ¢ogunlukla D ve E stres puanina yani saglik ve verimlilik agisindan en
elverisli stres diizeyine sahip olduklari goriilmektedir. Ayni zamanda uyariciligi yiiksek, sorumlulugu fazla
ancak kigiye ¢ekici gelen is stresi diizeyidir. Uysal ve Ates (2018) tarafindan 0zel saglik sektoriinde yapilan
calismada yoneticilerin tarafsiz olmasmin saglik kuruluslarindaki adaleti saglayabilecegi, adaletin saglanmasi
neticesinde oOrgiitteki performansin artabilecegi ve motive edici faktorlerin 6n planda tutulabilecegi ortaya
konulmustur. Diger taraftan terfi siireglerinin ¢aliganlarin bilgi, beceri ve yeteneklerine gore sekillendirilmesi ile
bu siirecin basaril bir sekilde yiiriitiilebilmesi saglanabilecektir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda; Galisanlarin is stresini durumlar ortadan kaldirilmali, ¢alisma ortamindaki
olumsuzluklara kars1 yoneticiler tarafindan gerekli 6nlemler alinmali, sosyal faaliyetleri diisiik olan isletmelerin
¢aligan motivasyonuna olumlu etki yapacagi ve is stresini azaltacagi diistiniilerek bu dogrultuda faaliyetler
yapilmalidir. Yoneticiler tarafindan ¢alisanlarn fikir, goriis ve onerileri de dikkate alinmali, belirli araliklarla
calisma listeleri gozden gegirilmeli ve sosyal aktiviteler kurum tarafindan desteklenmelidir.
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OZET

Tarihsel olarak bakildiginda “halka ait” geleneksel uygulamalar, ¢esitli bicimlerde ve yeniden Uretilerek var
olmaktadir. Modern tiptaki gelismelere ragmen hala geleneksel yenidogan uygulamalari yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢alisma “Yenidogan Bakiminda Kdltlirleraras1 Uygulamalar” ile ilgili son 20 yilda
yaymlanmig caligmalarin gozden gegirilmesi ve g¢alismalardan elde edilen verilerin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Konu ile ilgili literatiir incelemesi; Pubmed veri tabaninda, 01 Nisan-24 Mayis 2019 tarihleri
arasinda Adnan Menderes Universitesi Kiitiiphanesi veri tabanlari kullanilarak yapilmistir. Tiim yayinlar ¢alisma
yontemleri ve bulgulart agisindan incelenmistir. Yenidogan bakiminda kiiltiirlerarast uygulamalar konusunu
iceren 3 calismaya ulasilmistir. 2 calismada termal bakim uygulamalari, yagam kosullarina gore yenidogan
uygulamalarma yer verilmistir. Diger 1 ¢aligmada ise yenidogan emzirme uygulamalart ve rutin bakima yer
verilmistir. Toplum saglhiginin yiikseltilmesi i¢in yenidogana yonelik zararli uygulamalarin diizeltilmesi ve
olumlu davranislarin kazandirilmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Yenidogan bakimi, Kiiltiirleraras1 uygulamalar, Geleneksel uygulamalar

THE INVESTIGATION OF LITERATURE ON INTERCULTURAL
PRACTICES IN NEONATAL CARE

ABSTRACT

Looking at it historically “public” traditional practice sexist in various forms and are reproduced. Despite
advances in modern medicine, traditional neonatal practices are still widely used. This study was carried out to
review the studies published in the last 20 years on “Intercultural Practices In Neonatal Care” and to examine the
data obtained from the studies. Literature review on the subject; It was made using the database of Adnan
Menderes University Library between 01 April-24 May 2019 in Pubmed database. All publications were
examined in terms of study methods and findings. Three studies including intercultural practices in neonatal care
have been reached. In two studies, thermal care practices, neonatal practices according to living conditions were
included. In another study, neonatal breastfeeding practices and routine care were included. In order to increase
public health, harmful practices for neonatal should be corrected and positive behaviors should be gained.
Keywords:Neonatal, Neonatalcare, Intercultural practices, Traditional practices

*6-9 Kasim 2019 tarihinde, Ankara’da diizenlenen, 4. Uluslararasi 5. Ulusal Ebelik Kongresi’nde poster bildiri
olarak sunulmustur.
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GIRIS

Tarihsel olarak bakildiginda “halka ait” geleneksel uygulamalar, g¢esitli bigcimlerde ve yeniden iiretilerek var
olmaktadir (Kaplan, 2010). Modern tiptaki gelismelere ragmen hala geleneksel yenidogan uygulamalar: yaygin
olarak kullanilmaktadir (Young,Worswick&Stoffell, 2001;Shaikh&Hatcher, 2005).Toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi yenidoganin sagligina geregince dnem vermekle, yenidoganin sagligi ise yenidoganin bakiminda
birincil sorumlulugu iistlenen annelerin yenidogan bakimi hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalari ile yakindan
ilgilidir.

Kiiltiir ve toplum ayrilmaz bir biitiindiir. Her konuda oldugu gibi saglikla ilgili konularda da kiltlrin etkisi
goriilmektedir. Dogru olmayan bilgilerle yapilan bu uygulamalar c¢ogu zaman saglik agisindan zararl
olabilmektedir. Geleneksel uygulamalardan en ¢ok etkilenen grupta ise bebekler yer almaktadir (Meri¢ &Elgioglu,
2004).

Kdltlr, Latince “Cultura” kokiinden tiiretilmis Fransizca bir kelimedir. Kiiltiirle ilgili kapsamli ilk tanimlamanin
Ingiliz Antropolog Tylor’a ait oldugu bilinmektedir. O, kiiltiirii ‘kisinin, toplumun bir iiyesi olarak kazandig1
bilgi, inang, sanat, hukuk, adet, gelenek, aligkanlik ve yeteneklerin biitiinii” seklinde tanimlamaktadir (Aman,
2012).

Kiiltiir; diisiince, iletisim, 1rk, inang, sosyal gruplar, etnik veya dini kurumlarin ortak 6zellikler dahil olmak tizere
Ogrenilen davraniglar olarak tanimlanir (Young&Guo, 2016).

Tiirk Dil Kurumu kiiltiirii; “Tarihi, toplumsal gelisme siireci iginde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile
bunlari olusturmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin
Olciisiinii gosteren araglarin biitiinii, hars, ekin” olarak tanimlamaktadir (Ttrk Dil Kurumu).

Bir toplumun yasama bi¢imi olarak kisaca tanimlanabilecek olan kiiltlir, insan tarafindan iginde yasadig
toplumun bir iiyesi olarak toplumdan elde ettigi bilgi, inang, sanat, ahlak, kanun kurallari, gelenek, alisgkanliklar
ve yeteneklerin meydana getirdigi karmasik bir biitiin olarak tanimlanmaktadir (Sevig&Tanriverdi, 2012).
Insanlarin saghkla ilgili inang ve uygulamalari, i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriiniin bir pargasidir. Daha iyi
saglik hizmeti verebilmek i¢in bakim verilen grubun hastalik ve sagligi nasil algiladiklarini ve buna nasil tepki
verdiklerini anlamak gerekmektedir (Tortumluoglu, 2004).

Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi yenidoganin sagligina geregince dnem vermekle, yenidoganin
sagligi ise yenidoganin bakiminda birincil sorumlulugu istlenen annelerin yenidogan bakimi hakkindaki bilgi,
tutum ve uygulamalari ile yakindan ilgilidir (Ozvang, 2001).Yenidogan bakimindaki uygulamalarda, ebeler ve
anneler arasindaki karsilikli giiven ve etkilesim onemlidir. Bu giiven ve etkilesim o6zellikle kiiltiirlerarasi
baglamda 6nem kazanmaktadir.

Yenidogan / Bebege uygulanan zararli kiiltiirel / geleneksel uygulamalar, yenidoganin / bebegin hastalanmasina,
enfeksiyon gelismesine veya tedavi siirecinin uzamasina ve bdylelikle de ileriki yasaminda sekel kalmasina
neden olabilmektedir (Arisoy, Canbulat&Ayhan, 2014).

Bebeklerin bakiminda birincil sorumlulugu iistlenen annelerin bebek bakimma iligkin bilgi yetersizligi veya
ogrendigi yanlig geleneksel inang, bilgi ve uygulamalar bebeklerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Sik
goriilen bu tiir yanlis uygulamalar, bebeklerin erken tani ve tedavisini geciktirmekte ve bebeklerin sagligini
olumsuz etkilemektedir. Bebeklerin sepsisten 6lmeleri, ileriki yaslarinda metabolik ve enfeksiyonel hastaliklara
yakalanma risklerini de artirmaktadir. Bu nedenle annelerin bebek bakimi uygulamalarini bilmesi Onem
tagimaktadir (Ozyazicioglu, 2004; Caliskan et al.,2005).Kiiltiirleraras1 uygulamalardan yenidogani olumsuz etkileyen
uygulamalarin neler oldugunu saptayip ebe olarak neler yapilabilecegine yonelik bu c¢aligmaya ihtiyag
duyulmustur.

GEREC VE YONTEM

Calisma, konuyla ilgili yayimnlarin geriye doniik olarak taranmasi bi¢iminde ger¢eklestirilmistir. Bu amagla konu
ile ilgili literatiir incelemesi; Pubmed veri tabaninda, 01 Nisan-24 Mayis 2019 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi Kiitiiphanesi veri tabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Taramada kullanilan anahtar kelimeler; “cultural
practices in / and neonatal / newborn care”, “cultural practices in / and neonatal”, “cultural practices in / and
newborn”, “cultural practices in / and infant care”, “maternal cultural practices”, “cultural practices in / and
infant”, “traditional practice in / and newborn / neonatal care”, “traditional practice in / and neonatal”,
“traditional practice in / and newborn”, “traditional practice in / and infant care”, “traditional practice in / and
infant” seklinde siralanmaktadir. Tarama, 1999-2019 yillarin1 kapsayan ¢alismalarda yapilmis olup, akis semasi
asagida sunulmustur.
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Culturalpractices in /
andneonatal / newborncare

Culturalpractices in /
andinfantcare

Culturalpractices in Culturalpractices in
andneonatal andnewborn
n=8 n=9 n=9
Maternalculturalpractices Culturalpractices in
andinfant
n=14 n=18 n=14

Traditionalpractice in  /
andnewborn / neonatalcare

n=15

Traditionalpractice  in
andneonatal

n=24

/

Traditionalpractice in /
andinfantcare
n=13

Bagliklarina ~ gore
toplam caligsma sayis1

ayrilan

(n=161)

andinfant
n=14

Traditionalpractice in  /
andnewborn

n=23
Traditionalpractice in  /

Dislanan ¢aligmalar:

n=3

Diglanan c¢alismalar c¢ikarildiktan sonraki
calisma kapsamina alinan makale sayisi

Sekil 1. Akis Semasi

-ilgili olmaya n=112
-tekrar eden n=46
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 01 Nisan-24 Mayis 2019 tarihlerinde ulusal/uluslararasi bir dergide yaymlanmig olmasi

e  Orijinal aragtirma olmas1 ya da randomize kontrollii ¢aligma olmas1

e  Tam metinlerine {icretsiz erisim olmasi

e 1999-2019yillar1 arasinda olmast

e  Insan galismalar1 olmasi
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e  Orijinal arastirma olmamasi

e  Derleme ¢alismasi olmast

e  Tam metinlerine {icretsiz ulagilamamasi

e 1999-2019yillart arasinda olmamast

e  Insan dis1 caligmalar olmasi
Calismanin Yiiriitiilmesi
Literatiir tarama sonrasi konuyla ilgili 161 calismaya ulagilmistir. Konuyla ilgili olmayan ve tekrar eden
caligmalar ¢ikartildiktan sonra geriye 3 ¢alisma kalmistir. Caligmaya dahil edilen 3 makalenin tam metnine
ulagilmgtir.

BULGULAR

Yenidogan bakiminda kiiltiirlerarasi uygulamalar konusunu iceren 3 calismaya ulasilmistir. 2 calisma 2014
yilinda Tanzanya ve Malawi’de, 1 calisma ise 2018 yilinda Misir’da yapilmistir. Caligmalar nitel ¢alisma
ozelliginde olup; 2 ¢alismanin 6rneklemi annelerden olugmaktadir. Diger 3. ¢alisma ise kadin, erkek, blyukanne,
geleneksel dogum takimi, geleneksel sifacilar olmak iizere kalabalik bir gruptan olugmaktadir. 2 ¢alismada
termal bakim uygulamalari, yasam kosullarina gére yenidogan uygulamalarina yer verilmistir. Diger 1 ¢aligmada
ise yenidogan emzirme uygulamalari ve rutin bakima yer verilmistir (Tablo 1).

Calismada orneklem grubu farklilik goéstermekle birlikte 130, 200 ve 22.243 oldugu belirlenmistir. En az
orneklem sayis1 130, en fazla 6rneklem sayisi ise 22.243’tiir.

Tanzanya’da yapilan calismada;

-Bir saglik tesisinde dogan bebeklerin % 45'1 ve evde doganlarin % 19'u dogumdan alt1 ya da daha fazla saatte
yikandigi,

-Gecikmeli banyo yapmanin temel nedeni saglik ¢alisanlarmin tavsiyesi oldugu,

-Erken banyo yapmanin temel nedeni bebegin kirli, 6zellikle de bebegin sperm olduguna inanilan acik bir
verniks varliginin olmast,

-Termal bakim davranislarinin ¢ogunun iyilestirilmesi gerektigi bulgularma ulasilmistir.

Malawi’de yapilan ¢calismada;

-Preterm yenidoganlarin gebelik yas1 9 aya ulagincaya kadar banyo yaptirilmadigi,

-Bebek gebelik yasi 9 aya ulasincaya kadar evin iginde tutuldugu,

-Evin pencereleri ve kapilar1 her zaman kapali tutuldugu,

-Temiz bir ¢evre saglandig (yenidogan kiyafetleri yikamak ve toz kontrolii i¢in evin etrafina su serpmek).
-Iceride sicaklik saglamak igin plastik siselerin ve sicak su torbalarin kullaniminin oldugu,

-Evi sicak tutmak i¢in evin i¢inde ates yakildigi,

-Bebegin battaniyelere sarildigi,

-Annelerin anne siitiinii sagarak bir bardaga koyup kasik kullanarak yenidogani besledigi bulgularina
ulagilmgtr.

Preterm icin bakimda karsilasilan zorluklar;

-Erken dogmus bebekler siklikla hastalanmakta,

-Erken dogmus bebek annesi is, ev isleri 6rnek yakacak odun yetistiriciligi yapmamakta,

-Erkekler evlilik dis1 baska cinsel iliskilere baglamakta,

-Erken dogmus bebekler i¢in bakimin nasil yapilacagi hakkinda bilgi eksikliginin olmasidir.

Misir’da yapilan ¢calismada;

-Yenidogan emzirme uygulamalarinda; kimyon, su, seker, cemen otu, formula stt, otlar, inek sutd, bal, piring
¢orbast kullanildigi,

-Rutin bakimda;

Gobek bakimi; su, pudra, yemeklik sivi yag, alkol, kina, un, antibiyotik/betadin, bebek sivi yagi, hayvan
glbresi, siyah pudra (stirme)

Goz bakimi; siyah pudra (siirme), sogan, limon, tuz, karanfil, ac1 biber

Cilt bakimi; pudra, yemeklik siv1 yag, kina, bebek yagi, zeytin yagi, badem yagi, vazelin, kimyon yagi, kirmizi
kum, bal, sogan

Kulak bakimi; sogan, tuz, sarimsak, yumurta, turp

Agiz bakimi; sarimsak, yumurta

Burun bakimi;sarimsak kullanildigi bulgularina ulagilmistir.
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Tablo 1. Yenidogan bakiminda Kkiiltiirlerarasi uygulamalar ile ilgili yapilan ¢cahsmalar

Yazar Yil Cahisma Yontem/Orneklem Sayisi Sonug
tipi
Shamba, 2014 Anket verileriyle gelistirilen ¢ok Termal bakim uygulamalari:
Schellenberg, Nitel yontemli ¢aligma a) hemen kurutup bebegin sarilmast;
Hildon, Mashasi, calisma n=22.243 kadin b) banyo uygulamalar1 dahil
Penfold, Tanner, en az 6 saat geciktirmek ve 1lik su
Marchant, kullanmak;
&Hill(Tanzanya) c) bebegin kafasim 6rtmek gibi giinlitk
bakim;
d) ten tene temas
Gondwe,
Munthali, Ashorn,
&Ashorn(Malawi)
2014 Odak grup tartigsmalari -Bu toplulukta, preterm bebekler igin
Nitel Kadin 4 grup (n=49) bildirilen zararli bakim
caligma Erkek 6 grup (n=29) uygulamalariayrica yoksulluk ve evde bu
Buyukanneler 4 grup (n=32) bebeklere nasil 6zen gosterilecegine dair
Annelere erken dogmus bebekler bilgi eksikliginin oldugudur.
ile derinlemesine milakat (n=10)
Geleneksel dogum takimi ile
derinlemesine goriisme (nN=6)
Geleneksel gifacilarla
Osman, derinlemesine goriisme (n=4)
Gafferc, n=130 kisi
Sharkawyc
&Brandond(Misir)
2018 Ana cocuk saghigi ve klinikte -Misir'in iist diizeyinde yenidogan
Yz yize n= 200 kadin bakimi igin kadnlar tarafindan gesitli
goriigme kdiltiirel uygulamalar kullanilmaktadir.
-Cogu bu uygulamalarin yenidogan
saglig1 iizerinde olumsuz bir etkisi
olabilir ve sonlandiriimalidir.
-Kadin bakim1 uygulamalarini
degistirmek igin kapsamli miidahalelere
ihtiyag vardir.
TARTISMA

Yenidogan dogduktan sonra hijyen ve bakimia yonelik kiiltiirel uygulamalar yapilmaktadir (Akman &Géziiyesil,
2018). Shamba ve ark (2014)’nin ¢alismasinda; saglik tesisinde dogan bebeklerin % 45'i ve evde doganlarin %
19'u dogumdan alt1 ya da daha fazla saatte yikandig1 belirtilmektedir. Gecikmeli banyo yapmanin temel nedeni
saglik ¢alisanlarinin tavsiyesi oldugu da belirtilmektedir (Shamba et al., 2014).WHO rehberlerine dayali rehber
gelistirme grubunun fikir birligine gore; yenidogan banyosunun dogumdan sonraki 24 saate kadar ertelenmesi
gerektigi eger kiiltiirel nedenlerden dolayr miimkiin degilse, banyonun en az dogumdan sonraki 6 saate kadar
ertelenmesi gerektigi Onerilmektedir (World HealthOrganization (WHO) Recommendations on PostnatalCare of
TheMotherandNewborn, 2013). Gondwe ve ark (2014)’ningalismasinda; preterm bebekler igin bildirilen zararli
bakim uygulamalarinin oldugu ve evde bu bebeklere nasil 6zen gosterilecegine dair bilgi eksikliginin oldugu
belirtilmektedir (Gondwe, Munthali, Ashorn&Ashorn, 2014). WHO rehberlerine dayali rehber gelistirme grubunun
fikir birligine gore; preterm ve diisiik dogum agirlikli bebekler dogumdan hemen sonra belirlenmesi ve mevcut
WHO rehberlerine gore 6zel bakim verilmesi oOnerilmektedir (WHORecommendations on PostnatalCare of
TheMotherandNewborn, 2013). Osman ve ark (2018)’min ¢alismasinda; gobek kordon bakiminda su, pudra,
yemeklik sivi yag, alkol, kina, un, antibiyotik/betadin, bebek sivi yagi, hayvan giibresi, siyah pudra (siirme)
kullanildig1 belirtilmektedir (Osman, Gafferc, Sharkawyc&Brandond, 2018). WHO rehberlerine dayali rehber
gelistirme grubunun fikir birligine gore; diisiik neonatalmortalitenin oldugu orta ortamlarda / evde ve saglik
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kuruluslarinda dogan yenidoganlarin gobek kordon bakimi igin temiz ve kuru tutulmasi oOnerilmektedir
(WHORecommendations on PostnatalCare of TheMotherandNewborn, 2013).

Ebelerden yenidogan sagliga zarar verebilecek geleneksel uygulamalar ve riskleri ile ilgili saglik egitimleri
verilmesi, egitimlerin siirekli ve diizenli olarak yapilmasi dnerilmektedir (Karabulutlu, 2014).

SONUC VE ONERILER

Incelenen galismalarda yenidogan bakimina yonelik yararli uygulamalar yaninda zararli olan uygulamalarinda
oldugu goriilmektedir. Sosyo ekonomik ve bilgi eksikligi durumlarinin yenidogan bakimina yonelik yararli
uygulamalar1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Bunun i¢in kapsamli miidahaleler yapilmasi yararli olacaktir.
Yenidogan sagligin etkileyen geleneksel uygulamalarin bilinmesi, bunlardan zararli olanlarin ortaya ¢ikarilmasi
ve yok edilmeye calisilmasi, siirdiiriilmesinde sakinca olmayanlarin ise korunmasi ve kiiltiirel 6zellikler ile
geleneklere sahip ¢ikilmasi oldukga dnemlidir (Ozyazicioglu& Oncel, 2012).

Yenidogan icin bakim oOnerilerinde banyo dogumdan sonraki 24 saate kadar ertelenmelidir. Eger kiiltiirel
nedenlerden dolay1 banyo en az dogumdan sonraki 6 saate kadar ertelenmelidir. Anne ve yenidoganin dogumdan
sonra 24 saat ayni odada olmasi saglanmalidir(WHO Recommendations on PostnatalCare of TheMotherandNewborn,
2013). Ebelerin hizmet verdigi toplumun kiiltiirel yapisin1 tanimlayarak ve degerlendirerek biitiinciil yaklagim
sunmast ve kadmlari bebek bakimi konusunda egitmeleri Onerilmektedir. Egitimlerin 6zellikle daha ¢ok
postpartum dénemde ve ev ziyareti yoluyla yapilmasi daha yararh olacaktir (Ozen Ciar, Korkmaz Aslan, Kartal,
Inci &Kostu, 2015).

KAYNAKLAR

Akman, G.,Goziiyesil, E. (2018). Dogum sonu dénemde geleneksel uygulamalar yonelik yapilan arastirmalarin
incelenmesi. Uluslararas1 Hakemli Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi, 12, 92-125.

Aman, F. (2012).BronislawMalinowski’nin kiiltiir teorisi, T.C. Uludag Universitesi {lahiyat Fakiiltesi Dergisi,
21(1), 135-151.

Arisoy, A.,Canbulat, N., Ayhan, F. (2014). Karaman ilindeki annelerin bebeklerinin bakiminda uyguladiklari
geleneksel yontemler, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(1), 23-31.

Caligkan Isik, Z., Yaramis, N., Karatas, N., Kog, N., GOk, Y., ve ark. (2005). Bebeklik ve ¢ocuklukta kargilagilan
sorunlara iligkin geleneksel inan¢ ve uygulamalar. 13.Ulusal Neonatoloji Kongresi (Uneko 13) ve Yenidogan
Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitab1, Kayseri.

Gondwe, A.,Munthali, A.C., Ashorn, P., Ashorn, U. (2014).Perceptionsandexperiences of communitymembers

on caringforpretermnewborns in ruralMangochi, Malawi: a qualitativestudy, BMC PregnancyandChildbirth, 14,
399-407.

Kaplan, M. (2010). Geleneksel tibbin yeniden iiretim siirecinde kadin. Ankara kent 6rneginde kusaklar arasi
calisma, Ankara Universitesi Rektorliigii Yaymnlari.

Karabulutlu, O. (2014). Kars ilinde dogum sonu dénemde yenidogan bakimma yonelik yapilan geleneksel
uygulamalarin belirlenmesi, DEUHYO ED, 7 (4), 295-302.

Merig, M., Elgioglu, O. (2004). Halk tababetinin ¢ocuklara yonelik uygulamalari, 1. Halk Bilim Sempozyumu
Sempozyum Kitabi, Eskisehir.

Osman, A.,Gafferc, Y., Sharkawyc, A., Brandond, D. (2018). Maternalculturalpracticesforneonates’ care in
upperEgypt, WomenandBirth 2018, 31, 278-285.

Ozen Cinar, 1., Korkmaz Aslan, G., Kartal, A., inci, F.H., Kostu, N. (2015). Annelerin 0-1 yas bebek bakiminda
uyguladiklar1 geleneksel yéntemlerin incelenmesi, TAF PreventiveMedicineBulletin, 14(5), 378-386.

Ozvaris, S. (2001). Saglik egitimi ve saghg gelistirme, Hacettepe Halk Saglig1 Vakfi, Ankara.

Ozyazicioglu, N. (2004). 12 aylik ¢ocugu olan annelerin saglk sorunlarda basvurduklari geleneksel
uygulamalar, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(3), 30-38.

Ozyazicioglu, N., Oncel, S. (2012). Cocuk bakiminda kiiltiirel (geleneksel) yaklagimlar. U. Sevig&G. Tanriverdi
(Eds), Kiiltiirlerarasi hemsirelik.(pp.203-227). Istanbul: Istanbul T1p Kitapevi.

58



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; Cilt 1, Say1 1, 53-59.

Sevig, U.,Tanriverdi, G. (2012). Kiiltiirlerarasi hemsirelik. Istanbul: Istanbul T1p Kitapevi.

Shaikh, B.T.,Hatcher, J. (2005). Complementaryandalternativemedicine in Pakistan:
prospectsandlimitations,EvidBasedComplementAlternatMed, 2 (2), 139-142.

Shamba, D.,Schellenberg, J., Hildon, Z.J.L., Mashasi, I., Penfold, S., Tanner, M., Marchant, T., Hill, Z. (2014).
Thermalcarefornewbornbabies  in  ruralsouthernTanzania: a  mixed-methodstudy ~ of  barriers,
facilitatorsandpotentialforbehaviourchange, BMC PregnancyandChildbirth, 14, 267-275.

Tortumluoglu, G. (2004).Transkiiltiirel hemsirelik ve kiiltiirel bakim modeli 6rnekleri, C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 8(2), 47-57.

Young, R.J.,Worswick, D., Stoffell, B. (2001). Complementarymedicine in intensivecare: ethicaland legal
perspectives, AnaesthesiaandIntensiveCare, 29, 227-238.

Young, S.,Guo, K. (2016). Culturaldiversitytrainingthenecessity of culturalcompetenceforhealthcareprovidersand
in nursingpractice, HealthCareManag, 35(2), 94-102.

Kiiltiir tanimi. Tiirk Dil Kurumu Sozliikleri. Retrievedfromhttps://sozluk.gov.tr/ Erigim Tarihi 05 Mayis 2020.

WHO Recommendations on PostnatalCare of TheMotherandNewborn. (2013).
Retrievedfromhttps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97603/9789241506649 eng.pdf;jsessionid=E2D0
59CDA7CD59468699283165636962?sequence=1Erisim Tarihi: 12Mayis 2020.

59


https://sozluk.gov.tr/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97603/9789241506649_eng.pdf;jsessionid=E2D059CDA7CD59468699283165636962?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97603/9789241506649_eng.pdf;jsessionid=E2D059CDA7CD59468699283165636962?sequence=1

