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EDITORDEN..

Merhaba Degerli Bilim Insanlari,

Bir iki derken dergimizin sekizinci sayisina ulastigimiz bu
giinlerde iki bayrami bir arada kutlamanin mutlulugu igindeyiz.
Hepinizin ve tim bilim camiamizin Kurban Bayrami ve 29 Ekim
Cumhuriyet Bayrami kutlu olsun. Ayrica dergimizin: sizinle beraber
kalitemizi arttiracagimiza inandigimiz Tiirkiye Atif Dizinine (Turkiye
Citation Index) kayith olmasinin mutlulugunu yasiyoruz.

Bu sayida farkl arastirma konulariyla ilgili yedi ilging arastirma
makalesi ve bes derleme bulunmaktadir. Birinci arastirmamiz; ne
yazik ki giinimiziin énemli saglik sorunu haline gelen, siddete bir
bakis acisi getiren ; Kevser CAN ve Kerime Derya BEYDAG' nin “Acil
Servis Hemgirelerine Hasta Ve Yakinlari Tarafindan Uygulanan
Siddetin Incelenmesi “ adli arastirmadir. Ikinci arastirmamiz ise;
Hava OZKAN ve arkadaslarinin “Ogrencilerin Mobbing Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi” adli arastirmadir. Bu arastirmayr Funda
OZPULAT ve arkadaslarinin arastirdigi “ Bir Egitim Programi
Gelistirme Ve Degerlendirme Siireci: Ortadgretim Kiz Ogrencileri Igin
“Genital Hijyen" Egitim Programi " adl arastirma
izlemektedir.Dérdiincii makalemiz Ayse KOYUN' ve Sengiil DEMIR ‘in
birlikte arastirdigi ‘Fetiisiin Cinsiyetinin Annelik Roliine Ve Gebelige
Tliskin Digiincelere Etkisi" adli arastirmadir. Bu aragtirmayr Esra
VERIM ve Rabia SOHBET' in " Kadinlarin Sezaryen Sonrasi Segtikleri
Aile Planlamasi Ydntemleri Ve Bu Yéntemleri Secme Nedenlerinin
Dagilimi” adli arastirmas: takip etmektedir.Altinci makalemizde:;
Funda EVCILI ve arkadaglarinin arastirdigi “Evlilik Oncesi Cinsel
Deneyim: Ebelik Béslimii Ogrencilerinin Goriis Ve Tutumlari " adh
arastirma ile devam edecegiz. Yedinci makalemiz : sayisini giin
gectikge artmasii  umdugumuz organ bagisi hakkinda Zeynep
KARAMAN OZLU ve arkadaglarinin hazirladigi * Determination Of
The Situation Of Nurses Related To The Application Of Peripheric
Venous Catheter” adli arastirmadir.

Sekizinci makalemiz giiniimiizde vazgegilmez hale gelen bir
konuya parmak basan ; Emine SENER ve Menevse SAMUR' un "Saghgi
Geligtirici Bir Unsur Olarak Sosyal Medya: Facebookta Saglk “ adh
derlemesidir. Bu makaleyi Nilifer TUGUT ve Zehra GOLBASI'in
“Cinselliginin Degerlendirilmesinde Plissit Modeli'nin Kullanimi “ adh
derlemesi izlemektedir. Onuncu makalemiz; giiniimiizde birgok
tartismalara neden olan bir konuda yapilmis olan; Rusen OZTURK ve
Umran SEVIL'in °~ Uterus Transplantasyonu Ve Etik * adh
derlemesidir. Bu makaleyi (ilkemizin dnemli problemlerinden biri olan
afete bir bakis atan Pelin OZMEN ve arkadaglarinin hazirladigi
Afetlerde Giivenli Hastaneler” adli derleme takip etmektedir. Bu
sayida son olarak Sibel Asi KARAKAS ve Ayse OKANLI " Hemgsirelik
Ve Mobbing” adli derleme yer almaktadir. Dergimizin bir sonraki
sayisinda bulugsmak (zere; giinlerinizi mutlu sevgi ve bilim dolu ,
huzurlu ve siddetten uzak gegirmeniz dilegiyle tizere ..

Dog. Dr. Saime SAHINOZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yoénetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, Ik ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide dnceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yayimlanmak igin
degerlendirilmekte olan yazilar degerlendirmeye
alinmaz. Yaymmlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulastiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane  Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisi'nde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 tanitan
ve sonuglarint sunan bilimsel formatta yazilmis makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editér
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayinlanir.

Dergimizde yymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edy.tgonderilmesi gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize gonderilen c¢aligsmalarin
tiim sorumluluklari yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danmigma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gegen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacag1 yer ve say1 kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
biciminde  degisiklikler  istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri disinda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yaymlanan yazilar i¢in yazarlara bir iicret 6denmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amaciyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymnlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha once yaymlanmamis yada yayinlanmak {izere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (s6zli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baslik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir araligi ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez icinde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kaln”  yazilmahdir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢aligmanin alanini tanimlayabilecek en
az i¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozligi ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sozciikler dizgi asamasinda
dergimiz  tarafndan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Girig bolimii ile ikinci sayfadan
baslamali ve uygun bdliimlere ayrilmahdir. Bashk
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bosluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILiZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartigma
icinde yer alabilir) vee KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarina numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle
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kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
higbir  bolimiiniin  ayr1  sayfalarda baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baslig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlart yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. Ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayni yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklari ; iistbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfayi
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda  gosterilmeli;sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmahdir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altma 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya bir dblo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi icermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegcmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi icin, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (LII, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandiriimali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. ikinci derece baghklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu bagliklar her sozciigiin
ilk harfi biiylik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizali bir sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak
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sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dérdiincii derece bagliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiigiik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiinci  derece alt
basliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarmm aktarma seklinde
kullanilmasii kesinlikle uygun gérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu disiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

KaynaKar boliimiinde, yayinlanmamig ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb.  belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahinéz S ve ark. Yurtta kalan
tniversite  O0grencilerinin  beslenme  aligkanliklari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh
Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap :

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimui:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-04 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlik Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yul1.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler igindir.Yabanci dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tiirkce olan
kaynaklar  i¢indir.Yabanci  dilde  yaymlanacak
calismalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglact yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel calismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu ¢alismanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gosterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢caligma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig: tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yoOnetmelik ve yazilarda
belirtilen hitkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alimmali; yazida deneklere agri, aci ve
rahatsizlik verilmemesi i¢in neler yapildigi agik bir
sekilde belirtilmelidir.Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
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ACIL SERVIS HEMSIRELERINE HASTA VE YAKINLARI TARAFINDAN
UYGULANAN SiDDETIN iINCELENMESI

Kevser CAN, Kerime Derya BEYDAG?

OZET

Bu arastirmanin amaci, hemsirelere hasta ve hasta yakinlarinin uyguladiklar1 siddetin nedenleri ve
hemgirelerin karsilagtiklar1 siddetle bas etme yontemlerini belirleyerek, siddetle ilgili alinacak oOnlemlerle
hemsirelere etkin bas etme yontemleri gelistirmede saglanacak desteklere yol gosterici olmaktir.

Arastirma, Bursa ili kamu hastanelerinden olafi,C Saglik Bakanhigi Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastirma Hastanesi, T.C Saglik Bakanlig1 Cekirge Devlet Hastanesi, T.C Saglik Bakanligi Muradiye Devlet
Hastanesi acil servis birimlerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, adi gecen kamu hastanelerinin acil
servislerinde gorev yapan toplam 172 hemsire olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeden evren iizerinde
calistlmak istenmis, ancak bazi hemsirelerin ¢aligmaya katilmak istememesi nedeniyle 140 (%81.4) hemsire
ornekleme alinmustir. Arastirmada veri toplamak amaciyla hazirlanan ankette hemsirelere, kisisel ve mesleki
tanitict soru, bulunduklari kurumun g¢alisma kosullari, siddet, siddetin nedenleri, siddet uygulayan Kkisilerin
ozellikleri, siddet esnasinda ve sonrasinda karsilastiklart durumla ilgili 32 soru sorulmustur. Arastirma
kapsamina alinan hastanelerin acil servis sorumlu hemsireleri ile igbirligine gidilerek katilimcilara ulagiimustir.
Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra, bilgisayarda SPSS for Windows 16.0 (Statistical
Package for Social Science for WindQwaket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
yiizdelik dagilimi ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Caligmamiza gore acil servis hemsirelerinin biiyiik bolimii (%70.7) siddete maruz kalmaktadir.
Hemsirelerin %42.1°1 giinde birka¢ kez siddetle karsilastigini, %42.1°1 siddet sonrast uygulanacak prosediiriin
varligini bilmedigini, %28.6’s1 siddet sonrasi karsilagtiklari durum i¢in herhangi bir girisimde bulunmadiklarin
ifade etmistir. Hemsirelerin ¢alisma sekli, acilde ¢aligma siiresi, yas grubu ve haftalik ¢alisma siireleri ile siddete

maruz kalma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05).

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Hemsire, Siddet, Hasta, Hasta Yakim

* Bu galisma, 1.Uluslararast Klinik Hemsirelik Arastirmalart Kongresinde (29 Mayis-1 Haziran 2012, izmir)
posterbildiri olarak sunulmustur.

! Hemsire, T.C Saglik Bakanlig1 Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

2Yrd.Dog.Dr. Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik B&liimii, Istanbul
iletisim/Corresponding Author: Kerime Derya BEYDAG Gelis Tarihi/Received :29.08.2012
Tel: 0 216 677 16 30 / 288%-posta:derya.beydag@okan.edu.tr Kabul Tarihi/Accepted : 15.07.2013
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EXAMINATION OF THE VIOLENCE APPLIED BY PATIENTS AND PATIENT
RELATIVES TO ER NURSES

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine reasons of violence applied by patients and patients’ relatives
to nurses and overcoming methods with the violence that nurses metet bend pathfinder to supports that will
be provided to develop effective overcome methods to nurses.

The research has been performed in ER units of public hospitals gd Buiuding T.R. Ministry of
Health, Sevket Yilmaz Research and Training Hospital; .R. Ministry of Health Cekirge Public Hospital; .R.
Ministry of Health Muradiye Public Hospital. The universe of the researchsteth®f 172 nurses in total who
serves in emergency room services of public hospitals. It is desiveatkaon the universe before selection of
the sample, however, as some nurses have not wanted to participabe istody, 140 nurses were taken into
the sample. In the questionnaire which was prepared to collect data in thehe32ajyuestions were asked to
nurses including personal and occupational questions, working condifighe organization that they work,
violence, reasons for violence, characteristics of persons who appliedcei@ed their status during and after
the violence. Participants were accessed by cooperating with responsibieailEseof hospitals in the scope
of the research. Data obtained were assessed by using SPSS fow®Virgl0 (statistical Package for Social
Science for Windows) package program on the computer after codbd bysearcher. Percentage distribution
and K—square test were used for adapt analysis.

According to out study, a big part (70.7%) of ER nurses are exiosaolence. 42.1% of the nurses
specified that they meet with violence several times a day; 42.1% of thecified that they do not know
existence of the procedure to be applied; 28.6% of them specified thalitheot make any intervention for
their status after the violence. A statistically significant differencedstected between working form, working

period in ER, age group and weekly working periods and exposihg tdgolence (p<0.05).

Key Words: ER,Nurse, Violence, Patient, Patient’s Relative
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GIRIS

Diinyada “siddet” alarm veren bir olgudur. Diinyada her yil 1.6 milyon insan siddet
nedeniyle yasamini yitirirken, 16 milyon insan da hastanelere bagvurmaktadir. Baska bir
deyisle her giin siddet nedeniyle 4000°den fazla insan Olmektedir. Bu sayr ‘malarya’
nedeniyle bir giinde meydana gelen 3500 6liimden daha fazla, ‘tiiberkiiloz’ nedeniyle olusan
oliimlerle ise ayn1 sayidadir (1).

Siddet biitlin uluslarin yasaminda olan, biitiin sosyal meslekleri, yas ve etnik gruplari
etkileyen toplumun olumsuz olgularindan biridir. Kokeninde saldirganlik yatan bu yikici
davranis giinlimiizde sorgulanmakta, insanlik sorunu olarak ele alinmaktadir. Maslow’un
ihtiyaglar hiyerarsisine gore temel insan gereksinimlerinden olan giivenlik “siddet olgusu”
tarafindan tehdit edildiginden son yillarda giderek 6nem kazanmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitiine gére “siddet”, kisinin kendine ya da bir baskasina, grup ya da
topluma yonelik fiziksel giliciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun
sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gérme, gelisimin olumsuz etkilenmesi ya da
tilkkenme durumunun olusturulmasidir (3).

Avrupa Komisyonu’na gore is yerinde siddet “calisanin, isle ilgili durumlar ya da is ile
ev arasinda, agik veya dolayl olarak saglik ve giivenligini olumsuz etkileyen, suistimal eden,
tehdit eden, saldirt igeren durum” olarak tanimlanmaktadir (3).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950°1i yillarda, her calisanin saglik hizmeti almasi
gerektigini, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasinin insanlik hakki oldugunu her iilkenin
buna uymasi gerektigini belirtmis, meydana gelen siddeti is kazalar1 i¢inde degerlendirmistir.
Uluslararas1 Meslek Giivenligi ve Sagligi Enstitiisii’nlin yayinladigi rapora gére mesleki
yaralanmalarin ve 6liimlerin en 6nemli sebebi siddettir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her
hafta 18 bin calisan is yerinde siddete maruz kalmakta, bunun sonucunda is giicli kaybinin
meydana gelmesiyle milyonlarca dolar maddi zarar olustugu bildirilmektedir (4).

Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bireyden gelen,
saglik calisani i¢in risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel
saldiridir (5).

Saglik calisanlarina yonelik siddet son yillarda artis gdstermektedir. Hastaneler saglik
calisanlart icin giin gectikce belki de tehlikeli ortamlar olmakta ve saglik calisanlari
kendilerini giivende hissetmemektedir. Saglik hizmetindeki hizli degisimlere ragmen yasal

uygulamalardaki eksiklikler, siddetin 6nlenmesinde ve calisan sagligi konusunda bosluklar
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birakmaktadir (5). Yeterli saglik ve giivenlik 6nlemleri alinmadig: takdirde galisan ve hastalar
acisindan tehlike ve riskler artmaktadir (6).

Siddet, diinyadaki her iki saglik c¢alisanindan birini etkilemektedir. Arastirmalar,
caligma yasamindaki biitiin siddet olaylarinin %25°nin saglik sektdriinde ortaya ¢iktigini ve
bu sektorde calisanlarin %50’sinin siddete maruz kaldigini gostermektedir (1). Hemsireler,
ozellikle hastalar tarafindan diger saglik personeline gore 3 kat daha fazla siddete
ugramaktadir (7).

Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin, yaralanmalarin, riski yiiksek
hastalarin kisacasi hayat ile 6liim arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandigi yerlerdir.
Acil servis, ¢alisanlari ile hasta ve hasta yakinlari i¢in stresli mekanlardir (5).

Diinyada giivenli ¢aligma ortaminin hak olarak goriildiigii, siddetin zararlar1 etkin olarak
incelenip gerekli onlemlerin titizlikle ele alindig1 giliniimiizde, lilkemizde acil servislerde
gorev alan hemsireler giderek artan siddeti kaniksamakta ve gorevlerinin bir parcasi olarak
gormektedirler. Bu arastirmanin amaci, hemsirelere hasta ve hasta yakinlarinin uyguladiklar
siddetin nedenleri ve hemsirelerin karsilastiklar1 siddetle, bas etme yontemlerini belirleyerek,
siddetle ilgili alimacak Onlemler ile hemsirelere etkin bas etme yontemleri gelistirmede
saglanacak desteklere yol gosterici olmaktir.

Aragtirmamiz, hemsirelere hasta ve hasta yakinlariin uyguladiklar: siddetin nedenleri
ve hemsirelerin karsilagtiklar1 siddetle, bas etme yontemlerini belirleyerek, siddetle ilgili
alinacak Onlemler ile hemsirelere etkin bas etme yoOntemleri gelistirmede saglanacak

desteklere yol gosterici olma amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipteki aragtirma, Bursa ili kamu hastanelerinden olaif,.C Saglik
Bakanlig1 Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, T.C Saghk Bakanligi Cekirge
Devlet Hastanesi, T.C Saglik Bakanligi Muradiye Devlet Hastanesi Acil Servis birimlerinde
yapilmistir. Aragtirmaya konu olan hastaneler il i¢inde hasta ¢esitliligi ve yogunlugunun en
fazla goriildiigii hastaneler oldugundan tercih sebebini olusturmustur. Uygulama oncesinde,
caligmanin yiiriitiilecegi kurumlardan resmi izin alinmistir.

Arastirmada, Orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tiimiine ulasilmasi planlanarak,
bahsi gecen kamu hastanelerinin acil servislerinde gorev yapan toplam 172 hemsireye

ulagilmak istenmistir. Ancak verilerin toplandig tarihte izinli/raporlu olanlar, ankete katilmak
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istemeyenler ile anketleri degerlendirilebilecek sekilde doldurulmamis olanlar disinda ulasilan
140 @681.4) hemsirenin verileri degerlendirilmeye alinmustir.

Arastirma verileri, literatiir dogrultusunda hazirlanan ankette hemsirelere, kisisel ve
mesleki tanitict soru, bulunduklari kurumun g¢alisma kosullari, siddet, siddetin nedenleri,
siddet uygulayan kisilerin 6zellikleri, siddet esnasinda ve sonrasinda karsilastiklar1 durumla
ilgili 32 adet sorthazirlanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastanelerin acil servis sorumlu
hemsireleri ile isbirligine gidilerek katilimcilara ulasilmistir. Calismanin amaci hakkinda
hemsirelere kisaca bilgi verilmis ve calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden sozel
onam almmustir. Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra, bilgisayarda
SPSS for Windows 16.0 (Statistical Package for Social ScienceifaloWs) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilimi ve ki-kare testi

kullanilmastir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %25.7°si 33-37 yas grubunda, % 68.6’s1 kadin,
%579’u ise evlidir. Hemsirelerin %44.3°1 saglik meslek lisesi; %34.3°l4 6n lisans mezunu
olup, meslegi tercih nedeni % 54.3’1 kendi istegiyle; meslekte ¢alisma siiresi %43.6’smin 11
yil ve tlzeri; acil serviste calisma siiresi % 414’Uniin 1-5y1l; haftalik ¢alisma siiresi
%414’iniin 45 saat iken % 379’unun 45 saatten fazla; ¢aligma sekli %79.3 {iniin giindiiz-
gece; ail serviste calisma nedeni %59.3 kendi istegi oldugu; acil servis disinda hizmet
verdikleri birimlere bakildiginda ise %521 ’sinin sadece acil serviste ¢alistig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan  katilimcilarin  siddetle  karsilagsmalar1  ve  sonrasindaki
uygulamalarinin degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir. Katilimcilarin acilde siddetle
karsilasma siklig1 %42.1 ile giinde birka¢ kez, siddet sonrasi uygulanacak prosediiriin varlig
%42.1 bilinmiyor vesiddete maruz kalma ise %70.7’dir (Tablo 1).

Katilimcilarin galisma sekillerine gore siddete maruz kalma durumlari Tablo 2’de
gosterilmistir. Katilimeilarin ¢alisma sekilleri ile siddete maruz kalma durumlari arasinda
istatistiksel olarak antali farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2) Farki yaratan grubun
calisma sekli giindiiz/gece olan hemsireler oldugu goriilmektedir (p=0.035 x* =6.730). Bu
sonucun, bu gruptaki hemsire saymin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmiistiir ( Tablo 2).

423



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2 (4)

Tablo 1: Katilimcilarin Siddetle Karsilagsmalart Ve Sonrasindaki Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi
Say1 Yiizde
Degiskenler (n) (%)
Acilde siddetle karsilagsma sikligi ~ Gilinde 1 kez 15 10.7
Giinde birkag kez 59 42.1
Haftada 1 kez 13 9.3
Haftada birkag kez 33 23.6
Ayda 1 kez 10 7.1
Ayda birkag kez 10 7.1
Hastanede siddet sonras1 prosediir Var 56 40.0
durumu Yok 25 17.9
Bilmiyorum 59 42.1
Siddete maruz kalma durumu Evet 99 70.7
Hayir 41 29.3
Toplam 140 100.0

Tablo 2:Katilimcilarin Calisma Sekillerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumlari

Cahsma Siddete maruz Siddete maruz Toplam p*
Sekli kalan kalmayan X2
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Sadece giindiiz 13 9.3 13 9.3 26 18.6
Sadece gece 2 14 1 0.7 3 2.1 p=0.035
Giindiiz/gece 84 60.0 27 19.3 111 79.3  x°=6.730

*anlamhlik diizeyi p<0.05’tir.

Katilimcilarin acilde calisma stirelerine gore siddete maruz kalma durumlart Tablo
3’te gosterilmistir. Katilimcilarin acilde ¢aligma siireleri ile siddete maruz kalma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3) Farki yaratan
grubun acilde calisma siiresi 1-5 yil olan hemsireler oldugu goriilmektedir (p=0.021;
x?=9.743). Bu sonucun, bu grupta calisan hemsgire sayisinin fazla olmasindan ve daha ok
gen¢c yas grubundaki hemsirelerin bu tiir olaylarla daha fazla karsilagmalarindan

kaynaklanmis oldugunu diisiindiirmektedir.
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Tablo 3:Katilimcilarin Acilde Calisma Siirelerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumlari

Acilde Siddete maruz Siddete maruz Toplam p*
calisma Kalan kalmayan X?
Siiresi Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

lyildan az 18 12.9 16 11.4 34 24.3

1-5 yil 46 32.9 12 8.6 58 41.4 p=0.021
6-10y1l 27 19.3 7 5.0 34 243  x’=9.743
1 1yilveiizeri 8 8.1 6 14.6 14 10.0

*anlamhilik diizeyi p<0.05’tir.

Katilimeilarin  yas gruplarina gore siddete maruz kalma durumlari Tablo 4’de
gosterilmistir. Katilimcilarin yas gruplart ile siddete maruz kalma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4). Katilimcilardan 28-32 yas
grubundaki hemsirelerin siddete maruz kalma orani digerlerinden daha yiiksektir (p=0.007,
X2:14.1OO). Bu sonucun, bu gruptaki hemsirelerin sayisinin digerlerine gore daha fazla

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Tablo 4: Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Siddete Maruz Kalma Durumu (n:140)

Yas Siddete maruz Siddete maruz Toplam p*

kalan kalmayan X2
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

1822 yas 8 5.7 11 7.9 19 13.6

2327 yas 17 12.1 3 2.1 20 14.3 p=0.007

28-32 yas 30 21.4 5 3.6 35 25.0 x°=14.100

3337 yas 25 17.9 11 7.9 36 25.7

38 yas ve lizeri 19 13.6 11 7.9 30 21.4

*anlamhilik diizeyi p<0.05’tir.

Katilimcilarin haftalik ¢alisma siirelerine gore siddete maruz kalma durumlar1 Tablo
S’te gosterilmistir. Katilimcilarin haftalik ¢alisma stireleri ile siddete maruz kalma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5) Haftalik ¢alisma
siirelerine gore katilimci hemsirelerin siddete maruz kalma orani 45saat haftalik calisma
stiresi olanlarda %30; 45saatten fazla haftalik ¢alisma siiresi olanlarda %30.7°dir (p=0.007
X2=9.909). Bu sonug, haftalik ¢alisma siiresinin artmasinin siddete maruz kalma riskini

arttirdigr seklinde yorumlanmustir.
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Tablo 5:Katilimcilarin Haftalik Calisma Siirelerine Gore Siddete Maruz Kalma
Durumu(n:140)

Haftahik Siddete maruz Siddete maruz Toplam p*
cahisma kalan kalmayan X2
siiresi Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

45saatten az 14 10.0 15 10.7 29 20.7 p=0.007
45saat 42 30.0 16 11.4 58 41.4 x?=9.909
45saattenfazle 43 30.7 10 7.1 53 37.9

*anlamhlik diizeyi p<0.05°tir.

TARTISMA

Acil serviste hemsirelere hasta ve yakinlar tarafindan uygulanan siddeti saptamak
amactyla planlanan arastirmamiz 140 hemsire ile gerceklestirildi. Calismamiza katilan
hemsirelerin %50.7’si 28-37 yas grubundadir. Bu sonug¢ Sever’in ¢alismasindaki hemsirelerin
26-35 yas olma sonucuyla, Altintag’in ¢alismasindaki hemsirelerin 30 yas alt1 %49.5 ve 30-39
yas %33.8 ile Ayranci’nin ¢alismasinda %821 nin 30-39 yas grubunda olmasiyla uygunluk
gostermistir (2,8,9) Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da acil servishemsireleri %67.8’1
26-35 yas grubunda oldugu goriilmektedir (10).

Calismamiza katilan hemsirelerin %68.6’s1 kadin, %31.4°1 erkektir. Diger ¢alismalara
bakildiginda hemsirelerin cinsiyeti ile ilgili ayrimin olmadig: gériilmektedir. Ulkemizde
Hemsirelik Kanunu’ndan cinsiyet kavrami 2007 yilinda ¢ikarilmistir. Calismamizdaki
hemsgirelerin medeni durumuna bakildiginda %357.9’unun evli, %42.9’unun bekar oldugu,
Altintas’in ¢alismasinda katilimcilarin %54.5’inin evli, %42.1°inin bekar oldugu, Saglam’in
caligmasinda % 505’nin evli oldugu, Beder’in calismasinda da %653°l evli, %34.1’inin
bekar oldugu goriilmektedir (2,4,11). Bu sonuglar ¢alisma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin %44.3’1 saglik meslek lisesi mezunu, %343’i 6n lisans
mezum oldugu, %54.3’li kendi istegi ile meslegi tercih ettigi goriilmektedir. Celik ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %457’°si saglik meslek lisesi mezunudur (14). Altintas’in
caligmasinda %382’si 6n lisans, %29.’si saglik meslek lisesi, %262’si lisans mezunudur
(2). Saglam’in ¢alismasinda hemsirelerin %37.2°si saglik meslek lisesi mezunudur ve
%4231 kendi istegi ile meslegi tercih etmislerdir (11) . Hemsirelerin istekli olarak meslege
baslamis olmalar1 karsilastiklart sorunlarla bas etmede etkilidir. Bu bulgubr calisma

bulgusunu desteklemektedir.
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Katilimecilarin meslekte ¢alisma siireleri incelendiginde; %43.6’s1 1ly1l ve iizeri
deneyime sahip oldugu, %414’iniin 1-5 yil arasinda acil servis deneyimleri oldugu
goriilmektedir. Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin acil serviste galisma
stirelerine bakildiginda %30.2°si lyildan az, %45.7°si 1-5 wyildir (10). Altintas’in
calismasinda, hemsirelerin ¢ogu (%30.6) 5 yildan az deneyime sahiptir (2). Saglam’in
caligmasinda, hemsirelerin %51’inin 1-5 yil arasinda caligma siiresine sahip oldugu
goriilmektedir (11). Calismamizdaki hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi % 41.4°1 45 saat,
%379’u 45 saatten fazla oldugu goriilmektedir. Saglam’in ¢alismasinda da %694 iiniin 40
saatten fazla calistigi saptanmistir (11). Calismamizdaki hemsirelerin acil serviste c¢alisma
nedeni incelendiginde % 59.3’i kendi istegi ile tercih ettifini belirtmistir. Saglamin
caligmasinda hemsirelerin acil serviste ¢alisma nedeni %46.4 oraninda tayin-atama olarak
bulunmustur (11) Taze’nin acil servis ve yogun bakim hemsireleri iizerine yaptigi
arastirmada calistig1r birimi tercih nedeni %51.1 atamadir (12). Taycanve arkadaslarinin
calismasinda ¢alistig1 bolimii segmedeki tercih durumu %51.7 atamadir (13) Hemsirelerin
kendi tercihleri ile calismalar1 motivasyonlarini arttiracagi gibi olumsuzluklardan etkilenme
oranlar1 da diisiik olacaktir. Bu bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin acilde siddetle karsilasma sikligi incelendiginde
%421°1 giinde birkag kez siddetle karsilasmaktadir Katilimcilarin siddete maruz kalma
durumlari incelendiginde %70.7’sinin siddete maruz kaldig1 gortilmiistiir (Tablo 1). Adana’da
acil servislerde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %100°t her ndbetlerinde en az bir kez
sozel siddete maruz kaldiklarim1 belirtmislerdir (5). Tanrikulu’nun c¢aligmasinda saglik
calisanlarinin %409’unun sozel veya fiziksel siddete ortalama ii¢ kez maruz kaldiklarini
bulmustur (6).

Calismamiza gore acil serviste hizmet veren hemsirelerin %42.1°1 siddet sonrasi
uyguanacak prosediiriin varligim1 bilmemektedir (Tablo 1). Kocadag’in c¢alismasinda
kurumdaki siddetin raporlanmasi ile ilgili saglik ¢alisanlarinin %43.7’si prosediir olmadigini,
%422’si prosediirii bilmediklerini ifade etmislerdir (1). Kanber ve arkadaslarinin yaptigi
caligmanin sonucuna gore hastane c¢alisanlarinin hasta ve calisan giivenligini ihlal eden
durumlarm raporlanmasi ile ilgili %50 oraninda yeterli egitim alinmadigi belirtilmistir (14).
Calismamizdaki sonuglar etkili ve genel bildirim ile kayit sisteminin kurumlarda

bulunmadigin1 géstermektedir.
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Calismamizda, calisma sekli ile siddete maruz kalma arasindaki iliskinin p diizeyinde
anlamli (p=0.035) oldugu giindiiz /gece ¢alisma sekline sahip hemsirelerin daha fazla siddetle
karsilastigi  saptanmustir  (Tablo 2). Altintas’in  ¢alismasinda hemsirelerin = %435’1
giindiiztndbet, %22.4°4 giindiiz, %17.4’0 vardiyali hizmet vermektedir (2). Celik ve
arkadaslar1 calismalarinda acil servis hemsirelerinin ayda %49.7’sinin 7-10 arasinda ndbet
tuttugunu saptamistir (10). Bed€in g¢alismasinda 1624 zaman araliginda hemsirelerin
siddete ugrama siklig1 %49.5tir (4). Kocadag’in ¢aligmasina gore de sozli kotii davranisa
ugrama siklig1 nobet/mesaiye kalanlarda %70, kalmayanlarda %2Z@8ir (1). Bu sonuglar
calisma bulgusunu desteklemektedir.

Calismamizda, acilde ¢alisma siiresi ile siddete maruz kalma arasindaki iligkinin p
diizeyinde anlamli (p=0.021) oldugu acilde ¢aligma siiresi 1-5 y1l olan hemsirelerin daha fazla
siddetle karsilastig1 saptanmistir (Tablo 3). Beder’in ¢aligmasina gore calisma yili ile siddete
ugrama sikligi karsilastirildiginda %74.5 oraninda 11-15 yil ¢alisma siiresi olan saglik
caligsanlarinin en sik siddete maruz kaldigi, bunu %72.7 oraniyla 6-10 yil ¢alisma siiresi olan
saglik ¢alisanlarinin izledigi sonucu bulunmustur (4). Ayranci ve arkadaglarinin ¢alismasinda
hem toplam c¢alisma siiresi kisa olanlarda, hem de son ¢alisilan yerde 120 ay ve alt1 siireyle
calisanlarda siddete ugrama siklig1 daha fazla bulunmustur. Bu sonug, saglik calisanlarinin
yaslandikca ortama uyum sagladigi, olaylari deneyimleri ile Onleyebildigi ve mesleki
konumlarindaki yiikselmeyle calistig1 birimlerdeki sdzel siddet gibi baz1 siddetleri artik siddet
olarak belirtmemeleri seklinde agiklanabilir (9).

Calismamizda, yas ile siddete maruz kalma arasindaki iligskinin p diizeyinde anlamli
(p=0007) oldugu 28-37 yas araligindaki hemsirelerin daha fazla siddetle karsilastigi
saptanmustir (Tablo 4). Ayranci ve arkadaslarinin ¢alismasinda, siddete maruz kalanlarin yasa
gore dagilimlari (%52) 29 yas ve alt1, (%54.4) 3039 yas grubunda yiiksek bulunmustur ve bu
farklar istatistiksel diizeyde anlamlidir (9).

Calismamizda, haftalik calisma siiresi ile siddete maruz kalma arasindaki iligkinin p
diizeyinde anlamli (p=0.007) oldugu haftalik ¢alisma siiresi 45saat ve 45 saatten fazla olan
hemsirelerin daha fazla siddetle karsilastigi saptanmistir (Tablo 5). Yogun, stresli, hizli ve
dogru karar verme ve uygulama gerektiren acil servislerde ¢alisan hemsirelerin 40 saatten
fazla calismalari1 hem kendilerini hem de verdikleri hizmetleri olumsuz etkilemektedir.
Taycan ve arkadaslarinin ¢alismasina gore haftalik caligma siiresi 40 saat olanlarin duygusal

tikenme ortalama puanlar1 46-50 saat calisanlara oranla daha diisiik bulunmustur (13).
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Haftalik c¢aligma siiresi arttikga, duygusal acidan kendini yipranmis hissetme orani da
artmaktadir.

Calismamizin sonuglarma gore acil servis hemsireleri verdikleri yogun hizmet ile
birlikte siddete maruz kalmakta ve Onlenebilir siddetle de bas etme mecburiyetinde
kalmaktadirlar. Calismamiza gore acil servis Remsirelerinin biiyiik boliimi (%70.7) siddete
maruz kalmaktadir. Acil servis hemsirelerinin haftalik ¢alisma siireleri, calisma sekilleri,
acilde ¢alisma siireleri siddete maruziyeti 6nemli olgiide etkilemektedir. Siddet riskini en aza
indirecek ve owdan kaldiracak planlamalarin  yapilmasinda yoneticilerin  gerekli

diizenlemelerde karar verici olarak yer almalar1 6nerilmektedir.
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OGRENCILERIN MOBBING HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ
BELIiRLENMESIi*

Havva OLGUN Zeynep POLATOZ! Ayse KARACA® Songiil CIFTCI*
Hatice OZTURK® Elif Yagmur OZORHAN? Hava OZKAN?® Serap APAY

OZET

Ogrencinin okuldaki giivenilir bir ortamdan dolay1 yasadig1 rahatlik, ayni zamanda o grencinin okul
hayatindaki motivasyonunu da 6nemli diizeyde etkilemektedir. Bu durum géz 6niinde bulundurularak ebelik
ogrencilerinin mobbing hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla bu aragtirma yapilmistir. Arastirma
tamimlayici tiptedir ve Atatiirk Universitesinde26 Aralik 2011-20 Ocak 2012arihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden 154 ebelik 6grencisi ile yapilmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda literatiir 1s18inda
olusturulan; &grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve mobbing hakkinda bilgi diizeyini belirleyen toplam
23 sorudan olugan anket formu kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve yiizdelik dagilim kullanilmugtir. Ogrencilerin %60.4’{iniin mobbing
kavramimi duydugu, %44.8’inin mobbing’in i ortaminda, %69.5’inin mobbing’in kadinlara uygulandigi
cevabmm verdigi saptanmustir. Ogrencilerin %57.6’smin mobbing uygulayicisi, magduru ve izleyicisinin rol
aldigini, %44.8’inin mobbing igin bir siirenin oldugunu, %67.5’inin mobbingin 6nlenebilecegini ve %56.5’inin
mobbingin bir su¢ oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun mobbing kavramim duydugu,
mobbing’in is ortaminda ve en ¢ok da kadinlara uygulandigi, mobbing i¢in bir siire oldugu, mobbing’in
Onlenebilecegini diisiindiikleri ve dgrencilerin yarisindan fazlasinin mobbingin bir su¢ oldugunu ifade ettikleri

sonucuna ulasilmigtir.
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DETERMINING THE LEVEL OF STUDENTS ' KNOWLEDGE ABOUT MOBBING

ABSTRACT

Due to the student in the school environment where a reliable golmid also a significant influence on
the motivation of the student's school life. In this situation consideriityvifery students, this study was
performed in order to determine the level of knowledfjmobbing.The research is a descriptive study and, 154
widwifery students who agreed to participate in the study were done bdtvweegates of December 26 2011-20
January 2012 atAtatiirk University. Collection of research data generated in the light of thatliter about
students' socio-demographic characteristics and determines the level of gngbbstionnaire consisting of 23
guestions was usebata were collected using face to face interviefugerage and the percentage distribution
of the data used in the evaluati@@.4% of the students heard of the concept of moblifg% of mobbing
business environment; 69.5% of mobbing is applied to women was sherahas been determined. 57.6 % of
the students, mobbing practitioners, victims, and audiences takinin plaet process of mobbing4.8% ofa
period of time for mobbing; 679 of could have been prevented mobbing and 5606%tudents has been
expressed mobbing is a crimdost of the students that heard of the concept of mobbingybimg appliecto
the business environment and most of the wgraegperiod of time for mobbingcould have been prevented

mobbing'in expressing their thought and concluded that morehtiibaf mobbing is a crime.

Keywords: Mobbing, Student, Level Of Knowledge
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GIRIS

Mobbing kavrami ilk kez, hayvan davraniglarini inceleyen etolog Konrad Lorenz
tarafindan, "bir grup ya da siirii halindeki kii¢iik hayvanin, tek basina dolasan biiyiik bir
hayvani tehdit etmesi"ni anlatmak i¢in kullanmistir (1). Mobbing 1980°li yillarin basindan
itibaren Isvecli psikolog Heinz Leymann tarafindan literatiire kazandirilmistir (2) ve hedef
olarak secilen kisinin ¢evresinin kusatilarak, kisiye fiziksel saldiridan ¢ok duygusal
saldirilarda bulunulmasi anlamina gelmektedir (1). Mobbing kavrami; bat1 literatiiriine yeni
giren bir kavram olmasi nedeniyle, Tiirk¢e karsiligt konusunda heniiz bir netlik
bulunmamakta ve Tiirkge literatiirde bir terminoloji sorunu yaganmaktadir. Dolayisiyla
Tiirkiye’de mobbing olgusu agiklanirken, igyerinde duygusal siddet, duygusal taciz, duygusal
terdr, psikolojik siddet, isyeri travmasi, isyerinde zorbalik, yildirma gibi terimler tercih
edilmektedir (2, 3).Mobbing siirecinde; mobbing ma durlar,, mobbing uygulayanlar
vemobbing izleyicilerblmak iizererol alan faktérler vardir (2, 3).

Mobbing, hastanelerde yaygin olarak goriilen ve saglik ¢alisanlari i¢in tedbir alinmasini
gerektiren diizeyde ciddi bir mesleki risktir. Isyerlerinde gerek yonetim, gerekse ¢alisanlar
bakimindan alinacak tedbirler ve yapilacak diizenlemeler i¢in, bu sorunun farkindaliginin
saglanmast oldukc¢a 6nemlidir (1). Aragtirmalar, saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama riskinin
diger hizmet sektorii ¢alisanlarina oranla 16 kat daha fazla oldugunu gostermektedir (4, 5, 6).
Kamu hizmetlerinin yggin olarak sunuldugu saglik isyerlerinde, hasta sayisinin yiiksek
olmas1 nedeniyle c¢alisma temposunun yogun olmasi, diizensiz ve belirsiz ¢alisma kosullari,
yogun caligma sartlar1 ve ndbetler nedeniyle aile hayatini devam ettirmenin zorlasmasi,
biirokratik engellerin ¢oklugu, meslegin gereklerinin tam olarak yerine getirilememesi, saglik
calisanlarinin psikolojik siddete ugrama riskini arttiran nedenler olarak goriilmektedir (4).

Mobbingle ilgili olarak saglik calisanlar1 ile yapilan caligmalarda; kadinlarin, 39
yasindan kiig¢iik olanlarin, devlet hastaneleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin mobbingle karsilastiklar;; mobbingi uygulayanlarin daha ¢ok iist ydneticiler
olduklar1; mobbinge kars1 verdikleri tepkinin en fazla arkadaslariyla bu durumu paylagsmak
oldugu seklinde sonuglar elde edilmistir (7, 8, 9, 10). Mobbing kisiler tizerinde birakacagi
etkiler farklilik gosterir. Bu farklilik kisilerin deger yargilari, inanglari, yetigsme tarzlari, yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi gibi degiskenlerden kaynaklanabilir (1, 6).

Ogrencinin okuldaki giivenilir bir ortamdan dolay1 yasadigi rahatlik, ayn1 zamanda o

ogrencinin okul hayatindaki motivasyonunu da 6nemli diizeyde etkilemektedir. Bu durum
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gbz Oniinde bulundurularak ebelik Ggrencilerinin mobbing hakkindaki bilgi diizeylerini

belirlemek amaciyla bu arastirma yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma tanimlayic tipte olup, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 26
Aralik 2011-20 Ocak 2012tarihleri arasinda Erzurum’da yapilmistir. Aragtirma evrenini,
Ebelik Boliimiiniin 2011-2012 egitim ve 6gretim yilinda 68renim goéren toplam 184 ebelik
Ogrencisi olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢me yontemine basvurulmamis ve 30
Ogrenci arastirmaya katilmak istemedigini ifade etmis evrenden arastirmaya katilmayr kabul
eden 154 6grenci 6rneklemi olusturmus olup katilim oran1 % 83.7°dir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiir 15181nda (6, 7, 8, 9, 10) olusturulan anket
formu kullanilmistir. Anket, O6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve mobbing
hakkinda bilgi diizeyini belirleyen toplam 23 sorudan olusmaktadir. Anket formu ebelik
ogrencilerine dagitilmig, arastirmanin amact anlatilmis ve form &grencilerin kendileri
tarafindan doldurulmustur. Formun doldurulmasi yaklasik olarak 5-10 dakika slirmiistiir.
Arastirma Oncesi gerekli izinler alinmig, 0grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
s0zIli onaylari alinmistir. Yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak siniflarda toplanan veriler;

SPSS 16.@aket programinda ortalama ve yiizdelik dagilim olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin, %33.8’inin 20-21 yas grubunda ve yas ortalamasinin 20.98+2.26 oldugu,
%31.8’inin dordiincii smif, %98.1’inin bekar, %50.6’sinin iiniversiteye gelmeden once il
merkezinde yasadigi, %61.0’1nin annesinin, %48.7’sinin babasinin ilkégretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %77.9’unun ¢ekirdek tipi aileye, %50.6’sinin
dort ve lizeri kardese sahip oldugu ve %64.9’unun gelir durumunun gidere denk oldugu
saptanmigtir.

Ogrencilerin mobbing hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde; %60.4’{iniin mobbing
kavramini  duydugu belirlenmistir. Ogrencilerin; %44.8’inin mobbingin is ortaminda,
%30.9’unun mobbing uygulayanlarin yoneticiler/iistler, ayn1 seviyedeki calisma arkadaslari,
astlar cevaplar ile hepsi dedigi, %33.8’inin mobbinge maruz kalanlarin yalniz, acayip tarzi
olan, basarili, ise yeni katilan kisiler cevaplar1 ile hepsi dedigi, %69.5’inin mobbingin

kadmlara uygulandigi cevabmm verdigi saptanmistir. Ogrencilerin %57.6’sinin - mobbing
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stirecinde mobing uygulayicisi, magduru ve izleyicisinin rol aldigini, %44.8’inin “mobbing
yastyorum” diyebilmek i¢in bir siire oldugunu, %67.5’inin mobbingin dnlenebilecegini ve

%356.5’inin mobbingin bir su¢ oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Tablo 1: Ebelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler (N=154) Say1 %
Yas
18-19 47 30.5
20-21 52 33.8
22-23 34 22.3
24 ve listii 21 134
Simif
1. 42 27.3
2. 36 23.4
3. 27 17.5
4, 49 31.8
Yasadig1 Yer
il 78 50.6
Iice 54 35.1
Koy 22 14.3
Annenin Egitimi
Okuryazar degil 36 23.4
[kdgretim mezunu 94 61.0
Ortadgretim mezunu 24 15.6
Babanin Egitimi
[kogretim mezunu 79 51.3
Ortadgretim mezunu 57 37.0
Yiksekogretim mezunu 18 11.7
Yetistiginiz Aile Tipi
Genis Aile 34 22.1
Cekirdek Aile 120 77.9
Kardes Sayisi
1-2 35 22.8
3 ve lizeri 119 77.2
Ailenin Gelir Durumu
Gelir giderden az 44 28.6
Gelir gidere denk 100 64.9
Gelir giderden fazla 10 6.5
TOPLAM 154 100.0
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Tablo 2:Ogrencilerin Mobbing Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Dagilimi (N=154)

Sorular Say1 %
Mobbing Kavramini Duyma Durumu

Duydum 93 60.4
Duymadim 61 39.6
Mobbingi Uygulayanlar
Y oneticiler/iistler 40 26.0
Calisma arkadaslari 9 5.8
Astlar 4 2.6
Hepsi 60 39.0
Bilmiyorum 41 26.6
Mobbinge Maruz Kalanlar

Yalniz kisiler 19 12.3
Acayip tarzi olan kisiler 5 3.2
Bagarili kisiler 5 3.2
Ise yeni katilan kisiler 32 20.8
Hepsi 52 33.8
Bilmiyorum 41 26.6
Mobbinge Maruz Kalanlarin Cinsiyeti

Bayan 107 69.5
Erkek 6 3.9
Bilmiyorum 41 26.6
Mobbing Siirecinde Rol Alanlar

Mobbing uygulacilari 11 7.1
Mobbing magdurlar 13 8.4
Mobbing izleyicileri 41 26.6
Hepsi 89 57.6
Mobbing I¢in Gereken Siire

Var 69 44.8
Yok 41 26.6
Bilmiyorum 44 28.6
Mobbingin Onlenme Durumu

Onlenebilir 104 67.5
Onlenemez 7 4.5
Bilmiyorum 43 28.0
Mobbingin Su¢ Olma Durumu

Suctur 87 56.5
Sug degildir 23 14.9
Bilmiyorum 44 28.6
TOPLAM 154 100.0
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TARTISMA

Mobbing her gegen giin daha da énem kazanan bir kavram olup pek ¢ok ¢alismanin
arastirma konusunu olusturmaktadir. Ebelik 6grencilerinin mobbing hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, 6grencilerin mobbing hakkindaki bilgi
diizeyleri incelendiginde; Ogrencilerin  %60.4’tiniin  “mobbing kavramin1” duydugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug¢ “mobbingin giderek yayginlasmasi her alanda bilinmesine
neden olmustur. Bu nedenle 6grencilerin biiylik bir kismi da mobbingi duymuslardir. Ayrica
glinimiizde medya da mobbingin duyulmasinda 6nemli bir yere sahiptir” seklinde
aciklanabilir. Aragtirmada Ogrencilerin %44.8’1 “mobbingin is ortaminda” yasandigini
belirtmistir (Tablo 2). ILO (International LaborOrganization, Isve¢)’nun 1998 yilinda
“Isyerinde siddet” isimli raporunda Avrupa Birligine iiye 15 iilkede yapilan arastirmanin
sonuclarinda ortaya ¢ikan énemli bir sonug da Ingiltere de ¢alisanlarin %53 {iniin isyerinde
magdur edildigini ve % 8’ininde buna benzer davranislara maruz birakildigini belirtmistir
(11). Ayrica 2005 yilinda dordiinciisii yapilan “Avrupa Caligma Kosullar1 Arastirmasi”nda
mobbinge maruz kalanlarin %15.2’sini saglik sektorii calisanlari, %11.5’ini tagimacilik
sektorii ¢alisanlari, %10.8’ini kamu c¢alisanlari, % 8.1°ini otel+estoran ¢alisanlar1 ve
%7.9’unu ise egitim sektorii ¢alisanlart olusturmaktadir (12). Human Resources Management,
2008 yilinda Tiirkiye’deki mobbing vakalarini aragtirmak amaciyla bir anket diizenlemis, s6z
konusu ankete 100 kisi katilmis, calismada is hayatinda mobbingle karsilastiklarini
sOyleyenlerin oran1 %81 olarak belirlenmistir (6).

Arastirmada 6grencilerin %30.9’unun “mobbing uygulayanlarin™ yoneticiler/istler,
ayn1 seviyedeki calisma arkadaslari, astlar cevaplart ile hepsi dedigi saptanmustir.
Arastirmadaki onemli bir bulgu da Ogrencilerin %26.0’sinin mobbing uygulayicisinin
yoneticiler/listler oldugunu belirtmesidir (Tablo 2). Cogenli’nin yaptig1 calismada (2010)
akademik konumlar1 daha diisiik 6gretim elemanlarinin mobbinge daha fazla maruz kaldiklar
bulunmus olup arastirmamizin bulgusu,bu bulguyla paralellik gostermektedir (13). Ayrica
Human Resources Management, c¢alismasinda (2008) katilanlarin %701, bu davranisi,
yoneticisi konumunda olan kisi ya da kisilerden gordiiklerini ifade etmislerdir (6).
Kurumlardaki hiyerarsik bir Orgilit yapisi ¢ogu zaman otoriter bir yoOnetim tarzimi da
beraberinde getirmekte ve bu durum mobbing i¢in uygun bir ortam hazirlamaktadir. Saglik
sektoriinde de hiyerarsik yapiya bagli olarak benzer ortamlar olusabilmektedir. Yapilan

caligmalarla arastirma sonuclari benzerlik gostermektedir. Yapilan aragtirmalar mobbing
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magdurlarinin; genellikle diiriist, caligkan, kendilerini baskasina begendirme ihtiyact i¢inde
olmayan, 6zgiiveni yiiksek, girisken, nitelikli, kismen yargilayici ancak suglayict olmayan,
kisilerle ve olaylarla degil diisiincelerle ugrasmayir seven insanlar oldugunu ortaya
koymaktadir (14). Arastirmada 6grencilerin %33.8’inin “mobbinge maruz kalanlarin” yalniz,
acayip tarzi olan, basarili, ise yeni katilan kisiler cevaplar ile hepsi dedigi saptanmistir (Tablo
2). Efe ve Ayaz’in (2010) calismalarinda ise yeni baslayan hemsirelerin daha ¢ok mobbinge
maruz kaldigi (15), Heather, Grau, Finegan, Wilk’in (2010) yeni mezun hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada bullyingin (zorbalik) engellenme ve kendini ifade edememekle iliskili
bulgularint vurgulanmistir (16). Dilman’in (2007) yaptig1 calismada mobbinge maruz kalan
hemsirelerin mobbinge maruz kalma sebeplerini incelemis ve en biiyiik oranin (% 23,7) isteki
basarilarinin oldugunu bulmustur (17). Yapilan ¢alisma sonuglari ile bu aragtirma sonucuyla
benzerlik gostermektedir. Mobbinge maruz kalmada yeni bir ise baslama, ¢alistigi kurumda
yabancilasma, hemsehrilik agi etkilesimi sonucuylayalniz kalma, kiiltiirel, ahlaki norm ve
degerlerin disinda olma gibi sosyal nedenler ile yakindan iligkili oldugu soylenebilir.
Arastirmada o6grencilerin %69.5’inin mobbing’in “kadinlara” uygulandigi cevabini verdigi
saptanmistir. Finlandiya da 2001 yilinda yapilan ve 377 kiginin katildigi bir arastirmada
mobbinge maruz kalarkadinlarin erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (18).
DiPasquale (2002)’nin Almanya da yaptig1 arastirmanin sonuglarinda, ¢caligmaya gore yas ve
cinsiyet mobbing riskini artirmakta, kadinlarin ise erkeklere gére mobbinge maruz kalma
risklerinin %75 daha fazla oldugunu belirtilmistir (19). “Avrupa Calisma Kosullari
Arastirmas1” (2005) bulgulart da benzerlik gostermektedir (12). Cogenli (2010)’nin
%30.4’lintin kadinlar, %69.6’sinin erkeklerin olusturdugu akademisyenler iizerinde yaptigi
calismada kadin 6gretim elemanlarinin, mobbinge neden olan saldirgan davraniglara, erkek
ogretim elemanlarindan daha fazla maruz kaldig1 bulunmustur (13). Bir bagka ¢alismaya gore
462 ebenin %46’sinin psikolojik siddete maruz kaldigi rapor edilmis ve bunlarin %55°1 ayn1
yil icinde isi birakmayi diisiindiiklerini belirtmislerdir (8). Yapilan calismalar arastirma
bulgularin1 destekler niteliktedir.

Aragtirmada Ogrencilerin % 57.6’sinin mobbing siirecinde mobbing uygulayicisi,
ma duru ve izleyicisinin rol aldigini belirttigi saptanmistir. Arastirma bulgusu yapilan
calismalari ve literatiirii desteklemektedir (3, 6, 9, R0

Arastirmada Ogrencilerin %44.8’1 “mobbing yasiyorum” diyebilmek i in bir s re

oldugunu ifade etmislerdir. Ingiltere de 2001 yilinda 5288 kisinin %52.4’iiniin erkek,
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%47.6’sinin  kadin oldugu arastirmada, katilimcilarin 553’4 yani %10.6’s1 son alt1 ay
icerisinde mobbinge maruz kaldiklar1 (21), Danimarka ve Norveg’te yapilan arastirmada,
katilimcilarin %2-4 arasinda mobbinge maruz kaldiklar1 ve mobbinge maruz kalanlarin %8 ile
%25 oraninda son alt1 ayda en az bir kez bu durumu yasadiklar1 belirtilmistir (22). Literatiir
(3, 20) ve arastirma sonuglari ile yapilan g¢alisma sonuglari paralellik gostermektedir.
Arastirmada 6grencilerin %67.5’1 mobbingin Onlenebilecegini ve %56.5’1 mobbingin bir sug
oldugunu ifade etmislerdir. Tiirkiye’de ise konuyla ilgili ilk yasal diizenlemelerden biri 2003
yilinda kabul edilen 4857 sayili Is Kanunu’dur. 4857 sayili Is Kanunu, ¢alisma ortaminda
mobbing acisindan yeterli hiikiimler icermemektedir. Kanun kapsaminda yalnizla cinsel
tacizle ilgili kismi genisletilerek psikolojik taciz (mobbing) eklenmis ve “igveren, 6zellikle
is¢ilerin psikolojik ve cinsel tacize ugramamalar1 ve bu nevi tacizlere ugramis olanlarin daha
fazla zarar gérmemeleri icin gerekli 6nlemleri almakla yiikiimliidiir” ifadesine yer verilmistir
(23). Duygusal tacizin en ¢ok tartigildigi iilke olan ABD, bu konuda hukuki agidan istenilen
diizeye heniiz gelememistir. Almanya’da mobbing, isyeri nedeniyle ortaya ¢ikan bir meslek
hastalig1 olarak goriilmekte ve mobbing olgusuna maruz kalmanin getirecegi tiim masraflari
isveren karsilamak zorundadir (9). Tirkiye’de de heniiz yasal bir yaptirim olmadigi icin
duygusal tacize maruz kalan calisanlarin i¢inde bulunduklari durumu ispatlamalart ve

mobbingcinin cezalandirilmasini saglamalar1 oldukca giictiir.

SONUC VE ONERILER

Ebelik 6grencilerinin mobbing hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
bu arastirmadan; 6grencilerin biiylik cogunlugunun mobbing kavramini duydugu, mobbingin
is ortaminda ve en ¢ok da kadinlara uygulandigi, “mobbing yasiyorum” diyebilmek i¢in bir
stirenin gerekli oldugu, mobbingin dnlenebilecegini diisiindiikleri ve dgrencilerin yarisindan
fazlasinin mobbingin bir su¢ oldugunu ifade ettikleri sonucuna ulasilmistir.

Mobbing ile miicadele hem bireysel hem orgilitsel hem de iilke acisindan ¢ok 6nemlidir.
Bu sorunla miicadele edebilmek i¢in de Oncelikle bu durumun adi konulmalidir. Medya
onemli bir bilinglendirme aracidir ve insanlari mobbing sendromu konusunda uyarabilir.
Mobbingn tiim sektorlerde goriilmesine ragmen, saglik ve egitim kurumlarinda risk
faktoriiniin daha yiiksek oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir. Tiirkiye’deki kurumlarin da
bu konudakifarkindaliginin arttirilmasi, hem kurum igi diizeni ve verimliligi arttirabilir hem

de mali agidan kayiplar1 onleyebilir. Yasamizdaki mobbing ile ilgili bosluk tam anlamiyla
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doldurularak, magdurlarin yasa oniinde haklarini aramalar1 saglanabilir ve hatta bunun igin
tesvik edilebilir.

Mobbing 6grencilerin akademik basarilarin1 olumsuz etkileyerek gelecek yasantilarina
negatif olarak yansiyabilir. Bu nedenle mobbing ve mobbinig imiicadele egitim miifredati
icerisine yerlestirilebilir. Egitimciler, 6zellikle bu konularda hassas olmali ve &grencilerin
kendi 6z benliklerini olumlu yonde gelistirmelerine yardim edecek rehberlik programlarina
onem vermelidirler.

Gereken tiim 6nlemler alinmali, ¢alisanlar bilgilendirilmeli, mobbing iizerinde yapilan
caligmalar derinlestirilmeli ve yeni aragtirmalar (saglik, ekonomi, kurumsal, psikoloji gibi)

yapilmasi Onerilebilir.
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BiR EGiTiM PROGRAMI GELiSTIRME VE DEGERLENDIRME SURECI:
ORTAOGRETIM KIZ OGRENCILERI iCiN “GENITAL HiJYEN” EGITiM
PROGRAMI

Ayse KOYUN', Funda OZPULAT? Sevkat BAHAR OZVARIS®

OZET

Calismanin amaci, kiz Ogrencilerin genital hijyenle ilgili uygulamalarini degerlendirerek egitim
ihtiyaclarinin saptanmasi ve bu ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilen ve verilen egitimin degerlendirilmesidir.
Tamimlayici tipte yapilan ¢alisma, Aksehir’de bir kiz meslek lisesinde yiiriitiilmiistiir. Ihtiyag saptama calismasi
570 oOgrenci lizerinde, genital hijyen egitimi, iki oturumda toplam 40 &grenci (20+20) iizerinde
gerceklestirilmigtir. Egitimin degerlendirilmesi i¢in egitim sonunda uygulanan son test puanlari kullanilmistir.
Veriler, SPSSF7 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Genital hijyen egitimine katilan
Ogrencilerin yas ortalamalart 16.1+0.6°dir. Egitim sonrasinda tiim dgrencilerin pamuklu i¢ camagiri kullanmay1
distindiikleri, her giin i¢ ¢camasirini degistirmeyi diisiinenlerin oraninin %72.5’¢ yiikseldigi tespit edilmistir.
Egitim sonunda 6grencilerin tamami perine temizliginin dnden arkaya dogru tek seferde yapilmasi gerektigini
dogru bulmustur. Egitim sonunda mensturasyon déneminde her giin banyo yapmayi diisiinenlerin orani %90’a,
ayakta banyo yapmay1 dogru bulan 6grencilerin orani %100’e yiikselmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi arasinda el
yikama aligkanliginin tuvaletten dnce ve sonra olmasi gerektigini diisiinme, pamuklu i¢ camasir1 kullanma,
perine temizliginde su ve tuvalet kagidi kullanma, mensturasyon doneminde banyo yapma ve hijyenik ped imha
yontemi segiminde istatistiksel agidan anlamli fark olustugu saptanmistir (p<0,05). Verilen egitiminin

ogrencilerin genital hijyen konusundaki bilgi ve diigiincelerini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Genital Hjyen, Kadin, Saglik Hizmetleri
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TRAINING PROGRAM DEVELOPMENT AND EVALUATION PROCESS:
SECONDARY EDUCATION FOR GIRL STUDENTS "GENITAL HYGIENE"
EDUCATION PROGRAM

ABSTRACT

The purpose of this study, secondary school female studestaltmte their hygienic practices related to
identification of training needs and in accordance with these requiremeatsvaluate the training developed
and provided. Made this descriptive study was conducted at vocational high school girl in Aksehir. Needs
assessment study was conducted on 570 students. Genital Hygiesatidfdua total of 40 students in two
sessions (20 +20) have been performed on. Applied for the evalo&tducational training and post test scores
are used at the end. Data were analyzed using SPSS-17 statistical p&gretad. hygiene education to the
students' average age 16.1 + 0.6 years. After training, all students were considering using cotton underwear,
underwear every day, consider changing the rate of 72.5% of théwse@édbeen found to increase. All of the
students of education from the front to the back of perineal dgatiould be done at one time have been found
correct. Menstrual period at the end of training each day in 90% sd thbo think taking a bath, foot bath to
find the correct ratio of students increased to 100%. Education befoedtandetween the hand-washing habits
of the toilet before and after should be thinking, cotton underwssgrperineal hygiene, water and toilet paper
use, menstrual period, bathing and sanitary napkin disposal mettioel $election of a statistically significant
difference was found (p<0,05). Genital hygiene education and the studewsédge about genital hygiene was

found to positively affect their thinking.

Key Words: Genital HygieneWomen, Health Services
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GIRIS

Yasami boyunca siirekli gelisim ve degisim siireci i¢ginde olan insan, bu degisim siireci
icinde degisik donemlerden geg¢mektedir. Bu donemlerden birisi de addlesan donemdir.
Adolesan donem, cocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul edilmekte ve degisim
stirecinin en Onemli evresini olusturmaktadir. Bu donemde fiziksel, psikolojik, cinsel
biiyiimeye ve gelismeye yonelik degisimler yasanmaktadir (1).

Diinya niifusuna baktigimizda yasayan her bes kisiden biri “ergen”dir (2). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008’e (TNSA-2008) gore, niifusumuzun %17.3’{inii 15-24 yas
arasi geng niifus (yaklasik 13 milyon) olusturmaktadir (3). Bu kadar genis bir niifusa sahip
olan gengcler bir¢ok yeni norm, deger ve yaklasimi benimseyerek davranislarina yansitmakta
ve bu davranislar da zaman icinde cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bireysel hijyen
davraniglar1 da bireyin inanglari, degerleri, aligkanliklar1, beden imgesi, sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel ozellikleri, bilgi diizeyi, bireysel tercihler, hastaliklar ve fizyolojik periyotlar
(menstruasyon, gebelik, lohusalik v.b.), ailesel 6zellikler, yasanilan ortamin fiziksel ve sosyal
ozellikleri gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir (4). Ozellikle genital saglik ve hijyen ile
ilgili konular bir ¢ok toplumda ayip, yasak kabul edilmekte; yanlis bilgi ve uygulamalar,
duygu ve diisiincelerin paylasilamamasi gibi nedenlerle ciddi lireme sagligi sorunlarina yol
acmaktadir. En sik goriilen tireme sagligi sorunlarindan biri de genital enfeksiyonlardir.
Genital enfeksiyon acgisindan kisisel bazdaki risklere baktigimizda ise basta hijyen eksikligi
olmak {izere, tuvalet sonras1 genital bolge temizliginin uygun bir sekilde yapilmamasi, el
yikama aligkanliginin olmamasi, vajinal lavaj yapilmasi, uygun i¢ ¢amasirt kullanilmamasi,
menstruasyon sirasinda hijyene yeterince dikkat edilmemesi, dogumlarin saglikli kosullarda
gergeklestirilmemesi ve diisiiklerin adeta bir aile planlamasi yontemi olarak kullanilmas: gibi
risk faktorleri karsimiza ¢ikmaktadir. (5).

Ulkemizde 2007 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme
Saghigi Arastirmasit sonuglarina gore, gencglerin %96.3’1 tireme ve cinsel saglik hizmeti
sunulmasin1 olumlu karsilarken; genclerin yarisi bu hizmetin okul tarafindan verilmesini
istemistir (6). Saglikli bir toplum i¢in 6nemli bir yatirim olan kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk almalar ile
mimkiin olabilir. Kadinlara bu sorumluluklarin kazandirilmast ve dogru hijyen
davraniglarinin 6gretilmesi i¢in en dnemli gorev, saglik ekibi iginde hemsirelere diismektedir.

Hemsireler diizenledikleri egitim programlari ile toplumdaki addlesan ¢agdaki geng kizlart ve
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kadmlar1 egiterek dogru saglik davraniglarimi  6gretebilir, sagligin  korunmasit ve
gelistirilmesine katki saglayabilirler. Bu egitimler sonucunda dogru hijyen davraniglarinin
kazandirilmas1 ile genital enfeksiyonlarin yaygmhig ve tekrarlama olasilig1 ortadan
kaldirilmis olacaktir (7).

Bu c¢alismanin amaci, ortadgretim kiz Ogrencilerinin  genital hijyenle ilgili
uygulamalarin1  degerlendirerek egitim ihtiyaglarinin saptanmast ve bu ihtiyaglar

dogrultusunda gelistirilen ve verilen egitimin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayici nitelikteki bu calisma, Aksehir’de bir kiz meslek lisesi 6grencileri lizerinde
yapilmistir. Veri toplama araglar1 olarak 6n test ve son test kullanilmistir. Hazirlanan anket
formunun 6n test) 6n uygulamasi, egitim grubu olacak &grencilerin disinda kalan ve basit
rastgele drnekleme ydntemiyle segilmis 15 6grenci iizerinde yapilmistir. On uygulamadan
sonra gerekli diizeltmeler yapilarak, 6grencilerin yasina ve egitim diizeyine uygun bir bigimde
On teste son hali verilmistir.

On test, 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini, genital hijyene iliskin mevcut
bilgi, tutum ve davraniglarini saptamaya yonelik, literatiire dayali olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis ve toplam 25 ¢oktan se¢meli sorudan olusturulmustur. Egitim sonrast
bilgi diizeyinin saptanmasi i¢in kullanilan son test ise On teste paralel hazirlanan 17 sorudan
olusmaktadir.

Okul yetkilileri ile goriisiilmiis, Ogrencilerin genital hijyen konusundaki bilgi
eksiklikleri degerlendirilmis, kurumdan ihtiya¢ saptama calismasi ve saglik egitimi i¢in yazili
izin alinmigtir. 3-7 Mayis 2010 tarihleri arasinda okul 6grencilerine arastirma hakkinda bilgi
verilmig, arastirmaya katilmayr kabul eden ve onamlar1 alinan (genital hijyen egitimi
verilecek Ogrencilerin  digindaki) 570 Ogrenci {izerinde ihtiya¢c saptama ¢alismasi
yiriitiilmistir. Daha sonra ihtiyaca uygun olarak hazirlanan Genital Hijyen Egitimi, 11 Mayis
2010 tarthinde iki oturumda toplam 40 6grenci (20+20) iizerinde gergeklestirilmistir. Egitim
oncesinde dgrencilere On test ve son test formlar1 dagitilmig, formlar hakkinda bilgi verilmis,
ogrencilerden ilk dnce on testi doldurmalar: istenmistir. Iki grup 6grencilerinin birbirleriyle
etkilesimi engellenerek, sabah oturumlari 9:00-11:30, 6gleden sonra oturumlari ise 13:00-
15:30 saatleri arasinda yapilmis ve bir egitim programi iki buguk saat siirmiistiir. Amaca

uygun konular interaktif egitim teknikleri (demonstrasyon, role-play, soru-cevap, beyin
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firtinas1) kullanilarak, Tablo Tde verilen @itim programina gore ders islenmistir. Egitimin
sonundéher katilimcidan egitim programini degerlendirmeleriistenmis ve egitim programi ile
ilgili elestirileri alinmustir. Icerige uygun etkinlikler sona erdikten sonra 6grencilerden son
testi doldurmalar1 istenmistir. Katilimcilar formu yanitladiktan sonra sorular {izerinde
tartisgilmigtir. Egitim programi verilerinin analizinde SPSS-17 istatistik paket programi
kullanilmis; Kikare ve Mc-Nemar onemlilik testlerinden yararlanilmigtir.

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

|. Thtiya¢ Saptama Cahsmasina iliskin Veriler

Genital hijyen konusunda gereksinimlerin belirlenmesi i¢in Aksehir’de bir kiz meslek
lisesinde arastirmaya katilmayi kabul eden 570 6grenci iizerinde ihtiya¢ saptama ¢alismasi
yapilmistir. Buna iligkin veriler Tablo 2’de verilmistir.

Ihtiyac saptama ¢alismasina katilan dgrencilerin yas ortalamalar1 16.2+1.1 olarak tespit
edilmistir. Ogrencilerin %32.8’i 1. simf, %28.6’s1 2. smif, %25.8°1 3. smif, %12.8’i 4. sif
ogrencisidir. Hijyen aligkanliklari incelendiginde, 6grencilerin %54.6’s1 hem tuvaletten 6nce
hem de sonra ellerini yikarken, %24.2’si yalnizca tuvaletten sonra ellerini yikamakta,
%83.2°s1 2-3 gilinde bir banyo yapmakta, %70’1 pamuklu i¢ ¢amasirt kullanmakta, %22.3’1
yalnizca banyo yaptiktan sonra i¢ ¢amasirini degistirmektedir. Perine bdlgesini temizleme
(taharetlenme) aligkanliklar1 incelendiginde, 6grencilerin %59.6’simnin 6nden arkaya dogru
tekrarlayarak, %?27.4linlin arkadan ©One dogru perine temizligi yaptigr belirlenmistir.
Ogrencilerin %10.9’unda vajinal akinti sorunu mevcut olup, %27.4’ii yasadigi genital
sorunlarint ya onemsememekte ya da kimseye sOyleyememekte, %58’1 yasadigi genital
sorunlarda biiyliklerine danigmakta, tibbi yardim aldigini belirtenler ise 6grencilerin sadece

%14.6’s1m1 olusturmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 1.Egitim Programi (Sabah Oturumu i¢in)

Siire Icerik Amaclar/Kazammmlar/Hedefler/Aktiviteler Egitim Yontemleri Arac¢-Gerecler
1.0turum Acilis  ve olumlu egitim | Acilis ve tanigmanin yapilmasi Sunum Data Show
09.00-09.30 | ortaminin baglatilmasi Ogrencilerin beklentilerinin saptanmast Soru-cevap Powerpoint sunumy
Ogrencilerin  beklentilerinin | Egitim amaglarinin ve hedeflerinin agiklanmast Egitim Oncesi soru | Laser 151k kaynag:
saptanmast Egitim dncesi bilgi diizeyinin saptanmasi formunun doldurulmasi | Egitim Oncesi soru
Egitim amagclarinin ve | Egitim programinin agiklanmasi formu
hedeflerinin agiklanmasi
Egitim Oncesi bilgi diizeyinin
saptanmasi
Egitim programinin
acgiklanmasi
2.0turum Ergenlik Oturum Ozeti: Ergenlik, ve ortaya ¢ikan degisiklikler, kadin anatomisi Data Show
09.40-10.10 | Hormonal degisiklikler hakkinda bilgi verilir. Sunum Powerpoint sunumy
Kadmm {ireme organlarinin | Bu oturum sonundégrencilerin; Soru-cevap Laser 151k kaynagi
anatomik yapist Ergenlikte ortaya ¢ikan hormonal degisiklikleri agiklayabilmeleri Beyin Firtinasi
Ergendeki fiziksel ve Kadin lireme organlarinin anatomisini ¢izebilmeleri
psikolojik degisiklikler Ergenlikteki fiziksel degisiklikleri agiklayabilmeleri hedeflenmektedir.
3. Oturum | Adet gérme Oturum Ozeti: Adet gérme mekanizmasi, nedenleri ve bu dénemde | Sunum Data Show
10.20-10.50 | Ped kullanimi dikkat edilmesi gereken noktalar vurguaak genel hijyen kurallar1 | Soru-cevap Powerpoint sunumy
Genel hijyen kurallar aciklanir. Genital enfeksiyonlarin kadin sagligina olan etkileri | Demonstrasyon Laser 151k kaynag1
Genital enfeksiyonlarin kadmn | agiklanir.
sagligina etkileri Bu oturum sonunda 6grencilerin;
Adet gorme dongiisiinii agiklayabilmeleri,
Normal ve anormal akint1 6zelliklerini agiklayabilmeleri,
Genel hijyen kurallarini anlatabilmeleri saglanacaktir.
Genital enfeksiyonlarin kadin sagligina etkilerini agiklayabilmeleri
gerekmektedir.
4. Oturum | Role play gosterimi Oturum Ozeti: konu ile ilgili role play gdsterimi yapilacak ardindan | Role play Egitim sonrasi soru
11:00-11:30| Egitim sonu bilgi diizeyinin | katilimcilarin egitim sonu bilgi diizeyleri saptanacaktir. Demonstrasyon formu
saptanmast Egitim sonrast soru

formunun doldurulmasi
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Tablo 2. ihtiyag Saptama Calismasina Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri,
Hijyen Aligkanliklar1 ve Yasadiklar1 Genital Sorunlari

n %

Yas ortalama + SD=16.2+1.1
Siif

1 187 32.8
2 163 28.6
3 147 25.8
4 73 12.8
El yikama aliskanhg
Tuvaletten dnce 15 2.6
Tuvaletten sora 138 24.2
Tuvaletten dnce ve sonra 311 54.6
Diger 106 18.6
Banyo yapma sikhig1
Her giin 28 4.9
2-3 giinde bir 474 83.2
Haftada bir 66 11.6
Iki haftada bir 2 0.4
¢ camasin tiirii

Pamuklu beyaz 172 30.2
Pamuklu renkli 227 39.8
Sentetik Naylon 38 6.7
Ipek 19 3.3

Fark etmez 114 20.0
¢ camagir degistirme sikhig
Hergiin 138 24.2
2-3 giinde bir 271 47.5
Banyodan sonra 127 22.3
Kirlendiginde 25 4.4
Diger 9 1.6
Perine temizligi sekli
Onden arkaya bir kez 60 10.5
Onden arkaya tekrarlayarak 340 59.6
Arkadan 6ne 156 27.4
Rastgele 14 2.5
Menstruasyon donemlerinde banyo sikhigi
Yapmiyor 20 3.5
Bazen yapiyor 265 46.5
Hergiin yapiyor 186 32.6
Diger 99 17.4
Yasanilan genital sorunlar
Yok 491 86.1
Kasint1 6 1.1
Yanma 8 1.4
Yara 3 0.5
Akinti 62 10.9
Yasadigim genital sorunlari ............
Onemsemiyorum 74 13.0
Biiyiiklerime danigiyorum 331 58.0
Tibbi yardim aliyorum 83 14.6
Kimseye soyleyemiyorum 82 14.4
TOPLAM 570 100.0
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Il . Genital Hijyen Egitimi Verilen Ogrencilere Ait Veriler

Ihtiyag saptama calismasina uygun olarak hazirlanan Genital Hijyen Egitimi, 11 Mayis
2010 tarihinde her oturumda 20 Ogrenci olmak iizere iki oturumda (20+20)
gerceklestirilmistir. Tablo 3’te genital hijyen egitimine katilan 6grencilerin sosyo-demografik

ozellikleri sunulmustur.

Tablo 3. Genital Hijyen Egitimine Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

S %
Yas ortalama + SD=16.140.6
Annenin Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 3 7.5
Ilkokul 30 75.0
Ortaokul 6 15.0
Lise 1 2.5
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 5 12.5
Calismiyor 35 87.5
Babanin Ogrenim Durumu
Ikokul 15 37.5
Ortaokul 17 42.5
Lise 6 15.0
Universite 2 5.0
Babanin Calisma Durumu
Calistyor 33 82.5
Calismiyor I 17.5
TOPLAM 40 100.0

Genital Hijyen Egitimi’ne katilan oOgrencilerin yas ortalamalart 16.1+0.6’dr.
Ogrencilerin %75’inin annesi ilkokul mezunuyken, %42.5’inin babas1 ortaokul diizeyinde
egitime sahiptir. Ebeveynlerin ¢alisma durumu incelendiginde, babalarin %82.5’1 ¢alisirken,

annelerde bu oranin %12.5 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Genel Hijyen Aliskanliklarina Gére On Test —Son Test Cevaplarinin

Karsilastirilmasi
ON TEST SON TEST
S % S %

El Yikama Ahskanhgi
Tuvaletten sonra 5 12.5 - -
Tuvaletten 6nce ve sonra 27 67.5 40 100.0
Diger 8 20.0 - -
El Yikarken Kullanilan Madde
Su 1 2.5 - -
Su ve sabun 7 17.5 35 87.5
Su ve s1vi sabun 32 80.0 5 12.5
Banyo Yapma Sikhgi
Her giin 2 5.0 17 42.5
2-3 giinde bir 30 75.0 21 52.5
Haftada bir 7 17.5 2 5.0
Diger 1 2.5 - -
Tirnak Kesme Sikhgi
Haftada bir 18 45.0 25 62.5
Iki haftada bir 8 20.0 4 10.0
Uzadiginda 14 35.0 11 27.5
TOPLAM 40 100.0 40 100.0

Genel hijyen egitimine katilan 6grencilerin genel hijyen aligkanliklarina gore on test—
son test cevaplarinin karsilastirilmasi Tablo 4te sunulmustur. El yikama aligkanliginin
tuvaletten 6nce ve sonra olmasi gerektigini belirten 6grenciler %67.5 oranindayken, egitim
sonramnda oOgrencilerin tamaminin tuvaletten 6nce ve sonra ellerin yikanmasi gerektigini
belirttigi gortilmiis ve el yikama aligkanliginda egitim dncesi-sonrasi arasinda istatistiksel fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim 6ncesi 6grencilerin %17.5°1, egitim sonrasinda %87.5’1
el yikarken kullanilmas1 gereken maddeye su ve kalip sabun cevab1 vermis, su ve sivi sabun
cevabini verenlerin sayisi egitim sonrasinda %80°den, %12.5’e diigmiistiir. Egitim 6ncesinde
2-3 gilinde bir kez banyo yapan Ogrencilerin orant %75, her giin banyo yapan 0grencilerin
oran1 %5’tir. Egitim sonunda, her giin banyo yapilabilecegini diislinenlerin oran1 %42.5’e

yiikselmis, 2-3 giinde bir kez cevabini veren 68rencilerin sayisi ise %52.5’e diismiistiir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Genital Hijyen Aliskanliklarina Gore On Test —Son Test Cevaplarinin

Karsilastirilmasi

ON TEST SON TEST

n % n %
i¢c Camasin Tiirii
Pamuklu 33 82.5 40 100.0
Diger (Sentetik Naylon, ipek) 7 17.5 - -
i¢c Camagir Degistirme Sikhg
Her giin 6 15.0 29 72.5
2-3 giinde bir 25 62.5 10 25.0
Banyoda 7 175 1 25
Kirlendiginde 2 5.0 - -
i¢ Camasirimin Temizligi
Camasir makinesinde 35 875 22 55.0
Camagir suyuyla 2 5.0 2 5.0
Kaynatarak 1 2.5 16 40.0
Elde sabunla 1 2.5 - -
Diger 1 25 - -
Perine Temizleme Sikhig1
Her tuvaletten sonra 37 92.5 40 100.0
Miksiyondan sonra 2 5.0 - -
Defekasyondan sonra 1 25 - -
Perine Temizligi Yapilan Madde
Suyla 12 30.0 1 2.5
Tuvalet kagidr ile 1 25 1 25
Su ve tuvalet kagidi ile 27 67.5 38 95.0
Perine Temizligi Sekli
Onden arkaya bir kez 3 7.5 40 100.0
Onden arkaya tekrarlayarak 34 85.0 - -
Arkadan 6ne 3 7.5 -- -
Menstruasyonda Banyo Sikhig:
Bazen 29 72.5 3 7.5
Her giin 9 22.5 36 90.0
Yapilmiyor 2 5.0 1 25
Banyo Yapma Sekli
Ayakta 24 60.0 40 100.0
Oturarak 14 35.0 - -
Kiivette 1 2.5 - -
Diger 1 25 - -
Ped Degistirme Sikhig1
Giinde 1 kez 10 25.0 - -
Giinde 3-4 kez 26 65.0 37 92.5
Giinde 5 ve lizeri 3 7.5 3 7.5
Diger 1 25 - -
Pedleri imha Etme / Temizleme Yolu
Cope atarak 27 67.5 38 95.0
Yakarak 13 32.5 2 5.0
Genital Sorunlarda Gosterilen Tutum -
Onemsememe 2 5.0 -
Biiytiklere danisma 29 72.5 16 40.0
Tibbi yardim alma 7 17.5 24 60.0
Kimseye sdyleyememe 2 5.0 - -
TOPLAM 40 100.0 40 100.0

452



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(4)

Genital hijyen egitimine katilan 6grencilerin genital hijyen aligkanliklarina gore 6n test—
son test cevaplarimin karsilastirllmas: Tablo Ste sunulmustur. Buna gore, egitim Oncesinde
pamuklu i¢ camasir1 kullanan 6grencilerin oram1 %82.5 olup; bu 6grencilerin %45°1 pamuklu
beyaz i¢ ¢amasiri, %37.5’1 pamuklu renkli i¢ camasirt kullanmaktadir. Egitim sonrasinda tiim
ogrencilerin pamuklu i¢ ¢camasir1 kullanmay1 diisiindiikleri saptanmistir. 2-3 gilinde bir kez i¢
camagirint degistirdigini belirtenler 6grencilerin oran1 %62.5’tir. Egitim sonrasinda bu oranin
%25’e diistiigii, her giin i¢ camasirim1 degistirmeyi diisiinenlerin ise %72.5’e yikseldigi
gorlilmiis, i¢ ¢amasir degistirme siklig1 ve pamuklu i¢ ¢camasirinin tercih edilmesinde egitim
oncesi - sonrasi arasinda istatistiksel olarak fark olustugu saptanmistir (p<0,05). I¢
camagirlarinin temizliginde 6grencilerin %87.5’1 camagir makinesini kullandigini belirtirken,
egitim sonrasinda makine tercihi %55’e diigmis, kaynatarak yikamanin daha dogru bir
uygulama oldugunu diisiinenlerin orani ise % 40’a yiikselmistir. %92.5 gibi yiiksek bir oranla
belirtilen her tuvalet sonrasinda yapilan perine temizligi (taharetlenme aligkanligl) orani,
egitim sonrasinda %100’e ¢ikmustir. Ogrencilerin %67.5’i perine temizligini su ve tuvalet
kagidi ile yaptigini belirtirken, bu oran egitim sonrasinda %95’e ¢ikmig ve egitimin perine
temizligini su ve tuvalet kagidi ile kurulayarak yapmak gerektigi konusunda etkisinin oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin %85’i dnden arkaya dogru tekrarlayarak perine temizligi
yapmaktadir. Egitim sonunda 6grencilerin tamami perine temizligini 6nden arkaya dogru tek
seferde yapmay1 dogru bulmus ve verilen egitimin 6grencilerin perine temizligi hakkinda
sahip oldugu bilgiler iizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark olusturdugu saptanmistir
(p<0,05). Ogrencilerin menstruasyon déneminde banyo yapma durumlarina bakildiginda,
bazen banyo yapan 6grencilerin oraninin %72.5 oldugu, her giin banyo yapmayi diisiinenlerin
egitim sonunda %90’a yiikseldigi goriilmektedir.

Menstruasyon doneminde ayakta banyo yapan &grencilerin oram1 %60 iken, egitim
sonunda Ogrencilerin tamami menstruasyon doneminde ayakta banyo yapilmasini uygun
bulmustur. Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda menstruasyon doneminde banyo yapma sekli
bakimindan istatistiksel agidan anlaml1 bir fark olustugu saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin hazir ped kullanma oram %95’dir. Egitim 6ncesi Ogrencilerin %651
menstruasyon doneminde giinde 3-4 kez ped degistirdigini belirtirken, egitim sonrasinda
ogrencilerin tamami glinde en az3-4 kez ped degistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Pedlerini

¢cope atarak imha eden Ogrencilerin %67.5 olan orani, egitim sonunda %95’e ylikselmis ve
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egitim Oncesi ve sonrasi arasinda ped imha yontem se¢iminde anlamli bir fark olustugu
saptanmistir (p<0,05).

Genital sorunlarda gosterilen tutum incelendiginde, 6grencilerin %72.5’inin yasadigi
genital sorunlarda biiyiiklerine danismay1, %17.5’inin tibbi yardim almayi tercih ettigi, genital
sorunlarda tibbi yardim alinmasi gerektigini diisiinen 6grencilerin oraninin egitim sonunda

%60’a yiikseldigi goriilmektedir (Tablo 5).

TARTISMA

Genital hijyen egitimine katilan dgrencilerin yas ortalamalar1 16.1+0.6’dir. Ogrencilerin
cogunlugunun (%75) annesi ilkokul, babas1 (%62.5) ise ortaokul diizeyinde egitime sahiptir.
Her on 6grenciden sekizinin babasi, her on 6grenciden ikisinin de annesinin diizenli bir isi
vardir.

Annelerin dogru genital hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasinda ve cinsel sagligin
korunmasinda énemli oldugu, annelerin 6grenim diizeyi ve biling diizeyinin bu aliskanlik ve
kazanimlar1 etkiledigi bilinmesine karsin, bu g¢alismada annelerin 6grenim diizeyinin ve
calisgma durumunun O6grencilerin kisisel ve genital hijyen aligkanliklari iizerinde etkili
olduguna iliskin istatistiksel agidan énemli bir fark saptanmamaistir (p>0.05). Benzer bicimde
Demirel w Terzioglu’nun (2003) calismalarinda, annelerinin egitim diizeyleri ve ¢alisma
durumlarinin kizlarinin menstruasyon fizyolojisine yonelik bilgi puan ortalamalar1 {izerine
etkisi incelenmis, bu degiskenlerle bilgi puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel agidan
onemsiz bulunmustur (8).

El yikama aligkanlig1 kiigiik yaslarda kazandirilmasi gereken, enfeksiyon etkenlerinin
bulagmas1 ve yayilmasinin engellenmesinde temel ve son derece Onemli bir hijyen
aligkanhigidir. Yapilan caligmada, tuvaletten Once ve sonra ellerini yikayanlarin orani,
ogrencilerin %67.5’in1 olustururken, egitim sonrasinda Ogrencilerin el hijyeninin 6nemini
kavramis oldugu ve tamaminin ellerinin tuvaletten 6nce ve sonra yikanmasini gerekli buldugu
saptanmustir (p<0,05). Uner, Sevencan, Basaran, Balc1 ve Bilaloglu (2009) ¢alismalarinda ise,
katilimcilarin %94,7’sinin tuvaletten ciktiktan sonra, %28,9’unun tuvaletten Once ellerini
yikadig1 saptanmustir (9). Ogrencilerin egitim 6ncesi %17.5°1, egitim sonrasinda %87.5’i el
yikarken kullanilmas1 gereken maddeye su ve kalip sabun cevabi vermis, su ve sivi sabun

cevabini verenlerin %80°den, egitim sonrasinda %12.5’e diistiigii goriilmiistiir. Ozel, Erbil,
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Onal, Ayvaz, Giirtekin, Eroglu ve arkadaslarmin (2009) yaptig1 calismada ise s1vi sabun
kullanimi %86.8, kat1 sabun kullanim oran1 %26.5 bulunmustur (10).

Egitim sonrasinda menstural donemde her giin banyo yapmay1 diisiinen 6grencilerin
orani %90’a, ayakta banyo yapmayi diisiinen 6grencilerin orant ise %100’e ¢ikmis ve
diizenlenen egitim programinin dgrencilerin menstural donemde ayakta banyo yapmayi tercih
etmeleri tizerinde etkili oldugu saptanmistir (p<0,05). Dhingra, Kumar, ve Kour (2009)
caligmalarinda, arastirma kapsamina alinan adolesan kizlarin %98’inin menstruasyon
déneminde banyo yapmadiklarini ortaya koymustur (11). Yagmur’un (2007) yaptigi
calismada da, kadinlarin %71’inin menstruasyon doneminde 2-3 giinde bir banyo yaptigi
saptanmustir (12).

Genital bolgenin nemli kalmasina neden olabilecek kumastan tiretilmis i¢ camasirlarinin
(sentetik, ipek gibi) ¥ da renkli boyali i¢ ¢amasirlarinin kullanilmasi, iiro-genital
enfeksiyonlarin artmasimna neden olabilmektedir. Egitim sonrasinda her giin i¢ ¢amasirini
degistirmeyi diisinenlerin %72.5’e yiikseldigi, pamuklu i¢ ¢amasir1 tercihlerinin ise %100°e
ulastigi, egitimin S6grencilerin pamuklu i¢ ¢camasiri kullanmasi ve i¢ camasir1 degistirme
sikligin1 artirmasi iizerinde etkili oldugu goriilmiistir (p<0,05). Yagmur’un (2007)
calismasinda kadmlarin pamuklu beyaz i¢ ¢amasirt kullanim oran1 %85.3; Karatay ve
Ozvaris’in (2006) ¢alismalarinda ise beyaz renkte i¢ camasir1 kullanim oran1 %77, pamuklu i¢
camasirt kullanim oran1 %79.2 bulunmustur (13).Unsal (2010) ise, iiniversitede okuyan kiz
ogrencilerin ¢ogunun penye (%63.6) ve pamuklu (%51.1) i¢ camasirint kullandiklarini, beyaz
(%62.7) ve renkli (%61.4) i¢ camasiri kullanim oranlarinin birbirine yakin oldugunu
saptamistir (14).

Calismamizda egitim sonrasinda her tuvalet sonrasinda perine temizligi (taharetlenme)
yapilmas1 gerektigini disiinenlerin oraninin %100’e yiikseldigi tespit edilmistir. Verilen
egitimin perine temizliginin su ve tuvalet kagidinin birlikte kullanilmasi lizerinde etkili
oldugu saptanmstir (p<0,05). Ogrencilerin %92.5°1 perine temizligini 6nden arkaya dogru
yaptigini belirtmesine karsin, %85’inin dnden arkaya dogru tekrarlayarak perine temizligini
yaptig1, egitim sonunda ise 6grencilerin tamaminin perine temizligini 6nden arkaya dogru tek
seferde yapmayr dogru buldugu saptanmistir. Unsal, Ozyazicioglu ve Sezgin (2010)
caligsmalarinda, kadinlarin %97.5’inin her tuvalet sonrast genital bolgelerini temizledikleri
tespit edilmis ancak bunlarin %39.9’unun genital bolge temizligini yanlhs ve gelisi giizel

yaptiklari ortaya ¢ikmistir (15).
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Menstural doneminde kullanilan ped tirii ve ped degistirme sikligi, genital
enfeksyonlar etkileyen diger faktorlerdir. Egitim programina katilan 6grencilerin neredeyse
tamami (%95) hazir ped kullanmaktadir. Ogrencilerin %65°i menstruasyon déneminde giinde
34 kez ped degistirdigini belirtirken, egitim sonrasinda 6grencilerin tamami giinde en az 3%
kez ped degistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Dasgupta ve Sarkar’in (2008) c¢aligmasinda
adolesan kizlar arasinda hijyenik ped kullanim orani %11.2; Nijerya’da yapilan benzer bir
calismada ise %44.3 olarak tespit edilmistir (17). Turan ve @ylan (2007) tarafindan yapilan
caligmada, kadinlar arasinda hijyenik ped kullananlarin orani %96.7, pedini giinde 3-4 kez
degistirenlerin orani1 %49.5, pedini giinde 5-6 kez degistirenlerin orani ise %35.7 bulunmustur
(18). Bevan, Maloney, Hillery, Gill, Motgomery ve Scott’un (2001) ¢alismalarinda ise
menstruasyon doneminde ders aralarimin kisitli olmast ve siki okul kurallar1 gibi nedenlerden
dolay1 addlesanlarin yetiskinlerden daha fazla menstural hijyen sorunlar1 yasadiklari
belirtimektedir (19).

Egitim programima katilan Ogrenciler arasinda pedlerini ¢Ope atarak imha eden
ogrencilerin orant %67.5 olarak tespit edilmistir. Egitim programinda role-play ve
demonstrasyon yontemleri kullanilarak ped kullanimina ve imha sekillerine ayrintili olarak
yer verilmk, egitim sonunda ise pedlerin ¢ope atilmasi gerektigini belirten 6grencilerin
oraninin %95’e yiikseldigi, diizenlenen egitimin 6grencilerin ped imha ydntemleri iizerinde
etkili oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%72.5) yasadigi genital sorunlarinda biiyiiklerine
danismay tercih etmektedir. Bunun nedeni, genital sorunlarin mahrem ve gizlenmesi gereken
konular olarak diisiiniilmesi ve tibbi yardim almaktan utanilmasi/¢ekinilmesi olabilir. Egitim
sonunda genital sorunlarda tibbi yardim alinmasi gerektigini diisiinen Ogrencilerin orani
%60’a yiikselmistir. Erbil, Orak ve Bektag’in yaptig1 ¢calismada (2010) annelerin %60.8’inin
kizlarina cinsel konular hakkinda bilgi verdigi, bilgi verilen konularin; adet gérme (%70.3),
ped kullanimi (%68.8), banyo yapma (%65.1), adet siklig1 (%52.6), dis lireme organlarinin
temizligi (%50) ve dismenore ile bas etme (%35.4) oldugu belirlenmistir (20). Nepal’de
yapilan bir ¢calismada (2007) ise genital sorunlar1 oldugunda addlesan kizlarin %76’simnin hig
kimseye danisamadigi (21) Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada (2009) ise addlesan
kizlarin %83 ’liniin bu konularda bilgi kaynaginin kiz arkadaslar1 oldugu ortaya ¢ikmustir (21).
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SONUC VE ONERILER

Ortadgretim kiz Ogrencilerinin genital hijyenle ilgili wgulamalarini degerlendirerek
egitim ihtiya¢larinin saptanmasi ve bu ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilen ve verilen egitimin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada verilen egitimin 68rencilerin genital hijyen
konusundaki bilgi ve diisiincelerini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Kadmlarin iireme saglhigir acisindan dogru kisisel ve genital hijyen aligkanliklarinin
kazandirilmasi son derece Onemlidir. Cocukluk doneminden baglanarak hijyen
aligkanliklarinin  kazandirilmasinda, annelere Onemli gorevler diismektedir. Yapilan
caligmada, genital sorunlarinda 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun ailelerine danigmayi tercih
etmesi nedeniyleadolesan donemdeki geng kizlarin bu konuda yeterli ve nitelikli bilgi
alabilmeleri i¢in ebeveynlere Ozellikle annelere yonelik egitim programlar1 ve egitim
materyalleri gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Adolasan donemdeki kizlara menstural siklus ve genital hijyenin Onemine iligkin
diizenlenecek planli egitim programlariin sayist arttirilmalidir. Bu egitimlerin etkili bir
sekilde uygulanmasinin, addlasanlarda olusabilecek genital sorunlari 6nlemede ve addlasan
iireme sagligi tizerinde olumlu etkisi olacaktir.

Egitim programinda menstural siklusun onemi ve ped kullanimi ile ilgili role-play,
demonstrasyon gibi yontemlerin kullanilmasin1 6grenciler okul yonetimi ve Ogretmenler
tarafindan yararli bulunmustur. Bu nedenle, hemsirelerin danigsman ve egitici rolleri
dogrultusunda, okul sagligt hemsireliginin ilkdgretim okullarinda yayginlastirilmasi
saglanmalidir. Diizenlenecek egitim programlarinda, bilgi diizeyini artirabilen, kalic1 davranis
degisikligi olusturabilen, aktif katilimin saglanabildigi, etkili egitim yontem ve tekniklerinin

kullanilmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.
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FETUSUN CINSIiYETININ ANNELiK ROLUNE VE GEBELIGE iLiSKiN
DUSUNCELERE ETKISi*

Ayse KOYUN  Sengiil DEMIR?

OZET

Bu aragtirma, fetiisiin cinsiyetinin annelikroliine ve gebelige iliskin diisiincelere etkisini belirlemek
amactyla yapilmis tanimlayict bir ¢alismadir. Aragtirma 1-31 Ocak 2012 tarihleriarasinda Aksehir’de bulunan
birinci ve ikinci basamak saglik merkezleriden ulagilan arastirmaya katilmayi kabul edenl20 gebekadinla
yuritiilmistiir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig olan anket formu kudhilarak toplanmustir. Veriler
yiizdelik olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin yag ortalamasi 26.1+£5.2 bulunmustur. Kadinlarin %35 ilkokul
mezunu, %46.8inin esi lise mezunu, %913 ev hanimi, %57,3i ¢ekirdek aileye sahiptir. Gebelerin
%76,7sinin gebeligi planh, %39,2sinin ilk gebeligidir. Kadinlarin %401 erkekbebegi olacagini bilmektedir.
Gebelerin %21.8i fetiisiin cinsiyetinin gebeligi devam ettirmestegini degistirecegini belirtmistir. Kadinlarin
%88,31 fetiisiin istenilen cinsiyetteolmamasinin nedenini kaderebaglarken, %57,5i fetiisiin cinsiyetini
ogrenmek istememistir. Annenin bebek sahibi olmadénce annelikroliinii benimsemesdogum sonrasi1 uyumu
dakolaylastiran bir etkendir.Fetiisiin cinsiyeti 6nlem alinmas: gereken bir problendegildir, toplum tarafindan
da boyle algilanmamalidir. Cinsiyet esitligi konusundasaglik calisanlar1 oncelikle bebek bekleyen gebeleri,
ailelerive tiim toplumubilinglendirmeye ¢abalamalidir.

Anahtar Kelimeler: Annelik Rolii, Cinsiyet,Fetiis, Gebelik
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THE EFFECT OF THE SEX OF THE FETUS ON THE ROLE OF
MOTHERHOOD AND THE | DEAS CONCERNING PREGNANCY

ABSTRACT

This study carried out to determine the effect of the sex of the @t the role of motherhood and the
ideas concerning pregnandesearch in Aksehir 1-31 January 2012, thiérst- and second-line health care
centers reached 120 pregnant women who agreed to participate in the atuchried out. Data were collected
using a questionnaire prepared by the researcBats. evaluated as percentage. The average age of the women
was 26.1 + 2.5. 35% of the women were primary school graduates, 46.7% were high school graduates, 91.7%
percent were housewives, 57.5% have nuclear family. 76.7% of@bagnt women were of planned pregnancy,
39.2% were the first of gestation. 40% of women knew that maleténfah.7% of the pregnant women were of
the sex of the fetus change the stated desire to continue the pregnadfsy.o88he pregnant women thirds of
the desired sex of the fetus why there is connecting destiny, 57.5Botddant to know the sex of the fetus.
Adopt the role of motherhood pregnant before having a baby lEfth is a factor that facilitates harmony. Sex
of the fetus is not a problem to take action, should not be perceivedttady the community. Primarily on
gender equality expectant pregnant women health workers, their fagmliethe whole society should try to
raise awareness.

Key Words: The Role of Motherhood, Sex, Fetus, Pregnancy
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GIRIS

Kadinlarin tarihselsiireg igerisindefarkl: roller tistlendikleri bilinmektedir. Cogu zaman
erkege bagimli olarak algilanan bu roller igerisinde en kabul goriileninin, annelik oldugu
aktarilmaktadir (1). Hemen her toplumdkadinlara gebe olma ve annelikoliinii iistlenme
konusunda & yapilmaktadir (2).

Anneninsagligi, dogacak ¢ocuklarin ve aileninsagligr agisindan énemlidir (3). Gebelik
déneminde meydana gelerlegisiklikler, 6nemli bir yiikk ve stresolusturmaktadir (4). Bu
degisiklikler, gebelikdoneminde psikososyal tepkilerindgnagini olusturmaktadir (5).

Gebelige uyumsiirecini farkli degiskenler etkilemektedir. Gebenin daléce annelige
hazirlayict olarak oynadigi roller, ¢evresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol modelleri,
gebeligin planlanmis olmasi, gebelik vedogum konusunda yeterli velogru bilgiye sahip
olmasi, sahip oldugu sosyo-ekonomikkosullar ve benlik kavrami bu degiskenlerden
bazilaridir (6). Gebeliksiireciyle birlikte ebeveynleringocuk sahibi olmaarzular1 daha da
giiclenir. Bu dénemde fetiis ile ebeveynarasinda iletisim bagi gittikce pekisir (7). Ozellikle
dogum sonrasi ilk dakikalar,lk saatlerveilk giinler annebebegin yeni durumlararyumlarini
etkileyen kritik donemlerdir (8). Eslerin birbiriyle uyumlari, ebeveynlerearsi saglik bakim
sunanlarmn tutumlari, dogumdan dnceki pozitif deneyimlerdogumdan sonrakiayriliklarin kisa
olmasi, gebeligin planlanmis olmasi ve hattabebegin cinsiyeti bile ebeveyn-bebekiskisini
kuvvetlendirebilmektedir (7).

Bebegin cinsiyeti nedeniyle istenmemesi cinsigetimini akla getirmektedir. Medikal
olmayan nedenlerlgapilan cinsiyetsecimi; ailelerin sahipolmadiklar1 bir cinsiyettengocuk
sahibi olmak istemesi (family balancing reasons), ailéiin ¢ocugunun yerineayni cinsten
bagka bir cocuk istemesiya da sosyal kiiltiirel ve ekonomik nedenlerle bir cinsiyet (genellikle
erkek lehine)yoniinde tercihkullanilmasidir (gender preference reasons) (9). Cinsiiyatni
insan yapanszelliklerden yalnizca biridir, hastalik degildir. Bu nedenle delogum oncesi
donemde belirlenerekonlem alinmasi gereken bibzellik deolamamalidir (10).

Kadmin toplumsal konumundakdiisiikliik cinsiyetse¢im talebiniarttirmakta ve buda
ayrimciligr koriiklemektedir (11). Sinirh kaynaklari buamaglar i¢in kullanilmasi adaletsizlik
olarak goriilmelidir. Bu ¢alismada gebelerin bekledikletebegin cinsiyetinin erkekya dakiz
olmasinin annelik rollerini ve gebelige iliskin disiincelerini etkileyip etkilemedigini

degerlendirmek amaglanmustir.
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GEREC ve YONTEM

Aragtirma 1-31 Ocak 2012 tarihlerarasinda Aksehir’de bulunan birinci ve ikinci
basamak &lik merkezlerine gelen veratirmaya katilmayi kabul eden 120 gebleadinla
yirtitillmisttr.  Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan anket formukullanilarak
toplanmistir. Istatistikselanlamlilik diizeyi 0.05 olarakalinmustir. Veriler frekansdagilimlart

ve Ki-kare testile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina almman gebelerin sosyodemografilézellikleri Tablo ZTde
verilmistir. Arastirma kapsamina aliman gebelerintiimi evlidir ve yas ortalamalar1 26.1+5.2
bulunmustur. Gebelerin %35 ilkokul mezunu, %46,8inin esi lise mezunudur. Gebelerin
%91,7si ev hanimi, %57,5i ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Kadinlarin %39,2sinin ilk
gebeligi, %33,3iiniin bir tanegocuga sahiptir, %23,3i bir tane diisiik yapmistir (Tablo 1).

Gebelerin %76,8i gebeligini planlamistir. Kadinlarin %36,7si gebeligini planlamada
bebegin cinsiyetinin etkisininolmadigini belirtmistir. Kadinlarin %40 1n1in bebegi erkektirve
%75,8i bebegin cinsiyetini esine ve ¢evresine sdylemekten mutluluk duydugunu, %78,3i
bebegin cinsiyetinin gebelikistegini degistirmedigini belirtmektedir. Kadinlarin %88,31i
bebegin istenilen cinsiyetteolmamasinin nedenini kaderebaglarken, %57,3i bebegin
cinsiyetini 6grenmek istememekte, %86’3i istedigi cinsiyettekibebege sahip olana kadar
dogum yapmay1 disiinmektedir. Kadinlarin %81,7si bebegin cinsiyetininbebegin gelecegini
etkilemedigine inanirken, %97,5i istemedigi cinsiyette bebeginin olacagini 6grendiginde
gebeligini sonlandirmayi diisiinmedigini, %751 gebelik kararlarinda kiz ¢ocugunun etkisinin
olmadigini belirtmistir. Kadinlarin %80,8i dogum sonras1 kendini iyi hissetmedéebegin
cinsiyetinin6nemi olmadigini, %46's1 toplumunbebegin cinsiyetinin erkekolmasindan yana
oldugunu disiindiigiini, %90,8i bebegin cinsiyetinin esinin ve g¢evrenin kendisine olan
davraniglarin1  ekilemedigini, %99,2si bebegin cinsiyetinin bebege verecegi bakimi
etkilemedigini diisiinmektedir (Tablo 2).
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Tablo 1.Gebelerin Sosyodemografiizellikleri

Ozellik %
Ogrenim durumu Okuryazardegil 2 1,7
Okuryazar 1 0,8
[lkokul mezunu 42 35,0
Ortaokul mezunu 41 34,2
Lise mezunu 25 20,8
Universite mezunu 9 7,5
Esinin 6grenim durumu Okuryazardegil 0,8
[lkokul mezunu 27 22,5
Ortaokul mezunu 20 16,7
Lise mezunu 56 46,7
Universite mezunu 16 13,3
Calisma durumu Memur 6 5,0
Isci 3 2,5
Ev hanimi 110 92,5
Esinin ¢alisma durumu Calismiyor 13 10,8
Ciftei 11 9,2
Memur 18 15,0
Serbest meslek 78 65,0
Aile tipi Cekirdek aile 69 57,5
Genis aile 51 42,5
Yasadig yer Koy 45 37,5
flge 75 62,5
Kacina gebeligi 1 47 39,2
2 38 31,7
3 17 14,2
4 veisti 18 14,9
Yasayan ¢ocuk sayisi Yok 62 43,4
1 40 33,3
2 19 15,8
3 veiizeri 9 7,5
TOPLAM 120 100,0
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Tablo 2. Gebenin AnnelikRoliine ve Gebelige Iliskin Diisiinceleri ile Gebelige Iliskin Bilgiler

S %
Bebegin cinsiyeti Kiz 36 30,8
Erkek 48 40,0
Bilmiyor 35 29,2
Gebelik planli m? Evet 92 76,7
Hayir 28 23,3
Bebegin cinsiyetinin ¢cevreye soylenme Soylemeye ¢ekiniyor 6 5,0
durumu Soylemekten mutlu oluyor 91 75,8
Bagkasinin diisiincesini 6nemsemiyor 23 19,2
Bebegin cinsiyeti gebeligi devam ettirme  Evet 26 21,7
istegini degistirir mi? Hayir 94 78,3
Bebegin istenilen cinsiyetteolmamasimin ~ Kadere 106 88,3
nedenini neyebaglar? Kendine 1 2,5
Esine 11 9,2
Cinsiyeti belirleme istegi Evet 51 42,5
Hayir 69 57,5
Istedigi cinsiyetteki bebege sahip olana  Var 15 13,3
kadar dogum yapmadiisiincesi Yok 104 86,7
Bebegin cinsiyeti bebegin gelecegini Evet 22 18,3
etkiler mi? Hay1r 98 81,7
Gebeligi sonlandirma istegi Evet 3 2,5
Hayir 117 97,5
Gebelik kararinda kiz ¢ocugu varh@ginin ~ Evet 30 25,0
etkisi Hayir 90 75,0
Dogum sonrasi kendini iyi hissetmede Evet 23 19,2
bebegin cinsiyeti 6nemli midir? Hayir 97 80,8
Toplumun cinsiyet tercihi sizce nedir? Kiz 15 34,3
Erkek 56 65,7
Bebegin cinsiyeti cevrenin davramislarom  Evet 11 9,2
degistirdi mi? Hayir 109 90,8
Bebegin cinsiyeti bakimim etkiler mi? Evet 1 0,8
Hayir 119 99,2
TOPLAM 120 100,0
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Yapilan istatistiksel analizde gebenitgrenim durumuile gebelik sayisi, aile tipi,
kadinin ¢alisma durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Anneninyasi ile
gebelik sayis1, gebeligin planlanmasi, bebegin cinsiyetini rahatca séyleyebilmesi arasinda
anlamli iligski bulunmustur (p<0.05). Anneninyas ile istedigi cinsiyettebebege sahip olana
kadar dogum yapmay1 diisiinmesi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Annenin
ogrenim durumu ile bebegin cinsiyetini bilmenin gebelige bakisini etkilemesi, bebegin
cinsiyetini belirlemeistegi, gebeligi planlamave bebegin cinsiyetinirahatga sdyleme arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Anneningalisma durumuile gebeligi planlama ve
bebegin cinsiyetini belirlemeistegi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Aile tipi
ile anneninistedigi cinsiyettekibebege sahip olana kadalogum yapmay1 diisiinmesi arasinda

anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Giintimiizde gerceklesen gebeliklerin yaklagik yarisinin beklenmedik gebeliloldugu
belirtiimektedir (12,13)Yaptigimiz bu arastirmada gebelerin %76,7si gebeligini planlamistir
ve %39,2sinin ilk gebeligidir. Gebelerin %80,8 dogum sonrasi kendini iyi hissetmede
bebegin cinsiyetininénemli olmadigini belirtmistir. Bagka bir arastirmada isebebegin istendik
cinsiyettedogmasinin olumlu duygulari artirdigi bulunmustur (14). Calismamizda gebelerin
yarisindan fazlast (%57,5) ¢ekirdek aileye sahigen, yalnizca %7,5'i tiniversite mezunudur.
Ankarail merkezinde bisaglik ocagi bolgesinde 0-11 aylik bebekleri olan annelenepilan
calismada cekirdek aile tipinde olanlarin oram %77,7 (15), Hacettep&niversitesi ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Sosyal Pedialfhitesine cocuk saglig izlemiigin getirilen 3-24
haftalik saglikli bebeklerin anneleringapilan ¢alismada ise annelerin %89’4iin iiniversite
mezunuoldugu bulunmustur (16). Il merkezinde yasayan bireylerin grenim diizeylerinin ve
cekirdek ailelere sahip olmalarinin bu sonuglari etkiledigi diisiiniilmiistiir.

Aragtirmamizda yapilan istatistiksel analizdedgrenim durumu ile gebelik sayisi
arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Bagka bir arastirmada da anneninegitim
durumunun artmasiyla sahip olunan gocuk sayisinin azaldigi gosterilmistir  (17).
Arastirmamizda gebeleringogunlugu bebegin cinsiyetinin ginin ve ¢evrenin kendisine olan
davraniglarii ekilemedigini (%90,8) bununla berabéebegin cinsiyetiniesine ve ¢evresine
sOylemekten mutluluk duydugunu (%75,8) belirinistir.

Yapilan arastirmada bebegin cinsiyetinindgrenilmesi ile esinde ve/veyaesinin ailesinde
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tutum degisikligi olanlarda, olmayanlargore postpartum depresyortanisi alma sikligi
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (18). Calismamizda gebelerin hemen hepsi (%97,5)
istemedigi  cinsiyette bebeginin olacagini  6grendiginde  gebeligini  sonlamlirmay1
diistinmedigini belirtmis ve yine her dort gebeden ii¢ii gebelik kararlarinda kiz ¢ocugunun
etkisininolmadigini ifade etmistir. Ancak bu konuda suiistimalaylarinin yasanabilecegi goz
ardi edilmemelidir. Baz1 iilkelerde ultrasonografi,bebegin cinsiyetini belirlemekamaciyla
kullanilmakta ve bebegin cinsiyetinegore gebeliksonlandirilabilmektedir (19). Bu durumun
yasandig iilkelerden birisi Hindistaridir. Ornegin Hindistarida bebegin cinsiyeti intrauterin
donemde belirlenerekkiz ¢ocuklarinin yasama hakki dahadogmadan elinden alinmaktadir
(20). Arastirmamizdaki gebelerin %88, 3i bebegin istenilen cinsiyett@lmamasimin nedenini
kaderebaglarken, baska arastirmalarda dogumda cinsiyet orani, hem biyolojik ve hem de
cevresel faktorlerden etkilendigi belirtilmistir (21-23).

Aragtirmamizda gebelerin nerdeyse tamami (%99,2) bebegin cinsiyetinin bebege
verecegi bakimi (emzirme, bebegini sevme, alt degistirme vb.) etkilemedigini diigiinmektedir.
Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde gum yapankadinlara
yapilan aragtirmada dabebegin cinsiyetiile annesiitiine baglama gibi bebege verilen bakim
arasinda bir iliski bulunamamistir (24).

Annenin bebek sahibi olmadénce annelikroliinii benimsemesiogum sonrast uyumu
dakolaylastiran bir etkendir.Bebegin cinsiyetiénlem alinmasi gereken bir problendegildir,
toplum tarafindan dabdyle algilanmamalidir. Saglikli toplum isteniyorsa gebelik siirecinde
gebelere destek olumli ve gebelerbu dogal yolcululuklarinda bebeklerinin cinsiyetleri ile
ilgili olarak gereksiz problemlerleahatsiz edilmemelidir. Bu konuda herkesin yapabilgce
bir seyler olabilir. Viicudun tasidigi yiikii agirlastirmayr bir kenara birakip sorumluluk
almaktan ¢ekinilmemelidir. Cinsiyetesitligi konusundasaglik c¢alisanlar1 6ncelikle bebek
bekleyen gebeleri, aileleri veim toplumu bilinglendirmeye ¢abalamahidir. Gelecek

hepimizindir.
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KADINLARIN SEZARYEN SON RASI SECTIKLERI AILE PLANLAMASI
YONTEMLERI VE BU YONTEMLERI SECME NEDENLERININ DAGILIMI *

Esra VERIM?!, Rabia SOHBEY

OZET

Hizli niifus artis1 gliniimiizde diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Asir1 dogurganlik dar
anlamda ane ve c¢ocuklarin sagligini, genis anlamda toplumun genel saglik diizeyini, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel gelismesini olumsuz etkilemektedir. Ulkemizin de iginde yer aldign gelismekte olan iilkelerde asiri
dogurganliga bagli olusan ana ¢ocuk sagligt sorunlari, genel saglik sorunlari arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Bu nedenle ciftlerin etkili ve uzun siireli bir aile planlamast yontemi kullanmalar1 gerekmektedir. Bu ¢alisma,
“Kadinlarin Sezaryen Sonrast Sectikleri Aile Planlamasi Yontemleri Ve Bu Yontemleri Segme Nedenlerinin
Dagilim1” amactyla yapilmistir. Anket formu kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri ve
gebeligi 6nleyici yontem kullanma 6zelliklerini igermektedir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare
testi uygulamistir. Kadinlarin tiimiine yakininin gebeligi onleyici yontem kullandiklart saptanmistir. Kadinlarin
egitim, meslek, esinin egitimi, esinin meslegi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, baska ¢cocuk
isteme durumu ile sectikleri yontemler arasinda istatiksel agidan anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).Gebeligi
onleyici yontem konusunda verilen egitimlerde sadece yontemler ve yontemlerin teknik 6zellikleri hakkinda
degil ayn1 zamanda yontemlerin yan etkileri kiirtajin yan etkileri eslerin (erkeklerin) egitimi gibi konularin g6z
ard1 edilmemesi ve bu konularin kadinlar1 nasil sinirladigi ve etkiledigi diisiiniilerek ¢iftlere egitim verilmesi ve

yonlendirilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: SezaryenAile Planlamasi, Y6ntem Seg¢imi
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WOMEN’S AFTER SECTION CASEREAN PRACTICING THE FAMILY PLANING
METHODS AND FACTORS AFFECTING THEM

ABSTRACT

Rapid population growth is one of the world's most important heatiblgms. Excessive fertility,
maternal and child health in the narrow sense, broad sense, the geaéitalevel of society, economic, social
and cultural development of the negative affects. In our countiydimg in developing countries due to over-
fertility of the mother and child health problems, the first rankseolegal health problems. Therefore, effective
and long-term couples are required to use a family planning method.sflicig was carried out in order
investigate “Women’s After Section Practicing The Family Planing Methods And Factors Affecting Theni With
In The Family Planing Polyclinic of 25 December Hospital. The survey form sociodemographic characteristics
of women; prolificacy features of women; features of women relateddmf contraceptin preventive methods.
During evaluation of data percentage and chi-square test were used. Thersigndiealy meaningful
relationships between women’s education, proficiency, husband’s education, husband’s proficiency, age of first
pregnancy, number of pregnancy, number of children, andj usintraceptive methods (p<0.05). It may be
suggesed that in the trainings provided for contraception prevangtieods not only methods and technical
spections of the methods should be explained but also side effects ofimatid abortion, traning of husbands

should not be neglected and also further tranings should be plarcziifdes.

Key Words : Section Caserean, Family Planing, Methods of Choice
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GIRIS

Hizl niifus artig1 glinlimiizde diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (1). Asirt
dogurganlik dar anlamda anne ve ¢ocuklarin sagligini, genis anlamda toplumun genel saglik
diizeyini, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismesini olumsuz etkilemektedir (2). Ulkemizin de
icinde yer aldig1 gelismekte olan iilkelerde asirt dogurganliga bagli olusan ana ¢ocuk sagligi
sorunlari, genel saglik sorunlar1 arasinda ilk sirada yer almaktadir (3,4).

Aile planlamasi ailelerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmasini,
infertilite durumlarinda gereken tedavinin uygulanmasini ve istenmeyen gebeliklerin
sorlandirilmasint kapsayan bir saglik hizmetidir (5). 1994 Diinya Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda aile planlamasi “lireme saglig1 ve cinsel saglik” kavrami i¢inde ele alinmistir
(6,7,8,9). Ozellikle gelismekte olan iilkeler igin iireme saghg Diinya Saglik Orgiitii igin
oncelikli bir alandir. Her y1l yarim milyon kadin yoksulluk ile hamilelik komplikasyonlar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (10).

Son yillarda sezaryen doktorlarin ve anne adaylarinin énemli dl¢lide tercih ettigi ve
kullandig1 bir dogum yontemi haline gelmistir.1980°1i yillarin sonlarinda sezaryenhizlar
Hollanda’da %10, ingiltere’de %15, Kanada’da % 20°dir.Tiirkiye’de sezaryerhiz 1965-70’li
yillarda % 3,4 iken 1998°de % 14 ve 2003’te % 24 olarak belirlenmistir (11,12). Sezaryen
oran1 giderek gelisen ve yeterli giivenilir anestezi, operasyon ve postoperatif bakim
uygulamalari, bebekler i¢in yapilan bakim iinitelerinin ve antenatal donemde daha ¢ok fetusa
yonelik risk faktorlerinin tespit yontemlerinin gelistirilmesine bagli olarak belirgin bir artig
gostermistir. Calismalar sezaryendogumu geciren kadinlarin normal dogum yapanlara gore
daha az gebelik ve dogum gegirmeleri gerektigini vurgulamistir. Bu nedenle bu kadinlar sahip
olmak istedikleri ideal ¢ocuk sayisina ulastiktan sonra etkili bir aile planlamasi yontemi
kullanmak durumundadirlar. Aksi halde istenmeyen gebeliklerle ve bunlarin sonlandirilmasi
ile kars1 karsiya kalirlar. Bu durumun 6nlenmesi i¢in sezaryenolan kadinlarin etkin aile
planlamasi1 yontemleri kullanmalar1 konusunda bilinglendirilmeleri gerekmektedir (13,14).
Hemsirelik hizmetleri kapsaminda sezaryermdogumu geciren kadinlara etkin aile planlamasi

yontemleri konusunda danigsmanlik verilmesi 6nem tasimaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma, “Kadinlarin Sezaryen Sonrasi Sectikleri Aile Planlamast Yontemleri ve Bu
Yontemleri Segme Nedenlerinin Dagilimi”mi belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayict bir
calismadir. Arastirma Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Aile Planlamasi Klinigi’nde
yapilmistir. Arastirmanin Evrenini Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Aile Planlamasi
Klinigine 09 Mayis-09 Agustos 2005 tarihinde basvuran tiim kadimnlar olusturmaktadir.
Arastirmanin Orneklemini 6 aylik siirede basvuran sezaryendogumu gegiren kadinlar
arasindan gebeligi Onleyici yontem kullanan veya kullanmak amaciyla basvuran ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden en az bir kez sezaryerdogumu gecirmis, 15-49 yaslarinda,
evli, menapoz, infertilite, sterilite disi nedenlerle, aile planlamasi hizmeti almak amaciyla
bagvuran 218 kadin olusturmaktadir. Veri toplama érmu, arastirmaci tarafindan konuya
iligkin literatiir ve yapilan ¢alismalar incelenerek hazirlanmistir. Anket formu kadinlarin
sosyodemografik o6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri ve gebeligi onleyici yontem kullanma
ozelliklerini igermektedir. Verilerin analizinde Statiscal Package for the Social Sciences

(SPSS) for Windows 10.0 istatistik programu, yiizdelik ve ki-kare testi uygulanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin % 5,51 19 yas ve altinda, %38,1°1 25-29 yas, % 3,2’si 40
yas ve lizeri grubunda yer almakta; % 10,6’sinin okur-yazar olmadigi, % 61,9’ unun
ilkogretim, %38,3’linlin liniversite mezunu oldugu; % 87,6’s1 c¢alismadigr (ev kadin);
%89’unun sosyal gilivencesinin oldugu, % 72,9’unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu; %
73,4’liniin esi ile akrabalig1 bulunmadigi; % 89,9 unun il merkezinde yasadigi belirlenmistir.
Aragtirmamiza katilan kadinlarin eslerinin % 1,8’inin okur-yazar olmadigi, % 62,4’unun
ilkdgretim mezunu olduklari; %51,8’inin is¢i-¢ift¢i, % 13,3’liniin evde gelir getiren ig-esnaf,

% 4,6’s1n1n issiz olduklari belirlenmistir. ( Tablo 1).
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Tablo 1: Kadimlarin Sosyo-DemografikOzelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik dzellikler Say1 %
Yas

15-19 yas 12 5,5
2024 yas 55 25,2
2529 yas 83 38,1
30-34 yas 40 18,3
35-39 yas 21 9,6
4049 yas 7 3,2
Egitim durumu

Okur yazar degil 23 10,6
[kdgretim 135 61,9
Okur-yazar 12 5,5
Lise 30 13,8
Universite 18 8,3
Meslek

Ev hanim 191 87,6
Calisiyor 27 12,4
Sosyal Giivence

Var 194 89,0
Yok 24 11,0
Aile Tipi

Cekirdek 159 72,9
Genis 59 27,1
En Uzun Siireli Yerlesim Yeri

Il Merkezi 196 89,9
Ilge 10 4.6
Koy 12 5,5
Akrabahk Durumu

Yok 162 73,4
Var 56 25,7
IIk Evlenme yas1

<15 yas 16 7,3
16-20 138 63,3
21-25 54 24,8
26 yas > 10 4,6
Ekonomik durum

Gelir giderden az 99 45,4
Gelir gidere esit 15 52,8
Gelir giderden fazla 4 1,8
Esinin egitim durumu

Okur yazar degil 4 1,8
ko gretim 136 62,4
Okur-yazar 3 1.4
Lise 46 21,1
Yiiksekokul 29 13,3
Esinin isi

Isci, Ciftci 113 51,8
Memur 38 17,4
Emekli 28 12,8
Evde gelir getiren is, esnaf 29 13,3
Issiz 10 4.6
TOPLAM 218 100
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Calismaya katilan kadinlarin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; % 57,8’inin 19-24
yasinda ilk kez gebe kaldiklari; % 47,2’sinin 1-2 kez gebe kaldiklart; % 64,7 sinin 1-2 canli
dogumunun oldugu; % 66,1’inin 1-2 c¢ocuga sahip olduklari; % 19,3’lniin 1 kez diisiik
gecirdigi; % 16,5’inin kiiretaj yasadigi; % 12,4’linlin 61 dogum geg¢irdigi; % 56,9’unun bagka
cocuk istemedigi; % 54,1’inin ideal ¢ocuk sayisinin 3-4 oldugu; % 51’inin ideal gebelik
araligmin 4 yil ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 45’inin son gebeliklerinin
iizerinden 1 yi1l ve daha az siire gectigi; % 87,2°sinin son gebeligini canlt dogum seklinde
sonlandirdig1r belirlenmistir. arastirmaya katilan kadmlarin sezaryen olma nedenlerine
bakildiginda % 31,2’sinin anneye ait nedenler, % 32,6’sinin diger nedenlere bagli olarak
sezaryergegirdikleri belirlenmistir( Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin % 40,4 iiniin kontrol, % 16,1’inin yontem degistirmek,
% 43,6’sin1n yontem kullanmaya baslamak amaciyla aile planlamasi klinigine bagvurduklar
belirlenmistir. Kontrol ve yontem degistirmek amaciyla basvuran kadinlarin % 41,5’inin RIA,
% 16,3’tintin kondom kullandiklari; kadinlarin % 49,6’sinin bu yontemleri 1 yil ve 1 yildan
daha kisa siiredir kullandiklar1 belirlenmistir. Yontem kullanmak amaciyla aile planlamasi
klinigine bagvuran kadinlarin % 46,2’sinin RIA, % 33,8’inin hormonal yontemleri tercih ettigi
belirlenmistir. kadinlarin % 33,5’inin sectikleri gebeligi dnleyici yontemleri kullanimi kolay
oldugu i¢in tercih ettiklerini, % 16,5’inin esinin istemesi nedeniyle bu yontemi sectikleri
belirlenmistir.

19 ve alt1 yas grubundaki kadinlarin % 3,2’sinin RIA’y1 secmistir. Sonug istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,005). Okur-yazar olmayan kadinlarin % 57,1°1, ilkdgretim
mezunu kadmlarin % 51,9’u RIA’y1; lise mezunu kadimlarin % 36,7’si hormonal yontemleri,
yiiksekokul mezunu kadinlarin % 44,4’1 prezervatifi sectikleri belirlenmistir. Sonug istatiksel
olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0,0001).Meslegi ev hanimi olan kadinlarin %
44,5’ RIA’y1 secerken, calisan kadinlarin % 4,6’s1 prezervatifi seg¢mislerdir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005) . Ekonomik durumu geliri giderine esit ve
fazla olan kadilarin % 42,9’u aile planlamas1 yontemi olarak RIA’y1 sectikleri belirlenmistir.

Sonug istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,005) (Tablo 3).
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Tablo 2: Kadimlarin Dogurganlik Ozellikleri Dagilimi

Dogurganhk Ozellikleri Say1 %
Ik gebelik yas1

18< 61 28
19-24 126 57,8
25 ve lzeri 31 14,2
Toplam gebelik sayisi

1-2 103 47,2
3-4 81 37,2
5-6 25 11,5
7-8 9 4,1
Canli dogum sayis1

1-2 141 64,7
3-4 66 30,3
5-6 11 5,0
Yasayan cocuk sayisi

1-2 144 66,1
3-4 66 30,3
5-6 8 3,7
Diisiik

Yok 164 75,2
1 42 19,3
2 vel 12 55
Kiiretaj

Yok 172 78,9
1 36 16,5
2 vel 10 4,6
Oliidogum

Yok 191 87,6
Var 27 12,4
Baska cocuk isteme durumu

Evet 94 43,1
Hayir 124 56,9
Ideal cocuk sayis

1-2 90 41,3
3-4 118 54,1
5vel 10 4,6
Ideal gebelik arahg

Iyl 12 55
2yl 40 18,3
3yil 53 24,3
4yilve T 113 51,8
TOPLAM 218 100
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Tablo 3: Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Sectikleri Kontraseptif Ydntemlerin Dagilimi

Yas

19 yas ve
20-24 yas
2529 yas
30-34 yas

35 ve tizeri
Egitim

Okur yazar degil
[kogretim

Lise

Universite

Meslek

Ev hanimi
Calistyor

Ekonomik durum

Gelir giderden az

Gelir gidere esit ya da fazla

Toplam

Sectikleri Kontraseptif Yontemler

RIiA Hormonal Yoéntemler Prezervatif Tiipligasyon* Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % - - sayl1 %

7 53,3 5 41,7 - - - - 12 100,0
25 45,5 19 34,5 11 20,0 - - 55 100,0
38 45,8 25 30,1 20 241 - - 83 100,0
19 50,0 12 31,6 7 18,4 - - 38 100,0
14 77,8 2 11,1 2 11,1 - - 18 100,0
20 57,1 5 14,3 4 11,4 6 17,1 35 100,0
70 51,9 44 32,6 19 14,1 2 15 135 100,0
8 26,7 11 36,7 9 30,0 2 6,7 30 100,0
5 27,8 3 16,7 8 44,4 2 11,1 18 100,0
97 50,8 55 28,8 30 15,7 9 4,7 191 100,0
6 22,2 8 29,6 10 37,0 3 11,1 27 100,0
52 52,5 24 24,2 15 15,2 8 8,1 99 100,0
51 42,9 39 32,8 25 21,0 4 3,4 115 100,0
103 47,2 63 28,9 40 18,3 12 55 218 100,0

X2 ve p degeri

Sd 8
x?=10,416
p=0,237

Sd:9
x?= 35,088
P=0,000

Sd: 3
x?=11,716
p=0,008

Sd: 3
x?=5,627
p=0,131

* Bu yontem 35 yas iistii kadinlara uygulandigi igin yas grubuna dahil edilmemistir.
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Kadimlarm eslerinin meslekleri ile sectikleri kontraseptif yontemler arasindaki iliski incelendiginde; esi isci olan kadinlarin % 55,6’s1 RIA,
esi memur olan kadinlarin % 40,5’i RIA, esi emekli olan kadinlarm % 48,1°i hormonal ydntemleri, esi esnaf ya da evde gelir getiren bir isle

ugrasanlarin % 76’s1 RIA, esi issiz olan kadinlarm % 55,6’s1 RIA’y1 se¢mislerdir. Sonug istatiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0,0001) ( Tablo 4).

Tablo 4: Kadnlarin Eslerinin Egitim Durumuna ve Meslegine Gore Sectikleri Kontraseptif Yontemlerin Dagilimi

Sectikleri Kontraseptif Yontem

] Hormonal . X2 ve p degeri

Egitim Durumu RIiA Véntemler Prezervatif Tiipligasyon* Toplam pdeg

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % sayl %
Okur yazar degil 2 333 2 33,3 2 33,3 - - 6 100,0 sd 6
flko gretim 75 57,3 39 29,8 17 13,0 - - 131 1000  x°=19,723
Lise 21 50,0 12 28,6 9 21,4 - - 42 100,0 p=0.003
Universite 5 18,5 10 37,3 12 44,0 - - 27 100,0
Meslek
sci 60 55,6 34 315 14 13,0 - - 108 100,0
Memur 15 40,5 9 24,3 13 35,1 - - 37 100,0 fzd=:g0'235
Emekli 4 14,8 13 48,1 10 37,0 - - 27 100,0 p=0,000
Evde Gelir Getiren s, Esnaf 19 76,0 5 20,0 1 4,0 - - 25 100,0
Issiz 5 55,6 2 22,2 2 22,2 - - 9 100,0
Toplam 103 47,2 63 28,9 40 18,3 12 55 218 100

* Ki-kare analizinin @gru yapilabilmesi i¢in uygun siitun ¢ikarilmas: yapilmistir.

47¢



Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2 (4)

Evlilik yas1 20 ve altinda olan kadinlarin % 52,6’s1, 21 ve iizeri olan kadinlarin % 37,5’
RIA’y1 se¢gmislerdir. Sonug istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,005). ilk gebelik yas1
18 yas ve alt1 olan kadinlarm % 60,7’si, 19-24 yas olanlarin % 44.,4’ii RIA’y1, 25 yas ve iizeri
olanlarin % 38,7’si hormonal yoOntemleri se¢mistir. Sonug¢ istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,005). 1-2 gebeligi olan kadinlarin % 42,7’si, 3-4 gebeligi olan kadinlarin %
46,9’u, 5 ve daha fazla gebeligi olan kadinlarin % 61,8’i RIA’y1 segmislerdir. Sonug istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). Yasayan ¢ocuk sayis1 1-2 olan kadinlarin % 43,81, 3
ve daha fazla olan kadinlarim % 54,1°i RIA’y1 se¢mislerdir. Sonug istatiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmustur (p<0,0001) (Tablo 5).
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Tablo 5: Kadmlarin Evlilik Yasi, ilk Gebelik Yas1 ve Toplam Gebelik Durumu Ozelliklerine Gére Segtikleri Kontraseptif Y éntemlerin
Dagilim1

Sectikleri Kontraseptif Yontem

Evlilik yas1 . Hormonal ' X2 ve p
RIiA Prezervatif iinli Toplam Seri
Yontemler Tipligasyon P degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % sayl %
Sd:3
20 ve alti 81 52,6 39 25,3 25 16,2 9 5,8 154 100,0 x’= 6,885
21 ve iizeri 22 34,4 24 37,5 12 23,4 3 4,7 64 100,0 p=0,076
ik gebelik yas
18 yas ve alt1 37 60,7 11 18,0 6 9,8 7 11,5 61 100,0
Sd 6
19-24 yas 56 44.4 40 31,7 26 20,6 4 3,2 126 100,0 2= 17,076
25 ve iizeri 10 32,3 12 38,7 8 25,8 1 3,2 31 100,0 p=0,009
Toplam gebelik sayis1
1-2 44 42,7 37 35,9 21 20,4 1 1,0 103 100,0
Sd:6
3-4 38 46,9 21 25,9 17 21,0 5 6,2 81 100,0 x2= 22,781
5 ve tizeri 21 61,8 3 14,7 2 59 5 17,6 25 100,0 p=0,001
Yasayan cocuk sayisi
1-2 63 43,8 48 33,3 31 21,5 2 1,4 144 100,0
Sd:3
3 ve tizeri 40 54,1 15 20,3 9 12,2 10 13,5 66 100,0 x?=19,376
p=0,000
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TARTISMA

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun 2034 yas grubunda olmas: aile planlamasi
yontemi kullanmaya aday kadinlarin oranmin yiliksek oldugunu gostermektedir. Tiim yas
gruplarinda en fazla secilen yontem RIA oldugu belirlenmistir. Mahmoudi nin ¢alismasinda
da kadinlarin yaslan ile sectikleri yontemler arasinda istatiksel acidan anlamali bir iligki
saptanmamustir (15).

Kadmlarin egitim durumlar ile sectikleri yontemler arasindaki iliski incelendiginde
okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu kadinlarin daha ¢ok RIA’y1, lise mezunu kadilarin
hormonal yontemleri, {niversite mezunlarinin ise cogunlugunun prezervatifi sectikleri
belirlenmistir. Egitim diizeyi diisik olan kadmlar RIA’y1 tercih ederken iiniversite
mezunlarinin ¢ogunlukla prezervatifi sectikleri goriilmektedir. Bu sonu¢ TNSA 2003
verileriyle paralellik gostermektedir (11).

Meslegi ev hanmmi olanlarin  ¢ogunlugunun RIA, calisan kadimlarm biiyiik
cogunlugunun prezervatifi segtikleri belirlenmistir.

Ekonomik durumun saglik hizmetlerinden yararlanma oranini arttirdigi bir gergektir (1).
Ancak ¢alismamizda ekonomik durumun gebeligi Onleyici yontem se¢imine etkisi olmadigi
saptanmustir. Tiim gruplarda en fazla segilen yontemin RIA oldugu belirlenmistir. Bu durum
Mahmoudi’nin izmir’de aile planlamas ile ilgili yaptig1 ¢aligmayla desteklenmektedir (16).

Kadinlarin eglerinin egitim durumlarinin aile planlamasi yontem se¢imini ve
kullanimin1  etkiledigi c¢esitli caligmalarla bildirilmistir (17,18,19). Calismamizda esi
iiniversite mezunu olan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1
koruyuculugu en yiiksek olan ve eslerinde aile planlamasina katilimini saglayan yontemlerden
olan prezervatifi tercih ettikleri belirlemistir. Bu bulgunun UyarCetinkaya ve arkadaslarinin
benzer ¢alismalariyla paralellik gostermekte oldugu gozlenmistir (19,20) .

Kadinlarin eslerinin meslekleri incelendiginde esi is¢i, memur, esnaf ve evde gelir
getiren bir isle ugrasan kadimlarin ¢ogunlugu koruyucu yontem olarak RIA’y1 se¢mislerdir.

Ik evlilik yas1 yiiksek olan kadinlarin hormonal yontemleri daha yiiksek oranda tercih
ettikleri belirlenmis, nedeni kadinlarin daha bilgili olmalarina, ilk evlendiklerinden beri aile
planlamas1 konusunda danigmanlik almalarina ve hormonal yontemleri bilingli olarak temin

edip kullanabilmelerine yorumlanabilir.
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Ik gebeligini 18 yas ve altinda gegiren kadinlarm ¢ogunlugu RiA’y1 secmistir. ilk
gebelik yas1 25 ve lizeri olan kadinlar diizenli olarak kullanim gerektiren hormonal yontemleri
sectikleri belirlenmistir.

Giliniimiizde gelismekte ve geri kalmis iilkelerde koruyucu saglik hizmetleri giderek
onem kazanmaktadir. Bu dogrultuda aile planlamasi hizmetlerinde esas amag¢ kadin
istemedigi ve riskli gebeliklerden koruyarak saglikli ve mutlu bir yasam siirmesini saglamak
olmalidir (21). Bu amagla kadinlarimizin bilgilendirilmesi ve kendi dogurganliklarini
sinirlayabilecek diizeye ulastirilmasi gerekmektedir. Toplam gebelik sayisi ile ilgili tlim
gruplarda en fazla kullanilan yontemin RIA oldugu belirlenmistir.

Yasayan cocuk sayisi en az 1 olan kadinlarda RIA kullamminin en iist diizeyde ve
beklenenden daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durumun kadinlarin gebe kalmamak i¢in
etkinligi yiiksek bir yontemi tercih etmelerine ve olumlu bir sonu¢ olduguna yorumlanabilir.
Bu sonu¢ Uyar, Yardimci ve arkadaslari, Senol ve arkadaglarinin benzer arastirma
sonuclariyla paralellik gostermektedir(19,22,23,24).

2003 TNSA’ya gore istemeden olusan gebeliklerin oran1 % 21,3 olarak belirlenmistir
(11). Bu oran20.yiizyila girdigimiz su giinlerde hala ailelerin istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde yeterince basarili olunmadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu calismamizda
kadinlarin diisiik gegirme ve kiiretaj olma durumu ile sectikleri aile planlamasi yontemi
arasinda istatiksel olarak @amli bir iligski bulunmamasini desteklemektedir.

Bagka cocuk istemeyen kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin aile planlamasi yontemi olarak
RIA’y1 segtikleri belirlenmistir. Bu sonug kadmlarm uzun siireli koruyuculugu olan

Ideal ¢ocuk sayist 3 ve iizeri olan kadinlarin ¢ogunlugunun uzun siire giivenle
kullanilabilen bir yontem olarnRIA ’y1 sectikleri belirlenmistir.

Ideal gebelik araligi 2 yil ve altinda olan kadmnlar hormonal ydntemleri, 3 yil ve
iizerinde olan kadinlar gebeligi 6nleyici yontem olarak RIAy1 sectikleri belirlenmistir.

Kadmlarin vajinal akinti sikayeti ile sectikleri aile planlamasi yontemi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Vajinal akint1 sikayeti olan kadnlarin % 52,51
RIA’y1 tercih ettikleri belirlenmistir.

Son gebeliklerinin iizerinden 2 yil ve daha kisa siire gecen kadinlar hormonal
yontemeri, son gebeliklerinin {lizerinden 3 yil ve daha fazla siire gecen kadinlar aile

planlamas1 yontemi olarak RIA’y1 segtikleri belirlenmistir.
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Son gebeligini 6lii dogum, kendiliginden diisiik ya da kiiretaj seklinde sonlandiran
kadinlarin ¢ogunlugunun aile planlamas1 yontemi olarak RIA’y1 sectikleri belirlenmistir.

Tiim nedenlere bagli sezaryenolan kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun aile planlamasi
yontemi olarak RIA’y1 sectikleri belirlenmistir.

Kadnlarin aile planlamasi yontemlerini tercih etme nedenleri ilgegtikleri aile
planlamasi yontemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

Kadinlarin % 50’si gilivenilir oldugu i¢in, % 45,2’si kullanim1 kolay oldugu i¢in, %
47,2’si esi istedigi icin, % 46,31 ucuz oldugu ve kolay elde edildigi icin RIA’y1 segmistir. Bu
bulgu benzer arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir (24,25,26).

Kadimlarm biiyiik bir cogunlugu aile planlamasi yontemleri hakkindaki bilgiyi saglik
personelinden aldiklarini belirtmislerdir. Bu bulgu Karaoglu ve arkadaslarinin 2005 yilindaki
caligma sonuglart ile parallelik gostermektedir (26) .

Sonug olarak; sezaryemwlan kadinlara gebeligi onleyici yontem konusunda verilen
egitimlerde sadece yontemler ve yontemlerin teknik 6zellikleri hakkinda degil ayn1 zamanda
yontemlerin yan etkileri kiirtajin yan etkileri eslerin (erkeklerin) egitimi gibi konularin goz
ard1 edilmemesi ve bu konularin kadinlar1 nasil sinirladigi ve etkiledigi diisiiniilerek ciftlere

egitim verilmesi ve yonlendirilmesi hemsirelik hizmetleri kapsaminda Onerilebilir.
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EVLILIiK ONCESIi CINSEL DENEYiM: EBELIK BOLUMU
OGRENCILERININ GORUS VE TUTUMLARI

FundaEVCILI?, Biisra CESUR, Ayse ALTUN?,
Zarfe TAS? HaldunSUMER?®

OZET
Calisma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 6grencilerinin evlilik dncesi
cinsel deneyim konusundaki goriis ve tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismaya,
181 &grenci (%97,8) katilmistir. Veriler “Evlilik Oncesi Deneyime iliskin Gériis ve Tutumlar1 Degerlendirme

B

Formu” ile toplanmus, frekans dagilimi ve Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamasinin 20,5t1,7 oldugu, yalmizca % 6,1’inin cinsellikle ilgili konulardaki bilgilerini ¢ok yeterli
bulduklar1, % 85,1’inin evlilik dncesi cinsel deneyim yasanmasini dogru bulmadigi, % 44,2’sinin “cinsellik tabu
olmaktan ¢ikmali” gériisiine katildiklar: saptanmistir. Anne egitimi, ailenin yasadig1 yer ve aile statiisii ile evlilik
dncesi cinsel deneyime bakis agis1 arasinda iliski bulunamamustir. Ogrencilerin cinsel yonden aktif olduklarinda
cinsel sagliklarini tehdit edecek riskleri dgrenebilmeleri ve bu risklerden korunabilmeleri agisindan egitim

programlarina entegre saglikli cinsel yagam konularina agirlik verilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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THE PREMARITAL SEXUAL EXPERIENCE: OPINIONS AND ATTITUDES
OF STUDENTS FROM MIDWIFERY DEPARTMENT

ABSTRACT

This is done as a descriptive study with the purpose to determine opintbastitudes of students from
Cumhuriyet University Health Science Faculty Midwifery Department about rfyearital sexual experince.
Study, 181 students (97,8%) participated. Data "Opinions and Attitudes on Pakraaperience to the
Evaluation Form" is collected by using the frequency distribution andcglare test were used. According to
research findings, average age of the students2(F,5Students only 6,1% so they had sufficient information on
issues related to sexuality Scroll, 85,1% did not find the right Scroll therence of sexual experiences before
marriage, 44,2% of "get out of being a sexual taboo," the opinion oiexdj Maternal education, place of
residence and family status of the family perspective was naiagsno between sexual experience before
marriage. The students will threaten the health risks of sex whgratk sexually active, learn and be protected

from these risks in terms of integrated training programs to gighasis on healthy sexual life.

Key Words: Premarital Sexual Experience, Adolescent, Girls Student.
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GIRIS

Insan, yasami1 boyunca siirekli bir gelisim ve degisim icindedir. Genglik dénemi, bu
gelisim ve degisim siirecinin belki de en Onemli evresini olusturmaktadir. Bu donem,
genclerin fiziksel olarak yasamin en aktif ve verimli doneminde bulunmalari nedeniyle
karsilikli etkilesime agik, yasam deneyimleri edinme konusunda istekli olduklar1 bir donem
olarak da kabul edilmektedir (1, 2, 3, Mrtik ¢cocuk olunmayan, ancak heniiz yetiskin de
olunmayan bu yas doneminde, sosyal kosullar, hizli kentlesme, kitlesel medya iletisiminin
sagladigi olanaklar, erken ergenlesme, egitim diizeyinin yiikselmesi, genglerin kendi
yasamlar1 ve bedenleri iizerinde hak sahibi olduklarina olan inanglarinin artmasi gibi faktorler
gencin kendini kesfetmesine, cinsel kimlik ve rollerinin farkina varmasina ve ilk cinsel
deneyimlerin yasanmasina da zemin hazirlamaktadir (5, 6, 7).

Ik kez deneyimlenen cinsel aktiviteler addlesan kizlarin ve erkeklerin yasaminda farkls
sekillerde yanki bulmaktadir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2003) verilerine
gore tlilkemizde 15-19 yas grubundaki kadinlarin %15,5i, 2024 yas grubundaki kadinlarin
ise  %60,7sinin  cinsel deneyim yasadigi saptanmustir (8). TNSA 2008 verileri
degerlendirildiginde ise kadinlarin ilk cinsel iligki yasina iligkin soru sorulmadigi ancak 15-19
yas grubu kadinlarinin %6,6’sinin, 20-24 yas grubu kadinlarin ise %44,7’sinin evli oldugu
belirlenmistir (9). Kocaeli'de lisede okuyan kiz 6grencilerin %2,3"liniin cinsel iliskiye girdigi,
ilk cinsel iliski yasinin Marmara Universitesi kiz ogrencilerinde 17,9, Izmir'de bekar
kadimlarda 20,3 oldugu goriilmektedir. Mersin'de iiniversitede okuyan ve cinsel iligkisi olan
kizlarin %75'inde, ilk cinsel iliski yaginin 19-21 arasinda oldugu saptanmistir (10). Liseli
ergenlerin cinsel tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmalarda
genglerin ilk cinsel iliskiye baslama yas1 gelismis tlilkelerle benzerlik gostermektedir (11).

Adoélesan donemde yasanan bilingsiz ve sorumsuz cinsel aktivite, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve AIDS gibi hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir (12). Diinyada her yil
yaklasik 333 milyon cinsel yolla bilasan hastalik vakasi meydana gelmekte, vakalarin iigte
birini yasi 25’in altinda olan gencler olusturmaktadir (13). Amerika’da 15-19 yaslarindaki
gen¢ insanlarda diger yas gruplarina gore yiiksek oranda cinsel gegisli hastalik oldugu
bildirilmektedir. Her yl tim HIV enfeksiyonlarinin hemen hemen yarist ve tiim cinsel yolla
bulasan hastaliklarin igte biri 25 yasin altindaki insanlardan olusmaktadir. (14).

Dahasi1 globallesme ve modernizasyon siireciyle birlikte evlilik dncesi cinsel deneyim

olgusuna yonelik bakis acilar iilkeler arasinda farklilik gostermekte ve cinsellige onay veren
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bakis agisi ile geleneksel / kiiltiirel faktorlerin etkisiyle cinselligin evlilik disinda yasanmasini
reddeden bakis agilar1 genglerin yasamlarinda biyopsikososyal etkiler yaratan bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (15, 16, 17. Ozellikle iilkemizde tabu olarak kabul edilen, cogu zaman
konulasamayan, goz ardi edilen cinsellik olgusu ve “bekaret” kavrami giiniimiizde hala
onemini korumakta, 6zellikle erkeklerin es se¢imlerinde etkin rol oynamaktadir (15, 17, 18).
Yapilan bu arastirmada iseEbelik Boliimii’nde okuyan kiz dgrencilerin evlilik 6ncesi
cinsel deneyime iliskin goriis ve tutumlarini incelenmektedir. Arastirmadan elde edilen veriler
evlilik oncesi cinsellik olgusunun geng kizlar agisindan anlamini tartismada, cinsellige bakis
acilarimi anlamada, bakis agilarini sekillendiren toplumsal ve kiiltiirel etkileri belirlemede bir
gosterge olarak kullanilabilecektir. Calisma, ayni zamanda bir firsat donemi olan genglik
doneminde adélesanlarin ilk deneyimlerini en saglikli bicimde yasamalari, sagliga zararh
davranislar gelistirmemeleri, olumlu sosyal iligkiler kurarak biyopsikososyal gelisimlerini
stirdirmeye yonelik programlarin olusturulmasina veri saglayarak iireme sagliginin

statlistintin gelistirilmesinede katki verebilecektir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayict nitelikteki arastirma, 2009-2010 egitim-6gretim yili ikinci yartyilinda
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii'nde 6grenim géren
ogrencilerin 181’1 (%97,8) ile ylriitilmiistiir. Arastirmanin verileri Ogrencilerin sosyo-
demografik ozelliklerini, evlilik oncesi cinsel deneyim konusundaki goriis ve tutumlarini
degerlendiren 29 sorudan olusan iki form aracilig1 ile toplanmaigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, Ebelk Bo6liimii'nde okuyan kiz 6grencilerin bazi sosyo-
demografik Ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Formda arastirmaya katilan
ogrencilerin yasi, dogum yeri, anne-baba egitimi ve ¢alisma durumu, aile tipi, cinsellikle ilgili
bilgi edinme yollari, cinsel konulardaki bilgi diizeyleri ve cinsellikle ilgili konularda aileleri
ile olan iletisimlerini nasil degerlendirdiklerine yonelik toplam 14 soru yer almaktadir.

Evlilik Oncesi Cinsel Deneyim Olgusunu Degerlendirme Formu: Bu form, kizlarin
evlilik oncesi cinsel deneyimolgusuna verdikleri anlami, bekaretin 6nemine iligkin
diistincelerini, cinsel deneyim yasama durumlarini, cinsel deneyim yasayanlarda bu deneyimi
yasamasina etken edenfaktorleri, cinsel deneyim yasamayanlarda ise bu deneyimi yasamasina
engl olan faktorleri tanimlamayayonelik toplam 15 sorudan olusmaktadir. Anket formlari,

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliim Baskanligi’ndan
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gerekli izinlerin alinmasinin ardindan 2009-2010 egitim-6gretim yili ikinci doneminde
uygulanmistir. Ebelik Boliimii’'nde okuyan toplam 6grenci sayisina iligskin veriler Ebelik
Boliim Bagkanligi’ndan saglanmistir. Anket uygulamasina katilacak 6grencilere arastirmanin
konusu ve amaci hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Uygulamaya katilan 6grencilerden
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair sozli izin alimmustir. Anket uygulamasina
katilmay1 reddeden 6grenci olmamistir. Anket formlarinin doldurulmast sirasinda arastirmaci
ogrencilerin yaninda bulunmus ve formlar ogrenciler tarafindan doldurulduktan sonra
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan kodlandiktan sonra
SPSS 15.0 bilgisayar programina aktarilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde yiizdelik
dagilimlar ve bazi degiskenlerin karsilastirilmasinda (anne egitimi, ailenin yasadigi yer, aile

statiisii vb.) Ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmada ebelik boliimiinde okuyan 181 kiz 6grenci degerlendirilmistir.

Kiz o6grencilerin yas ortalamasinin 20,5+1,7 oldugu, %31,5’inin Ebelik Bolimii 1.
Smifta okudugu, %508’inin I¢ Anadolu Bolgesinde ve %53,6’smin merkezde yasadig,
%862’smin aile statiisiinii orta diizey olarak tanimladigi belirlenmistir. Ogrencilerin
annelerinin %811 ilkdgretim mezunu, %31,i 41-45 yas grubu ve %89’u ¢alismamaktadir.
Ogrencilerinin cinsellikle ilgili ilk bilgilerini aldiklar1 kaynaklar kitap/gazete/dergi (%66,3),
arkadas (%60,8) ve Ogretmen (%38,7) olarak siralanmaktadir. Ogrencilerin yalnizca
%6,1’inin cinsellikle ilgili konulardaki bilgilerini ¢ok yeterli bulduklar1 belirlenmistir.

Tablo 1°de 6grencilerin evlilik dncesi cinsel deneyime yonelik goriisleri sunulmustur.
Tabloda 6grencilerin %85,1’inin evlilik oncesi cinsel deneyim yasanmasini dogru bulmadigi,
%57 5’inin evlilik oncesi cinsel deneyimi normal karsilamadigi ve %829 unun bekarete
onem verdigi goriilmektedir. Ogrencilerin %81,2’si kadinlarin, %66,9’u erkeklerin ilk cinsel
deneyimlerini evlilik 6ncesi yasamalarini uygun bulmamakta, %74’i evlenecegi kisinin bakir

olmasina 6nemli verdigini ifade etmektedir.
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Tablo 1: Ebelik Boéliimii Ogrencilerinin Evlilik Oncesi Cinsel Deneyime Y®&nelik
Gortsleri (n:181)

IFADELER Say1 %
Evlilik Oncesi Cinsel Deneyim Yasanmasin
Evet, dogru buluyorum 9 5,0
Hayir, dogru bulmuyorum 154 851
Kararsizim 18 9,9

Evlilik Oncesi Cinsel Deneyim

Normal Karsiliyorum 9 50
Flortiin Otesine Karsiyim 58 320
Normal Karsilamiyorum 104 57,5
Kararsizim 10 55

Bekarete Verilen Onem

Evet, bekaret dnemlidir 150 82,9
Hayir, bekaret 6nemli degildir 13 7,2
Kararsizim 18 9,9

K adinlarin i1k Cinsel Deneyimlerini Evlilik Oncesi Yasamalari

Evet, uygundur 5 2,8
Hayir, uygun degildir 147 81,2

Kararsizim 29 16,0
Erkeklerin ilk Cinsel Deneyimlerini Evlilik Oncesi Yasamalari

Evet, uygundur 21 11,6

Hayir, uygun degildir 121 66,9
Kararsizim 39 215

Evlenilecek Kisinin Bakir Olup Olmamasinin Onemi

Evet, 6nemlidir 134 74,0
Hayir, 6nemli degildir 26 144
Kararsizim 20 11,0

Tablo 2’de Ogrencilerinin cinsel deneyim yasama durumlarma gore dagilimi
gosterilmektedir. Tabloya gore, oOgrencilerin %79,6’s1 higbir sekilde cinsel deneyim
yasamamis, %35,6’siin karsi cinsle siirli/tam bir cinsel deneyim yasamis, cinsel deneyimi
olan ogrencilerin %3,3’linlin ilk cinsel deneyim yasmin 18-20 yas araliinda oldugu
belirlenmistir. ik cinsel deneyimi yasamada etken, ask (%4,4) olarak belirtilmistir.
Ogrencilerin cinsel deneyim yasamalarina engel olan faktorlere bakildiginda ilk sirada

bireysel degerler (%70,2) yer almaktadir.
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Tablo 2: Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Cinsel Deneyim Yasama Durumlar

IFADELER Say1 %
Cinsel Deneyim Yasama Durumu (n:181)
Evet, kars1 cinsle tam bir cinsel deneyim yasadim 1 0,6
Evet, karsi cinsle sinirli bir cinsel deneyim yasadim 9 50
Bu tiir isteklerime ragmen cinsel deneyim yasamadim 10 5,5
Higbir sekilde cinsel deneyim yasamadim 144 79,6
Cevap vermek istemiyorum 17 9,4

ik cinsel deneyim yas1 (n:10)

18-20 yas 6 3,3

21-23 yas 2 11

24 ve lizeri yas 2 11

*Cinsel Deneyim Yasayan Ogrencilerin ilk Cinsel Deneyimi Yasamalarina Etken Olan Durumlar (n:10)

Fiziksel Zevk 1 0,6
Merak ve Deneyim 2 1,1
Ask 8 4.4
Sosyal Ortamin Beklentileri 1 0,6
Partnerin Israr 3 1,7

*Cinsel Deneyim Yasamayan Ogrencilerin Cinsel Deneyim Yasamalarina Engel Olan Faktorler (n:171)

Dini Inanclar 118 65,2
Bireysel Degerler 127 70,2
Ailesel Faktorler 91 50,3

CYBH’a Yakalanma Korkusu 16 8,8

Hamilelik 21 11,6

Kars1 Cinse Giivensizlik 73 404

* Birden fazla yanit oldugu i¢in yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Tablo 3’te O6grencilerinin “Cinsellik Tabu Olmaktan Cikmali” goriisiine katilimlar
sunulmustur. Tabloya gore, 0grencilerin %44,2’sinin “Cinsellik Tabu Olmaktan Cikmali”
gorligiine katildiklar1, %17,1’inin bu konuda kararsiz olduklari belirlenmistir. Arastirmada
Ogrencilerin anne egitimi, ailenin yasadigi yer ve aile statiisii gibi degiskenler ile evlilik

oncesi cinsel deneyime bakis agis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 3. Ebelik Bsliimii Ogrencilerinin “Cinsellik Tabu Olmaktan Cikmalr” Gériisiine
Katilma Durumu (n:181)

IFADE Say1 %
Cinsellik Tabu Olmaktan Cikmah
Evet, katiliyorum. 80 442
Hayir, katilmiyorum 70 38,7
Kararsizim 31 17,1
TARTISMA

Arastirmamizda yer alan dgrencilerin %86,2’sinin Diinya Saghik Orgiitii’niin geng
tanimindaki yas sinirlari i¢inde bulundugu belirlenmistir (19). Genglerin cinsel / tireme sagligi
konularinda bilgi kaynaklarimin farkli oldugu bilinmektedir. Cesitli arastirmalarda ve
calismamizda oldugu gibi siralama degisse de adolesanlarin cinsellikle ilgili konularda ilk
bilgilerini aldiklar1 kaynaklar1 arkadas, kitap, gazete, dergi olarak siraladiklar1 ve cinsellikle
ilgili konulardaki bilgilerini yeterli bulmadiklar1 belirlenmistir (11, 17, 20, 21, 22, 23, 24)
Yapilan birgok arastirmada genclerin tireme fizyolojisi, gebelikten korunma ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBH), Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) gibi temel
cinsellik ve iireme saglhigi konularinda yeterli bilgilerinin olmadigini, bilgi kaynaklarina
ulagsmada zorluk yasadiklarini ve bu bilgileri edindikleri kaynaklarin giivenilirliklerinin sinirh
oldugunu géstermektedir (5, 6, 25, 26).

Ogrencilerin %85,1°i evlilik dncesi cinsel deneyim yasanmasini dogru bulmamakta,
yaklagik yarist evlilik Oncesi cinsel deneyim yasamayi normal karsilamamaktadir. Pinar,
Dogan ve Oktem'in (2009) iiniversitede okuyan kiz ve erkek 6grenciler iizerinde yaptiklari bir
calismada genglerin yalnizca %219’unun evlilik dncesi cinsel deneyim yagamay1 normal bir
durum olarak gérmedigi, benzer bir diger ¢alismada genglerin yarisindan fazlasinin (%54,3)
evlilik 6ncesi cinsel deneyim yasanmasint dogru bulmadigi saptanmustir (18, 27).Calismamiz
ile bu iki arastirma arasindaki farkin arastirma kapsamina alinan erkek 6grencilerle iliskili
oldugu diislinlilmektedir. Bilindigi gibi iilkemizin de ic¢inde bulundugu geleneksel
toplumlarda erkek g¢ocuklarinin cinselliklerini 6zgiirce yasamalarinin Oniinde herhangi bir
engel bulunmamaktadir. Ayrica, bu sonuglar “cinsellik, yalnizca evlilik kurumu igerisinde
yasanabilir” diisiincesini desteklemektedir.

Calismamizdaki ogrencilerin onemli bir kismi erkeklerin ve kadinlarin ilk cinsel

deneyimlerini evlilik 6ncesi yasamalarini uygun bulmamakta, bekaretin 6nemli oldugunu
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diistinmekte, evlenecegi kisinin bakir olmasinin kendisi i¢in 6nem tasidigini ifade etmektedir.
Universite dgrencileri arasinda yapilan gesitli arastirmalar genclerin cinsel aktiviteye baslama
yaslarinin diistiigiinti, ilk cinsel deneyimlerini {iniversite yillarinda ve evlilik Oncesinde
yasadiklarini, bekaret kavramina verdikleri 6nemin azaldigini ortaya koymaktadir. (7, 15, 28,
29). Calismamizda bekarete 6nem verdigini ifade eden 6grencilerin yiizdelik diliminin yiiksek
olmasinin, arastirma kapsamindaki 6grencilerin tamaminin kiz olmasi ile iliskili oldugu
distiniilmektedir. Kirsal bolgelerde kizlar igin tabu olarak kabul edilen cinsel deneyim
olgusuna, erkekler i¢in daha hosgorilii bakilabilmektedir. Bu bakis agis1 ile yetistirilen
kizlarin bekaret kavrami ve evlilik dncesi cinsel deneyimle ilgili diisiincelerinin giiniimiizde
degisiklige ugrasa da toplumun deger yargilarina paralellik gosterdigi sonucuna ulagilabilir.

Calismamizdaki ilging bir sonucta sudur: Ogrenciler erkeklerin evlilik dncesi cinsel
deneyim yasamalarii kadinlarin evlilik 6ncesi cinsel deneyim yasamalarindan daha normal
karsilamaktadirlar. Bu sonucun Tiirk toplumunun sosyokiiltiirel yapisi ve cinsellikle ilgili bazi
deger yargilari nedeniyle, cinsellik konusunda kizlar ve erkekler arasinda farkli
yaklagsimlardan kaynaklandigi diisiiniilebilir (20).

Evlilik 6ncesi cinsel iligki diinyanin pek ¢ok yerinde yaygindir ve giderek artmaktadir.
Calismamizda yer alan Ogrencilerin %79,6’sinin cinsel iliski deneyimlerinin olmadigi
belirlenmistir. Ulkemizde iiniversite gencligi iizerinde yapilan ¢esitli calismalarda ise
genclerin yariya yakininin evlilik 6ncesi cinsel deneyiminin oldugu ve cinsel deneyimi olan
genclerde erkeklerin oraninin kizlardan 6nemli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (11, 20,
21, 27) Calismamizda 6grencilerin %5,6’smin smirli/tam bir cinsel deneyim yasadigi ve
%3,3’{iniin cinsel deneyim yasama araligminl8-20 yas oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
iiniversitede okuyan genclerin evlilik dncesi ilk cinsel deneyim yasi ortalama olarak 17-19 yas
olarak belirtilirken (10, 29)baz1 Afrika iilkelerinde 20 yasin altindaki genglerin % 43’iiniin
cinsel iligkide bulundugu, Latin Amerika’da ise bu oranin ABD’de 20 yas altindaki genglerin
%068’inin, Fransa’da %72’sinin cinsel aktivitede bulundugu goriilmektedir (22, 30)
Calismamizda cinsel deneyim yasama oranin diisiik olmasinda {ilkemize ait toplumsal,
kiiltiirel, ailesel, dinsel faktorlerin etkisinden soz edilebilir.

Calisma kapsaminda yer alan 0grencilerin ilk cinsel deneyim yasamalarina etken olan
faktor “ask” olarak belirlenmistir. Bu etken farkli bir calismada da genclerin cinsel deneyim
yasamalarina neden olan faktorler igerisinde ilk sirada bulunmustur (29). Kili¢ ve ark. (2005)

caligmasinda oldugu gibi bu ¢alismada da Ogrencilerin evlilik oncesi cinsel deneyim
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yasamalarina engel olan faktorler bireysel degerler, dini inanglar, ailesel faktorler olarak
stralanmugtir (15).

Ogrencilerin yaklasik yarisi, bireylerin cinsellik hakkinda bilinglenmeleri yoluyla
cinselligin tabu olmaktan ¢ikarilabilecegine inanmaktadirlar. Aydemir (2009)’in ¢alismasinda
ise “Cinsellik Hala Bir Tabudur” goriisiine katilanlarin oranin oldukga yiiksek oldugu
belirlenmistir (18). Bu sonuca iliskin degerlendirmeler olduk¢a tartismalidir. Ciinkii
kiiresellesme, teknolojik gelismeler ve kiiltiirel dejenerasyon ile birlikte cinsellik kavrami
artik 6zgiirce konusulup tartisilan bir konu olmakla beraber bireysel, toplumsal, dinsel ve
kiiltiirel degerlerdeki farkliliklar adlesanin ¢eligkili duygu ve diisiinceler yasamasinda etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu ¢aligmanin bazi sinirliliklart vardir. Bunlardan birincisi bulgular, ¢aligmada yer alan
grubunun disina genellenemez. ikincisi bu ¢alisma orta diizeyde gelismislik gdsteren bir
sehirde ve yalmizca kiz Ogrenciler arasinda yapilmistir. Tiirkiye’nin kentsel ve kirsal
kentlerinde yapilacak farkli sosyoekonomik ve egitim diizeylerinde olan gengleri kapsayan
calismalara gereksinim vardir. Ugiincii olarak calisma kapsamindaki &grencilerin kendi

goriisleri dikkate alinmis, bilgi degerlendirmesi yapilmamustir.

SONUC VE ONERILER

Insan yasaminda dogal ve énemli bir yere sahip olan cinsellik tarih boyunca insanligin
glindeminde kalmais, cinsellige iliskin degerler icinde bulunulan zamana ve kiiltiire gore farkl
bicimlerde yorumlanmistir. Ulkemizin de icinde bulundugu geleneksel toplumlarda baskici
bir ortamda yetisen bireylerin; 6zellikle kiz ¢cocuklarmin cinsel saglik konusunda egitilmeleri
yoluyla cinsellikle ilgili konularda dogru kararlar verebilmeleri toplumsal sagligin
korunmasin ve iyilestirilmesini saglayacaktir. Kizlarin cinsel saglikla ilgili gereksinimlerinin
saptanmast ise; bu gruba cinsellikle ilgili gereksinim duyduklar1 egitim programlarinin
hazirlanmasi ve hizmetlerin sunulmasini olanak saglayabilir.

Heniiz cinsel yonden aktif olmayan ve cinsellikle ilgili bilgilerini yeterli bulmayan
genglerin cinsel yonden aktif olduklarinda karsilasabilecekleri saglhig tehdit edecek riskleri
ogrenebilmeleri ve bu risklerden korunabilmeleri agisindan egitim programlarina entegre

saglikli cinsel yasam konularma agirlik verilmesi, cinsellikle ilgili konulardaki bilgi
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diizeylerini objektif olarak Olgmeye yonelik c¢alismalarin yapilmasi ve genglerin bilgi
diizeylerine iliskin kendi degerlendirmeleri ve gercekte var olan durumun karsilagtirilmasi

Onerilmektedir.
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DETERMINATION OF THE SITUATION OF NURSES RELATED TO THE
APPLICATION OF PERIPHERIC VENOUS CATHETER*

Giilgin AVSAR?Y, Zeynep K. OZLU? Kenan GUMUS?,
Nadiye OZER* Aynur AYTEKIN®

ABSRACT

This study has been conducted to determine the situation of the neleted to the application of
peripheric venous catheter (PVK). This study is conducted among tresmdne work at Aziziye ve Yakutiye
Hospitals depending on the Atatiirk University in Erzurum. The sample was nurses who accepted to attend the
study and working in the signified units between the dates Noxeg®l0-February 2011. The questionnaire
which was developed by the researchers by reviewing related literature was hes@eérsonal characteristics of
the nurses and their knowledge about peripheric intravenous catheters wetedriolthe study. The collected
data was evaluated in numbers and in percentage by using SPSS phbgrses. in the study, the most nurses
(% 97,3) were before applying PVK made cleaning of the skin andchtts¢ nurses (% 90.7) was incorrect
applications occlusion of catheter in the steps of the application of PVK.

Key Words: Nursing; Peripheric Venous Catheter; Clinical Applications, Nurse.

PERIFERIK VENOZ KATATER UYGULAMAYA iLiSKiN HEMSIRELERIN

DURUMLARININ BELIRLENMESI
OZET
Bu calisma, periferik venoz kateter (PVK) uygulanmasina iliskin hemsirelerin durumunu belirlemek

amaciyla yapilmistir. Calisma Erzurum Atatiirk Universitesine bagl Yakutiye ve Aziziye hastanelerinde galisan
hemsireler arasinda yiiriitiildii. Orneklemi Kasim 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda belirlenen iinitelerde galisan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler olusturmustur. Ilgili literatiir gdzden gegirilerek aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmigtir. Calisma, hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve periferik
intravendz katater hakkindaki bilgilerini igerir. Toplanan veriler SPSS programinda say1 ve ylizdelik olarak
degerlendirildi. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%97.3) PVK uygulamadan 6nce cilt temizligi yapt1 ve % 90.7’sinin
PVK uygulama basamaklarinda katater tikanikliginda yanlis girisimler uyguladi.
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INTRODUCTION

An intravascular catheter insertion is one of the essential procedures in the healthcare
field (1). At present various catheter procedures, such as peripheral, central, arterial, and
venous, are used for different purposes. Today, a peripheral venous catheter (PVC), which
started being used in clinics 50 years ago, is a common prod@gluteis known fact that
nowadays, 63% of inpatients in European countries, and 50% of the inpatients in the United
States of America have a peripheral venous cat{@ter

Nurses are the individuals that conduct the peripheral venous catheterization procedure
in clinics, as well as monitoring and providing the necessary care related to the peripheral
venous cathetdB). Nurses are expected to improve their knowledge and skills regarding the
peripheral venous catheter in order to provide patients with the care they require. In addition,
rapid advances in technology and health care need nurses to apprehend that basics related to
the upto-date knowledge and applications, adopt the learning principle for life, and put new
information into practicé4,5).

The peripheral venous catheterization is used for various purposes such as enabling the
fluid electrolyte balance, giving blood and blood products, giving medication, giving total
parenteral nutrition, and monitoring hemodynai®,7). Infiltration, phlebitis, ecchymosis
(bruises), hematoma, septicemia, vascular laceration, hemorrhage, and air embolism are some
of the complications that arise due to the peripheral venous catheteriZzafibh These
complications are serious complications that are live threatening and can be prevented.
Numerous factors can cause these complications, such as the type of catheter, the suitable
location for the catheter, the type of infusion fluid, the entrance location of the catheter, the
contaminated infusion fluid, the type of dressing used, the duration the catheter is left in,
whether or not healthcare professional comply with asepsis, and the fluid used to keep
vascular access opéhl). The complications caused by the peripheral venous catheter can
extend the hospitalization of patients, expose patients to unnecessary diagnosis procedures
and treatment, can cause the patient and their close relative stress, increase the workload of
healthcare professionals, and result in economical(lk&s The majority of complications
can be prevented by carefully evaluating the patient, taking various precautions, and inserting
the catheter using a good technique. A successful catheterization plays an extremely important
role in maintaining a peripheral venous treatment without complications arising. Numerous

factors such as the age, vein structure, skin, and subcutaneous tissue characteristics of the
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patient affect the procedure success of the r{dfe The fact that a number of factors affect

the said complications and most of these factors are related to the nurse’s practices
emphasizes the important role the nurse plays in preventing these complications. Therefore,
nurses must be capable of conducting the peripheral venous catheter without problems, and
know the complications that could possibly occur. Based on the information provided above,
the purpose of this descriptive study was to evaluate the peripheral venous catheter procedures

conducted by nurses.

MATERIAL AND METHOD

The population of this descriptive study comprised of nurses working at Aziziye
Hospital and Yakutiye Hospital, both connected to Erzurum Atatiirk University. The sample
group of this study comprised of 364 nurses who worked at the said units between November
2010 and February 2011, and who accepted participating in this study.

A questionnaire, prepared by the researchers based on information they collected
reviewing literaturg2,8-10,14-15), was used to collect data for this study. The questionnaire
contained questions that identified personal characteristics of the nurses and measured their
knowledge and procedural experience related to the peripheral venous catheter. A SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences for Windows-18.0) program was used to collected
data and statistical analysis. Data were evaluated as number and percentage, mean in

categorical and numerical measurements.

RESULTS

lllustrates the descriptive characteristics of nurses. The majority of nurses participating
in this study were aged between 21 and 28 (55.5%) and were vocational school of health
graduates (47.3%). 39% of the nurses participating in this study worked in internal diseases,
42.3% worked in surgery, 5.5% worked in pediatrics, and 13.2% of the nurses worked in
Accident and Emergency. The longest experience the nurses had was between 6 and 10 years
(42.9%) (n=364)Table 1).
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Table 1.The Distribution of Clinical Nurses According to Their Descriptive Characteristics

(n=364)

Characteristics N %
Age
21-28 202 55.5
29-36 112 30.8
3744 40 11.0
45 old and above 10 2.7
Level of Education
High School diploma 172 47.3
Associate degree 68 18.7
Bachelor’s degree 118 324
Post Graduate 6 1.6
Department of Employment
Internal Services 142 39.0
Surgical Services 154 42.3
Children Services 20 5.5
Emergency Services 48 13.2
Year of Working
5 year and under 110 30.2
6-10 year 156 42.9
11-15 year 56 154
16-20 year 34 9.4
21 and above 8 2.1

Illustrates the right and wrong applications of nurses related to the stages of inserting a
PVC. In terms of the incorrect applications related to the stages of inserting a PVC, 90.7% of
nurses applied the incorrect insertion to resolve a blocked PVC, 87.9% did not wash their
hands before starting the procedure, 80.2% did not change the peripheral venous catheter at
the right time, and 70.3% of nurses did not state the date of the PVC procedure and the name
of the individual that conducted the procedure on the fixation matéablg 2).
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Table 2. The Distribution of the Stages of Application PVC for Nurses (n=364)

The stages of application PVC Correct Incorrect
N % N %

Give patients information about the application 284 78.0 80 220
Wash hands before application 44 121 320 87.9
Both venous of the arm to check by inspection and palpat 310 85.2 54 14.8
Venous to make significant 282 775 82 225
Wear gloves 132 36.3 232 637
The skin cleansing before in application of PVK 354 973 10 2.7

Wait to dry after cleaning the skin with antiseptic substanc 102 28.0 262 72.0
Enter the appropriate angle to the venous 275 755 89 245
The date of the PVC procedure and the name of the indiv 108 29.7 256 70.3

that conducted the procedure on the fixation material

The follow before in application of PVK /Observe 153 42.0 211 58.0
The rate of change of PVK 72 19.8 292 80.2
The open of blocked PVC 34 9.3 330 90.7

In terms of the correct applications related to the stages of inserting a PVC, 97.3% of
nurses cleaned the patient’s skin before inserting the PVC, 85.2% controlled the inspection
and palpation of the veins in both arms before choosing the right vein to insert the PVC, and
78% of nurses provided their patients with information regarding the prodddinie 2).

lllustrates to what extent nurses can identify the symptoms and results of local
complications that develop in patients that have had a PVC inserted, and to what extent they
can identify the suitable nursing intervention to apply. Study results concluded that the
complication nurses identified most was infiltration (89.6%). In terms of applying the suitable
nursing intervention for local complications, nurses were able to identify the correct nursing
intervention for infiltration the most (87.4%})¢ble 3).
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Table 3.The Distribution of Information on Local Complications PVC for Nurses
(n=364)

Correct Incorrect
N % N %

Identify Signs And Symptoms Of Local Complications

Infiltrasyon 326 896 38 104
Ekstravazasyon 240 659 124 34.1
Flebit 254 69.8 110 30.2
Identify The Suitable Nursing Intervention To Apply Of Local Complications

Infiltrasyon 318 874 46 126
Ekstravazasyon 107 29.4 257 70.6
Flebit 138 37.9 226 62.1

DISCUSSION

The results of this study, conducted to evaluate the situation of nurses in relation to
conducting the peripheral venous catheter, were compared to results of similar studies
available in literature.

Patients should be told what the procedure entails before every procedure. After the
necessary explanations are made, the patients should be asked if they have any further
guestions. The healthcare professional explaining the procedure to the patient must do so in a
confident manner, because no patient will trust a nurse that does not trust themselves. The
collaboration established between patient and nurse will reduce the stress level of both the
patient and the nurdd6). The fact that the majority of nurses participating in this study
inform their patients about the PVC procedure before each procedure was a pleasing result
(Table 2).

Prior to inserting the PVC, the patient’s skin should be cleaned thoroughly with an
antiseptic in order to protect the patient from any possible infections that may dé)elop
Catheter infections are evaluated as one of the indicators of quality nursinglc¢pare
Therefore, cleaning the skin as part of the PVC procedure is essential. Study results concluded
that the majority of nurses cleaned their patient’s skin before inserting the PVC (Table 2).

Choosing the right vein is essential for a successful peripheral venous catheterization.

Various factors such as the medical history of the patient, their age, their body type and
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weight, their general state, their level of physical activity, the state of their veins, and their

level of vascular access must be taken into consideration when choosing the right vein. Other
properties that should be taken into consideration are the osmolarity of the treatment to be
applied, the pH and length of application time, the state of the peripheral veins, any history of
neurological disorders, the lymphatic system, any surgical interventions that might affect the
procedure, thrombosis, or any problem treated in thgp&418). Study results concluded that

the majority of nurses checked veins in both arms with inspection and palpation before

choosing the right vein to insert the PVC.

In the event that the PVC gets blocked during the PVC procedure, the clot should be
removed using physiological serum in order to unblock the PVC. In the event that the clot
cannot be removed, no force should be applied and the PVC should be d&n@ate of
the most incorrect procedure conducted by nurses during the study was that the nurses usually
were unable to unblock the blocked PVC using the correct procedure (Table 2).

Hospitalized patients are faced with risks such as a decrease in body resistance due to
their illness and the medication they are taking, an environment suitable to create
microorganisms due to invasive procedures, and being exposed to numerous microorganisms
in the hospital environment. Therefore, it is essential that healthcare professionals working in
a hospital environment and nurses, who spend the most time with patients, place importance
on washing their hand49). This is why nurses must wash their hands before and after
conducting the PVC procedure. Study results concluded that one of the most incorrect
procedure conducted by nurses was not washing their hands. Study results also concluded that
the majority of nurses did not change the PVC at the correct intervals (Table 2). The correct
interval at which the PVC should be changed is between 72 and 96 hours; therefore, it is
essential to write the date on which the PVC was inserted, and by whom it was inserted on the
fixation material. Writing the date prevents individuals from forgetting the time the PVC
should be chang€dO).

The PVC procedure can result in numerous complications. Study results concluded that
the most common complications identified by nurses were infiltration, phlebitis, and
extravasations; the nursing interventions related to these complications were known (Table 3).
Researchs reported that 67.24% of patients developed ph{20)tisand reported that 20% of
patients developed infiltration, while 32.5% developed phlefltly. Based on results of

conducted studies it is thought that as these complications are the most common

505



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2 (4)

complications that develop in PVC patients, the nurses can identify their symptoms and

results, and generally know nursing interventions of these complications.

CONCLUSION

Study results concluded that the nurses participating in the study had sufficient
knowledge regarding certain stages of the PVC procedure; cleaning the skin before inserting
the PVC, checking the inspection and palpation of veins in both arms before selecting the
correct vein, and informing the patient about the procedure prior to conducting the procedure.
However, nurses had insufficient knowledge level; applying the correct intervention to
unblock a blocked PVC, washing their hands before conducting the procedure, changing the
PVC at the right intervals, and writing down when and by whom the procedure was conducted
on the fixation material.

In conclusion of these results, nurses should be provided with practical in-service
training programs that refresh and update the knowledge of nurses related to the PVC

procedure, and new studies should be conducted on PVC with a broader research group.
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SAGLIGI GELISTiRiCi BiR UNSUR OLARAK SOSYAL MEDYA:
FACEBOOKTA SAGLIK*

Emine SENERY, Menevse SAMUR?

OZET

Sosyal medya her alanda kisileri ve kurumlar1 birer birer biinyesine katmaya devam etmekte ve kapsami
giinden giinde biiylimektedir. Optimal saglik durumunun saglanmasi amaciyla, bireylerin yasam tarzlarini
degistirmelerine yardim eden sagligin gelistirilmesinde, sosyal medyanin durumu bu ¢aligmanin konusunu
olusturmaktadir. Facebook Tiirkiye’de en fazla etki ve kullaniciya sahip sosyal bir agdir. Calismada Facebook’ta
en ¢ok izlenen/begenilen, saglik bilgileri igeren ilk oniki Tirkge sayfa Ocak 2012 tarihinden itibaren tarama
modeli kullanilarak incelenmis ve icerik analizi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; sayfa kurucularina
ait bilgilerin bultnmadigi, ticari tiriinlerin tamtiminin yapildig, bir kisminda kaynak gostermeden bir kisminda
ise bir web sitesini kaynak gostererek saglik bilgisi sunuldugu, daha ¢ok koruyucu saglik bilgilerinin yer aldigy,
bazilarinda saglikla ilgisiz videolarin/fotograflarin paylasildig: goriillmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, sosyal
medyanin; saglig etkileyen roliiniin ciddi bir sekilde ele alinmasi, informal ve sanal bir ortam olsa da Saglik
Bakanlig1 tarafindan gerekli denetim mekanizmalarinin olusturulmasi, saglikta bilingli kullanimina iligkin

egitimin ve yasal diizenlemenin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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SOCIAL MEDIA AS A FACTOR HEALTH PROMOTING:
HEALTH ON FACEBOOK

ABSTRACT

Social media continues to add in every field of indivudials and institutames by one and day by day
it’s scope is growing. The subject of the study is “Social Media’s role on to improve the state of health which
helps individuals to change their lifestyle in order to ensure optimal headidition. Facebook is the way of
social networking, has the most user and greatest impact @tegaoTurkey. This study analyzed that, most
popular/watched Turkish twelve pages in facebook that conta@thhinformations from the date of January
2012, using the model of scan and evaluating with the contalysem As a result of research we found that
pages contains; no information about the page’s founders, shares advertisements/promotions on commercial
products, some of them offers health informations with ressuacel some of them not, most informations are
about preventive health informations, some of them shares the vidatos/plwvhich are not about to health.
According to these results; the role of social media on the affect of lsbaltid considered seriously, although
informal and virtual tract; Ministery of Health should establish the necessatyol mechanisms/educate on

using this system concious and organize legal regulations.

Key Words: Social Media, Health Promotion, Health Education, Facebook.

509



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2 (4)

GIRIS

Saglik enformasyonu, kamu sagliginin hastaliklarin 6nlenmesi yaklasiminda son derece
onemli bir 6gedir, c¢linkii bireyler ilgili saglik enformasyonu ile kendi sagliklarim
gliclendirirler. Tibbi tedavi iicretlerindeki artis ve diger faktorler, son yillarda saglik
hizmetlerinde erken teshis ve 0z yoOnetimi (self management) onemli kilmistir. Saglik
enformasyonu, saglik risklerini Onlemede Onemli bir malzemedir ¢linkii saglik hizmeti
saglayicilari1 ve kamuyu potansiyel saglik risklerini teshis ve tedavi teknikleri hakkinda,
ayrica saglik risklerini minimize etmenin en iyi stratejileri konusunda egitmek i¢in gereklidir
(). Giiniimiizde ¢ok yaygin kullanilan ve bir¢ok insani etkileyen sosyal medyanemli bir
saglik enformasyon kaynagi olup, saglik egitimi ve sagligi gelistirme arasinda bagimli bir
iliskisi vardir.

Sosyal medya her alandan kisi ve kurumlar1 birer birer biinyesine katmaktadir. Bu arada
hizla gelisen ve kapsamini giinden giine kartopu etkisiyle biiyiiten sosyal medyada bazi
sektorler agisindan donilisim sancilar1i yasanmaktadir; bunlarin baginda saglik sektorii
gelmektedir. Saglik sektorii kendi igerisinde birgok kisitlayici kosullara sahiptir ve sektoriin
gerek icerik gerekse sosyal medya lizerinden yapacagi pazarlama aktivitelerinde ¢cok sayida
konuya dikkat etmesi gerekmektedir).(Bu ¢alisma, sosyal medya araglarindan biri olan
“Facebook’ta Sa lik” temas1 ile alana katki saglamayi amaglamaktadir. Asagida saglik
iletisimi, saglig1 gelistirme ve sosyal medyanin saglik {lizerinde etkilerine iliskin literatiir

bilgileri yer almaktadir.

|. Saghk Iletisimi ve Saghg1 Gelistirme

Iletisim araglarinda, &zellikle multi-medya ve yeni bilgi teknolojisindeki ilerlemeler
saglik bilgisine erisimi iyilestirmeye devam etmektedir. Bu agidan, saglik iletisimi bireylerin
ve topluliklarin daha fazla yetkilendirilmesi i¢in gittikce 6nem kazanan bir unsur olmaktadir.
Bireylerin, iyi saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve
kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri olarak tanimlanan
saglik okuryazarligi iletisim siirecinde iizerinde durulmasi gereken konudur.

Insanlarin saglik bilgisine erisimini ve bunu etkili bir sekilde kullanma kapasitesini
tyilestiren saglik okuryazarlig: yetkilendirme i¢in ¢ok dnemlidir. Saglik okuryazarliginin zayif
olmasi, insanlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimini sinirlandirarak  ve saglik

okuryazarligina engel olarak kisilerin sagligin1 dogrudan etkileyebilir (3). Saglik iletisimi,
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sagligin gelistirilmesi maksadiyla bireyler arasinda saglikla ilgili olarak olusan, etkilesim ve
islemlere iletisim kavram ve kuramlarinin uygulanmasidir (4). Cesitli boyutlarda gergeklesen
saglik iletisiminin kalitesi, tibbi basarimin derecesini ciddi sekilde etkilemektedir.
Amerika’nin 6nde gelen saglik kuruluslarindan CDC (Centers for Disease Control and
PreventionHastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi) saglik iletisimini “sagligi gelistirmek,
kisilerin ve toplumun saglikla ilgili kararlar1 {izerinde etkili olmak ve bilgilendirmek
maksadiyla iletisim bilimine iliskin kural ve stratejilerin uygulanmasi” olarak

3

tanimlamaktadir. Healthy People 2010 saglik iletisimini, “ nemli sa lik sorunlart hakkinda,
kamunun, bireylerin ve kurumlarin bilgilendirilmesi, etkilenmesi ve harekete ge irilmesi
sanat ve tekni i’ seklinde tanimlamaktadir. Buna gore saglik iletisimi, toplumun iginde
yasayan bireylerin yasam ve saglik kalitelerinin artirilmasi, saglik bakim politikalarinin
olusturularak sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve hastaliklardan korunmasi
islevlerini kapsamaktadir. Kisaca saglik iletisimi, saglik bilgisinin yaratilmasi, toplanmasi ve
paylasilmasi siireglerinden olugmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiitii, 1958 yilinda “2000 Yilinda Herkes Igin Saglik” hedeflerine
ulagsmak amaciyla 1986 yilinda Kanada’nin Ottawa kefinde bir toplanti diizenleyerek
saghgin gelistirilmesi kavramini tanitmistir. Bu toplantida Diinya Saglik Orgiitii sagligin
gelistirilmesini, “insanlarin kendi sa liklarini  zerindeki sorumluluklar: artirilarak sa lik
d zeylerini y kseltme s reci” olarak anmimlamistir (6). Saghigin gelistirilmesi yaklasiminda
toplum bireylerinin; saglikli beslenen, fizyolojik kapasiteleriyle orantili giinliik egzersiz
yapan, uyumlu, sosyal, baskalarma yardim eden, dinlenmeye ve rahatlamaya zaman ayiran
bireyler olmala: amaglanmaktadir.

Saghigi gelistirmede kimi noktalarda birbiriyle kesisen ii¢ 6ge vardir: Hastaliklarin
onlenmesi, sagligin korunmasi ve saglik egitimi (1). Bu ¢alismada bu o6gelerden “saglik
egitimi” informal boyutuyla ele alinmistir. “Bireyin saglikli olma kosullarini hazirlayan,
saglikli olmayr miimkiin kilan ve gii¢lendiren; ya da buna yonelik kollektif bir davranis icin
ayn1 etkileri yapan 68renme yasantilarinin herhangi bir bileseni” olan saglik egitimi pozitif
saglig gelistirmek igin bir iletisim aktivitesidir (1). Saglik egitimi mesajlart hem formal hem
de informa iletisim baglaminda yayilirlar. Forma iletisim baglaminda saglik hizmeti
saglayan/kullanict (tiiketici) etkilesimi, smmf egitimi, kitle iletisim programlari ile saglik
egitimini sayabiliriz. Saglik enformasyonu, informal olarak da giinliik temaslarla; yani aileyle,

arkadaslarla, calisma arkadaslariyla ve popiiler kitle iletisimi yoluyla dolayli olarak hatta kimi
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zaman da ima yayla yayilir. Formal ve informd saglik egitimi kanallarinin birlesimi ile ¢ok
genis sayida birey, saglik enformasyonunun saglanmasi ve tiiketilmesine katilir (1). informal
saglik egitimi, siklikla dogrulugu kanitlanmamis ve hatali saglik enformasyonu igerir.
Bununla birlikte insanlar informasaglik egitimine agiktirlar ¢linkii enformasyon kaynaklari

ile genellikle yakin iligki i¢indedirler.

Il. Sosyal Medya-Facebookve Saghk

Sosyal medya, 6zellikle toplumun davranislarini etkilemesi bakimindan énemlidir. Ote
yandan sosyal medya diger insanlarin davranislarini etkilemede birtakim avantajlara sahiptir.
Ozellikle kullanici i¢in ¢ok hizli elde edilen geri bildirimler buna drnek olarak gosterilebilir.
Ancak bu avantajlar1 acik bir sekilde belirtmek olduk¢a zordur. Bu durum sosyal medyanin
etkisinden ve gelisiminden ileri gelmektedir. Ote yandan sosyal medyanin gok hizli yayilmast
onun takibini ve kontroliinii zorlagtirmaktadir (7).

Sosyal medya konusuna girildiginde, ilk karsilasilan kavramlardan biri web 2.0’dir.
2004’te kullanilmaya baglanan bu terim, toplumsal iletisim sitelerini, wikileri, iletisim
araglarini, kisacasi internet kullanicilarinin ortaklasa yarattigi sistem i¢in kullanilir. Web 2.0
ayn1 zamanda; teknolojiyi, ikinci nesil web tabanli ara¢ ve servisleri ve toplu kullanilan
cevrimici platformlart ifade eder (7). Web 2.0; kullanici ve web sitesi arasinda etkilesim
saglarken, sosyal medya kisilerin ¢evrimig¢i (online) mecrayr kullanarak konustuklari, ortak
ilgileri olan kisilerin bir araya gelerek diisiincelerini, yorumlarini ve goriislerini paylastiklar
bir alandir. Web 2.0 kavrami altinda tanimlanan ikinci nesil internet hizmetlerini ise bloglar,
mikrobloglar, Youtube gibi video paylasim siteleri, fotograf paylasim siteleri, Facebook,
Twitter, Myspace gibi sosyal aglar olusturmaktadir (2). Sosyal aglar giinlik hayatimizin
niteligini artirmaktadir. Profesyonel ve sosyal hayat, sosyal aglar araciligiyla gittikce daha
fazla rapor edilir, arastirilir, paylasilir ve 6grenilir olmaktadir (7).

Yakin bir gelecekte yeni kusak internet sitelerinde daha ¢ok akil gorecegiz. Web 3.0 ve
web 4.0 kisa bir siire sonra yasantimiza girecek ve saglik alaninda devrim yaratan
gelismelerle karsilasacagiz. internet gelecekte daha da etkilesimli olacak. Ciinkii sadece
sitele ve kisiler arasi degil, internete bagli olan ve baglanacak tiim cihazlar, insanlar,
sektorler, servisler arasinda etkilesim saglanacak. Boylece ortaya ¢ikan ¢ok daha akilli, hizl
ve entegre sistem, yasamimizi birgok alanda kolaylastiracak. Internete erisimin kolaylasmasi,

yayginlagsmasi ve ucuzlamasiyla daha ¢ok sayida insan internetten ve internet aracilif ile
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ulasabilecegi medikal bilgi ve saglik hizmetinden yararlanabilecek. Universite, kamu kurum
ve kuruluslar1 da bu alanda kaginilmaz olarak yer alacaklar. Internet tip alaninda, klinik
caligmalar, Aragtirma-Gelistirme ve hasta iletisiminde su an siirlarin1 tanimlayamayacagimiz
yeni bir boyut aciliyor. Bugiin diisiiniilmesi gereken ise gerek teknoloji, gerekse regiilasyonlar
acisindan bu gelisime ne kadar hazirlikli oldugumuz ve bilginin dogrulugunu nasil
saglayacagimizdir (2).

Son birka¢ yil i¢inde, Facebook, YouTube, Twitter ve diger sosyal medya araglarinin
saglik mesajlar1 yaymak i¢in kullanimi 6nemli derecede artmistir ve yiikselis trendi devam
etmektedir (8, ® Sosyal medyanin, saglik hizmetleri ve hastalarin bilgiye ulasiminda devrim
gerceklestirdigi artik hepimiz tarafindan kabul edilen bir gercektir. Sosyal medya araglari
kullanarak, saglik mesajlarina erisimi genisletmek, katilimi tesvik etmek ve inandirici, bilime
dayali paylasimlari artirmak énemli bir konu haline gelmistir.

Facebook, insanlarin baska insanlarla iletisim kurmasini ve bilgi aligverisi yapmasini
amaclayan bir sosyal paylasim web sitesidir. 4 Subat 2004 tarihinde Harvard Universitesi,
2006 smift Ogrencisi, Mark Zuckerberg tarafindan kurulan Facebook, oncelikle Harvard
ogrencileri i¢in kurulmustu. Daha sonra Boston civarindaki okullar1 da igine kapsayan
Facebook, iki ay icerisindeki Ivy Ligi okullarinin tamamini kapsadi. ilk sene icerisinde de;
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim okullar Facebook'ta mevcuttu. Uyeler 6nceleri sadece
s6z konusu okulun e-posta adresiyle (.edu, .aak, vb.) iiye olabiliyordu. Daha sonrasinda da
ag icine liseler ve bazi biiyiik sirketler de katildi. 11 Eyliil 2006 tarihinde ise Facebook tiim e-
mail adreslerine, baz1 yas sinirlandirmalariyla agildi. Kullanicilar diledikleri aglara; liseleri,
calisma yerleri ya da yasadigi yerler itibariyla katilim gosterebilmektedirler (10,17).

Insanlarin algilarmi yonetmede ustaca kullanilan bu paylasim siteleri ve medya araclari,
formal olmayan yollardan insanlarin diisiincelerini etkilemekte, informal yoldan bilgi
edinmelerini saglamaktadir. informal yollardan paylasilan bu tiir bilgiler, videolar, fotograflar,
hizla artmakta isin boyutu se¢im kampanyalarina ve halk {izerinde bir etki uyandirmaya kadar
uzanabilmektedir. Bu tiir araclar1 kullananlarin sayilarinin hi¢ de azimsanmayacak derecede
oldugunu, sdyleyebiliriz (12). Bu ¢alisma, informal diizeyde siiren bu iletisim ve egitim
stirecini bilimsel bir temele dayandirmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Ritterband ve
Tate’nin (13) “The Science of Internet Interventions” adli makalelerinde de belirttikleri gibi;
“sa I1 1 geli tirmede -internet uygulamalarinda- bilimsel bir temel olmadan, sadece alanda

debelenip duraca 1z”.
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MATERYAL VE METOT

Bu arastirmada sosyal bilimlerde son yillarda yaygin olarak kullanilan ve genel kabul
goren nitel arastirma teknikleri kullanmilmistir. Tarama modelinde, betimsel bir nitelik
tasimakta olan arastirmada dokiiman incelemesi/analizi kullanilmistir. Dokiiman incelenmesi,
arastirilmasi hedeflenen olgu veya olgular hakkinda bilgi igeren yazili materyallerin analizini
kapsar. Geleneksel olarak dokiiman incelenmesi, tarihgilerin, antropologlarin ve
dilbilimcilerin kullandig1 bir yontem olarak bilinir. Oysa sosyologlar ve psikologlar da
dokiiman incelemesi kullanarak Onemli kurumlarin gelismesine imza atmustir (14).
Dokiimanlar, nitel arastirmalarda etkili bir sekilde kullanilmasi gereken Onemli bir
kaynaklardir. Bu tiir aragtirmalarda, arastirmaci, ihtiyact olan veriyi, gozlem veya goriisme
yapmaya gerek kalmadan elde edebilir. Bu anlamda dokiiman incelenmesi, arastirmaya,

zaman ve para tasarrufu anlaminda katkida bulunacaktir.

Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin genel amaci, optimal saglik durumunun saglanmasi amaciyla, bireylerin
yasam tarzlarini degistirmelerine yardim eden sagligin gelistirilmesinde, sosyal medyanin
durumunu vurgulamaktir. Arastirmada, yaygin olarak kullanilan Facebook Tiirkge
sayfalarinda, saglik olgusunun mevcut durumunu ortaya ¢ikarmak ve saghgi gelistirici bir
unsur olan sosyal medyanin iilkemizde etkinligini artirict oneriler gelistirmek amaglanmugtir.
Bu amag c¢ergevesinde asagidaki konulara agiklik getirilmeye calisilacaktir. En fazla
begeni/izlem sayisina sahip Facebook sayfasinin;
eFacebook’a katilim tarihi, begeni sayisi,
e Kurucusunurbelirtilip belirtilmedigi,
eKurucusunursaglik ile ilgi bir meslege/kurumsal kimlige sahip olup olmadig1
e Paylasimlarda kaynak gosterip gosterilmedigi,
e Gosterilen kaynaklarin bilimsel/saglik bakanligi onayli olup olmadig1
e Paylasimlarda en ¢ok hangi tiir 6genin kullanildig1 (resim, video, metin vb.)
e Paylasilan 6gelerin igeriklerinin neler oldugu,
ePaylasimlarin en ¢ok sagligin hangi boyutu ile ilgili oldugu,
e Paylagimlarin saglik dis1 6ge ve bilgiler icerip icermedigi,
ellac veya benzeri ticari markalarin tamtiminin yapilip yapilmadig
incelenmistir.
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Evren ve Orneklem

Tiirkiye, toplaminternet kullanicisinin (30.5 milyon, Eyliil 2011 (11)) %72'sinin erisim
gosterdigi bir sosyal paylasim sitesi olan Facebook'un, diinyada en popiiler oldugu tlkedir
(15). Bu ¢alismada Tiirkiye’de en fazla etki ve kullaniciya sahip olan Facebook’ta sagligin
incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmada, veri toplama kisminda verilen anahtar kelimeler ile
Facebook sayfasinda tarama yapilmis ve saglik ile ilgili kurum, kurulus, sendika ve saglik
calisanlarina yonelik sayfalar Haziran 2012 tarihi itibariyle (104det) 6rneklem dis1 tutularak,
saglik, giizellik, beslenme, spor, saglik {iriinleri ve haberlerini igeren ve adinda saglik gecen
sayfalar (62 adet)ncelenmistir. Aragtirma betimsel nitelikte bir ¢alisma oldugundan evreni
temsil yetenegi ve sayfalarin begenileri de dikkate alinarak bir siralama yapilmis ve en ¢ok
begeni/izlem sayisina sahip ilk 12 Tiirkge sayfa Ocak 2012-Haziran 2012 tarihlerinde, nitel
aragtirma yontemlerinden dokiiman inceleme kullanilarak, bi¢im ve igerik ydniinden

incelenmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada hangi dokiiman 6nemli oldugu ve veri kaynagi olarak kullanabilecegi
aragtirma problemi ile yakindan ilgilidir. Bu arastirmada, temel problem, sosyal medyanin
saglig1 gelistirici roliine Tirkiye’de Facebook’un katkisinin resmini ortaya koymaktir. Bu
amagla tercih edilen ilgili sayfada,analiz birimi olarak sozciik segilmis ve arama motorunda
(Facebook search engin€ya Lik” “sa L 1 geli tirme”, “sa ik e itimi” “sa ik bilgisi”
“sa lik bakanli 1” anahtar kelimeleri ile arama yapilmistir. Ancak “sagligi gelistirme”, saglik
egitimi” anahtar kelimelerine iliskin bulunan sonuglar begeni ve sayfa sayisi ¢ok az (10 adet
begeni) oldugundan dolayr dikkate alinmamis sadece “saglik” ve “saglik bilgisi” anahtar
kelimeleri sonucu gelen begeni ve izlenme sayisi en fazla olan ilk oniki sayfa incelemeye tabi

tutulmustur. Aragtirma amact dogrultusunda hazirlanan soru formu ile veriler toplanmaigtir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler, hazirlanan veri toplama formuna arastirmacilar tarafindan, ilgili
sayfalar ay/giin siniflandirilmasi yapilarak incelenip kaydedilmistir. Facebook istatistikleri ve
sayfa icerikleri Oylesine hizli degismektedir ki 2012 rakamlarinin bile kisa siirede eskimis

hale gelecegini 6ngérmek zor degildir. Bu calismada 1 Ocak-12 Haziran 2012 tarihleri
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arasindaki igerikler incelenmistir. Elde edilen verilg frekans, yiizde kullanilarak tablo ve

grafik seklinde gosterilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada, ilgili sayfalada, analiz birimi olarak sézciik se¢ilmis ve “saglik”

b TY

~ 99

“saglig1 gelistirme”, “saglik egitimi” “saglik bilgisi” “Saglik Bakanlig1” anahtar kelimeleri

ile arama yapilmistir. “Saglik Bakanlig1” aramasi sonucunda: Saglik Bakanligi adiyla

3.846 begenme (Haziran 2012), Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi adiyla 4.612

begenme, sayisina sahip iki sayfa yer almakta ancak icerik bulunmamaktadir. Herhangi bir

kullanic1 tarafindan olusturulmus rastgele bir sayfa veya ilgi alani (common interest)

ozelligi tasimaktadir. Ancak g¢alismanin kongrede sunumu sonrasi, Ekim 2012 tarihinde

Saglik Bakanligi Resmi Facebook sayfas1 agmustir.

Bicim ve Icerik Analizine iliskin Bulgular

Bu boéliimde, arastirma kapsaminda yer alan sayfalarin bicim ve igerik analizine

iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1.incelenen Sayfalara iliskin Genel BilgilerinDagilim1

Incelenen Sayfalar Katilim Tarihi Begeni Sayisi
Saglik 07.07.2010 120.289
Saglikli Yasam 01.03.2012 96.360
Her giin 1 T1p ve Saglik Bilgisi 11.05.2010 78.751
Yararl Saglik Bilgileri 02.07.2011 73.060
Saglikli Yasam Igin Her giin 1 Bilgi 20.08.2010 56.385
Saglik ve Giizellik 25.02.2011 54.664
Saglik 25.03.2011 54.451
Hemen Saglik 10.06.2011 48.027
Dogadan Gelen Saglik 14.02.2010 47.456
Her giin 1 Yeni Saglik Bilgisi 2010 38.334
Sagligim Her seyden Onemlidir Diyenler 12.04.2010 33.824
Bodybuilding Fitness Pilates Saglikli Yasam 15.09.2009 25.878
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Tablo lincelendiginde, arastirma evrenindeki en ¢ok begeni/izlem sayisina sahip ilk
12 sayfain tamaminin 2010 ve sonrasinda kuruldugu goriilmektedir. Arastirma siirecinde
orneklem kapsamina alinmayan diger 50 sayfanin, begeni sayisinin dikkat c¢ekici bir sekilde
ani diisiis goOsterdigi belirlenmistir. Sayfalarin kurucusunun belirtilip belirtilmedigine
bakildiginda, 12 sayfanin sadece 5’inde kurucusunun belirtildigi ve saglik sektdriinde/saglik

mesleginde yer aldig1 belirlenmistir.

Tablo 2.Incelenen Sayfalarda Yayilanan iceriklerin Kaynak Gosteriminin Dagilinm

Sayfalar Paylasim Sayisi Kaynak Bilimsel,
Gosterilen Bakanhk

Paylasim Onayh

Sayis1
Saglik 5 0 0
Saglikl1 Yasam 41 1 0
Her giin 1 Tip ve Saglik Bilgisi Paylagim bulunmamaktadir.
Yararli Saglik Bilgileri 119 111 111
Saglikli Yasam igin Her giin 1 Bilgi 9 5 4
Saglik ve Gilizellik 20 3 3
Saglik 9 0 0
Hemen Saglik 89 82 82
Dogadan Gelen Saglik 1655 685 620
Her giin 1 Yeni Saglik Bilgisi 2 0 2
Sagligim Her seyden dnemlidir Diyenler 60 30 30
Bodybuilding Fitness Pilates Saglikli 353 220 220
TOPLAM 2362 1137 1072

Tablo 2de de goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda yer alan sayfalardan en fazla
paylasimin “Dogadan Gelen Saglik” adli sayfa oldugu ve sayfada daha ¢ok alternatif tip diye
adlandirilan bilgiler yer almaktadir. Ancak hergiin bir bitkinin faydasinin anlatildigi sayfada
kaynak gosterimi ve bilimsel verilerle destekleme orani ¢ok diisiiktiir. Takip eden sayfa ise,
353 paylasimla viicut gelistirme ve saglik yasam ve beslenmeye ait bilgilerin paylasildig: bir
sayfadir. Bu sayfanin kaynak gosterme sayis1 ise 220°dir. En fazla begeniye sahip olan sayfa

ise 2012 yil1 itibariyle sadece 5 paylasimda bulunmustur. Paylasimlarin %48,13’{inde kaynak
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belirtildigi, %51,86’sinda ise kaynak belirtilmedigi tespit edilmistir. Gosterilen kaynaklarin
cogunlugu bilimsel ve bakanlik onayli oldugu belirlenmistir.

Grafik 1’de ilgili sayfalarda yer alan paylasimlarda resim, fotograf kullanimi verilmistir.
Toplamda 2201 adet fotograf, 29 adet video paylasimi bulunmaktadir. En fazla paylasima
sahip olan sayfada video paylasimi sadece 15°tir. Her giin 1 tip ve Saglik Bilgisi sayfasinin
2012 yilinda paylagimi1 bulunmamaktadir.

Saglikli Yagam; 40 Yararh Saghk Saghkh Yasam igin

Fitness Saghk; 2 ararni -
Pilates Saglikli Bilgileri; 119 Her giin 1 Bilgi; 9
-
Yasam; 321

Saglik ve Glizellik;17
Saglik; 9
Hemen Saghk; 81

Saghgim Her seyden
Onemlidir ; 60

Her giin 1Yen|'/

Saglik Bilgisi; 2

Grafik 1: Paylasimlarda Resim Kullanimina iliskin Dagilim
Grafik 2’de sayfalarda yer alan paylasimlarin kategorileri verilmistir. Bu siniflandirma
sayfalar incelendikten sonra olusturulmustur. Paylagimlarin %27°si herhangi bir {iriin
(zayiflama, giizellik-estetik, bitki 6zIi iiriinler), kisi ya da kurumu tanitma amachdir. %18
kisimda ise, saglikla ilgili bilimsel gelisme ve buluslar, beslenme, diyet ve obezite igerikli

paylagimlar yer almaktadir. Glizellik ve estetik konulu icerik paylasim orani ise, %16’dir.
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Ruh Saghg Kadin-Cocuk Saghg
4% \ iz 3%

Guzellik-Estetik-
Fitness
16%

Reklam ve Cikar
Amaclhi Yazilar vd.
27%

Alternatif Tip
Yontemleri
5%
Hastalik ve Tedavi
Hakkinda Bilgi
9%

Beslenme-Diyet-
Obezite Saghklailgili Bilimsel
18% Gelisme ve Buluslar

18%

Grafik 2: Paylasimlarin Siniflandirilmasina iliskin Dagihm

Ik bes sayfadaki paylasimlarin diger kisiler tarafindan paylasiimasi sayisi ise ortalama
798°dir. Yaklagik 798 kisi buralarda yer alan paylasimlari kendi sayfalarinda paylasip diger
kullanicilarinda gérmesini saglamaktadir. Bdylece bilginin aktarimi katlanarak devam

etmektedir.

TARTISMA

Sagligi gelistirmede -internet uygulamalarinda- bilimsel bir temelolusturma siirecine
katkida bulunma c¢abasiyla Facebook’ta saglik konusunda yapilan bu g¢alismada, arastirma
kapsamina alinan sayfalarin, 2010 yilindan sonra kurulmasi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Bu durumun, 2010 yil1 sonras1 Facebook’a katilim oranin artmasiyla ilgili
oldugu diistiniilmektedir. Kdseoglu’nun ¢aligmasinda da belirtildigi gibi , Facebook sosyal ag1
2010 yil1 itibariyle 18 Avrupa iilkesinin 15’inde bir numarali sosyal ag sitesi haline gelmistir.
Tiirkiye’nin konumu geregi bu tablodan etkilendigi sdylenebilir (16).

Arastirmada, son alti ayda ilgili sayfalarda2362 adet paylasimin yapildigi, yapilan
paylasimin  %73.12°si  saghg ilgilendiren konulardir. Ancak yapilan paylasimlarin
%351,86’sinda kaynak belirtilmedigi tespit edilmistir. Etkilesim ve diger kullanicilar ile igerik
paylasmak ve 6grenmek icin her giin milyonlarca kisi tarafindan kullanilan bu aracin saglik
alaninda/sagligr gelistirmede kullanimi bilimsel bir alt yap1 olusturma cabasi agisindan

ozellikle dikkate alinmasinin gereken bir husustur.
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Arastirmada, sayfalarin ortalamanin altinda paylasim yaptig1 ve sayfalarin siirekliliginin
olmadigi, begeni sayilari yiiksek olsa da izlenirliginin diisiik oldugu gézlenmistir. Facebookta
ortalama bir kullanici her ay 90 adet icerik olusturmakta ve aktif kullanicilarin % 50'si
herhangi bir giin sitede oturum agmaktadir (9). Sistemde her ay 30 milyardan fazla igerik
(web linki, haber, blog postasi, not ve fotograf albiimii) paylasilmaktadir (16). Bu sayfalarin
sagligl gelistirmede bir ara¢ olarak kullaniminin, resmi ve/veya profesyonel bir sayfa
olmadig1 takdirde etkili olmayacagini diisiindiirmektedir.

Arastirmada, ilgili sayfalardaaglikla ilgili gelismeler, hizli ve etkili oldugu iddia edilen
bilgiler, beslenme, obezite ve diyet é&zla paylasim yapilan konulardir. Bu sonucu, gerek
diinya gerekse Tiirkiye niifusunun beslenme ve yasam seklinin degismesine bagli olarak
gelisen tablonun bir yansimasi olarak gormek miimkiindiir. Arastirmada, kadin ve ¢ocuk
saghg ile ilgili bilgilerin oraninin (%3) diger konulara gore diisiik oldugu bulunmustur.
Facebook’un Subat 2012°de yaptig1 agiklamada, 845 milyon kullanicisindan 800 milyonu
kadindir (11). Bu rakamdan hareketle, ilgili sayfalarin kadin saglhigimi gelistirme yoniinde
etkin olarak kullanilmadigini gérmekteyiz.

Arastirmada, ilgili sayfalardaki paylasimlarin %Z27’si herhangi bir iiriin, kisi ya da
kurumu tanitma/reklam amachdir. Paylasimlar siniflandirildiginda en yiiksek oranin reklam
ve ¢ikar amagli paylasimlara ait olmasi ciddi 6nlemler alinmasini gerekeli kilacak bulgulardan
biridir. Zayiflama, glizellik, kozmetik ve bitki 6zlii liriinlerin tanitiminin yapilmasinin yasal

kontrolleri gii¢lestirdigi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bireyin yasam tarzini degistirmesine yardim eden sagligin gelistirilmesinde, sosyal
medyanin roliinii vurgulamak ve yaygin olarak kullanilan Facebook sayfalarinda saglik
olguswun mevcut durumunu ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan bu ¢alismada sonug olarak; en
cok begeni/izlem sayisina sahip ilk 12 sayfanin tamaminin 2010 ve sonrasinda kuruldugu,
sayfalarin kurucu belirtme durumunun diisiik oldugu, en fazla paylasimin yapildig1 sayfada
daha cok bitkilerin faydalarina ait bilgilerin yer aldigi, paylasimlarin yarisindan fazlasinda
kaynak belirtilmedigi, paylagimlarin tamamina yakininda resim ya da fotograf yer alirken
video mylasma oraninin disiik oldugu, paylasimlarin 6nemli bir kismi herhangi bir {iriin ya
da kisi ya da kurumu tanitma amagh oldugu, saglikla ilgili en fazla sagliktaki gelismeler ile

beslenme ve obezite iiggili bilgilerin paylasildigi, giizellik ve estetigin ise onu takip ettigi,
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dahagok zayiflama, bitki 6zIii oldugu iddia edilen triinler ve giizellik-kozmetik tirtinlerinin
reklaminin yer aldig1 belirlenmistir.

Arastirma sonucunda saglhigi gelistirmede 6nemli bir yeri olan Facebookun informal
rolliniin etkinlestirilmesi amaciyla asagidaki oneriler gelistirilmistir:

. Saglik Bakanligi tarafindan yapilacak taramalar sonucunda “iyi uygulamalar”
calismasi ile ilgili web sayfalar1 ve Facebooksayfalar1 ddiillendirilebilir. Sartlar Saglik
Bakanligi, alanin uzmani ve akademisyenlerden olusturulan ¢alisma ekibiyle belirlenebilir.
Rutin araliklarla kamuya acgik o6diillendirme gerceklestirilebilir. Boylece sosyal medya,
goriinmeyen denetlenmeyen medya olmaktan ¢ikarilmis olacaktir.

o Saglik Bakanligi biinyesinde yer alan saglhigi gelistirme ve tesvik konusunda
caligmalar yapan birimlerde, alanin uzmanlarinca Facebook ve diger sosyal medya
araglariin kontrol ve denetiminin yapilmasi saglanabilir. Boylece, paylasilan bilgilerin
giivenirliligi, dogrulugu ve bilimselligi filtre edilerek kullaniciya ulagtirilmig olacaktir.

o Saglik Bakanligi tarafindan, sosyal medya kullanicilarimin = “saglik
okuryazarligin1” artirict ¢aligmalar yapilabilir.

o Saglik Bakanligi tarafindan, gerek saglik calisanlar1 gerekse sosyal medya
kullanicilari i¢in, saglikta sosyal medya rehbéullanim kilavuzu hazirlanabilir.

o Bu caligmada, saglik olgusunun sadece sagligi gelistirme boyutu ele alinarak
inceleme yapilmistir. Bundan sonraki ¢alismalarda saglik kurum ve kuruluslar ile diger
saglik organizasyonlarinin sosyal medya uygulamalari incelenebilir.

o Facebook’ta saglik iiriinlerinin reklamina iligkin diizenlemelerin uygulanir olup
olmadig1 kontrol edilmelidir.

o Benzer ¢alismalar diger sosyal medya araglari tizerinde yapilabilir (twitter vb.)

Sagligin gelistirilmesi ve bireylerin/hastalarin gii¢lendirilmesinde bir arag olarak sosyal
medyanin mesajlart hizli sekilde kitlelere yayma bakimindan sagladigi avantaj siliphe
gotlirmez. Ayrica sosyal medyada saglik egitimi siirecinde, egitilenin pasif konumundan,
kendi sagliklarina iligkin kararlara aktif olarak katildiklar1 bir konuma ge¢meye
baslamasindaki rolii artik tartigmasiz kabul gormektedir. Geleneksel yontemlerden siyrilarak
enformasyonun aktariminda hizli olan bu araci etkin kullanmak saglik profesyonellerinin

kacinilmaz rolii olmalidir.
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CINSELLiGIN DEGERLENDIRILMESINDE PLISST MODEL i’NiN
KULLANIMI

Niliifer TUGUT* Zehra GOLBASI?

OZET

Cinselligin yas donemlerine gore ayrintili degerlendirilmesi biitiincti saglik bakimin bir pargasidir.
Cinselligi degerlendirmenin hemsirelik bakiminin 6énemli bir parcasi olmasi gerektigi kabul edilmesine karsin,
hemgirelerin bu konuyu ele almada giigliik yasadiklart ve bireyin cinselligini degerlendirmede bazi engellere
sahip olduklar1 bilinmektedir. Caligmalar bu engellerden birinin dmsirelik uygulamasinda cinselligi
degerlendirme i¢in rehber olusturacak modelleri etkin bir sekilde kullanilmamasi oldugunu gostermektedir.
Cinselligin degerlendirilmesinde 6nerilen rehber modellerden biri olan PLISSIT modelhemsireler i¢in 6nerilen
ve en kullanighh modellerden biridir. Bu derlemede cinselligin degerlendirmesinde hemsirelere yol gdsterecek

olan PLISSIT modelinimanitimi amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinselligin Degerlendirilmesi, PLISSIT Modeli.

PLISSIT MODEL IN SEXUALITY ASSESSEMNET

ABSTRACT
A detailed sexual assessment according to age periods is part of Haatic care. Although it is
accepted that sexual evaluation is an important part of nursing carenavis khat nurses have difficulty in
these issue and have specific obstacles in evaluating sexuality ofan.p8tudies show that one of these
obstacles is inefficient usage of models that serve as a guidexial €valuation in nursing practice. PLISSIT
model which is guide models suggested in sexual evaluation is also ¢reendst useful models recommended

for nurses. In this review it was aimed to introduce PLISSIT moda&hmould serve as guide for nurses in
sexual evaluation.

Keyword: Sexuality,Sexuality AssessmerPLISSIT Model
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GIRIS

Cinsellik, bireyin emosyonel, mental ve fiziksel olarak erkeklik ya da disiligi
deneyimleme, gosterme becerisi olup, sahip oldugu cinsel organlarinin fonksiyonlarini,
cinselligi algilama diizeyini ve ifade etme tarzini icermektedir (1). Cinsellik bireyin kisiliginin
ayrilmaz bir parcasidir. Her bireyin cinselligi algilamasi, cinsellige verdigi 6znel anlam ve
cinselligi ifade etmebicimi farklidir. Bu yoniiyle cinsellik subjektif bir deneyim olarak ifade
edilebilir. Diger tarafta cinsellik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, insan yasamimin
dinamik bir parg¢asi, saglik durumunun da énemli bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir (2).
Cinsellik, ¢ok yonlii bir kavram olmasi nedeniyle bireyin yasantisindan ve yasantisinda
meydana gelen degisimlerden kolaylikla etkilenmekte, diger taraftan cinsel yasamda meydana
gelen degisimler de bireyi fizyolojik, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak etkilemektedir
(3). Buna karsin cinsellikle ilgili konularin, saglik ¢alisanlari tarafindan da yeterince
irdelenmedigi ve hasta bakiminda ele alinmadigi gériilmektedir (4-6).

Hemsireler, hastanin var olan ve olasi sorunlarma yonelik hemsirelik girisimlerini
yerine getirirken, hstanin cinsel saghgini da goz Oniinde bulundurmalidir. Hemsirelik
bakimmin birincil amagclar1 arasinda biitiincii ve kaliteli bakim sunmak yer almaktadir.
Kaliteli ve biitiincii bir hemsirelik bakiminin temelini, yas donemlerine gore bireyin tiim
boyutlarini ig¢ine alan kapsamli bir degerlendirme olusturmaktadir (7). Ancak ¢ok az hemsire
cinselligi degerlendirebilmektedir (6,8-17). Hastédakiminda cinsel konulari ele almada
glicliik yagayan hemsireler bir¢ok engel siralamaktadir. Bu engellerarasinda, cinsellikle ilgili
danigmanlik i¢in yeterli bilgiye sahip olmadigina inanmalari, utanmalari, Snemsememeleri, is
yogunlugu, zaman azligi, cinsellige iliskin kisisel baskici tutumlari ve cinsellikle ilgili
konular1 tartisirken anksiyete yasamalar1 yer almaktadir (6,9,11,12,18,19)Yapilan baska
caligmalarda, hemsireler cinselligi degerlendirememe nedenleri arasinda ilk siralarda,
cinselligi degerlendirme becerilerilerinin yetersiz oldugunu ve cinsel fonksiyona yonelik
uygun hemsirelik girisimlerini bilmediklerini ifade etmislerdir (13-15). Ayrica klinikte
cinselligi degerlendirmede kullanilacak modellerin yetersizigi de bir engel olarak
belirtiimektedir (18, 20-25).

Hemsirelerin cinselligi kapsamli bir seklide degerlendirebilmesi i¢in dort beceri alanina

sahp olmas1 gerekmektedir. Bu alanlar agsagida siralanmustir.
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1. Cinsellikle ilgili rahatlik,

2. Etkili iletisim becerisi,

3. Saglik ve hastalikta cinsellikle ilgili temel bilgi,

4. Hemsirelik uygulamasinda cinselligi kapsayan modelleri etkin kullanma (26).

Cinsellikle igili yeterli bilgi saglama ve gerekli miidahale i¢in bu beceri alanlarindan

model kullanimmin gerekli oldugu vurgusu yapilmaktadir. Hemsirelerin cinselligi etkin bir
sekilde degerlendirebilmesi igin farkli modeller Onerilmektedir. Hasta cinselligini
degerlendiriimesinde modelin basamaklarinin ilk harflerinin birlesimi olacak sekilde
kisaltilan PLISSIT, BETTER, ALARM ve ALLOW modelleri hemsireler i¢in 6nerilen ve en
kullanighh modellerdir (23,27-30). @selligin degerlendirilmesinde kullanilan PLISSIT
moddi ¢esitli ¢alismalarda kullanilmis ve etkin oldugu saptanmistir (31-38). Bu nedenleub
derlemede cinsBfin degerlendirmesinde hemsirelere yol gésterecek olan PLISSIT modelinin

tanitim1 amaglanmistir.

PLISSIT MODEL i

PLISSIT modeli cinsellik konusunu uymaya dahil etme yontemlerinden biri olan
yaygin olarak kullanilan ve uygulamasi kolay olan bir modeldir. Model 1976 yilinda Annon
tarafindan, cinsellik ve cinsel saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi amaci ile
gelistirilmistir (39) ve 2006 yilinda Davis ve Taylor tarafindan yeniden gbézden gegirilmistir
(30).

PLISSIT nodeli, bireyin mevcut problemlerine yaklasim i¢in kavramsal bir semadir.
P-LI-SSIT modeli bireyin her sorununa dort yaklasim seviyesi saglar. Bu model, cinselligi
degerlendirme i¢in bir yaklagim tarzidir ve acik uglu sorulari igerir. Model, birey ile isbirligini
saglar, hastanin inanglari, deger sistemi, kararlarin1 anlama ve saygi duyma kuralin1 destekler.
Bu modein her asamasi, farkli diizeyde egitim almis hemsireler igin miidahale ve
degerlendirme i¢in rehber olusturur. (30). Modelin asamalar1 ve her bir asamada ne yapilacagi
asagida aciklanmustir.

l. I1ZIN VERME (P- PERMISSION)

Bireyin cinsel saglik ihtiyaglarini karsilamada ilk adim, degerlendirme siirecidir.
Degerlendirme esnasinda hemsire hastaya izin vermede sinirlari belirlememigse, hastalar
cinsellik ve cinsel sagliklariyla ilgili olarak ne anlatip neyi anlatmamalar1 gerektigine karar

veremezler. Bu nedenle hemsire izin verme smirlarini agik belirlemeli ve hastayi
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cesaretlendirmelidir (30Bu asamada hemsirelerden, hastalarin cinsellik ve cinsel sagliklar
ile ilgili sorunlarini ifade etmesine izin vermeleri ve hastalarin duygularini anlamaya c¢alisarak
uygun tedavi ortami yaratmalar1 beklenmektedir. Hastaya yoneltilen sorular sepilirken dikkatli
olunmal1 ve ag¢ik uglu sorular se¢ilmelidir. Asagida bu asamada sorulabilecek agik uclu
sorulara drnekler verilmistir.

- Hastaliginiz cinsel yasaminizi nasil etkiledi? (27, 40).

- Hastaliginizdan sonra cinsel iligskiniz nasil etkilendi? Bu konuda konusmak ister
misiniz?

- Hastaliginizin tedavisinden sonra cinsellikle ilgili diisiincelerinizde degisiklik oldu
mu? (41).

- Bu tiir hastalig1 olan insanlarin cinsel istek kayb1 veya tatmin sorunlar1 gibi cinsel
yasamlarina iliskin giicliiklerle karsilasmasi sik goriilen bir durumdur. Bu konuda konusmak
ister misiniz? (27,40

- Ilacimz1 kullanmaya basladiktan sonra cinsel yasaminizda herhangi bir degisiklik
oldu mu? (4L

- Cinsel sagliginiz hakkinda ne tiir endiseleriniz var? (41).

- Siz cinselliginizi nasil ifade ediyorsunuz, bana séyleyebilir misiniz? (4).

- Cinsellikle yada cinsel tatmin ile ilgierhangi bir endiseniz var mi?

- Yasmizdaki degisimle birlikte esinizle olan cinsel yasaminizda degisim yasiyor
musunuz? (41

- Bu tiir 6zel durumu olan insanlar cinsel isteksizlik veya cingebblemler gibi sik
sik cinsel sorunlar yasabilir. Siz bu durumdan etkilendiniz mi? (30).

- Bir ¢ok kisi bu durumun veya bu tedavinin cinselligi etkileyecegi lonusunda endise
yasarlar. Sizin bu konuda endiseniz var m1?

- Siz ve esiniz cinsel iligki sirasinda nasil hissediyorsunuz?

- Hastaligimiz esinizle olan iligkinizi nasil etkiledi? Bu konu da konusmak ister
misiniz? (30).

Bireyin saglik ekibi iginde ilk iletisim kurdugu kisi genellikle hemsire oldugu igin, bu
basamak genellikle hemsirenin sorumlulugu haline gelmistir. Bu basamakta amag¢ bireyin
duygu ve davraniglarinin farkina varmasidir. Hasta birey ve esinin, cinsellige yonelik
diisiince/endiselerini ve cinsel aktivitelerinin 6nemini ifade etmelerine izin vermeyi (27,4Dve

benzer durumalolan baska bireylerin oldugunu farketmeykapsamaktadir (42).

527



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

Bu basamakta dmngire ya da diger saglik c¢alisanlari kendini rahatsiz hissederse,
duygularini istemeden hastalara da gegirebilmektedir. Hemsire yapici tartisma icin hastalara
aciklik hissini \erebilmeli, onlarla 6nyargisiz bir iliski kurabilmelidir. Hemsire cinsellik
konusunu acarak bireyi bu konularda konusmaya, soru sormayave ag¢ik uglu sorular ile
endiselerini ifade etmesineesvik etmektedir (27,40. Izin verme bireyin endisesini ¢dzmede

yeterli olmazsa ikinci basamaga gegilmelidir (29,30.

Il.  SINIRLI BiLGIi (LI-LIMITED INFORMATION)

PLISSIT modelininsinirli bilgi asamasinda, bilgi kaynagi olarak hemsirelerin 6nemli
rolii bulunmaktadir. Hastaligin cinsellik iizerine etkisi, tedavinin cinsel fonkiyonlart nasil
etkileyebilecegi konusunda bilgi verilen bu boéliimde, cinsel saglik konusunda hastalar
tedavileri ile ilgili bilgilendirilmelerinin, hemsirelik girisimleri arasinda 6nemli bir yere sahip
oldugu vurgulanmaktadir (30). Bu asamada hemsireler yanlis bilgileri agiga ¢ikarma ve
mitleri ortadan kaldirma konusunda bilgi kaynagi olmalidir. Bu amagcla, hastalara konu ile
ilgili brosiir, kitapciklar ve 6zel internet sitelerinin adresi verilebilir.

Bu basamaktaki hemsirelik girisimleri, hastanin bilgisini artirmay1 amaglamaktadir. Bu
asama cinsellikle ilgili bilgilerin hasta ile birlikte gbzden gegirme, hastaligin ve uygulanan
tedavilerin cinsellik iizerindeki etkileri (beden imaji, rol ve iliskiler, sosyal iligkiler ve cinsel
yasama), bu etkilere yonelik bilgi vermeyi (27,40,4P ve bu konudaki endiseleri ortadan
kaldirmay1 igermektedir (42). Uygun sekilde verilen bilgi ile hemsire, hastanin cinsellikle
ilgili endiseleriyle daha iyi bas etmesine yardim edebilmektedir (27, 40, 42. Ornegin;

Histerektomi sorus: vajinal kurulukya ayan ki i i in sinwrl bilgi:

- Vajinal kurulugun nedeni hormonal degisikliklerdir.

- Vajinal kurulugun en kolay ve etkili ¢oziimii kayganlatiricilardir. Kendinize uygun
olan kayganlastiric1 deneyebilirsiniz.

- Bu ilaglarin ¢ogu kokusuz, tatsiz ve sterildir. Allerjen degildir.

- Kayganlastiriciya ek olarak pelvikkaslariniz1 giiglendirecek olan kegel egzersizlerini
uygulayabilirsiniz.

Cinsel ili ki sirasinda kalp krizi ge irme korkusu olan biri i in sumirl bilgi:

- Cinsel aktiviteden bir -ii¢ saat Oncesine kadar asir1 yemek yemeyin ve alkol

tilketiminden kaginin.
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- Yorgunlugu azaltan pozisyonlar1 segebilirsiniz. Yan yana ya daltta oldugunuz bir
pozisyonu deneyebilirsiniz.

- On sevismeye daha ¢ok zaman ayirabilirsiniz.

- Cinsel aktivitede bulunmak igin, sabah saatlegibi dinlenmis hissettiginiz bir zaman
segebilirsiniz.

- Goglis agrisin1 Oonlemek i¢in cinsel iliski Oncesi nitrogliserin tiirevi ilaglarmizi
alabilirsiniz (43,44.

Cinsel ili ki sirsinda astim krizi ata 11 in simirl bilgi:

- Cinsel iliskiden 15 dakika dncesi bronkodilator ilaglari kullanabilirsiniz.

- Solunum sikintisin1 en aza indirgemek igin iistte oldugunuz, yan yana ya da ayakta
esinizin arkasinda oldugunuz pozisyonlartercih edebilirsiniz (Nedenleri ile agiklanir).

- Agir bir yemekten sonra ya da alkol kullandiktan sonra cinsel iliskiden kaginmalisiniz.

- Cinsel iliski oOncesinde balgam ¢ikarmayr kolaylastirict teknikleri kullanarak
balgaminizi ¢ikartabilirsiniz.

- Cinsel iligki 6ncesi oda 1sisin1 ayarlayabilirsiniz (45).

Izin verme asamasinda oldugu gibi saglik profesyonellerinin bu asamadaki rahatik
diizeyleri bilgi seviyelerive deger yargilar ile belirlenmektedir. Eger sinirli bilgi vermek
yeterli degilse iki secenek mevcuttur. Birey baska bir yere yonlendirilmelidir veya uygun

mekan, bilgi, beceri ve tecriibe ile modelin {igiincii asamasina gecilmelidir.

.  OZEL ONERILER (SSSPESIFIC SUGGESTION)

Bireye 0zgii sorunun giderilmesinde, bir problem ¢dzme yonteminin kullanilmasini
gerektiren bwdliimde yalnizca cinsel davraniglar iizerine odaklanmak yerine, cinsel sagligin
tiim yoOnlerinin ele alinmasi gerekmektedir. Ozel oOneriler, bireysel gereksinimlere gore
farklilik gostermelidir (30). Hemsireler bireye 6zel 6neriler vermeden 6nce ilgili 6zel bilgiyi
edinmelidir. Bu konuda 6zel egitimler almalidir Bireyler hakkindaki gerekli bilgiyi ve
sartlarmm  6grenmeden 6zel Onerilerde bulunmak uygun olmayacaktir. Ozel oneriler
hedeflenen amaca ulasmak i¢in bireylerin davraniglarini degistirmelerine yardimci olmaya
yonelik dogrudan cabalardir. Modelin onceki seviyelerinde oldugu gibi 6zel tavsiyeler de
koruyucu tedbiblarak da kullanilabilmektedir.

Bu basamak, cinsel yasamin daha doyum verici olmasi i¢in, bireye / ese Onerilen 6zel

onerileri ve bilgileri icermektedir. Ozellikle uyarilma, ereksiyon, ejakiilasyon, orgazm ve
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agrili iliski ile ilgili sorunlar i¢in etkilidir. Verilen 6zel 6neriler cinsel sorun hikayesinden elde
edilen bilgiye bagldir. Ozel dneriler ve bilgi cinsel iyilesmeyi kolaylastirmakta, basarisizlik
korkusunu azaltmakta ve cifds performansla ilgili gercek dist beklentileri ortadan
kaldirmaktadir. Bu asamada hastanin sorununa 0zel ¢oziicii yaklasim gosterilmelidir. Bu
duruma romatizma agrilarinda ayrintili olarak farkli cinsel pozisyonlarin denenmesi ve cinsel
aktivite Oncesinde analjezik alinmasinin Onerilmesi Ornek olarak verilebilir. Tartisma
sirasinda hemsire, bireyin degisen beden imajinin ve cinsel fonksiyonunun cinsellige zarar
vermedigini anlamasini saglamalidir (27,40). Cinsel disfonksiyon sorunu olan bireyeintili
olarak alternatif pozisyonlar, miidahaleler ve kayganlastiricilar Onerilebilir (42). Cinsel
sorunlarin ¢gogu bu yaklagimla basari ile tedavi edilebilmektedir. Bu yaklasimla ¢6ziilemeyen

bazi problemler son basamaga kalacaktir. Bu noktada birey uygun yere yonlendirilmektedir.

IV. YOGUN TERAPI (IT-INTENSIVE THERAPY)

Bu asama PLISSIT modeli’nin en son asamasidir (30). Modelin {i¢ basamaginin
basarili olamadigi durumda yogun terapi asamasi kullanilir (42). Bu asamada primer
hemsirenin hastaya yogun terapi verebitcek diizeyde ek egitimler almis bir uzmanolmasi ya

da bireyi uygun birimgdnlendirmesi gerekmektedir (30,42

EX- PLISSIT MODELI

Taylor ve Davis (2006) HSSIT modelinin bir uzantis1 olarak Ex- PLISSIT modelini
gelistirmislerdir. PLISSIT modelinin girisim asamalar ilerledik¢e, daha kapsamli bilgi, egitim
ve beceri gerektirmektedir. Ex-PLISSIT, PLISSITodalinin genisletilmis bir modeli olup,
primer bakimdan sorumlu hemsireler i¢in hastalarin cinsellik ve cinsel saglik ihtiya¢larini
karsilamada ve endiselerini gidermek igin bir ¢er¢eve olusturmaktadir (30).

PLISSIT modelinde bir asamadan diger asamaya dogrusal geg¢ilebilirken, Ex-PLISSIT
modelinde izin verme asamasi, diger asamalarinin merkezinde bulunmaktadir. Modelde sinirl
bilgi, 6zel 6neriler ve yogun terpi asamalari izin verme temeline dayanmaktadir. Bu modelin
her asamasinda hastalara “Baska sorulariniz var mi1?, Bu konuda konusmak istermisiniz?” gibi
sorular yoneltilerek sorusunu yonelterek her asamada bireye endiselerini ifade etme firsati
verilmektedir.

Ex-PLISSIT modeli, hemsirelerin yalnizca hastalara cinsel saglik ile ilgili kendilerini

ifade etme firsati vermelerini degil ayni zamanda hasta ile acik iletisim kurmalarini,

530



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

etkilesimlerini tekrar incelemelerini ve boylece hastanin bireysel gereksinimlerinin
karsilanmasimi kapsamaktadir Hemsireler hastalara bu konuda konusmak igin istekli
olduklarmi hissettirmelidirér (30).

Sonug olarak PLISSIT modeli, hemsirelik uygulamasinda cinselligi degerlendirme i¢in
etkin bir rehber olarak kullanilabilinir. Bu model hemsirelere, kendilerini daha rahat
hissedebilecekleri bir ortam saglayarak, ayrintili cinselligi degerlendirebilecegi ve uygun

hemsirelik girisiminde bulunacagi bir ¢erceve saglamaktadir.
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UTERUS TRANSPLANTASYONU VE ETiK

Rusen OZTURK! Umran SEVIL?

OZET

Son yillarda transplantasyonda meydana gelen dnemli gelismeler, uterus transplantasyonunu da giindeme
getirmistir. Uterin faktor infertilitesi olan, bir ¢ok hasta i¢in transplantasyommut 1s1g1 olmustur. Kadinlarin
¢ogu, sadece kendi dogurdugu cocuga sahip olmak istemektedir. Ancak terus transplantasyonu diger
transplantasyon cerrahileden ayiran en 6nemli 6zellik insanlarin yasamlarimi kurtarmak i¢in degil, yasam
kalitesini artirmak amaiyla yapilmasidir. Bu durum, birgok soru isaretini de giindeme getirmektedir. Uterus
transplantasyonu,cagimizin tip diinyasinda yarattid1 tibbi ve bilimsel karmagikligi ragmen, bu konudi etik
sorular belki de daha fazla zorluklara yol agmaktadir. Bu derleme, uterus transplantasyomuetik boyutunu ve

annebebek ve dondr agisindan yarar ve risklerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Uterus Transplantasyonu, Etik

UTERINE TRANSPLANTATION AND ETHICS

ABSTRACT

In recent years, significant improvements occurring in tdamsgtion which brought to the uterus
transplantation. Transplantation is a beacon of hope for many patientsaghuerine factor infertility. A lot of
women would like to have a child that is born just your owmt Berus transplantation is the most distinctive
feature other transplant surgeries not to save people's lives intordeprove the quality of life of people so
that reason question mark comes up a lot. Although uterus transplartegmted by the medical and
scientific complexity of our time in the medical world, perhaps ethical quesstn this regard leading to more
difficulties. This article reviews the ethical dimension of the uterine transplantadi@valuate the benefits and
risks to transplantation for mother-infant and the donor.

Key Words: Infertility, Uterine Transplantation, Ethics
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GIRIS

Uterin faktor infertilitesi, diinya ¢apinda milyonlarca kadmi etkilemektedir. Yaklasik
olarak 9 milyon iireme ¢agindaki kadin, histerektomi olmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 24 yasin altindaki kadinlarda her yil yaklasik 5000 histerektomi yapilmaktadir
(1). Histerektomi operasyonunun iilkemizde uygulanma sikligina ait veriler bulunmamasina
karsin; ABD’de 60 yasa kadar varan kadinlarin %37 sinin histerektomi operasyonu gecirmis
oldugu, en yiiksek histerektomi oraninin 40-44 yas grubunda oldugu belirtiimektedir (2).
Ayn1 zamanda fekundabiliteoranlarina dayanilarak, binlerce kadinin uterus transplantasyonu
icin aday olabilecegi tahmin edilmektedir. Devam eden caligsmalar, uterus transplantasyonu
icin kayit yaptiran, "bekleme listesinde bulunan" potansiyel alicilarin; Rokitansky sendromu,
gecirilmis histerektomi, endometriozis ve servikal kansere sahip oldugunu ortaya koymustur
(1). Bu nedenle, bebek sahibi olamayaga uzun siiredir tedavi goren birgok ¢ift igin uterus
transplantasyonu yeni bir umut ge& olmustur. Bu sebepten makalede amag, uterus
transplantasyonunun etik bdyuve annebebek ve dondr agisindan yarar ve risklerini

degerlendirmektir.

l. UTERUS TRAPLANTASYON ENDIKASYONLARI

Son 10 yillik déonemde hem kadin hem de erkek infertilitesi tedavilerinde, onemli
gelismeler olmustur. Bati diinyasinda iireme c¢agindaki ¢iftlerin % 8 ile % 30’unun infertil
oldugu (3), Tirkiye’de ise bu oranin %10-20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (4).
Infertilite de tibbi konsiiltasyon istenen ¢iftlerin yaklasik % 40'mnda kadina ait nedenler oldugu
belirtiimektedr. IVF tedavisinin baslamasi, ovulatuar bozukluklar ve tubal faktorler gibi
kadin infertilitesine ait nedenlerin tedavi edilmesine yol agmistir. Ancak, uterus faktoriine
bagli infertilite de altta yatan anormalliklerin ¢ogu tedavi edilebilir degildir. Yalnizca
Ingiltere'de, 15.000 kadmin (infertil kadinlarin % 3’ii) uterin faktdr nedeniyle infertil oldugu
tahmin edilmektedir (3,5-7).

Uterus faktoriine bagl infertilite, agenesis, hipoplazi gibi konjenital miillerian
anomalilerine bagli olabilecegi gibi sonradan kazanilmis da olabilmektedir (Sekil 1).
Miillerian anomalilerin, 1/200 kadinda mevcut oldugu tahmin edilmektedir. Septa veya
unicornis gibi n konjenital kiigiik miillerian anomalileri de infertiliteye neden olabilmektedir
(3). Ayrica Mayer-RokitanskyKiister-Hauser (MRKH) sendromu her 5000 dogumda 1

goriilen, miilleriyen kanallarinin embriyonik gelisimindeki duraksama sonucunda ortaya

536



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(4)

cikan, uterus ve vaginanin st 2/3’liikk kismiin konjenital aplazisidir. MRKH olgularinda
eksternal genitalya normal goriinlimde olup, addlesan donemde sekonder seks karakterleri
normal gelisim gostermektedir, ancak primer amenoreye yol agabilmektedir (8,9).

Kazanilmis uterus faktoriine bagli infertilitenin, en biiylik nedeni ise Leiomyomadir.
Leiomyomlar, anatomik yerleri ya da boyutlar1 ile submiik6z veya baska sekilde yer alarak,
uterus boslugunun bigimini bozarak veya implantasyonu engelleyerek, infertiliteye neden
olabilmektedir. Leiomyom, endometriyal anormallileri de dogrudan tetikleyebilmekte ya da
uterus kasilmalarini artirarak spontan diisiiklere neden olabilmektedir. Leiomyom nedeniyle
infertil hastalarin kiiclik bir kismi, myomektomi ile basarili bir sekilde yeniden
dogurganliklarini1 kazanabilmektedir. Kazanilmig uterus faktor infertilitesinin bir baska nedeni
de Asherman sendromudur. Asherman sendromuna bagli infertilite orant %1.5 ila %3

arasinda oldugu tahmin edilmektedir (3,10).

Sekil. 1Uterin Faktor Infertilitesi Nedenleri ve Yonetimi

— T~

K Imis Konjeni
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Kaynak: Lefkowitz A., Edwards M. and Balayla J. The Montreal Criteria for the Htlfieasibility of Uterine Transplantation. Europes
Society for Organ Transplantation 25 (2012) 440 (11).
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Il. UTERUS TRANSPLANTASYONU

Deneysel hayvanlarda uterus transplatasy@geymisi, 1960 ve 1970'li yillarda
gerceklestirilen galismalar ile baslamis ve 20. yiizyilda yayginlasmustir (12). Eraslan ve ark.
tarafindan (1966), ilk basarili uterusototransplantasyonu gerceklestirmek icin disi kopekleri
kullandiklar1 belirtilmistir. Sonraki atilimlara ragmen, uterus nakliarastirmalart 1970'lerde
in-vitro fertilizasyonbaslangici ile ilgisini kaybettigi, benzer deneylerin, 2000 yilina kadar
meydana gelmedigi goriilmektedir (11). Insanlarda ilk uterus transplantasyonpirisimi, Nisan
2000 yilinda postpartum kanama nedeniyle uterusunu kaybeden 26 yasindaki bir kadinda
gerceklestirilmistir. Dondr, benign over hastaligi nedeniyle histerektomi yapilan 46 yasindaki
bir hasta olmustur. Uterus dondrden alinmis ve biiyiik safen ven segmentleri, her ii¢ uterin
venlere ve her iki taraftaki uterin artere anastomoz edilmistir. Sadece uterusun fiksasyonu,
alicinin  vajinasma yapilmistir. Immunosupresyon tedavisi; siklosporin, azatioprin ve
prednizolon ile yonetilmistir. Alictya, 99 giin sonra muhtemelen vaskiiler tromboza bagl
nekroz belirtileri nedeniyle histerektomi yapilmustir. ilging bir sekilde, fallop tiipleri canl
kalmistir ve bunun reddedilmesine iligkin hi¢bir kanit bulunmamaistir. Transplantasyondaki
basarisizligin, damarlarin gerilme ve torsiyonu sonucunda perfiizyonun azalmasi nedeniyle,
uterusun yetersiz yapisal desteginin neden olabilecegi sonucuna varilmistir (3,11-14). Gebelik
asla elde edilmemesine ragmen, transplantasyon prosediiriiniin kendisi, teknik bir basari
olarak ilan edilmistir (15).

UTx (Uterus Transplantasyonu) su anda ABD ve Avrupa'da ¢ok sayida merkezde
arastirma konusudur. Tavsan, koyun, insan olmayan primatlarda ve farelerde, basar1 oranlar
degisen uterus transplantasyonu girisimlerinde bulunulmustur (1,16). Hayvanlarda
gerceklestirilen nakillerdeki bu ciddi ilerlemelere ragmen, insanlada basarili uterus nakli
girisimleri daha geride kalmustir (11). Del Priore 2006 yilinda, ABD'de, insanda uterus nakli
icin hazirlandigimi ilan ederken, potansiyel alicilari ve organ bagiscilarii tespit ettigini
belirtmistir (15,17). Del Priore ekibi, alicilara yakin doku uyumu olmayan kadavray1, uterus
transplantasyonlarinda kullanmay1 planlamistir. Del Priore yaklagiminda, ilk olarak; uterusun
alictya yerlestirilmesi ve organ reddinin onlenmesi igin bir immunosupresyo ilag¢ rejimi
uygulanmasini, ikinci olarak;alicinin 6nceden dondurulmus in vitro embriyolarin taginmasi
ile stabilize edilen uterus iginde gebelik elde edilmesini, ligiincii olarak; anti-rejeksiyon ilaglar
ile iligkili yan etkilere uzun silire maruz kalinmasini onlemek i¢in gebelikten sonra (veya

gebelikten iki yil sonra) uterusun ¢ikarilmasi yer almistir. Dogum sonrasi histerektomi
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yapildig1 goz Oniine alinirsa; Del Priore kendi yaklagimimi gegici bir uterus nakli olarak
aciklamistir (15) .

Dr. Mats Briannstrom ve ark. hayvanlarda yapmis oldugu uterus transplantasyonu
caligmalar1 dogrultusunda insan deneyleri i¢in hazirlanmistir. Kendi c¢alismasim1i Del
Piore’nun ¢aligmasindan ayiran 6zelik, alici ile yakin akrabaligi olan canli vericilerden (anne
veya kardes) uygun dondr doku uyumu ile uterin greft temininin saglanabilecegini belirtmis
olmasidir. Boyle bir greft ile, alicinin anti-rejeksiyonilaglar ile iliskili risklerin bazilarinin
Onlenebilecegi gibi aymi zamanda dogal gebelik denenebilecegi ve bir postpartum
histerektomiyi gerektirmeyecegi belirtilmistir. Teorik olarak, Brannstrom yaklasimi kalici
uterus grefti olarak tanimlanmistir (15).

Gegtigimiz li¢ y1l boyunca, bilim adamlar1 var olan infertilite sorunlarin1 ¢6zmek
icin biiyiik ¢aba sarf etmislerdir. Nitekim, bu alanda meydana gelen basarilar ve gelismeler
onemli bir klinik etkiye sahip olmustur. Diinyadaki ilk basarili uterus nakli, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik Rekonstriiktif Cerrahi Estetik Ana Bilim Dali
Bagkan1 Dog¢. Dr. Omer Ozkan ve ekibi tarafindan gerceklestirilmis, ancak gebelik devam
etmemistir. Kadavradan uterus nakli, konjenital uterus yoklugu olan 21 yasindaki hastada
gerceklestirilmistir. Transplantasyon sonrasi, 8'inci haftada, embriyonurkalp atislarinin

izlenmemesi iizerine gebelik sonlandirilmistir (18,19).

. UTERUS TRANSPLANTASYONUN ONEMI

Ureme potansiyeli, bazi bireyler agisindan anlamsiz gériinebilmekle birlikte bazi
bireyler i¢inde kesinlikle hayati bir 6nem tasimaktadir (1). Bu nedenle, infertilite bircok kadin
icin yikici olabilmektedir (17). ART’deki gelismeler bir¢cok infertil c¢iftin hayallerini
gerceklestirmesine yardimel olmasina ragmen, yakin zamana kadar; uterin faktor infertilitesi
olan kadinlarin, evlat edinme ve gestasyonel tasiyici annelik olmak iizere iki segenekleri
bulunmaktaydi. Su an, uterus nakli ti¢lincii bir segenegi olusturmaktadir (1). Ancak dini
inanglar, etik yaklagimlar veya hukuki ¢atismalara bagli karmasik ahlaki yapist nedeniyle
gestasyonel tasiyict annelik, Bati Avrupa’da dahil olmak iizere diinyada bir¢ok {ilkede
yasadisidir (1,3,19-21). Bu nedenlgasiyict anneligin dini ve de etik yetkili makamlar
tarafindan onaylanmadigi toplumlarda, kadinlar i¢in uterus transplantasyonu teksegenek
olabilmektedir (1,6,13,14).
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Organ ve doku nakli son elli yilda modern tibbin kabul edilen bir parcasit haline
gelmistir (17). Organ transplantasyonu, organ rejeksiyonu ve transplantasyon sonrasi
uygulanan immunosupresif tedavilerin komplikasyonlar1 nedeni ile kritik hastaligi olan
kisilerde, yasam kurtaric1 yaklasim olarak gerceklestirilmektedir (1,22). Bu nedenle,
transplantasyon, itgogumuz tarafindan sadece yasam kurtarict bir islem olarak
diistiniilmektedir. Ancak transplantasyon cerrahisi, hayati koruyan bir alternatif olmasinin
yani sira, hastalarin yasam kalitesi de artirmaktadir (23). Uterus transplantasyonu hayat
kurtarict olmaksizin nakil edilen organ grubunun bir 6rnegidir. Transplantasyona ait riskler
biiyiikk 6l¢iide azaltildigi igin, larinks, yliz, el ve overler gibi organlarin nakli de artik
miimkiin olmaktadir. Bu anlamda, uterus transplantasyonu yasam kurtarici olmaksizin, kisinin
fertilitesini saglamak ve yasam kalitesini artirmak i¢in yapilmaktadir. Diger bir deyisle,
herhangi bir yontem ile cocuk sahibi olmast miimkiin olmayan bir kadin ya da ¢iftin hayatinda
onemli ve olumlu bir fark yaratmak amaciyla uygulanabilecek deneysel bir uygulamadir (1,
22).

Uterus, bir kadinda hem menstruasyonuhem de gebeligin olusumunu saglar.
Mensturasyon bir ¢cok kadin i¢in 6nemli olmayabilir ancak gebe kalabilme yetenegi oldukca
onemlidir. Kadnlar i¢in ¢ocuk dogurma derin bir duygusal ve sosyiltiyact doldurmaktadir.
Bircok kadin i¢in hamile kalmak arzusu, evrimsel biyoloji ile dogustan gelen bir 6zellik
oldugu diistiniilmektedir. Ama bu arzunun gii¢lii bir sosyal bileseni de olmaktadir (23). Tiirk
toplumunda da ¢ocuk ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlar1 olan vazgecilmeyen bir
unsurdur. Cocuksuzluk asagilayici bir durum olarak goriilmektedir (4). Toplumumuzun; evli
ciftlerin g¢ocuk sahibi olmasi1 yoniindeki beklentilerinin yiiksek olmasi, uterus

transplantasyonunun énemini daha da ¢ok artirmaktadir.

IV.  UTERUS TRANSPLANTASYONU VE ETIK IKILEMLER

Uterus transplantasyonuireme tibbi ve transplantasyon cerrahisini igeren iki tibbi
uzmanhgin kesismesini temsil etmektedir. Insan UTx etik analizleri; genellikle nakil
teknigine ve gebelik olusurken kadin ve gelismekte olan bebek igin anti-rejeksiyonilaglara
maruz kalinmasi nedeniyle, bunlarin risk/yarar oranina odaklanmistir (15). Bu ylizden
UTx’dan sonra gebelik olusturma yeteneginin yani sira, gebelik ve bebegin olumsuz etkilenip
etkilenmedigini belirlemek de dnemlidir (3). UTx immunosupresyon ile ilgili temel sorun bu

tedavinin en az 9 aylik gebelik siirecinde yer alacak olmasidir (14). Uterus transplantasyonu,
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fertiliteyi saglamak amaci ile yapilan hayati olmayan bir organ transplantasyonudur. Bu
nedenle uterus transplantasyonunun potansiyel fetal etkileri son derece onemlidir. Ancak
insanlardaki arastirmalarin yetersiz olmasi nedeni ile immunosupresif tedavinin gebelik
durumunda fetus lizerindeki etkileri de bilinmemektedir. Diger organ transplantasyonlarindan
sonra elde edilen gebeliklerde immunosupresif tedavinin teratojen etkisi gosterilmemistir.
Ancak bu gebeliklerde hafif prematiirite, diisiik dogum agirlig1 ve hipertansiyon/preeklampsi
riskinin arttig1 gosterilmistir (22). Bazi immunosuppressanlar, alicinin enfeksiyon riskini
artirabilmekte ve Dbazilarn1 gelismekte olan fetiis i¢in risk olusturabilmektedir.
Immunosupresyonun yan etkileri, organ naklinin reddi gibi risklerin yani sira diyabet ve
malignitelerin gelisimi agisindan alicilarin yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir
(3,9,17,24).Immunsupresif ilaglar organ reddini onlemek icin gerekli oldugu gibi bu yan
etkileri de kaginilmazdir. (11). Ancak, uterus basarili bir gebelik sonrasi ¢ikarabilecegi igin,
immunsiipresiflere uzun siireli maruz kalinmayacaktir (3,9,17,24).

Diger transplantasyon cerrahilerinde oldugu gibi, uterus transplantasyonuna etik, sosyal
ve hukuki sorunlar bulunmaktadir (19). Bu yiizden, mevcut ailesiyle birliktedonor (kadavra
veya canli dondr), alict aynm1 zamanda muhtemellicinin esi ve dogacak cocuk ile ilgili
konular ele alinmal1 ve Uterus transplantasyonuna bagli yarar ve riskler goz oniine alinarak
etik ilkeler iyice analiz edilmelidir (3,14Bir baska kritik soru, uterus transplantasyonu i¢in
uygun donér tespit etmektir (19). Anne veya yasl bir ablanin, en uygunyasayan donor
olacagi diislilmekte, bu durumda uygun doku uyumu olasiliginin da artacagr olacagi
belirtilmektedir (3,14). Bobrek bagislarinda oldugu, eslestirilmis akraba bagisi,
immunsupresif ilag gereksinimini en aza indirebilmektedir. Bu durumda alicilarin, gebelige
bagl risklerinin azaltilabilecegi belirtilmektedir (17). Ayrica dénorun yasinin, ge¢ puberte
sonrast (15 yas sonras1) ve muhtemelen arteriosiklerotik degisimler gelismeden onceki yas
grubundaolmasi 6nerilmektedir (yaklasik 45 yas). Ancak son zamanlarda, postmenopozal
kadinlarda, dondrden alinan oositler ve uterusun hormonal hazirlanmas: ile bagsarili gebelikler
elde edilmistir. Bu nedenle transplantasyon sonrasi gebelik elde etmek i¢in daha yash
dondrlerinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (23).

Donér tarafindan alinan riskler bugiin kadinlarda en sik yapilan cerrahi prosediir olan
histerektomiyle benzer olacaktir. Dondriin bu riskler hakkinda bilgi sahibi olmasi,
transplantasyon bagisindan 6nceki gortismeler sirasinda potansiyel risklerindegerlendirilmesi

ve birey tarafindan anlagilmasi son derece 6nemlidir (3). Cocuk dogurma yetenegini en {ist
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diizeye c¢ikartmak ig¢in, ideal olan canli dondriin, uterus hastalifi Oykiisii veya travma
olmaksizin iireme ¢aginda biri olmasidir. Ureme c¢agindaki bir kadin, uterus nakli dondrii
olmay1 kabul edebilir. Bu karar almasi halinde, uterus naklinin ger¢eklesmesi tamamen geri
dontilmez olacaktir. Boyle bir durumda kadinin daha sonraki bir tarihte pisman olabilecegi
gercegi de unutulmamalidir (11). Dondr, ileride kendisi igin isteyecegi bir gebeligin
olmayacag1 konusunda, kararindan emin olmalidir. Ancak uterus transplatasyonunun dondr
acisindan risk igermedigi ve mantikli oldugu cesitli durumlar da vardir. Ornegin; bir daha
gebe kalmak istemeyen prolapsuslu kadinlar i¢in standart tedavi vajinal histerektomidir. Bu
durumda uterus atilmak yerine nakilde kullanilirsa, dondr icin ilave bir risk sz konusu
degildir. Yine endometrial kaviteyi bozan submukozal myom nedeniyle ciddi menorajisi olan
hastalar icin de histerektomi standart bir tedavi segenegidir. Boylece, gelecekte hicbir gebelik
arzusu olmayan veya mensityonunu siirdirmek istemeyen hastalar, uterus
transplantasyonu i¢in dondr olmayi segebilir (23).

Transplantasyonun, fiziksel saglik {tizerine sonuglari da diisliniilmelidir. Bobrek
nakillerinde, birey herhangi bir klinik bulgu vermediginde ve dondr i¢in zarari olmadigi
diisiiniildigiinde tek bir bobrek nakli gerceklestirilmektedir. Gebelik i¢in uterus
transplantasyonu diger i¢ organlarin nakillerinden farklidir. Uterusun alicinin yasami igin
hayati bir organ olmadigi, ancak alici ve ailesinin yasam kalitesi ve alternatif olarak
mutlulugunu artirmak i¢in 6nemli oldugu unutulmamalidir (11,20). Ancak uterus yinelenebilir
nitelikte bir organ degildir. Uterus olmadan yasamanin klinik 6nemi kiigiik olmasina ragmen,
uterus bagisinin toplumsal cinsiyet, kimligi kayb1 ve cinsellik lizerine etkileri gibi duygusal ve
pratik sonuclar1 vardir. Histerektomi sonrasi, kadinlarda cinsel islev bozuklugunda artis ve
cinsel tatminin diismesiyle karsilasabileceklerini diislindiiren veriler vardir. Boyle 6nemli ve
geri doniisiimsiiz karar i¢cin olasi dondre, diisiinmek i¢in zaman verilmeli ve saglikli bir
uterusun verilmesi ile ilgili kapsamli bilgilenme verilerek; bagiscilarin bilingli, 6zerk
kararlarindan emin olunmalidir (11).

Uterus transplantasyonuna ait psikolojik riskler de bulunmaktadir. Dondr ve alici
arasinda gelisen karmasik iligki utang, kaygi duymalarina ve bu durumun, saglikli bir dondrii
de icermesi daha fazla sucluluk duygusu yasamalarina katkida bulunabilir. Bunun 1s1ginda
dondriin arkadas ya da aileden olmadig1 veya bilinmesinin istenmedigi durumlarda dondr ve
alictnin  kimliklerinin bilinmemesi ilkesinin giivence altina alinmasi, daha da Onemli

olmaktadir (11).
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Yakin bir zamana kadar mutlak uterin faktdr infertilitesine sahip hastalarin genetik anne
olabilmesi i¢in tek secenek, tastyici annelik olarak bilinmekteydi. Ancak tasiyici annelikte,
kadin genetik ve sosyal olarak anne olabilmekte ancak gebelik elde edilememektedir (5).
Annelik, uterusta bebegin tasinarak beslenmesi ve dogum deneyiminin yasanmasi olduguna
inanilmaktadir. Bu nedenle, uterus transplantasyonunda tasiyici annelige oranla, annelik
duygularinin daha fazla besledigi diisiiniilmektedir ¢iinkii kadin hem gebeligi hem de dogum
deneyimini yasamis olacaktir. Bunun yani sira dogumdan sonraki anne bebek etkilesimi ve
iletisimini giiglendirecektir €0,25). Bu agidan bakildiginda uterus transplantasyonun anne
bebek etkilesimini artiracagi, annelik roliine adaptasyonun tasiyict annelige oranla daha fazla
olacagi diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda, tastyici annelik, ilgili tiim taraflar arasinda bir giiven
iligkisinin varligini gerektirmektedir. Su anda gilivencesiz hukuki niteligi olan tasiyici gebelik
anlagmalar1 ve olumsuz kamuoyu algisi nedeniyle bu tiir diizenlemeler i¢in gerekli olan giiven
duygusu kolaylikla sarsilmaktadir (17). Tasiyict annelik; ebeveynlik tanimi, tastyici annenin
ozerkligi, embriyo icin potansiyel riskler (alkol alimi, sigara, uyusturucu) ve tasiyici anneye
ait riskler (gebelige bagli tromboemboli, hipertansiyon, diyabet, preeklampsi), ayn1 zamanda
tastyict anne ve muhtemel cocuk iizerindeki psikolojik etkileri hakkinda soru isaretleri
yaratmaktadir. Bu nedenle UTx daha iyi bir ireme alternatifi olabilecegi de diisiiniilmektedir.
Ancak tastyici anneligin, uterus nakline gore en belirgin avantaji, fetus ve annenin olast
immunsupresif d¢lara ait risklere maruz kalmamasi ve major cerrahiye bagl risklerden (canli
dondr ve alict) kagimilmis olmasidir. Bu risklerin, hasta i¢in olasi yararlar1 géz Oniinde

bulundurularak dengelenmesi gerekir (5).

SONUC

Uterus transplantasyonu, uterin faktore bagli infertilitesi olan bir¢ok hasta i¢in umut
15181 olmustur. Ozellikle uzun siiredir gocuk bekleyen ve tedaviye ragmen cocuk sahibi
olamayan ¢iftlerin yasaminda, dnemli degisimlere yol agacagi kesindir. Ancak uterus nakilleri
sirasinda da donor ve alici i¢in tiim riskler 1y1 diigtiniilmelidir. Bu konuda her iki taraf ayrintili
bir sekilde bilgilendirilmelidir. Kadinin gebelik olugsmasi durumunda fetusun ve kendisinin
maruz kalacag riskler ve dondriin gorecegi zarar iyice ortaya konmalidir. Ozellikle, gebelikte
anne ve bebek de olusabilecek komplikasyonlar i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir. Nakillerin canli donér kullanilarak yapilmasi durumunda, dondriin bu

durumdan olumsuz etkilenmemesi gerekmekte@ifellikle, donériin fertil ¢agda bir kadin
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olmas1 durumunda, dondre ait riskleri daha fazla artirmaktadir. Ayrica, dondriin (varsa esinin)
fertilitesinin sona ermesi nedeniyle kararindan emin olmasi ve bu iglemin kesinlikle geri
dontlistimsiliz bir islem olacag hususunda ayrintili bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ancak,
uterus transplantasyonunun, iilkemizde oldugu gibi kadavradan yapilmasi veya fertilitesini
tamamlamis bireylerden olusmasi halinde, donére ait bir takim sorunlarin Oniine gecilmis
olacag diisiiniilmektedir. Tedavi, gebelik ve tiim bu siire¢ boyunca hekim agik¢a sonuglarin
garanti edilemez oldugunu hastaya agiklamasi gerekmektedir (23). Bu nedenle,
transplantasyon oncesi hastalarin se¢imi i¢in kapsamli psikolojik degerlendirme yapilmali ve

transplantasyosonrasi da siirekli duygusal destek saglanmalidir.
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AFETLERDE GUVENLiI HASTANELER

Pelin OZMEN Y. Ziya TURK 2, Mehmet CETIN 3

OZET

Fiziksel ekonomik ve sosyal kayiplara yol agarak yasami durdurabilen afetlersaglik kuruluslarina ¢ok
saylda yaral akisi ile ciddi kaotik ortamlar dogurabilir. Peki hastanelebu duruma ne kadar hazirlar?

Hastaneler ozellikle afetlerde toplumun giic kaynagi olmalidir. Bu onlarin 6ncelikle kendi tesis
emniyetlerini saglamalar1 ile gergeklesecektir. Diinyada hastanelerin de afetler sonucu yikildigi, agir hasar
gordiigli ¢cok sayida ornek vardir. Giivenli hastane kavrami iste bu tecriibeler 1s18inda ortaya ¢ikarilmistir.
Hastaneler; yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyonel unsurlar ile degerlendirilerek giivenlik kategorilerine ayrilir.
Giivenlik endeksi olarak belirtilen yontem bu alanda hazirlanan bir risk yonetim aracidir. Yoneticilere alinmasi
gereken tedbirlehakkinda fikir verir. Diinyada bu konuda pek ¢ok calisma yapilmistir. Hastane Afet Planlar1 da
konunun Tirkiye’deki karsiligi olmustur. Afetlerde kesintisiz saglik hizmeti afet 6ncesinde iyi bir planlama,
sekbrler arasi isbirligi ve egitim ile yakindan iligkilidir. Afet yonetimi bu yoniiyle akilei organizasyon gerektiren

bir sanattir. Giiniimiizde bu sanata yonelik egitim ve uygulamalar giderek agirlik kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli, Hastane, Afet
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SAFETY HOSPITALS IN DISASTERS
ABSTRACT

Stop the loss of life, leading to physical, economic and social disastait) bare organizations with the
flow of a large number of serious injuries may lead to chaotic emvients.So how hospitals prepare this
situation?

Hospitals should be a source of strength of the community, espetimilhg disastersThis is to provide
them with the safety of our own facility will take pladéhere were many examples severe damage or destroyed
hospitals have been as a result of disasters around the world. Safety fumspitgit in the lights of these
experiences were uncovered by researchers. Hospitals are divided into categadéstyofevaluation by
structural, non-structural and functional elements. As an safety imegpared by the method of security risk
management tool in this area. Gives an idea about the managememtes¢abe taken. Around the world have
been numerous studies on this issue. In Turkey, Hospital Diddlstes has been the topic. Continuous health
care is closely related advanced disaster planning before disasterssectoralco-operation and training.
Disaster management is an art that requires this aspect of the raticardkatign. Today, this art is gaining
weight steadily for the training and practice.

Key Words: Safety, Hospital, Disaster
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii afeti beklenmeyen, kurumun olanaklar1 ve kapasitesini asan
normal isleyisi bozan disaridan yardim gerektiren ani ekolojik olgu olarak tanimlamaktadir.
Bir olayin afet tanimi i¢ine girmesini belirleyen en 6nemli 6zellik, dis yardima gereksinim
duyulmasidir. D1s yardimdan salt uluslararas1 yardim anlagilmamalidir. Burada 6nemli olan,
olusan olay ile toplumun kendisinin bas edememesi ve olay yerinin disindan yardim
ahnmasinin zorunlu olmasidir (1).

Giliniimiizde literatiirlerde afet kelimesi yerine Olagan Disi Durum (ODD) kavrami
kullanilmaktadir. Olagandisi durum, giinlik yasamin ve toplumsal diizenin bozulmasi,
kesintiye ugramasi ve islevlerin yerine getilememesi seklinde tanimlanabilir (2).Olagandis1
olaylar, diger bir deyisle afet ve acil durumlar ¢ok farkli bi¢cimlerde ortaya ¢ikar; ancak yine
de bazi ortak 6zelliklere sahiptir. S6z konusu 6zellikler s6yle siralanabilir:

* Yasam kaynaklarina ve altyapiya zarar verir.

* Olustugunda sok etkisi yaratir.

* Bir boliimiiniin ne zaman olacagi tahmin edilemezken, bir boliimiintinki tahmin
edilebilir.

* Bazilar1 ani olur, bazilar1 yavas gelisir.

« {lk anlarda organize miidahale gerceklesemeyebilir.

Afetler insan yasaminin ayrilmaz bir pargasidir bu sebeple afetlerehem kisisel ve hem
de kurumsal anlamdaazirlikli olmak son derece 6nemlidir. Afetlerde kritik gorevler alacak
saglik kuruluslar1 da bu hazirliklarda biiyiik rol oynayacaktir. Diinyada maalesef hastanelerin
afetler sonucu yikildig1 ya da agir zarar gordiigii gok sayida olay yasanmustir (3-4).

1971 San Fernando-Los Depremi: Hastaneaten 50 kisi 6lmiis, biiylik hastaneler
tamamerbosaltilmistir.

1972 Managua-Nikaragua Depremi: riteki biitiin hastaneler yok olmus.

1985 Meksiko-City @premi: Toplam 1000 kadar 6lim iki biiyiik hastanenin ¢okmesi
sonucuolmus, 4000 hasta yatagi kullanilamaz hale gelmistir.

1992 Erzincan Depremi: Ug hastanenin hasar1 6liimlerin %20’sine neden olmustur.

2003 Cezayir Bpremi: Mevcut hastanelerin %50°si hasar gérmiis.

2004 Endonezya Tusunami2?2 hastane hasar gérmiistiir.

Haganelere en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu anlarda olusan bu durum, hem hizmeti engellemis

hem de halkin giivenini sarsmustir. iste bu cercevede giivenli hastane kavrami ortaya
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cikmigtir. Calisma bu kavram iizerinden sekillendirilmis, gilivenli hastane kavramina

deginilmis bu kavramin unsurlar1 ve sonuc¢ta bundan dogan hastane afet planlart incelenmistir.

L.GUVENLI HASTANE KAVRAMI:

Tiirkiye sahip oldugu jeolojik, topografik ve meteorolojik kosullart nedeniyle biiyiik can
ve mal kayiplartyla sonuclanan dogal afet olaylar ile sik¢a karsilagmakta, afetlerle ic ige
yasamaktadir (5-6). Dogal afetler 6zellikle de deprem iilkemizin bir gergegidir. Tiirkiye’nin
topraklarinin %911, niifusun da %95’i deprem kusagi altinda bulunmaktadir (7). Ayrica
iilkemiz politik, ekonomik ve sosyal olaylar bakimindan istikrarli olmayan bir cografyada
bulundugundan, kitlesel yaralanmalara neden olacak konvansiyonel, kimyasal ve hatta
niikleer tehditlerle kars1 karsiya kalabilir (8).

Iyilestiren hastane tasariminda énemli bir yere sahip olan giivenlik, kurumun hastalar
ziyaretgiler ve personel igin giivenli bir fiziksel ortam yaratmasi, hastane i¢indeki enfeksiyon
kontrolii, diisme ve yaralanmalar, emniyet, hirsizlik, gasp olaylari, dogal ve diger afetlere
hazirlik, yangin korunmast, su ve elektrik kesintileri konularin1 kapsamaktadir (9).

Hastane yapilari; “Deprem Bolgelerinde Yapilacak Binalar Hakkindaki Yonetmelik
20077, TS500, TS498 ve ilgili diger sartnameler dikkate alinarak projelendirilir ve uygulama
sirasinda da projeye uygunlugu kontrol edilerek deprem dayanikliligi ve giivenligi
saglanmaktadir (10).

Hastaneler ayn1 zamanda bilgi teknolojileri ve bilgi giivenligi konusunda gerekli alt
yapiya da sahip olmalidir. Uzman personel istihdami ve teknolojik olarak yapilan yatirimlar
afetlerde saglik hizmeti sunumunda sorunlarin azalmasina yardimer olacaktir (11).

Saglik hizmetlerinde afet nedeniyle olusan kesintiler, halkin o kuruma olan giiveni
tizerine kalic1 olumsuz etkiler yaratabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde gdzlemlendigi
izere; hastalar afet sonrasimi izleyen yillarda, depremden zarar géren hastaneler yerine,

depremde hasar gormeyen ve hizmet veren tesislere yonelmislerdir (12).

A.Giivenli Hastaneler icin Yapilmasi Gerekenler (13):

1.Giivenli hastaneler i¢in ulusalpolitika ve programlarin kabul edilmesi
2.Esnek hastanesarim ve insasi

3. Hastanenigiivenliginin degerlendirilmesi

4 Acil miidahale i¢in planarin hazirlanmasi
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5.Acil durumlar igin saglik ¢alisanlar1 egitimi

6.Ekipmani,la¢ ve malzemelerin korumasi

B.Giivenli Hastanelerin Sagladigi Yararlar (14): Saglik tesislerinin yapisal
dayanikliligin1 saglayarak hastalarin ve saglik calisanlarinin hayatini korur. En ¢ok ihtiyag
duyulan zamandaaglik hizmetlerini acil ve afetsonrasinda miimkiin oldugunca isler tutar.
Saglik calisanlar1 ve Kurumlarimin acil durum yonetim kapasitesinin gelistirilmesini ve riskin

azaltilmasini saglar.

C.Giivenli Hastane Kavramnin Icerigi:

-Binalar: Malzemelerin yerie tasarim 6zellikleri, esnekligi olumsuz doga olaylarina
dayanacak sekilde etki gosterir.

-HastaneYataklari: Bir afet sonrasinda, hastane yataklarinin sayisi sik sik acil bakim
artiglaria bagl azalacaktir.

-Ekipman ve TesislerOrtaya ¢ikan hasar az masrafli olsa bile, hastane kimi kez
operasyonlarin1 durdurmak zorunda kalabilir.

-Tibbi ve Destek PersoneliPersonel kayb1 yarali bakimini bozar miidahale
kapasitesinirsiirdiirebilmek i¢in disaridan personel alim1 gerekebilir bu da saglik tesislerine
ilave ekonomik bir yiik getirir. Yine personel arasinda uyum problemlerini dogurabilir.

-Temel Hizmetler Hastanehizmetlerinin devaminda elektrik, su ve sanitasyortik
bosaltim1 gibi diger hizmetlerin devamliligi da esastir. Bunlarin kesintiye ugramasi tiim

hastanenin etkilenmesine neden olacaktir.

Il. ACIL DURUM VE AFETLERDE GUVENLI HASTANELER: FiLiPINLER
GOSTERGESI (PHILiPPINE INDICATORS) (15-16 -17)

Filipinler Gostergesi yapisal olan, yapisal olmayan ve fonksiyonel unsurlari
icermektedir. Bu gosterge ile hastane giivenlik skorlar1 elde edilmektedir. Saglik tesisleri buna
gore Yiksek, Orta ve Disiik olme iizere ii¢ giivenlik kategorisinden birinde
degerlendirilmektedir.

Kategori ADiisiik risk kategorisindedir. Muhtemel felaket durumlarinda hastane
calismaya devam edecektir. (Puan: 1-0,66)
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Kategori B: Orta derecede risk mevcuttur. Ekipman ve kritik hizmeilkraltindadir.
(Puan:0,65-0,36)

Kategori C:Ciddi risk altindadir. Saglik c¢alisanlarmin da, hastalarinda giivenligi
tehlikededir.Acil tedbir alinmasi gerekmektedir.(Puan: 0,35-0)

Gostergede yer alan maddeler neticesinde bir kilavuz ortaya ¢ikmistir. Kilavuz giivenli
hastaneler icin elbette tek kaynak degildir, bu; hastane ve saglik tesislerinin giivenligini
saglamada sonraki yapilanmalar i¢in bir rehberdir.

HastaneGiivenlik Endeksini hesaplamada miihendisler ve saglik profesyonelleri birlikte
calisir. Hesaplamada bahsedilen yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyonel 145 unsur
degerlendirilir. Hizl1, giivenilir ve diisiik maliyetli tan1 aracidir. Nispeten ucuz veygulanmasi
kolay oldugundan, emniyet tedbirlerininiyilestirilmesi konusunda iilkenin Yyatirimlarina
oncelik verilmesindednemli bir adimdir. HastaneGiivenlik Endeksinin belirlenmesi,saglik
sektoriinde risk yonetimi igin yeni bir yoldur. Bu saglik tesisinin giivenlik seviyesinin
zamanla takip edilmesine déanak saglamaktadir.

Hastane Giivenlik Endeksiningelisimi baslangigta Pan Amerikan Saghk Orgiitii Afet
Azaltma Danisma Grubu (DiMAG) tarafindan iki yillik bir siire iginde diyalog, test ve
revizyon ile yiriitilmiis ve sonra Latin Amerika ve dfayipler’deki diger uzmanlarin da
katkist ile, uzun bir siirecin sonundasekillenmistir. Hastane Giivenlik Endeksi ¢esitli
hastanelerde uygulanmaktadir. Bolivya, Ekvator ve Peru’da giivenli hastane pilot
uygulamalar1 gergeklestirilmistir.

Diinya Saglk Orgiitii, Diinya Afet Azaltma Kampanyasinda hastanelerin giivenligini
saglamada destek olmus, farkindalik yaratmay1 amaglamistir.

2005 yilinda gergeklestirilen HYOGO Eylem Cergevesinde biitiin yeni hastanelerin afet
durumlarinda islevsel kalmalar1 i¢in esneklik ile iiretilmeleri hedeflenmistir (18). Sekil 1’de

2005-205 HYOGO Eylem Cercevesinin basamaklar1 yer almistir.
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Sekil 1: 2005-2015 HYOGO Eylem Cercevesi

. Beklenen Sonucg
Ulkelerin sosyal, ekonomik ve ¢cevresel varliklarinin afet
kayiplarini azaltmak

Stratejik Amacglar

Kurumlarintehlikelere karsiesneklik Risk azaltma yaklasimlarinda sistematilc birlesme; Acil
mekanizmalanmin ve kapasitelerinin gelistiriimesi- Ly gL ay mil wve kurtarma
guglendirilmesi, programlarn

Afet riskinin azaltilmasi igin strdurtlebilir kalkinma
politikalari ve planlamalar

Eylem Oncelikleri

Her duzeyde giivenlilkve
esneklil kit olusturmals Alttayatan risk fakt@rlerini
igin egitim, bilgi ve yeniliklerin azaltmalk
kullanimi

Afet risklerini degerlendirmelk
weizlemelkigin erken uyar
sistemlerini gelistirmelk

Her diizeyde etkilimudahale
icin afete hazirhklann
glglendirilmesi

Felaket riskini azaltmal igin
ulusalbazdauygulamalar

Capraz Konular

Toplumsal bakis agisi ve kiiltUrel
e gitlilik

Kapasite gelistirme ve teknolaoji

Cokluriskyaklagimi transferi

Teplum ve ganalli katiimn

http:/iwww.capwip.org/Making%20Hospitals%20Safe.pdi 20

ITL.YAPISAL RiSKIN AZALTILMASI (12-19-20) :

Hastane mimarisi sadece giizel degil ayn1 zamanda 6zel olmalidir. Bir depremde, 6liim
ve yaralanmalarin c¢ogu binalarin yarattigi tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Insaat
mithendislerinin, c¢agimizda ger¢eklesen depremlerde binalarin nasil bir performans
gosterdigine iliskin bilgileri artmistir. Bununla baglantili olarak depreme dayanikli binalarin
tasarlanmas1 konusunda da ilerlemeler kaydedilmis ve bunlar mevzuata aktarilmistir.
Ulkemizde 1998 yilinda ¢ikarilan Bina Yap1 Y&netmeligi bu konuda ¢agdas bir diizenlemedir.

Yapisal risk boyutunda genel olarak; Binanin konumu;tasarim ozellikleri ve hastane
icin kullanilan malzemeler degerlendirilmektedir.

1987 Whitter Narrows depreminde, bir saglik tesisine ait binada ortaya ¢ikan kismi
yapisal bir hasar nedeniyle bina gereksiz yere bosaltilmis ve hizmet dis1 kalmistir. Bu saglik

tesisinde, hasarin yarattigi 6zgiin riskleri degerlendirmede bir insaat miihendisi yerine,
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belediyeden gelen uzman olmayan bir yetkili degerlendirme yapmis ve binanin kapatilmasina
kara vermistir. Sonrasinda, uzmanlar tarafindan yapilan tetkikte aslinda tahliye kararinin
gereksiz oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple lasi bir deprem ertesinde bina tahliye kararinin
verilmesi i¢in bir veya daha fazla insaat miihendisi ile 6nceden yazili anlasmaya varmak
gerekmektedir. Bu s6zlesmenin goniilliiliikk ¢er¢evesinde olmasina ve ilgili miithendisin bagka
bir kurumla anlagsmamis olmasina dikkat edilmelidir. Burada hastanenin yer aldigi ilgede veya
yakin bolgede ikamet edenler tercih edilmelidir. Insaat miihendisi, ilk incelemeleri
yiiriitebilecek sekilde egitilmis olmalidir. Ornegin; yapisal olmayan hasarlarla, yapisal
hasarlarin birbiriyle karistirllmamasi i¢in kontrol listeleri kullanilmalidir. Ayrica, deprem
oncesi hastane binasinin projeleri ilgili mithendise sunulmalidir. Sekil 2’de hastane yoneticisi

ile ingaat mithendisi arasinda yapilan bir sdzlesme 6rnegi goriilmektedir (21).

Sekil 2: Ornek Bir Sozlesme Protokolii

IV.YAPISAL OLMAYAN RiSKLERIN AZALTILMASI (12, 20, 2%

Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmast (YOTA) depremlerin, bina i¢indeki arag-
gerecgler, esyalar, asansorler, i¢ sistemler, pencere camlari, dekoratif mimari duvarlar ve
tavanlar, mekanikelektrik ve sihhi tesisat gibi yapisal olmayan elemanlar iizerindeki
etkilerinden kaynaklanan giivenlik tehditlerini ortadan kaldirmaktadir. Bu faaliyetler,
depremde hasar gorme riskine sahip olan ya da olagan isleyis yoniinden kamu giivenligi

acisindan tehdit olusturan tesisat ile techizatin belirlenmesini de kapsamaktadir.
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Yapisal hasar veya yikim muhakkak ki bir hastaneyi devre dis1 birakma potansiyeline
sahip olmakla birlikte, deneyimler gostermistir ki yapisal olmayan hasar da kurumun islevini
devam ettirmesi karsisinda ciddi bir tehdittir. Yapisal olmayan hasarlar bir hastanenin
tamamen hizmet disi kalmasina neden olabilmektedir. 1983 Amerika Birlesik Devletleri
Coalinga depreminde, hastanenin teltax-cihazi sabitlenmediginden, yere diismiis ve
kullanim dis1 kalmistir. 1994 yilinda Amerika'daki Northridge depreminden sonra, yapisal
hasar1 olmayan 10 biiyiik hastane sadeceyapisal olmayan unsurlarin yarattigi hasarlardan
dolay1 tahliye edilmek ya da kapatilmak zorunda kalmistir. Marmara Depremi'nde de
hastanelemiz bu nedenléhizmet dis1 kalmiglardir. Yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi
icin katlanilacak maliyet; pahali tibbi cihazlarin kayb, tibbi bakim kapasitesinin yitirilmesi ve
bunun yol actig1 gelir azalmasi ile karsilastirildiginda ¢ok diisiik kalacaktir. Yapisal olmayan
elemanlar bir evin-ofisinyaklasik %60’in1 olustururken, bir hastanenin %85-90’1n1
olusturmaktadir. Marmara depreminden sonra yapilan bir arastirmada yaralanmalarin

%50'sinin, 6limlerin %3 iiniin yapisal olmayan unsurlardan kaynaklandigi gorilmistiir (21 ).

A.YOTA Cercevesinde Alinabilecek Onlemler :

* Her tiirld tibbi cihazin sabitlenmesi,

* Diisme ve sallanma riski olan aydinlatma ile ilgili tesisat ve diger unsurlarin
tutturulmasi,

* Bilgisayar, televizyon, yazici, telefon gibi masa {istii arag-gerecin sabitlenmesi,

* Her tiirlii yiiksek mobilyanin sabitlenmesi,

* Oksijen tiiplerinin, hastane arabalarinin, sedyelerin hastalara ve personele zarar
vermeyecek, kagis yollarin1 kapatmayacak sekilde yerlestirilmesi veya sabitlenmesi,

* Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi agir ya da biiyiik hacimdeki techizatin zemine ve
duvara sabitlenmesi,

» Agir unsurlarin ¢aligma alanlarindan uzak yerlere asilmasi,

 Duvarlardaki tablo ve resimlerirkancali vidalarla tutturulmasi,

* Raflardaki agir cisimlerin daha algak yerlere konulmasi,

* Cekmecelerin veya dolap kapaklarinin sarsint1 esnasinda ¢ikmalarimi ya da agilmasini

engelleyecek tarzda 6zel kilit sistemleri kullanilmasi,
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* Pencere camlarinin kirilip insanlarin {izerine diismesini engelleyecek koruyucu film
kaplanmasi, kalin perdeler kullanilmasi veya kirilmaz cam takilmasi gibi dnlemlerin alinmasi,
bu uygulamanin 6ncelikle kagis ve ¢ikis yollarinin tizerindeki camlar i¢in yapilmasi,

» Hastanelerin satin alma siireglerinde depreme uygun standartlarda arag- gere¢ ve
malzeme alimmi saglamasi igin, hazirlanan teknik sartnamelerde ilgili maddelere yer
verilmesi,

* Kablolu asansorlerin degerlendirmeye alinmasi,

» Acil durum isiklarinin (kagis isaretleri) tiim ¢ikis yollarinda (koridor, merdivenler)
bulunmasinin saglanmasi,

* Jeneratorlere sarsintiya duyarli olan, depremden hemen sonra devreye girmesini
Onleyen sistem yerlestirilmesi,

* Dogalgazin sarsint1 esnasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmasi,

* Hastanenin sihhi tesisatinin sarsintiya, biikiilmeye ve kopmaya dayanikli plastik

malzemeden segilmesi gibi bir¢ok konu iizerinde ¢alismak gerekmektedir.

V.FONKSIYONEL UNSURLAR (20):

Konu ile ilgili politikalarin belirlenmesi, planlarin hazirlanmasi, egitim verilmesi,
gruplarin olusturulmasi ve tatbikatlarin icrasi bu boliimde degerlendirilmektedir. Keza, lojistik
sistem veyardimci programlar, giivenlik ve alarm, ulasim ve iletisim sistemleri, insan
kaynaklar1 bu anlamda incelenmektedir.

Ozellikle acil durum ve afetzamanlarinda giivenli hastanelén saglanmasi bir takim
taahhiitler gerektirir. Planlama, finans, kamu hizmetlemjmarlik ve miithendislik gibi gesitli
sektorlerin bu aland&atilimi olmalidir.

Goriildiigi tizere afetlere hazirlikta fonksiyonel unsurlaile yapisal olmayan unsurlar,
konuya bu agidan bakis ile gergeklestirilebilecek kontrolii daha basit olan, daha az maliyet
gerektiren konulardir.

Saglik tesislerinin korunmasi igin; tiim yeni saglik tesislerindeinsaat riskini azaltmak
maksadiyla uygun tasarim yapilmalidir, mevcutsaglik tesislerinin yapisal olmayan riskleri
ortadan kaldirilmali ve fonksiyonel giivenlik durumlariin iyilestirilmesi saglanmalidir.
Korumadiizeylerini artirmak i¢in en kritik tesislesegilmeli ve giliglendirme i¢in yasal ve mali

Onlemler benimsenmelidir.
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VI. HASTANE AFET PLANLARI (12, 23, 24):

Hastaneler sadece afet hali degil yangin, enfeksiyon, radyasyon, ¢evre kirliligi, hirsizlik,
kacakeilik vs gibi her 6lgek ve tiirde fiziksel, kimyasal ya da psikolojik tehlikelere karsi azami
onlem ve diizenlemeleri igeren, kullanici tiim bireyler i¢in rahatlatici ve saglikli bir atmosfer
iireten bir ortami saglamalidir.

Kaliforniya Acil Hizmetler Dairesi'nin Eyliil 1997 tarihinde hazirlanmis oldugu kaynak,
iilkemize adapte edilmis ve afetlerdesaglik hizmetleri i¢in uyarlanmistir. Sonugta Hastane
Afet Planlan ortaya ¢ikmistir. Hastane afet planlari, afete miidahalenin yeni konsepti ve
akreditasyon siirecinin bir unsurudur. Kaynaklarin dogru yonetilmesini saglar. Amag
hastanedeki hastalarin ve personelin can gilivenligini saglamak ve disaridan gelecek
afetzedelere saglik hizmeti verebilmektir. Bu da dncelikle kendi tesis giivenliginin saglanmasi
ile olacaktir. Bu sebeple tesis yonetim planlar1 olusturulmalidir. Tesis yonetim planlamasi 1yi
bir egitim ve izlemeyi gerektirir.

Ulkemizde deprem sonrasindaki ilk miidahaleler yerel giicler tarafindan saglanmaktadir.
Ilde valilikce kriz merkezi olusturulmakta ve iilke genelinde depremin biiyiikliigiine gore
hiikiimet ve yardim kuruluslar1 harekete gegmektedir. Ozellikle merkezi kaynaklarm ilk 72
saat ¢erisinde deprem bolgesine ulasimi yetersiz kalabilmektedir. Yerel giiglerin o bolgedeki
coken binalar, yol ve kopriiler ile mesgul oldugunu géz 6nline aldigimizda, hastanelerin ilk
saatlerde/glinlerde yerel ya da merkezi kaynaklardan faydalanmasi pek olasi degildir. Bu
nedenle afet yonetimin ilk giinlerinde hastanelerin kendisingetebilecek sekilde yapilanmasi

uygun olacaktir.

A.Diinyada Hastanelerin Afetlere Hazirhklar1 Uzerine Yapilan Bazi Calismalar:
(25-26-27)

1.Kai ve arkadaslarinin1994 yilinda Japonya’da ki hastanelere yaptiklar1 anket ¢aligmasi

2.Treat ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklar ¢alisma

3.Higgins ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayinladiklari ¢aligma
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B.Tiirkiye’de Hastanelerin Afetlere Hazirhklar1 Uzerine Yapilan Bazi Cahsmalar:
(28-29-30-31)

1.Aytekin’in Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi simirlarinda bulunan toplam 79 hastaneyi
kapsayan Aralik 2002 ve Ocak 2003 tarihli arastirma.

2.Sarp, Tengilimoglu ve Bozkirli tarafindan 2003 yilinda Ankara ilindeki kamu ve 6zel
hastanelerde yapilan ¢alisma

3. Tirk Tabipler Birligi’nin 2009 yilinda “Hekimlerin Calistiklar1 Yatakli Tedavi
Kurumlarmin Olagandis1 Durumlara Yo6nelik Hazirligin1 Degerlendirmeleri” isimli calisma

4.Gider ve Tas’in Hastanelerin Afet Planlar1 ve Afete Hazirllk Durumlarinin
Incelenmesi: 100 Yatak ve Uzeri Hastanelerden izlenimler isimli 2010 yilinda sunduklar
calisma

Goriildiigii gibi bu konu, her donem iizerinde ¢alisilan son derece giincel bir konudur.
Yukarida belirtilen ¢aligmalar 6zetle bize planlarin ve egitimlerin olmadigi ya da eksik

oldugu, tatbikatlara ihtiya¢ duyuldugu, lojistik agidan sikintilarin yasandigini géstermektedir.

SONUC

Cagdas bir toplum olmanin ana sartlarindan biri afetlerde zarar gorenlerin magduriyetini
gidermek, yaralarin1 sarmaktir. Saglik teskillerine bu durumlarda biiyiik isler diismektedir.
Yapisal unsurlar anlaminda binalarin proje olarak depremlere dayanikli olarak insasi veya
sonradan depreme dayanikli hale getirilmesi afetlerde hastanelerde yasanacak can ve mal
kaybmi engelleyecektir. Biiyilk harcamalar gerektirmeyen yapisal olmayan unsurlar ise
hastaneler i¢in oldukga kritiktir. Bu konuda alinacak tedbirler, afetlerde hastanelerin islev
kaybin1 onleyecektir. Fonksiyonel unsurlar anlaminda egitim ve tatbikatlar bizim her daim
konuyla i¢ ice olmamizi saglayip eksiklerimizi gostererek tedbirler almamizi saglayacaktir.
Philippinler Endeksi olarak ifade edilen Hastane Giivenlik Endeksi bu anlamda elimizde ¢ok
saglam bir arglimandir. Her ii¢ unsur yoniinden Tirkiye’deki hastanelerin denetlenmesi,
hastanelerin afetlere hazirligi konusunda bize ciddi veriler sunacaktir. Afetlerde kesintisiz
saglik hizmeti i¢in buna benzer ulusal politikalar belirlenmeli ve sektorler arasi isbirligi
saglanmalidir. Sonug olarak, dogal afetleri 6nlemek miimkiin degildir ama alinacak tedbirlerle
afetletin zararlarimi azaltmak miimkiindiir. ~Rahmetli Prof. Dr.Ahmet Mete Isikara’nin

soyledigi gibi afetlere hazirliklarin tamami kiiclik adimlarla baglar.
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HEMSIRELIK VE MOBBING
Sibel ASiKARAKAS® Ayse OKANLI?

OZET

Is yerinde mobbing (psikolojik siddet), bir ya da birkag kisinin tek bir kisiye sistemli olarak yonelttikleri,
etik dis1 iletisim ile diismanca davranislarda bulunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu derlemenin amaci;
mobbing ve hemsirelikle ilgili literatlir ve arastirmalari incelemek ve konunun bir 6zetini sunmaktir. Veriler,
‘hemgirelik’, ‘mobbing’, ‘psikolojik siddet’ i iceren anahtar kelimelerle, tam metin elektronik dergileri de
kapsayan siireli yaymlar {izerinden literatiir taramasi yapilarak toplanmistir. Son yillarda 6zellikle saglik
sektoriinde mobbing orani artmustir. Literatiir incelendiginde saglik ekibi iginde en ¢ok hemsirelerin mobbinge
maruz kaldig1 ortaya cikmistir. Ulkemizde son yillarda hemsirelerle yapilan mobbingle ilgili ¢alismalarda da
mobbinge maruz kalma oraninin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle son yillarda bu konuya ilgi

artmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik; Mobbing; Psikolojik Siddet

MOBBING AND NURSING

ABSTRACT

The term “mobbing” is defined as the presence of unethical and antagonistic behavior applied on a person
by one or more individuals . The purpose of this study extmine literature and researches about the mobbing
and nursing is to present summary. The data were collected from serialsnimpaigb whole text electronic
journal and with key words including ‘mobbing’,’nursing’,” psychological violence’ by scanning literature. In
recent years that healthcare workers is the group who seriouslyHeaviek of being exposed to psychological
violence behaviors . It was detected with many studies that psychologicalceidkeexperienced by nurses
compared with other occupations within healthcare workers .It is thought that nurses’ rate of being exposed to

mobbing in our country is high . For this reason, in receatyhas increased interest in this subject.

Key words: Mobbing; Nursing; Psychological Violence.

1 Yrd. Dog. Dr., Atatiirk Universitesi, SBF, Psikiyatri Hemsireligi AbD.

2 Do¢.Dr., Atatiirk Universitesi, SBF, Psikiyatri Hemsireligi AbD.

fletisim/ Corresponding Author: Sibel AsiKARAKAS Gelis Tarihi / Received : 10.04.2013
Tel: 0442 2312788 e-postaibelasi_36@hotmail.com Kabul Tarihi / Accepted: 21.10.2013

562


mailto:sibelasi_36@hotmail.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2 (4)

GIRIS

Is yerinde mobbing (psikolojik siddet), bir ya da birkac kisinin tek bir kisiye sistemli
olarak yonelttikleri, etik dis1 iletisim ile diismanca davramiglarda bulunulmasi olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Leymann’a gore, Psikolojik siddet bir psiko-terordiir. Diislince ve
inan¢ ayriligl, kiskanclik ve cinsiyet ayrimina kadar her tiir etken etkili olabilmekte,
korkutmak, sindirmek ve yilginliga ugratmak anlamina gelmektedir (3).

Diinyanin hemen her tarafindaki isyerlerinde mobbing eylemlerinin bulundugu kabul
edilmektedir (4). Giiniimiizde oOrgiitlerde performans diistikliigli ve basarisizligin en 6nemli
nedenlerinden biri olan mobbinge Diinya’da ve Tiirkiye’de bir¢ok kamu ve 6zel kuruluslarda
rastlanmaktadir (4,5).

Mobbing durumlarinin ortaya ¢ikma nedeninin; is tatmini, performans ve kalicilik ile
iligkili oldugu belirlenmistir (6). Mobbingin amaci, bir isyerindeki kisi ya da kisiler tizerinde
sistematik baski yaratarak, ahlak dig1 yaklasimlarla performanslarim1 ve dayanma giiclerini
yok ederek isten ayrilmaya zorlamaktadir. Mobbing, genelde iist diizey yonetim kadrosu
tarafindan uygulandig1 gibi, aym1 diizeydeki akranlar, astlar ya da bir grup tarafindan da
uygularabilir. Mobbing uygulayanlarin asir1 kontrolcii, korkak, nevrotik, iktidar a¢ligi ¢eken
kisilige sahip olduklarini ve hareketlerinin gilivensizlik, korkudan dogan kiskanglik ve
hasetten kaynaklandigini ileri siirilmektedir (3,7,8). Hemsirelerin doktorlar, yoneticiler,
meslektaslari, astlar1 hasta ve hasta yakinlari tarafindan s6zel siddete ugradigi ortaya ¢ikmistir
(9).

Literatiirde, saglik calisanlarinin is yerinde psikolojik siddet davranislarina maruz
kalmada ciddi olarak risk tasiyan meslek grubu oldugu ifade edilmektedir (3, 10, 11). Saghk
calisanlart igerisinde ise psikolojik siddetin hemsirelik mesleginde diger mesleklere gore daha
fazla yasandig yapilan birgok c¢aligma ile tespit edilmistir (3, 7,11-17).

Khorsid ve Akin ¢aligmalarinda, mobbingin yiizlesilmesi gereken onemli bir konu
oldugunu ve literatiire bakildiginda hemsirelikte siddetin bu yonii lizerinde ¢ok az arastirma
yapildigint belirtmistir (17). Bu nedenle saglik grubunun 6nemli ve biiyiik ¢cogunlugunu
olusturan hemsirelerinde bu durumla karsilasip-karsilasmadigini saptamak saglik insan
giiciiniin igyeri mutlulugu, saglik hizmetlerinin maliyet ve verimliligi a¢isindan 6nemli olarak
goriilmiistlir (18).Ayrica yapilacak olan yeni arastirmalarin, bu zararli davranisa karsi etkili

bir ¢6ziim bulmak ve ortadan kaldirmak icin bu konu hakkinda bilgiyi artirmak icin gerekli
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oldugu diistiniilmektedir. Bu derlemenin amaci; mobbing ve hemsirelikle ilgili literatiir ve
aragtirmalar1 incelemek ve konunun bir 6zetini sunmaktir.

Veriler, ‘hemsirelik’, ‘mobbing’, ‘psikolojik’ i iceren anahtar kelimelerle, tam metin
elektronik dergileri de (pubmed) kapsayan siireli yaymlar iizerinden literatiir taramasi
yapilarak toplanmistir. Son yillarda konuyla ilgili derlemeler, arastirma ve kitap boliimleri bu
derlemeye kaynak olusturan veri tabanidir. Incelenen 41 yaymdan 13’{i arastirma olup

bulgular1 Tablo 1°de verilmistir.

l. Mobbing Kavrami

Orgiitlerde, ¢alisanlar agisindan rahatsiz edici davranislarla ortaya ¢ikan, ¢oziilmedigi
takdirde is birakmaya kadar varabilen sonuglara neden olan mobbing (psikolojik siddet)
sorununa son dénemlerde sikga rastlanmaya baslanmistir. Bu nedenle de, mobbing ile ilgili
aragtirmalar giderek yayginlagsmakta ve pek ¢ok ¢caligmaninda konusunu olusturmaktadir (19).

Salin, bu saldirgan davranig agisindan hedefteki kisinin kendisinisavunmakta gii¢litk
cektigini ve bu baglamda da “catisma”dan farkli olduguna dikkat ¢cekmektedir (20).

Tinaz “Mob”u; kanun dis1 siddet uygulayan diizensiz kalabalik veya “gete” olarak
tamimlamis; “Mob” kokiiniin Ingilizce eylem bicimi olan “mobbing™i ise; psikolojik siddet,
kusatma, taciz ve rahatsiz etme veya sikint1 verme olarak ifade etmistir (21).

Arpacioglu ise, mobbing; (psikolojik siddet)‘i "Bir igyerinde basarisi, bilgisi ve olumlu
tavirlar1 sebebiyle bazi kisilere tehdit olusturan bir ¢alisana, bir veya birkag kisinin ceteleserek
uyguladigi, sistematik ve uzun siireli duygusal eziyet" olarak tarif ediyor (22).

Tutar’a gore mobbing uygulayan kisi; saldirgan, miitecaviz ya da hakaret edici
davranigla, giicii kotiiye kullanarak kurbanin kendisini tehdit altinda, asagilanmasina neden
olmaktir. Mobbing de amag, magdurun 6zgiivenini zayiflatarak, onun kronik bir endise i¢ine

ve yogun stres altina girmesidir (23).
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Tablo.1 Mobbingle Ilgili Yurt I¢i ve Yurt Dis1 Calisma Sonuglar

Yazar/Yil

Say/Metod

Amag

Bulgular

Yildirim D. Yildirim
A. 2010

880 akademisyen.
(%70 saglik bilimleri ) /
kesitsel ve tanimlayici

Bu calisma iiniversitelerde ¢alisan akademik personelin
isyerinde karsilastigi psikolojik siddet davraniglarini ve
bu davraniglarin  ¢aliganlar  iizerindeki  etkilerini
belirlemek amactyla yapilmus.

Aragtirmaya katilan akademisyenlerin biiyiik kismui (%90) iiniversitede is yerinde
psikolojik siddet davranisi ile karsilastigini, %17’si ise i yerinde kasten psikolojik
siddet davranislarina maruz kaldiklarini raporlamstir. Is yerinde psikolojik siddet
davraniglart ile karsilasan akademisyenlerin psikolojileri, saglik durumlari ve
caligma performanslarinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Pai HG Lee S
2011

521 hemsire

Bu c¢aligma Tayvan’da ¢alisan hemsirelerin igyerinde
karsilastigt psikolojik siddet davraniglarini ve bu
davraniglarin hemsireler tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

Katilimeilarin, 155 (% 29.8)’i zorbalik / mobbinge, 67 (% 12.9)’si cinsel tacize, 268
(% 51.4) sozlii tacize maruz kaldiklarint ve 102 (% 19.6)’sinin de fiziksel siddet
yasadig1 belirenmis. S6zIii tacizin anksiyete oranini artirdigt; 30 yasindan kiigiik ve
lisans mezunu hemsirelerin sozel ve fiziksel siddete daha fazla maruz kaldiklari;
gece vardiyasinda caligmanin cinsel taciz riskini artirdigi  belirlenmistir.
Hemsirelerin isyerinde yasadigi siddetin en ciddi psikolojik zarari post-travmatik
stres bozuklugu oldugu belirlenmigtir.

Camerino et al. 2008

8 Avrupa iilkesinden 565
hemsgire

Bu caligma, isyerinde siddet siklig1 ve bireysel, orgiitsel
ve psikososyal faktorler ve arasindaki iliskiyi
degerlendirmek; ayrica Orgiitsel baglilik ve algilanan
saglik iizerindeki siddet ve psikososyal faktorlerin
etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Isyerinde siddetin, orgiitsel baglihk ve psikososyal etmenlerle iliskili oldugu
saptanmustir. Siddetin prevalansi katilimei iilkeler arasinda farklilik gostermistir. Bu
bulgular, siddet ve siddet davraniglaria miidahalelerin gerekliligini gostermektedir.

Simons SRMawn B.
2010

184 hemsire/ tanimlayict

Isyerinde zorbalik davranislarinin  olumsuz etkileri
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Ise yeni baslayan genc hemsirelerin daha ok zorbalik davranisina maruz kaldig:
belirlenmistir.

Sofield L. Salmond

1000 hemsire/iligkisel

Hastanelete sozel siddetle is birakma arasindaki iligkiyi

Katilimeilarin ki, % 91 son bir ay i¢inde sozel siddete; doktor hasta, hasta aileleri,

SW. 2003 belirlemek amaciyla yapilmigtir. meslektaslari, denetgiler ve astlar tarafindan maruz kalmistir. Orneklemin % 50'den
fazlasi isi birakmak istemekte ve sozel siddetle is birakma arasindaki iliski anlamli
bulunmustur.

Ozengol S. 272saglik Saglik calisanlar1 arasinda psikolojik siddet 6n degerlik 2007 yili boyunca, hastane galisanlart psikolojik siddete maruz kalan oranmi 34,9

2008 calisani/tanimlayici 6legmek igin taraf (magdur ve agresif sors) siddet olaylar1 oraninda (95 / n) ve psikolojik siddet olayir tanik insanlar 21,8 oraninda oldugu

yasandigi sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek ve saptanmustir. bulgular psikolojik siddet saglik ¢alisanlar i¢in ciddi bir giivenlik ve
psikolojik siddet davramiglar1 hangi siklikla maruz saglik tehlikesi oldugunu gostermektedir.
kaldiklarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Efe ve Ayaz 206 hemgire/tanimlayict Caligmanin amact , hemgsire yada mobbinge maruz Mobbing 6lgegine gore, hemsirelerin % 9.7 kendi bildirimlerine gére mobbinge
2010 kalma durumlarin1  belirlemek i¢in  mobbing maruz kalmis % 33 maruz kalmistir. onlar Mobbing uygulamakla % 9.2 ve

nedenlerini ortaya konmasidir.

bashemsire oldugunu bildirdi mobbing maruz kaldig: ifade hemsireler (% 25.2)
Bazi mobbing i¢in neden 'iletisim sorunlar1 "oldugunu sdyledi. 25 yas alt1 ve
yogun bakim hemsireleri daha fazla mobbinge maruz kaldig belirlenmisgtir.
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Yazar/Yil

Say/Metod Amag

Bulgular

Oztiirk et al. 2007

974 hemsire/tanimlayici  Arastirma, hastanelerde ¢alisan hemsirelerin mobbing
uygulamalari ile karsilagsma durumlarini saptamak ve
mobbing dl¢egi gelistirmek amaciyla yapilmstir.

111 madde olak hazirlanan 6lgek, mobbing magduru oldugunu belirten 329
hemsgire iistiinde test edilmis ve giivenirlik-gegerlik ¢aligmalari sonucunda 68
madde ile son seklini almistir. Tiim hemsirelerin %59’u mobbing magduru
olmadigini, %39’u magdur oldugunu belirtmistir. Magdur oldugunu belirten
329 hemsirenin yalnizca %42’si ger¢ek mobbing magdurudur ve ortalama
247,17+£31,75 puan almiglardir.

Yildirim D. Yildirim
A. 2006

505 hemsire/ kesitsel
tanimlayici

Bu arastirma Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda
¢alisan hemsireler {izerindeki mobbing davranislarini
ve duygusal , sosyal ve fizyolojik etkilerini belirlen
amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (% 86.5) son 12 ayda
isyerinde mobbing davranisinin karg: karsiya bildirdi. 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin 6nemli dl¢iide daha fazla kamu hastanelerde ¢alisanlara goére daha
fazla mobbinge maruz kaldiklar1 belirlendi. Mobbing davranisi karginda gesitli
duygusal ve fiziksel tepki verdikleri belirlendi. Mobbinge tepki olaral
yaygin davranigin 'daha fazla calismaya ve daha organize olmak' ve 'elestiri
onlemek i¢in daha dikkatli ¢aligmak' olmustur, ayrica katilimcilarin% 10
bazen intihari diisiindiigiinii ifade etmistir.

Yildirim D.
2009

Calisma Tiirkiye’de
uygulamalarma  etkisini
yapilmustir.

mobbingin
belirlemek

hemsirelik
amactyla

286 hemsire/tanimlayici

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 211 mobbing davranislarina maruz
kalmistir. Isyerinde zorbalik yeri ve egitim diizeyi arasinda anlamh bir fark
yoktur. Isyerinde zorbalik depresyona yol actigi, calisma motivasyonu
diisiirdii ¢caligmaya konsantre yetenegi, kotii verimlilik, kararlilik eksikligi
azalmis ve hastalar, yonetici ve is arkadaslan ile iligkileri kotilestirdigi
belirlenmistir.

Heather et al. 2010

Calisma Kanada’daki hastane ortamlarinda zorbalik
davranisinin tiikkenmiglik diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

415 hemsire/tanimlayici

Zorbaliga maruz
kalmak ve tiikkenmiglik diizeyi arasinda anlaml bir ilisgki oldugu
belirlenmistir.

Yavuz H.
Carik¢1 H.2007

215 saglk Siileyman Demiel Universitesi Tip Fakiiltesi
calisani/tanimlayici Hastanesi Akademik Personelirty Calisanlarinin,
Mobbing (psikolojik  siddet)  alglarinin,
degiskenler karsisinda degisim gOsterip

gostermedigini saptamakir.

Aragtirmanin bulgulainda; genel olarak, Siilleyman Demiel Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Calisanlatmin, ankette yer alan davwmglara maruz
kalmadklart gdzlenmistir. Calisanlarn, Mobbing (psikolojik
siddet)algilanyla ilgili tutumlanmin yaslaring,  egitim durumlanna,
mesleklerine vesi tercih etme sebeplerine gore farklilagtigi, cinsiyetlerine
,medeni durutarina, haftak calisma siirelerine, bulunduklar isteki ¢cahsma
stirelerine ve son 10 yil igerisinde kag¢ farkli isyerinde c¢alistiklarina gore
dikkate dger bir farklilik géstermed gi saptanmugtir.

Demir Y.CawsM.
2009

77 banka caligani/genel
tarama modeli

Calismada uygulama alama giren § performansi ile
mobbing  (Psikolojik  Yldirma  uygulamadr
arasndaki iligkiler tespit etme amaciyla yapilmigtir.

Arastirmanin  bulgularinda, igletme calisanlarinin genel olarak psikolojik
yildirma davraniglarina maruz kalmadiklar1 gériilmiistiir. Calisanlain is stres
ve i performanslarinin psikolojik yardim aile aalarinda anlaml bir iligkinin
bulundugu saptannstir.
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Il Isyerinde Mobbing Davramslart

Mobbing kawvamina yonelik yapilan tanimlarda ortak olan {i¢ unsur bulunmaktadir:
Birincisi mobbing uygulayan kisinin niyetine bakmaksizin gergeklestirdigi eylemin,
magdurun iizerinde biraktig1 etkilerdir. Ikincisi bu etkilerin, olumsuzlugu yani magdura zarar
verip vernedigidir. Ugiincii unsurda mobbing eylemine devam edilmesindekisrarli
davranigtir. Yani eylemin ne kadar siklikla ve ne kadar siirede devam ettirildigidir (3).

Psikolojik yildirma, siddetli bir stres fakirii olup, fiziksel prolbemlere, psikdojik
bundimlara ve § tatminsizligine neden olan &avmatik hayati bir olgidir (24).

Leymanndavranisin temel yapisina gore bes ana grupta topladigi toplam 45 farkl
mobbing davranis 6zelligi tanimlamistir (8). Bu bes ana baslik soyledir:

1. Kendinigostermesini ve iletisimini engelleme

2. Sosyal iligkilerden yalitma

3. Saygimligina saldirida bulunulma

4. Yagam kalitesine ve mesleki duruma saldirida bulunmak

5. Dogrudan saghga saldirida bulunmak

Bu davranislar siirekli olarak ve degisik sekillerde sistemli bir sekilde yapildiginda
mobbinge neden olmaktadir. Leymann’a gore bireye yoOnelmis olumsuz davraniglarin
mobbing kapsaminda degerlendirilebilmesi i¢in “haftada en az bir kez gerceklesmesi”, “en az
6 ay siliregelmesi”, “belirli bir hedefe yonelik olmas1” ve “mobbing davranisina maruz kalan
magdurun durumla basetmekte zorlaniyor olmas1” gerekmektedir (25,26).

Yildirim’in hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinin sonucu olarak Sirasi ile en ¢ok bagkasini
kiigimsene davranisini, daha sona sorumlu olunmag: islerden suglanlmas ve son darak
sireki kontrol etme davranst mobbirg davranislari olarak hemsireler tarafindan ifac
edilmistir. Bu davranislara kars1 tepkiler ise gerelde yorgunluk \e stres dala sonras da
istahsizlik, bas agrisi gibi fiziksel bozuklulkardir. Bu davranislardan kginma yollar1 olarak
da elestiriye marwz kalmamak ¢in dala 6zeni ¢alismay1, daha yogun calisip ¢alisanlar ile
organize olmay istii ile yiiz yiize bu olumsuz tavr¢6zmek igin konusmayi tercih
etmekedirler (27)Yine Yildirim’in bagka bir ¢alismasinda, mobbingin hemsireler {izerinde
etkileri incelenmis ve biraktigi en yogun etkinin depresyon oldugu ortaya ¢ikmigtir (28).
Heather ve arkadaslarinin yeni mezun hemsirelerde yaptiklar1 bir calismada mobbinge maruz

kalmanin tilkkenmislik seviyesini artirdig1 ortaya ¢ikmistir (29).
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[ll. Mobbing Siirecinde Yer Alanlar
Mobbing siireci, i yasaminin ayrilmaz bir parcasidir ve tiim igyerlerinde kiiltiir farki
gbzetmeksizin ortaya ¢ikabilen bir olgudur. Bu siireg i¢erisinde kendilerine ait rolleri oynayan
ti¢c grup insan oldugu soylenebilir. Bunlar (22):
e Mobbing uygulayanlar
e Mobbing magdurlari
e Mobbing izleyicileri
Calisma yasaminda herkes, bu roller baglaminda mobbing olgusu i¢inde rol almaya
adaydir. Kendine ait rolii oynayan bu ii¢ grubun her birinin, kendi 6zelligi ve etkinligi var

olup, ayn1 zaman da birbirlerini de etkilemektedirler.

IV. Mobbing Uygulayanlar

Mobbing uygulayanlar, cogunlukla organizasyon i¢inde amir pozisyonundaki kisilerdir
(30). Mobbing uygulayanlar, kendi eksikliklerinin telafisi i¢in, psikolojik siddete (mobbinge)
bagvururlar (3). Kendi adlar1 ve konumlar1 adina duyduklar1 korku ve giivensizlik, onlari
baska birini kii¢iiltiicii davranmaya iter. Bu agidan mobbing eylemi siiphesiz bir kompleksli
kisilik sorunudur. insanin dogasindan gelen sosyal olma, bir grup i¢inde yasama arzusu ve
ihtiyact; onu bir grubu kabul ederken diger grubu da diglamaya itiyor ve miicadele de bu
noktada basliyor (32).

Psikolojik siddet uygulayanlarin psikolojilerine iligkin ampirik arastirmalar pek
yapilmamistir ancak, kendilerini oldugundan iistiin géstermek isteyen bu kisilerin, iki yiizli,
astlarina zuliim edebilmek i¢in, istlerine karsi asir1 yaranmaci, onursuz ve sahtekar tavirh

insanlardir (22).

V. Mobbing Magdurlan

Mobbing arastirmalarindan elde edilen bulgulara gore, mobbing magdurlarinin ayirt
edici ozellikleri yoktur, mobbing tiim igyerlerinde ve tiim kiiltiirlerde herkesin basina
gelebilir (3) Mobbing siirecinin mekanizmasi, farkli isyerlerinde farkli sekilde gelisse de,
genelde siire¢ igerisinde ¢ok tipik, benzer bir yol izlenir (25).

Cogunlukla yavas gelismesi nedeniyle psikolojik siddet siirecinin ilk baslarinda galisan,
yasadigl sorunu tanimlama ve sorumn nedenlerini belirleme giigliigii ¢eker. Uzun bir siire
boyunca ¢én az alti ay) w belirli araliklarla (en az haftada bir) calisanin isyerindeki

davraniglart ve yasam tarzi basgkalarinin oniinde alay konusu oluy asagilanir, baskalariyla
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iletisim kurma olanaklari engellenir ya da yaptigi is elestirilir. Ancak calisan, kendisine
yoneltilen bu sinsi, ortiikk ve diismanca davranislara karsilik vermekte giigliik ¢ceker, kendini
caresiz Ve s&unmasiz bir halde hisseder. Kisiligi, is giivencesizligi, saldirganin/saldirganlarin
orgiit icindeki giiclii kKonumlari, yasadiklarina taniklik eden olmamasi ya da taniklarin tehditle
susturulnus olmalar1 gibi farkli nedenlerle magdur konumundaki ¢alisan; {izerine atilan
suclamalardan kendini aklayamaz ve sanamaz. Ustelik magdurun bu saunmasiz hali
psikolojik siddeti ve etkilerini yeniden iiretir. Boylece psiklojik siddet siireci, magdurun
isyerindeki konumu, zihinsel & fiziksel sagligi ftzerindeki olumsuz etkilerini
arntirabilmektedir (13).

VI. Mobbing izleyicileri

Mobbing siirecinde, uygulayan ya da magdur olarak rol almayanlar, is arkadaslari,
amirler ve yoneticiler gibi siirece direk olarak karismayan, ancak bir sekilde siireci yasayan
bazen de pasif olarak siirece katilan kisilerdir (22).

Dolaylt mobbing uygulayicilar1 olarak da adlandirilabilecek izleyicilerin, niteliklerine
ve davranis bigimlerine bakildiginda;

e Mobbing siireciyle higbir ilgileri yok gibi goziiken, is arkadaslari, amirler veya ast
konumda ki ¢alisanlar, gercekte mobbing uygulayanlarin saflarindadirlar.

e Mobbing olgusuna iliskin herhangi bir sorumlulugu kabul etmekten kaginirlar; ancak
stire¢ icinde kendilerini arabulucu olarak gosterirler.

e Kendilerine asir1 giivenir. Taraflardan birine yakinlik gosterebilirler.

e Bazen de ¢atismanin anahtar kisisidirler.

Efe ve Ayaz’in hemsirelerle yaptiklar1 c¢aligmada hemsirelerin mobbinge maruz
kalanlarin pasif karakterli, mobbing uygulayanlarin ise saldirgan karakterli olduklarini ifade
ettikleri belirtilmistir (15). Yildirim tilkemizde sgslik sekbriinde hemsireler iizerinde yaptigi
aragtirmanin sonucu ¢arak mobbirg davranigiin yas, cinsiyet vew egitim durumu
gozetilmedigini  sdyleyebilmekedir. Yine hemsireler iizefinde Oztiirk’iin yapug bir
aragtirmada gorillen hu davranisi sergleyen kisilerin 6zellikleri tizerine bir diger song;
yildirma eylemi igerisinde buluna kisilerin kendire giiven olmayan, kskang, kuskucu ve
gendlikle yonetici pozisyonundak kisiler oldukiar: ve bu davranislar ii¢ hafta ileiig yil
arasnda sistenti ve siireki bir bicimde gergeklestigidir. Buna karsi mobbirg magdurar:
durumlarii ¢ok da fazla a&iga vurmak istemeyebilirler. Bazgii¢li magdurlar ie

kendlerinin degil yildirma hareket iginde bulunan insalarin masdur olduklarin ve onlarin
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yardima muhtag oldullarin diisiinmektedirler. Ashnda en gglii silah budur. B kisiler taciz
eylemince bulunaa kisiye yardim etmeyi, orgamzasyorarimi bu halden kenderinin

kurtarabilecelterini bile diistinebilir (17).

VII. Mobbingin Nedenleri
Adams igsyerindeki mobbingin en c¢arpict kaynagimin, kisisel hirs, ¢ekemenedik,
kiskanghik vb. duygulan oldugunu vurgulayarak; yetenekli ve gelecekaat eden
yoneticil erin tagichg: riske dikkat cekmektedr. Buna gore temel mobbing nedeni@in kisisel
oldugu ssyleneblir*3. Mobbing uygulaycilarii mobbing yapmag iten en énemli unsurun
kisilikleri, tutumlar ile ilgili nedenler alugu soylenehlir. Ancakbazi orgiitsel faktorlerinde
mobbindge zemin hazladg goz ardi edilmeméidir. Mobbinge neden olan da1 6rgiitsel
nedenlegoyle ifade edellir (8):
o Koti yonetim Stresli is ortam
e Monotonluk
e Yoneticilerin Mobbingin valigina inanmamalar
e Ahlak dis1 davranslarin ¢oklugu
e Orgiitsel kiigiilme, yeriden yaplammavb. gibi obgandis: durumlar®*!
e Agsiri hiyerarsik yapi
e Tacizin orgiit ici disiplinin saglanmasi, verimin artirilmasi ve buna bagli olarak sarth
reflekslerin olusturulmasinda bir ara¢ olarak kullanilmasi
e Insan kaynaklarina yapilan harcamalarin azaltiimasi
e Orgiit ici iletisim kanallarinin etkili ¢alismamasi
e Orgiitte catisma ¢dzme yeteneginin zayiflig1 ya da etkisiz ¢atisma yonetimi
e Zayif liderlik
e Takim ¢alismasinin azlig1 ya da hi¢ olmamasi
e Egitim farkliliginin dikkate alinmamasi
e Kapali kap1 politikasinin uygulanmasi (25)
Yavuz’un saglik ¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismasinda mobbing davraniglarin kaynaginin
organizasyonlarda; ilafim ve giliven eksikligi ile stres alinda calismann olumsuz

getirilerinin neda oldugu belirlenmistir (30).
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VIII. Hemsirelik ve Mobbing

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin bir raporunda, sonyillarda isyerlerinde yasanan
siddet olaylarinin kiiresel dlgekte artan bir soun oldugu ifade edilmektedir (4). Ozellikle
saglik hizmetlerinde ¢alisanlar, diger hizmet isyerleri ve mesleklere @e daha riskli ¢alisan
grubunu olusturmaktadir.

Arastirmalat saglik c¢alisanlarinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektorii
calisanlarina oranlal6 kat daha fazla oldugunu, hemsirelerin ise diger saglik calisanlari
arasinda {i¢ kat daha fazla risk altinda oldugunu gbstermektedir (35). Kamu hizmetlerinin
yaygin olarak sunuldugu saglik isyerlerinde, yogun is yiikii, diizensiz ve belirsiz ¢alisma
kosullar1 saglik calisanlarmin psikolojk siddete ugrama riskini antiran nedenler olarak
goriilmektedir. Ote yandan saglik sadece stres Ve siddete acik calisma kosullari nedeniyle
degil, ayn1 zamandakadin galisanlarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle de siddetin en
yaygin oldugu sektorlerden biridir. Ozellikle istikrarsiz, belirsiz, diisiik iicretli ve diisiik
statiilii islerde kadinlarin daha c¢ok calismasi, erkeklere oranla daha fazla siddet riski
dogurmaktadir (36).

Ulkemizde son yillarda hemsirelerle yapilan mobbingle ilgili ¢aligmalarda da mobbinge
maruz kalma orani sirayla 70% , 84% ve %]17olarak belirlenmistir (17,37). Yurt disinda
yapilan bir ¢alismada bu oran 1% ve 4% olarak belirlenmistir (38). Bu sonuglara gore
iilkemizde, hemsirelerin mobbinge maruz kalma oraninin diinya pervalansina gore yliksek
oldugu distintilmektedir (15).

Tirkiye’de Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgcileri Sendikasi’nin (SES) asistan, pratisyen,
uzman doktor, ebe ve heirelerin yer aldigi toplam 1771 kadin saglk calisani iizerinde
yaptig1 anket, saglik kurumlarinda calisan kadimlarin psikolojik baski ve fiziksel siddetten
yogun olarak sikayetci oldugunu ortaya koymaktadir (5).

Cobanoglu’'nun c¢alismasinda mobbing’in genelde iist diizey yonetim kadrosu
tarafindan uygulandigini, saglik sektoriinde kadin calisanlarin ¢ok oldugunu ve nedenini
hemsirelerin  bayanlardan se¢ilmesinden kaynaklandigini  belirtilmektedir.  Farell’da
calismasinda hemsirelerin yasadigi sozlii saldirilarin %29’unu meslektaglarinin yaptigini,
%?27’sini hekimlerin yaptigin1 belirlemistir (39).

Oztiirk’{in ¢alismasinda hemsirelerin yaklasik yaris1 kurumlarindan, mesleklerinden

memnun degillerdir ve firsatlari olsa baska bir is de ¢alismak istemektedirler (17).
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IX. Mobbingin Hemsireler Uzerindeki Olumsuz Etkileri
e Sok, inanmama, stluluk, depresyon, korku
o Fiziksel yara, rahatsliklar (migren,kusma vb.)
e Yiikselen stres seviyesi
e Benlik saygsinda ve mdski yetkiligine olan inacinda eksilme,
e Kendini sglu gérme,
e Kendini acr ve somiiriilmiis gérme,
e Medeki sorumlulukhrin igin gereken davragiardan kainma ve bakmin kalitesinin
diismes,
e Cinsel ahetsizliklar
o Kisilerarasi iliskilerde bozulma,
e Is doyumunu yitirme,
e Ise gelmeme,
e Personelinin moralinin ve veringiinin azalma
e Verimliligin diismes

e Hadahemsire anksiyetesi (17).

SONUC VE ONERILER

Mobbing davranis1 hemsirelerde bakimin kalitesini diisiirmekte ve post-travmatik stres
bozuklugu gibi ¢ok ciddi psikolojik sorunlara neden olmaktadir (40).

Isyerinde duygusal tacizin ve salganigin hastak, diisik moral, verimiligin
azalmas, yiiksek orani iggiicii devirleri, y@un is stresi ve diisiik is performansi gibi yiiksek
maliyetli songlara neden old@guna belirlenmistir. Bu ba&lamda, ¢alisanlann kendi ¢aligma
ortamlart i¢erinde dwygusal sald:1 hakkinda egitilmesi ve ayehlatiimasi onlar tacize maruz
kaldiklarinda kenderini koruyabilmeleri acha énemli bir ¢6ziim yolu olamk onerilmistir
(42).

Mobbing davraniglarini 6nlemede en 6nemli adimlardan biri debrgiitlerde zamaninda
onlemler almak, orgiite ve calisanlara zarar vermesini engellemektir. Mobbingi yonetme
konusunda Oneriler 6zetle asagidaki basliklar altinda toplanabilir.

e Orgiitiin kiiltiirel yapis1 olusturulmali, kiiltiirel degerler calisanlar1 tarafindan
benimsenmeli,

e Isyeri mobbing egilimleri ve bu egilimleri etkileyen faktorler saptanmali,
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e s tanimlar1 yapilmali, calisanlarin gérev ve sorumluluklar belirlenmei,

e Orgiitlerde stres yaratic1 ortamla ortadarkaldiriimal (Esit kariyer firsatlari, adaletli
ticret politikalarinin, is giivenliginin saglanmasi, yikici rekabetin azaltilmasi gibi)

e Etkin, giivenli, konusunun uzmani yoneticilerle ¢alisilmali,

e Siirekli egitim programlarindan yararlanmali (Stres, Mobbing, Kisisel Egitimleri gibi)

e Orgiitlerde uzman rehberler, psikologla calistiriimal,

e Orgiitlerde etik kodlar olusturulmal1 ve etik degerleri i¢sellestirmeleri saglanmali

e Iletisime 6nem vererek sik sik yiiz yiize iletisim kurabilecekleir ortam yaratilmal,

e Ise alim ve yerlestirme siirecinde kisilik is uyumuna dikkat edilmeli,

e Mobbing davraniginin érgiite olan maliyetleri belirlenmeli,

e Mobbingi onleyici hukuki tedbirler alinmali ve mobbing magdurlar1 hukuken

korunmalidir (5).
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