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YAYIN KURALLARI

SAGLIK BILIMLERI VE MESLEKLERI DERGISI’ Haziran- EKim- Subat olmak iizere yilda
ii¢ say1 yaymlamir. Dergide daha once bagka bir yerde yayinlanmamis, hakem degerlendirmesinde
olmayan ve Dergi Yazi Kurulu (Editorial Board) ve Yaym Danigsma (Hakem) Kurulu tarafindan
degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir. Basilmasi uygun goriilmeyen yazilar geri iade
edilmez. Yayinlanan yazi ve resimlerin tiim haklari dergiye aittir. Dergiden alint1 yapildig: takdirde
dergi kaynak olarak belirtilmelidir.

BILIMSEL SORUMLULUK

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tiim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak belirlenen
isim makaledeki ¢alismay1 planlamali veya yapmali, makaleyi yazmali veya revize etmeli, son halini
kabul etmelidir.

ETIK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” dgesinin icinde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu
tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere
uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmig insanlardan
“Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarimi belirtmek zorundadir. Calismada ‘“Hayvan”
6gesi kullanilmus ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap. edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarimi ve kurumlarmin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin
hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt
ticari baglant1 veya calisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {irtin,
ilag, firma. ile ticari higbir iligkisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagmalar), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge online olarak, Makale Génderim”
linkindeki bolimden, makale ile birlikte gonderilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yaym kurulunun gerek
gormesi halinde, makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi
yazarlardan talep edilebilir.

BiYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tiim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli
ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri agik olarak verilmelidir
(p= 0.025; p= 0.524 gibi). Arastirma makaleleri dergiye gonderilmeden 6nce, biyoistatistik uzmani
tarafindan degerlendirilmeli ve uzmanin ismi yazarlar arasinda ya da makalenin sonunda yer almalidir.
Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayn dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkce makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sézIiigii
veya www.tdk.gov.tr adresi esas alinmaldir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce ozetler, dergiye
gonderilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve uzman onay: editdre sunum sayfasinda
ozellikle belirtilmelidir. Makaleyi, Ingilizce yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise bu
kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement) béliimiinde belirtilmelidir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir.
Yazilardaki diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Makale yazarlarina,
yazilar1 karsiliginda herhangi bir iicret 6denmez. Yaymn Haklar1 Devir Formu ”nu doldurup, makale
gonderim” linkindeki boliimden makale ile birlikte gondermelidirler.


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://www.tdk.gov.tr/

YAZI CESITLERI
Yaz1 daha once bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazimin bashginda (*) isareti ile belirtiimeli ve
isarete (*), metnin ilk sayfas1 sonunda toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.

Aragtirma bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden olusmus ise baslikta (*) isareti ile belirtilmeli ve
metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitiisii, Yili, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi
oldugu agiklanmalidir.

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel galigmalar
yayimlanabilmektedir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda en fazla 12 olmahdir.

Yapast:

o Baslik sayfas1 (makaleden ayr1 génderilmeli)

o Ogzet (Tiirkge ve Ingilizce 6zet; amac, gere¢ ve yontem, bulgular ve sonug béliimlerinden
olugmal, kisaltma kullanilmamali, kelime sayis1 250°yi gegmemeli)
Giris
Gerec Ve Yontem
Bulgular
Tartigma
Sonug
Tesekkiir
Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi dzellik gésteren her
tiirli konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin konu ile ilgili basilmis
yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Sayfa sayisi kaynaklar disinda en fazla 10 olmalidir.

Yapisi:
e Baslik sayfasi (makaleden ayr1 gonderilmeli)
o Ozet (Tiirkge ve 1ngilizce Ozet; boliimsiiz olmali, kisaltma kullanilmamali, kelime sayis1
250’yi gegmemeli)
e Konuile ilgili basliklar
o Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklillk gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir. Kaynaklar disinda en fazla 8 sayfa olmali ve baslik
sayfas1 (makaleden ayri gonderilmeli)

Yapisi:
o Baslik sayfas1 (makaleden ayr1 génderilmeli)
o  Ogzet (Tiirkge ve Ingilizce dzet; boliimsiiz olmali, kisaltma kullanilmamali, kelime say1s1 200’
gecmemeli)
Giris
Olgu Sunumu
Tartisma
Kaynaklar



Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlar
disindaki, 0 konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayrmlanur.

Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik
gortlis, tecriibe ve sorularini iceren en fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:
e Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.
e Kaynak sayisi 5 ile sinirhidir.
e Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi,
kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine
dergide yayimlanarak verilir.

Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de
atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.

Yapisi:
o Ozet (Tiirkge ve Ingilizce, 100-150 kelime; béliimsiiz)
o Konu ile ilgili basliklar
o Kaynaklar

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararas1 kabul gérmiis kitaplarin
degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayimlanmasi i¢in gonderilen makalelerde bicimsel esaslar

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. Ozette kisaltma
kullanilmamalidir. Yaz iginde kisaltmalar kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tim
metin boyunca o0 kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim
Kurallarina” bagvurulabilir.

Yazilar A4 boyutlarinda 1,5 aralikli olarak, Times New Roman yazi karakterinde, 12 punto ile yazilmalidir.
Sayfanin alt ve sag yaninda 2,5 cm' lik, iist ve sol yanindan 2,5 cm' lik bosluk birakilmalidir. Sayfa sayisi
kaynaklar disinda derlemeler i¢in en fazla 10, orijinal arastirmalar i¢in en fazla 12 olmalidir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:
e Tablolarin numara ve bagliklari tablonun basinda yer almalidir. Baglik climle diizeninde olmalidir
(ilk kelime biiyiik harfle baglamali diger kelimler kiigiik harfle yazilmali).
Tablolarda dikey ¢izgiler olmamal1 ve yatay ¢izgiler olmali, Times New Roman karakterinde 11
punto olmalidir.
Tablolar ve grafikler metin iginde ilgili cimlenin sonunda belirtilmeli ve metin iginde uygun yerlere
yerlestirilmelidir.
e Sekillerin numara ve basliklari seklin altina belirtilmelidir. Baslik climle diizeninde olmalidir.
e Sekil, resim, metin i¢inde ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, metin igine uygun
yerlere yerlestirilmelidir.
e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada 10 punto Times New
Roman karakterinde belirtilmelidir.
e Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.
e Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

Editore Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha once baska bir dergiye gonderilmemis
oldugu, varsa calismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla
olan iligkileri belirtilmelidir.

Bashk Sayfasi: Makalenin bashg: (Tiirkge ve Ingilizce), tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik iinvanlari,



kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6énce bildiri olarak
sunulmus ise bildiri yeri ve tarihi belirtilmelidir. Bu béliim makaleden ayr1 bir dosya olarak sisteme
yiiklenmelidir.

Ana metin i¢inde yazar isim ve kurumlar ile ilgili herhangi bir yazi, not bulunmamalidir.
Sisteme Baslik sayfasi ve ana metin ayr1 ayr yiiklenmelidir.

Baslik ¢ok uzun olmamali, karakter sayisi bosluklu 120’yi gegmemeli. Ana metin iginde iist bilgi
olarak eklenecek olan kisa baslik 5 kelimeyi gegmemelidir. Ust bilgi sayfa ortasina hizalanmalidir.

Ozetler: Yazi cesitleri boliimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makalenin ana metni icerisine
yerlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce olarak en az 2, en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.
Kelimeler birbirlerinden virgiil (,) ile ayrilmali, ilk kelime biiytik harf digerleri kiigiik harf ve alfabetik
straya gore yazilmahdir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun
olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

Tesekkiir: Efer ¢ikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz,
Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ctimle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya
daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “Ingilizce kaynaklarda “et
al.” Tirkge kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org).

Orijinal basim Tiirkce olan kaynaklarin bashg [ ] icinde ve Ingilizce olarak yazilmahdr.

Ornek: Yazar(lar). Tiirk¢e Isim [ingilizce isim]. Tiirkce Dergi ismi [ingilizce Dergi ismi]
yil;cilt(say1):sayfa numarasi.

Yazimin Sisteme Yiiklenmesi: Acik Dergi  Sistemleri Elektronik Yayincilik Rehberinden
(ADS) vyararlanabilirsiniz. HSP dergisine yazar olarak kayit olduktan sonra bes asamada yaziyi
gonder boliimiinden yazinizi génderebilirsiniz.

Yazimin Takibi: Kullanic1 ad ve sifrenizle sisteme giris yaptiktan sonra OZET béliimiinde yazimzin
hangi asamada oldugunu, DEGERLENDIRME boliimiinden HAKEM elestirilerini gorebilirsiniz.

Kaynaklarin yazim i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale Yazar(lar)in soyad(lar): Zengin N, En¢ N. Comparison of two blood sampling
ve isim(ler)inin methods in anticoagulation therapy: venipuncture and
basharf(ler)i, makale ismi, | peripheral venous catheter. Journal of Clinical Nursing
dergi ismi, yil, cilt, says; 2008; 17(3):386-93. )

sayfa no’su
belirtilmelidir. Zengin N, Ustiindag H. Infiizyon setleri degisim siireleri ile
ilgili yapilan galismalar ve oneriler [The change period of
administration sets and the studies about this subject and
suggestion ]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi [ournal of Anatolia Nursing and Health Sciences ]
2004;7(3):83-90.

Elektronik | Yazar(lar)in soyad(lar): Perneger TV, Giner F. Randomized trial of heroin
Makale ve isim(ler)inin maintenance programme for adults who fail in convential
basharf(ler)i, makale ismi, | drug treatments. BMJ [serial on the Internet]. 1998 [cited
dergi ismi[serial on the 2005 Aug 12];317(2):[about 3 p.]. Available from:



http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)
http://www.icmje.org/
http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf
http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf

Internet] yil (erisim yil)
cilt, say1; sayfa no’su.
Erisim adresi:

http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7150/1.

Bolim Yazar(lar)in soyad(lar)1
yazarlari ve isim(ler)inin

farkli olan | basharf(ler)i, boliim
kitaplar basligi, editoriin(lerin)
i¢in; ismi, kitap ismi, kaginci
bask1 oldugu, sehir,
yayinevi, y1l ve sayfalar
belirtilmelidir.

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar;

[ Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant
growth. In: Wilson JD, Foster DW, eds. Wiliams’ Textbook
of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders;
1992. p.1079-138.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

"1 Baselt RC, Cravey, RH. Disposition of toxic drugs and
chemicals in man. 4th ed. Foster City, CA: Chemical
Toxicology Institute; 1995.p.140-150.

Tiirkge kitaplar igin;

| Tur A. [Emergency airway management and
endotracheal intubation]. Sahinoglu AH, editor. Yogun
Bakim Sorunlari ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye
Klinikleri; 2003. p.9-16.

Yazar ve Yazar(lar)in/editoriin

editoriin soyad(lar)1 ve

ayni isim(ler)inin basharf(ler)i,
oldugu boliim basligi, kitap ismi,
kitaplar kaginct baski oldugu,
icin; sehir, yayinevi, yil ve

sayfalar belirtilmelidir.

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar i¢in;

| Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine
pancreas. Tumors of the Pan creas. 2nd ed. Washington:
Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Tiirkge kitaplar i¢in;

| Eken A. Kozmesdtik Etken Maddeler [Cosmeceutical
ingredients: drugs to cosmetics products]. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

On-line DOI kabul edilebilir
yayilar online referanstir

Degenhardt L, Bohnert KM, Anthony C. Assessment of
cocaine and other drug dependence in the general
population: ‘Gated’ vs. ‘ungated’ approaches. Drug Alcohol
Depend [Internet]. 2008 Mar 1 [cited 2010 Apr 15];
93(3):227-232. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2756072/D
Ol: 10.1016/j.drugalcdep.2007.09.024.

Yazan Belirsiz Kitaplar

The 1995 NEA almanac of higher education. Washington
DC: National Education Association;1995.p.150-155.

Ministry of Health and Social Welfare: Health Statistics
Yearbook, Ankara Publications of Ministry of Health, 2010.

Tez Yazar soyadi ve ad.
Tezin bashg:.(Tezin
Tird- Yiksek lisans,
Doktora) -yayinlayan
kurum, yayin yeri, yil,

sayfa.

Kay JG. Intracellular cytokine trafficking and phagocytosis
in macrophages [PhD thesis]. University of Queensland, St
Lucia, 2007.

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin izlenmesinde iki farkl
kan alma yonteminin karsilastirilmasi: Vena ponksiyon ve
periferik venoz kateter [Comparison of two blood sampling
methods in anticoagulation therapy: venipuncture and




peripheral venous catheter][Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii [Institute of Medical
Sciences, istanbul University ], istanbul, Tiirkiye, 1999.
Web Yazarli Web Sayfasi Atherton J. Behaviour modification 2010 [updated 2010
Sayfasi Yazar. Yayin baglig. Feb 10; cited 2010 Apr 10]. Available from:
Yayin yeri (Varsa): Yayin | http://www.learningandteaching.info/learning/b
kurulusu/yayinci (varsa); | ehaviour_mod.htm
Yayinlanma tarihi
(Giincelleme tarihi;
Erisim tarihi ). Erigim
adresi:
Yazarsiz Y azar/organizasyonun adi. Sayfanin bagligi [Internet],
Web Yaymin tarihi, Giincelleme tarihi. Erigim adresi:
Sayfasi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve
Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi. Yeterli ve Dengeli
Beslenme 2014. (Giincelleme tarihi ........ ; Erigim tarihi:
............. ) Erisim adresi:
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=47:
Diabetes Australia. Diabetes globally 2012 [updated 2013
Dec 20; cited 2014 Jun 30]. Available from:
http://www.diabetesaustralia.com.au/en/Understanding-
Diabetes/Diabetes-Globally/
Metin i¢inde kaynaklar

Metin i¢inde sayfa numarasi igeriyorsa

Ayni1 anda bir¢ok kaynak kullanilacaksa

O.enene. in his research, Jones 2 asserts....
Oeennnnen as evidenced from a recent Australian study.
1 Scholtz 1 has argued that...........
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ARASTIRMA doi: 10.17681/hsp.37772

Ebe ve Hemsirelere Verilen Egitimin Kadina Yonelik Aile I¢i Siddete iliskin
Tutumlarina Etkisi

The Effect of Education Given to Midwifes and Nurses on Their Attitudes of Domestic
Violence against Women

Ash SIS CELIK,' Nihan TURKOGLU,? Serap EJDER APAY?®, Ayse AYDIN",
Tiirkan PASINLIOGLU®,

OZET Amag: Bu galisma ebe ve hemsirelere verilen egitimin kadina yonelik aile i¢i siddete iligkin tutumlarina
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Materyal ve Metot: Caligma on test-son test deney ve kontrol
gruplu deneme modeli olarak yapilmigtir. Arastirma evrenini Erzurum il merkezinde bulunan 18 Aile Saglhigi
Merkezinde c¢aligmakta olan ebe ve hemsireler olusturmustur. Aragtirmada orneklem segimine gidilmeksizin
caligmaya katilmayi kabul eden tiim ebe ve hemsireler (84 kisi) ¢alisma kapsamma alinmistir. Deney ve kontrol
grubundaki ebe ve hemsgirelere 6n-test uygulanmistir. Daha sonra deney grubunda yer alan ebe ve hemsirelere
kadina yonelik siddet konusunda egitimler yapilmis ve egitimin bitiminde egitim kitap¢ig1 verilmistir. Egitimler
bittiginde deney ve kontrol grubuna son test uygulanmistir. Verilerin toplanmasmda “Anket formu”, “Siddete
fliskin Tutum Olgegi” ve “Saglik Personelinin Siddete Ugramis Kadina Kars1 Mesleki Rollerine iliskin Tutum
Olgegi” kullanilmistir. Bulgular: Deney grubundaki ebe ve hemsirelerin Siddete iliskin Tutum Olgeginin tiim
alt boyutlar1 ve dlgek toplamina ait son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan 6nemli diizeyde
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete ugramis kadina karsi
mesleki rollerine iliskin tutum 6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve 6lgek toplamina ait son test puan ortalamalarinin 6n
test puan ortalamalarindan 6nemli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Sonug: Kadma yoénelik
siddete iliskin verilen egitimin ebe ve hemsirelerin siddete ve siddete ugramis kadina karsi mesleki rollerine
iligkin gelenekselci tutumlarmi azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, hemsire, kadina yonelik siddet

ABSTRACT Aim: The objective of this study was to determine the effect of education received by midwives
and nurses on their attitudes regarding the violence against women. Material and Method: The study was
conducted as an experimental model with pretest-posttest experimental and control group. The population of the
study consisted of midwives and nurses working in 18 Family Health Centers in the city center of Erzurum. All
midwives and nurses (84 individuals) who agreed to participate in the study were included in the study without
selecting any sample group. A pretest was performed to midwives and nurses in the experimental and control
groups. And then the midwives and nurses in the experimental group were trained about the violence against
women and at the end of the training, they were given training manuals. Once the trainings were over, a posttest
was performed to the experimental and control group. The “Questionnaire form™, “Attitude towards Violence
Scale” and “Scale of the Attitude of Medical Personnel towards the Occupational Roles of Violated Women”
were used to collect the data. Results: It was observed that the midwives and nurses in the experimental group
had considerably lower posttest mean scores in all subscales and the overall Attitude towards Violence Scale,
compared to the pretest mean scores (p<0.001). It was also observed that the midwives and nurses in the
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experimental group had considerably lower posttest mean scores in all subscales and the overall scale of the
attitude of medical personnel towards the occupational roles of violated women, compared to the pretest mean
scores (p<0.001). Conclusion: It was determined that the training about the violence against women decreased
the traditional attitudes of midwives and nurses regarding their occupational roles towards violence and the

violated women.

Key words: Midwife, nurse, violence against women

Giris

Siddet fiziksel gili¢ veya konumun kasit
iceren bir tehdit veya gercek olarak bir
baskasina uygulanmasi sonucunda hedef
alman bireyde yaralanma, Olim ve
psikolojik zarara yol agan ya da neden olma
olasilig1 bulunan durum olarak
tammlanmaktadir. Siddet evde, okulda,
isyerinde kisaca yasamin tiim alanlarinda
goriilmekle birlikte Ozellikle evde ve aile
icinde daha sik goriilmektedir.' Aile ici
siddete maruz kalanlarin genelde kadinlar,
cocuklar ve yaglilar oldugu
bildirilmektedir.>®> DSO’niin  bildirdigine
gore, siddet en fazla aile ortaminda ve
kadma ydnelik olarak yasanmaktadur.*

Kadma yonelik siddet (KYS)
kadinlarda  mortalite =~ ve  morbiditeyi
etkileyen onemli sorunlara neden

olmaktadir. Bu sorunlar psikolojik veya
fizyolojik bir¢ok saglik sorununun ortaya

¢tkmasini kolaylastiran, tyilesmeyi
geciktiren, tedaviye uyumu bozan etkilere
sahip  olmanm  yaninda  yaralanma,

sakatlanma ve Oliimlere de neden
olmaktadur.®

Tiirkiye Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet
(KYAIS) arastirmasi1  (2009) sonuglarina
gore, lilkemizde kadmlarm %39°u fiziksel,
%15’i cinsel ve %44’ duygusal siddete
maruz kalmaktadir.> Altinay ve Arat’m
(2007) 1800 evli kadin iizerinde yapmis
oldugu calismada; her ili¢ kadindan birinin
(%35) hayat1 boyunca en az bir kez esinden
fiziksel siddet gordiigii  belirlenmistir.
Caliymada, okuma yazma bilmeyen kadinlar
arasinda en az bir kez fiziksel siddet
gordiiglinii belirtenlerin orant %43 iken, bu
oranin yiiksek Ogrenim gormils kadinlarda
%12 oldugu saptanmustir.’  Arastirma
sonuglar1 iilkemizde siddet goren kadinlarmn

oranin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Siddet gbéren ve risk altindaki
kadinlar i¢in yardim alabilecekleri hizmet

alanlar1 icerisinde, saglik hizmetleri 6nemli
yere sahiptir. Fiziksel siddete ugrayan
kadmlarin yaklasik %80’ en az bir kez
yardim almak i¢in saglhk kuruluslarina
basvurmaktadir. Bu duruma ragmen saglik
personeli bilgi ve egitim eksikligi, toplumsal
yanlis inanglar ve tutumlar nedeniyle bircok
vakayl gdzden kacirmaktadir.” Konunun
Onemi gbéz Oniine alinacak olursa ebe ve
hemsirelerin konuya dikkatinin ¢ekilmesi ve
bu konuda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir.

KYAIS’le “Miicadele Ulusal Eylem
Plan1”nmn 2010 yili hedeflerinden biri de,
birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢aligan
hemsire ve ebelerin ev ziyaretleri ve rutin
calismalar1 igerigine KYAIS konusunun
dahil edilmesidir. Bu kapsamda KYAIS ile
miicadelede hemsire ve ebelere Onemli
sorumluluklar Verilmistir.8

Calismamiz kadina yonelik aile ici
siddet ile miicadeleye katki saglayacaktir.
Kadina yonelik siddet konusunda bilinglenen
ebe ve hemsireler siddet magduru kadmnlari
daha iyi tanilayip uygun girisimleri
yapabilecektir.

Bu c¢alismanin amaci ebe ve
hemsirelere verilen egitimin kadina ydnelik
aile ici siddete iliskin tutumlarina etkisinin
belirlenmesidir.

Arastirmanin Hipotezleri;

Hi:: Kadma yonelik siddet ile ilgili planh
saglik egitimi verilen deney grubundaki ebe
ve hemsirelerin kontrol grubundakilere gore
siddete iliskin gelenekselci tutumlar1 azalir.
H,: Kadma yonelik siddet ile ilgili planl
saglik egitimi verilen deney grubundaki ebe
ve hemsirelerin kontrol grubundakilere gore
siddete ugramis kadmna karsi mesleki
rollerine iliskin gelenekselci tutumlar1 azalir.
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Materyal ve Metod

Arastirmanin Tipi: Calisma 6n test-son test
deney ve kontrol gruplu deneme modeline
uygun olarak yapilmustir.

Arastrmanin = Evren ve Orneklemi:
Arastirma evrenini Erzurum il merkezinde
bulunan 18 Aile Saghigi Merkezinde
calismakta olan 92 ebe ve hemsire
olusturmustur. Arastirmada Oorneklem

secimine gidilmeksizin ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 84 ebe ve hemsire ¢alisma
kapsamina  almmistir.  Benzer  sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip
aile sagligt merkezlerinden biri kontrol
digeri deney olmak iizere 18 ASM 2’ye
bo linmiistiir.

Verilerin Toplanmasi

On Test Verilerinin Toplanmast
Arastirmacilar tarafindan ilgili ASM’lerde
calisan ebe ve hemsirelere “Tammliayici
Ozellikler Formu”, “Siddete Iliskin Tutum
Olcegi” ve “Saglk Personelinin Siddete
Ugramis Kadina Karsi Mesleki Rollerine
Iliskin Tutum Olgegi” uygulanarak 6n test
verileri toplanmustir. Formlar bireylerin
kendileri  tarafindan  doldurulmus ve
ortalama 10 dk stirmiistiir.

Son Test Verilerinin Toplanmast

Deney grubundaki ebe ve hemsirelere 2’ser
hafta ara ile toplam 3 kez egitim verilmistir.
Deney grubunun egitimleri bittikten sonra
hem deney hem de kontrol grubundaki ebe
ve hemsirelere “Siddete Iliskin Tutum
Olgegi” ve “Saghk Personelinin Siddete
Ugramis Kadina Karsi Mesleki Rollerine
Iliskin Tutum Olgegi” tekrar uygulanarak
son test verileri toplanmustir.

Veri Toplama Araglar

Tanmimlayict  Ozellikler Formu: Yas,
cinsiyet, egitim durumu, unvan, medeni
durum, calisma siiresi, mezuniyet oncesi ve
sonrast KYAIS egitimi alma, egitimin tiirii
ve bu egitimlerin gerekliligine inanma
durumuna yonelik 13 soru yer almaktadir.
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Siddete Iliskin Tutum Olgegi (SITO):
Gombiil  (2000) tarafindan  gelistirilen
Siddete Iliskin Tutum Olcegi; saglik
personelinin ailede kadmna esi tarafindan
uygulanan  siddete  ilisgkin  tutumunu
belirlemektedir.” Olcekte; ekonomik siddete
ilisgkin 7 soru (9, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
ifadeler), duygusal, psikolojik, cinsel siddete
iligkin 6 soru (7, 8, 10, 11, 12, 13. ifadeler),
mesrulastirict mitlere iliskin 3 soru (1, 2, 3.
Ifadeler) ve neden agiklayici mitlere iliskin 3
soru (4, 5, 6. ifadeler) olmak iizere toplam
19 tutum ifadesi yer almaktadir. Likert tipi
Olcekte;  kesinlikle katilmiyorum — “17,
katilmiyorum  “2”,  kararsizim = “37,
katiliyorum “4” ve tamamen katilryorum “5”
seklinde puanlanmigstir. 19 sorunun 6’s1 (7,
8, 10, 11, 12, 13. ifadeler) negatif yiikli
maddelere karsilik gelmektedir.9

Olgek toplamimdan almabilecek en diisiik
puan ortalamast 19, en yiiksek puan
ortalamasi  95°dir. Ekonomik  siddete
(Kocamin evlilikte alinan mallarin  kendi
tizerine olmasinda 1srar etmesi dogaldr vb
ifadeler) iliskin alt 6l¢ekten alinabilecek en
diisik puan ortalamasi 7, en yiiksek puan
ortalamasi 35, Duygusal, Psikolojik, Cinsel
siddete (Karist soru sordugunda kocanin
cevap vermemesi kadinmi asagilayict bir
davramstir, Kocanin, dogum kontroliine izin
vermemesi de bir tiir cinsel tacizdi, Karisina
“beni terk edersen intihar ederim” diyen
koca, karisini istismar ediyordur vb ifadeler)
iliskin alt Olgekten alinabilecek en diisiik
puan ortalamast 6, en yiksek puan
ortalamasi 30, Mesrulastirici Mitlere (Koca
karisint kiskandigy icin dovebilir vb ifadeler)
ve Neden Agiklayict Mitlere (Kocasina itaat
etmeyen kadimin gsiddete maruz kalmasi
dogaldir vb ifadeler) iligkin alt dl¢eklerden
almmabilecek en diisiik puan ortalamasi 3, en
yliksek puan ortalamasi 15 *dir.

Toplam puanm yiiksek olmasi, saglik
personelinin  siddete iliskin  tutumunda
geleneksellikte artmayi, tutum puanmnin
disik  olmasi  ise  geleneksellikten
uzaklagmay1 ve cagdas gorlisi
gostermektedir.’
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Gombiil’iin ~ yaptigi  analizlerde
Olgegin gecerlilik diizeyi 0.8233
bulunmustur (Gombiil 2000). Bu
arastirmada oOl¢egin i¢ tutarhlik Kkatsayisi

Cronbach alfa=0.8053 olarak belirlenmistir.

Saghk Personelinin Siddete Ugramis
Kadina Karsi Mesleki Rollerine Iliskin
Tutum Ol¢egi

Gombiil (2000) tarafindan gelistirilen
“Hemsirelerin  Siddete Ugramis Kadina
Kars1 Mesleki Rollerine Iliskin Tutum
Olgegi” hemsirelerin  siddette  mesleki
rollerine  iliskin  tutumu  belirlemeye
yoneliktir.® Saghk Personelinin  Siddete
Ugramig Kadina Kars1 Mesleki Rollerine
Iligkin Tutum Olgegi; saghk personelinin
destekleyici girisimlerine iliskin 6 soru (7, 8,
12,13, 14, 15. ifadeler); evliligi her kosulda
sirdiirmeye yonelik 4 soru (1, 2, 4, 6.
ifadeler); evlilik birlikteligini sonlandirmaya
yonelik 2 soru (3, 5. ifadeler) ve saglik
personelinin  roliine olumsuz  bakigina
yonelik 3 soru (9, 10, 11. ifadeler) olmak
iizere toplam 15 soru igcermektedir. Likert

tipi Olgekte; tamamen katiliyorum 57,
katiliyorum “4”, kararsizim “3,
katilmiyorum “2” ve kesinlikle

katilmiyorum “1” seklinde puanlanmistir. 15
sorunun 6’s1 (7, 8, 12, 13, 14, 15. ifadeler)
negatif yiikli maddelere karsilik
gelmektedir.

Olgekte alinabilecek en diisiik puan
ortalamas1 15, en yiiksek puan ortalamasi
75°dir. Saglik personelinin  destekleyici
girisimlerine (Saglik personeli toplumda
kadinlar girisken olmalart icin
desteklemelidir vb ifadeler) iliskin alt
Olcekten almabilecek en diisik puan
ortalamasi 6, en yiiksek puan ortalamasi 30,
Evliligi her kosulda siirdiirmeye yonelik
(Saglik personelinin yapacagi en iyi sey,
kocasinin zamanla diizelecegini soyleyerek
kadina sabwrli olmasini  ogiitlemektir vb
ifadeler) alt 6lgekten alinabilecek en disiik
puan ortalamast 4, en yiiksek puan
ortalamast 20,  Evlilik  birlikteligini
sonlandirmaya (Saglik personeli dayak yiyen
kadina evden ayrilmasini onermelidir vb
ifadeler) iliskin alt Glgekten alinabilecek en
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diistik puan ortalamasi 2, en yiiksek puan
ortalamas1 10, ve  Siddette saghk
personelinin roliine olumsuz bakisina (Saglik
personeli once kendi sorunlarini g¢ozmeli
sonra kadinlarin sorunlart ile ilgilenmelidir
vb ifadeler) yonelik alt 6l¢ekten alinabilecek
en diisiik puan ortalamasi 3, en yiiksek puan
ortalamasi 15°dir.

Tutum puaninin yiiksek olmasi,
saglik personelinin siddete ugramis kadina
karst mesleki roliine iliskin tutumunda
geleneksellikte artmayi, diisiik olmasi ise
geleneksellikten uzaklasmayr ve ¢agdas
gorusu g(‘istermektedir.9

Gombil’in  yaptigi  analizlerde
Olgegin gegerlilik diizeyi 0.7244
bulunmustur ~ (Gombiil ~ 2000). Bu
aragtirmada Ol¢egin i¢ tutarhlik Kkatsayisi
Cronbach alfa=0.7161 olarak belirlenmistir.

Hemsirelik Girisimi

Girisim olarak ebe ve hemsirelere Kadina
Yonelik Siddetin Tanmimi, Tiirleri, Yasal
Diizenlemeler, Siddetin Kadin Saghgina
Etkisi, AIS ile Miicadele Programi, Siddete
Maruz Kalan Kadmlara Sunulan Hizmetler
gibi konular1 kapsayan slayt gosterisi ve soru
cevap yontemi kullanilarak 2’ser hafta ara
ile toplam 3 kez egitim verilmistir. Egitimler
yaklasitk 1 saat slrmiis ve egitimlerin
ardindan arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bu konular1 kapsayan egitim kitapgiklari
verilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Ebe ve hemsirelerin
kadina yonelik siddet ve siddete ugramis
kadma karst mesleki rollerine iliskin
tutumlarinin diizeyleri.

Bagimsiz Degisken: Ebe ve hemsirelere
verilecek egitim.

Kontrol Degiskenleri: Siddete Iliskin
Tutum Olgegi o6n test puani, Saghk
Personelinin Siddete Ugramis Kadina Karsi
Mesleki Rollerine Iliskin Tutum Olgegi 6n
test puani, ebe ve hemsirelerin egitim
diizeyi, yasi, meslekte ortalama ¢alisma
stiresi, kadma yonelik siddet konusunda
mezuniyet Oncesi ve meslek yasaminda
egitim alma durumlar1 kontrol degiskenlerini
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olusturmustur. Kontrol degiskenleri
acisindan deney ve kontrol grubu arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 ve
her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir
(p>0.05).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi
arastirmacilar tarafindan SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Deney ve
kontrol grubu ebe ve hemsirelerin kontrol
degiskenlerinin karsilastirilmasi igin ki-kare
testi, Deney ve kontrol grubu ebe ve
hemsirelerin Olgeklere ait 6n test-son test
puan  ortalamalarmm  gruplar  arasi
karsilagtirilmast i¢in bagimsiz gruplarda t
testi, Deney ve kontrol grubu ebe ve
hemsirelerin Olgeklere ait on test-son test
puan ortalamalarinin gruplar icl
karsilagtirilmasi i¢in eslestirilmis gruplarda t
testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Olgeklerin kullanilmast icin Dog.Dr.Ozen
KULAKAC’den yazili izin alinmistir.
Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul’undan onay alinmistir. Erzurum Halk
Saghgi  Midirligi’nden  yazili izin,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ebe ve
hemsirelerden sozIii onay alinmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin
tanitic1 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1);
deney grubunda yer alan bireylerin yas
ortalamasimin 30.11+5.46 ve toplam caligma
stiresi ortalamasinin 9.21+4.83 yil oldugu ve
%45.2’sinin  saglik meslek lisesi mezunu
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oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer
alan bireylerin yas ortalamasinin 31.23+5.71
ve toplam c¢alisma siiresi ortalamasinin
10.47+5.79 yil oldugu ve %52.4’liniin lise
mezunu oldugu belirlenmistir. Tanitict
Ozellikler agisindan deney ve kontrol grubu
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 ve her iki grubun benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1).

Her iki dlgegin tiim alt boyutlar ile
Olcek toplamlarma ait On test puan
ortalamalar1 ag¢isindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
saptanmustir (p>0.05, Tablo 2).

Tablo 3’te Deney grubundaki ebe ve
hemsirelerin Siddete iliskin Tutum Olgegi tim
alt boyutlar1 ve dl¢ek toplamima ait 6n test-
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmustir (p<0.001).

Kontrol ~ grubundaki  ebe ve
hemsirelerin Siddete iliskin Tutum Olgegi tim
alt boyutlar1 ve dlgek toplamina ait 6n test-
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak  Onemli  olmadigi
saptanmugtir (p>0.05).

Tablo 4’te Deney grubundaki ebe ve
hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Tutum
Olgegi tiim alt boyutlar1 ve dlgek toplamina
ait On test-son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak Snemli
oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Kontrol ~ grubundaki  ebe ve
hemsirelerin Siddete iliskin Tutum Olgegi tiim
alt boyutlar1 ve dlgek toplamina ait 6n test-
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak  Onemli  olmadig:
saptanmugstir (p>0.05).
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Tablo 1. Deney ve kontrol grubunun tanitic1 6zelliklerine gore karsilastiriimasi
Deney Grubu Kontrol Grubu

Tamtic1 Ozellikler (n=42) (n=42) Test ve p Degeri
Yas Ortalamasi 30.11£5.46 31.23+£5.71 tp_>%.%157
Cahsma Siiresi Ortalamasi 9.21+4.83 10.47+5.79 t=1.084
: : : : p>0.05
S % S %
Medeni Durum
Evli 31 73.8 34 81 2 =0.612
Bekar 11 26.2 8 19 p>0.05
Egitim Diizeyi
Lise 19 45.2 22 52.4
On lisans 12 286 12 286 2= 00
Lisans ve iizeri 11 26.2 8 19.0 i
Unvan
Ebe 33 78.6 32 76.2 2 =0.068
Hemsire 9 21.4 10 23.8 p>0.05
Mezuniyet Oncesi “KYS” ile ilgili
Egitim Alma Durumu
Alan 8 19.0 2 4.8 ¥2 =4.086
Almayan 34 81.0 40 95.2 p>0.05
“KYS” Konusunu Egitim
Miifredatinda Isteme Durumu
Evet 31 73.8 28 66.7 ¥2=0.513
Hayir 11 26.2 14 33.3 p>0.05
Meslek Yasaminda “KYS”
Konusunda Egitim Alma Durumu
Alan 9 21.4 6 14.3 ¥2 =0.730
Almayan 33 78.6 36 85.7 p>0.05
“KYS” Konusunda Hizmet I¢i
Egitim Programlarim isteme
Durumu
Evet 35 83.3 36 85.7 ¥2 =0.091
Hayir 7 16.7 6 14.3 p>0.05
Siddete Maruz Kalms Bir
Kadinla Karsilasma Durumu
Evet 25 59.5 23 54.8 2 =1.718
Hayir 17 40.5 19 45.2 p>0.05
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Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete iliskin tutum olgegi ve
mesleki rollerine iliskin tutum 6l¢egi On test puan ortalamalariin karsilastirilmasi

) Deney Kontrol
OLCEKLER Grubu Grubu Test ve p Degeri
X+£SS X+£SS
Siddete Iliskin Tutum Ol¢egi
| Ekonomik Siddet 11.1943.10 11.1443.02 t=0.071, p>0.05
= &; Duygusal Psikolojik, Cinsel Siddet 11.92+4.69 12.61+4.82 t =0.665, p>0.05
< 2| Mesrulastirict Mitler 4.45+1.88 4.47+1.78 t=0.058, p>0.05
@ MNeden Agciklayict Mitler 5.504£2.25 5.4242.16 t=0.148, p>0.05
Olgek Toplam 33.07£8.06  33.66+6.90  t=0.363, p>0.05
Mesleki Rollerine iliskin
Tutum Olcegi
| Saglik Personelinin Destek Girisimleri 12.76+4.33  13.52+4.69  t=0.857, p>0.05
= é; Evliligi Siirdiirmeye Yonelik Girigimleri 8.95+2.95 8.61£3.07 t=0.176, p>0.05
< 2| Evliligi Sonlandirmaya Yonelik Girigimleri 3.71+1.50 3.42+1.51 t=0.736, p>0.05
@ Saglik Personelinin Roliine Olumsuz Bakist 7.59+£2.46 8.00+3.32 t=0.873, p>0.05
Olgek Toplam 33.02+6.57  33.57+6.11 t=0.162, p>0.05

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete iliskin tutum Olgegi 6n
test-son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

. A Deney Grubu Kontrol Grubu
Siddete liskin On Test Son Test Testve p On Test Son Test Testve p
Tutum Olgegi XZSS XZSS Degeri X2SS X2SS Degeri
Ekonomik t =8.646 t=1.000
Siddet 11.1943.10 8.00+1.56 0<0.001 11.1443.02  10.6443.16 0>0.05
« | Duygusal t=35.211 t=2820
S | Psikolojik, 11.92+4.69 17.61+4.01 p<0.001 12.61+4.82 12.75+4.07 -
S . . p>0.05
> Cinsel Siddet
o | Mesrulastirici t=5.449 t=1.420
= | Mitler 4.45+1.88 3.45+1.04 0<0.001 4.47£1.78 3.77+1.30 0>0.05
< [ Neden t=9.046 t=1.000
Agiklayic 5.50+2.32 3.95+1.52 e 5.42+2.16 5.36+2.84 -
g p<0.001 p>0.05
Mitler
-- t=9.420 t=1.354
OLCEK TOPLAM 33.07£8.06  28.38+8.36 0<0.001 33.66+6.90  32.744+6.25 0>0.05
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete ugramis kadina karsi
mesleki rollerine iliskin tutum 6l¢egi On test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Mesleki Rollerine Deney Grubu Kontrol Grubu
iliskj_n Tutum On Test Son Test T]it,\éiip On Test Son Test Tlgit‘\éiip
Olcesi XSS XSS g XSS XSS g
Saglik
Personelinin t=56.963 t=1.746
Destek 12.76+4.33 18.52+3.98 p<0.001 13.52+4.69 13.78+4.21 0>0.05
Girisimleri
Evliligi
Siirdiirmeye t=12.701 t=1.837
e
f—_.s Yonelik 8.95+2.95 6.09+1.99 p<0.001 8.61+3.07 8.11+3.01 0>0.05
3| Girisimleri
®| Eviiligi
=| Sonlandirmaya t=9.776 t=1.080
< Yénelik 3.71£1.50 2.47+1.01 p<0.001 3.42+1.51 2.76+1.25 0>0.05
Girisimleri
Saglik
Personelinin t=18.771 t=1.000
Roliine 7.59+2.46 5.07£1.99 p<0.001 8.00+£3.32 7.54+3.21 0>0.05
Olumsuz Bakisi
* t=13.986 t=1.986
OLCEK TOPLAM 33.02+6.57 30.64+6.15 p<0.001 33.57+6.11 32.63+6.05 0>0.05

Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete iliskin tutum 6lgegi son

test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

) Deney Kontrol
OLCEKLER Grubu Grubu Test ve p Degeri
] ) X+£SS X+£SS
Siddete Iliskin Tutum Olcegi
_ | Ekonomik Siddet 8.00+1.56 10.64+3.16  t=6.021, p<0.001
o = | Duygusal Psikolojik, Cinsel Siddet 17.61+4.01  12.75+4.07 t=5.162, p<0.001
< % Mesrulastirict Mitler 3.45+1.04 3.77+1.30 t=3.213, p<0.05
®  "Neden Agiklayict Mitler 3.95t1.52  5.36+2.84 t=3.608, p<0.05
Olgek Toplam 28.3848.36  32.74+6.25 t=3.158, p<0.05
Mesleki Rollerine Iliskin
Tutum Olgegi
| Saglik Personelinin Destek Girisimleri 18.52+3.98  13.78+4.21 t=5.262, p<0.001
- = Evliligi Sirdirmeye Yonelik Girigimleri 6.09+1.99 8.11+3.01  t=4.460, p<0.001
< % Evliligi Sonlandirmaya Y6nelik Girisimleri 2.47£1.01 2.76+£1.25  t=3.379, p<0.05
@ Saglik Personelinin Roliine Olumsuz Bakis1 5.07£1.99 7.54+321  t=4.901, p<0.001
Olgek Toplam 30.64+6.15  32.63+£6.05 t=2.186, p<0.05
Her iki Olgegin tiim alt boyutlar1 ile  nedenlerle saglk kuruluslarindan

Olcek toplamlarma ait son test puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
saptanmustir (p<0.001, p<0.05, Tablo 5).

Tartisma

Kadina yonelik aile i¢i siddet, tanilanmasi ve
girisimde bulunulmasi zor bir durumdur.'
Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar gesitli

yararlanmaktadir. Ancak kadinlar, saglik
personelinden utanmalari, siddet uygulayan
kisiden korkmalar1 ve kendilerini suglu
hissetmeleri  gibi  ¢esitli  nedenlerle
sorunlarmi dile getirememektedirler.!! Bu
nedenle ebe ve hemsirelerin duyarh
davranmas1 ve kadina yonelik aile ici
siddetin saptanmast ve girigimini
geciktirmeden yapmasi gerekmektedir. Ebe
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ve  hemgsireler, ¢alisma  ortamlarinda
hastalarla  kurduklar1 yakmn ilisgki ve

cogunlugu kadin olan bir meslek grubundan
olmalar1 sebebiyle kadina ydnelik aile igi
siddetin saptanmasi ve girisimi agisindan
kilit noktadadirlar.*

Deney ve kontrol grubundaki ebe ve
hemsirelerin SITO’niin tiim alt boyutlar1 ile
Olcek toplamina ait 6n test ve son test toplam
puan ortalamalar1 karsilagtirilmig ve deney
grubundaki ebe ve hemsirelerin son test
puan  ortalamalarmm 6n test puan
ortalamalarindan ~ daha  diisik  oldugu
saptanmustir (p<0.001, Tablo 3, Tablo 5). Bu
bulgu ebe ve hemsirelere, kadmna yonelik
siddet konusunda verilen saglik egitiminin,
ebe ve hemsirelerin siddete yOnelik
gelenekselci tutumlarmin azalmasinda etkili
oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ “Kadina
yonelik siddet ile ilgili planli saghk egitimi
verilen deney grubundaki ebe ve
hemgirelerin kontrol grubundakilere gore

siddete iliskin gelenekselci tutumlar
azalir” seklindeki H; hipotezini
dogrulamaktadir. Bu nedenle, Kadina
yonelik  siddet konusunda  farkindalik

saglamada ve pozitif tutum gelistirmede
egitimin 6nemli oldugu distliniilmektedir.
Mandt (1993) calismasinda, egitimin bireyin
tutum yaklasiminda son derece etkili
oldugunu ve tutum degisikliginin ancak
egitim yoluyla gerceklesebilecegini
vurgulamaktadir.™® Yapilan c¢alismalar da
farkli siirelerde verilen Kadina yonelik
siddet egitimlerinin saghk calisanlarinda
olumlu tutum %elistirmede etkili oldugunu
gostermektedir. 2 °

Handerson’a gore inan¢ ve degerler
ebelik/hemsirelik uygulamalarin
etkilemektedir.” Bu nedenle KYS ile
miicadelede ilk olarak ebe ve hemsirelerin
tutumlarmin ele alinmasi1 gerektigi ve
ebe/hemsirelerin tutumunun siddete ugramis
kadmnin saptanmasi ve bakiminda 6nemli rol
oynadig1 vurgulanmaktadir.’®*® Bu nedenle,
ebe/hemsirelerin siddete ugrayan kadmna
yardim edebilmede etkin olabilmesi ig¢in
atilacak ilk adimin ebe/hemsirelerin konuya
iliskin kendi inanislarin1 ve ikilemlerini
tanimas1 oldugu disiiniilmektedir. Kim ve

HSP 2015;2(2):138-148

Motsei (2002) calismalarinda; hemsirelerin
oncelikle o toplumda yasayan bireyler
oldugunun ve onlarin da hizmet verecekleri
insanlarla ayni kiiltiirel degerleri hatta ayni
diizeyde siddet deneyimlerini paylastiginin

altim  ¢izerek, cinsiyete bagli siddet
konusunda Onyargilar1 degistirecek egitim
programlarinin  hazirlanmasmin  dnemini

Vurgulamlslardlr.20 Nitekim ¢alismamizda da
egitimin saglik ¢alisanlarinda pozitif tutum
degisikligine neden oldugu goriilmiistiir.
Deney ve kontrol grubundaki ebe ve
hemsirelerin Siddete Ugramis Kadmna Karsi
Mesleki Rollerine Iliskin Tutum Olgeginin
tim alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplamina ait 6n
test ve son test toplam puan ortalamalar
karsilastirilmis ve deney grubundaki ebe ve
hemsirelerin son test puan ortalamalarinin
On test puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo 4,
Tablo 5). Bu bulgu ebe ve hemsirelere,
kadina yonelik siddet ile miicadele programu,
yasal diizenlemeler ve siddete maruz kalan
kadinlara sunulan hizmetler konusunda
verilen saglik egitiminin, ebe ve
hemsirelerin siddete ugramis kadma karsi
mesleki  rollerine iliskin  gelenekselci
tutumlarinin azalmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Bu sonu¢ “Kadina yénelik
siddet ile ilgili planl saglhk egitimi verilen
deney grubundaki ebe ve hemgirelerin

kontrol  grubundakilere gore siddete
ugramis kadina karst mesleki rollerine
iliskin  gelenekselci tutumlart  azalir”

seklindeki Hj; hipotezini dogrulamaktadir.
Yapilan calismalar, siddete yonelik egitim
programlarinin saghk calisanlarinin mesleki
rolleri iizerinde pozitif tutum gelistirmede
etkili oldugunu  gdstermektedir.'®*84%
Siddet goren ve risk altindaki kadinlar i¢in
yardim  alabilecekleri  hizmet alanlar1
icerisinde, saglik hizmetleri Onemli yere
sahiptir. Fiziksel siddete ugrayan kadmlarin
yaklasik %80’1 en az bir kez yardim almak
icin saglik kuruluslarma basvurmaktadir.?*
Saglik  kurulusuna bagvuran kadmlar,
kendilerini 6zellikle hemsire ve ebelere daha
iyi ifade etmektedir.”> Bu nedenle hemsire
ve ebelerin siddetle miicadelede rol ve
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sorumluluklarin bilincinde olmasi
gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Verilen  egitimin  sonucunda  deney

grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete
iliskin gelenekselci tutumlar1 ve siddete
ugramis kadina karst mesleki rollerine
iliskin gelenekselci tutumlar1 azalirken,
kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin
tutumlar1 degismemis aynen kalmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, saglik
calisanlarinda farkindalik olusturmak igin;
oncelikle ilkégretim ve lise miifredatlarinda
toplumsal cinsiyet esitligi ve aile i¢i siddete
yonelik egitimlere yer verilmesi, bunun
yaninda saglik ¢alisanlarinin  mesleki
egitimlerinde bu konunun devamliligmin
saglanmasi, hatta siddet konusunun kadin
saghgl, halk saghgi, ruh saghgi ve cocuk
saghgr gibi derslere entegre edilerek
ogrencilerde soruna cok yonlii bakabilme
yeteneginin gelistirilmesi saglanmalidir. Bu

egitimlerin saghk c¢alisanlarmin  meslek
yasamlarinda gerek hizmet ici/sertifikali
egitimlerle gerekse kongre, konferans,

sempozyum gibi egitimlerle desteklenmesi
ve siirekliliginin  saglanmas1  gerektigi
diistiniilmektedir.
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Acil Servise Basvuru Yapan Hastalarin Memnuniyeti
Evaluation of Patients Admitted to the Emergency Department Satisfactions

Handan OZCAN?, Okay OZDEMIR", Esma INCi°, Nuriye SOZKESEN®

Ozet Giris: Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin 6nemli bir pargasidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet
sunulmasi bakimmdan 6nemlidir. Amag: Acil poliklinigine bagvuru yapan hastalarin, memnuniyet diizeylerini
belirlemektir. Yontem: Arastrma Giimiishane Devlet Hastanesi Acil Servisinde, c¢alismaya goniillii olarak
katilmayi1 kabul eden 300 hasta ile gergeklestirildi. Veriler, SPSS for Windows 15.0 paket programi kullanilarak,
frekans dagilimi ve ki kare testi ile analiz edildi. Bulgular: Hastalarin, yas ortalamasi 33.34+14.46’dur.
Katilimcilarin %68’i acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldugunu, %75.3’1 tiim saglik personelinin kisisel
mahremiyetlerine dikkat ettigini (muayene edilirken kapinin kapanmasi, paravan veya perdenin ¢ekilmesi gibi),
%56°s1 muayene eden doktorun hastalik hakkinda bilgi verdigini belirtti. Sonu¢: Hasta mahremiyetine dikkat
edilmesi, tibbi bakim ve tedavinin kisa siirede yapilmasi, yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi, servisin
temiz olmasi gibi etmenler hasta memnuniyetini artiran faktorlerdendir. Hastalarn egitim diizeyleri arttik¢a
memnuniyet beklentileri de artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, egitim diizeyi,.memnuniyet.

Abstract Background: Patient satisfaction is an important part of quality service. The satisfaction level of the
patient, in line with the expectations of patients and increasing the quality of service is important to provide a
more quality service. Objectives: That apply to emergency department patients, to determine satisfaction levels.
Methods: The research Gumushane State Hospital Emergency Service, the study was carried out on 300 patients
who agreed to participate on a voluntary basis. . Data were using SPSS for Windows 15.0 software package,
frequency and distribution were analyzed by chi square test. Results: Patients' mean age 33.34+14:46,
respectively. 68.0% of patients, then the emergency room waiting for the inspection lot that 75.3% of all health
care personnel attention to personal privacy that the (closure of the door is being examined, such as the
withdrawal of a screen or curtain) 56.0% then the examining physician, gave information about the disease were
identified. Conclusion: The attention to patient privacy, medical care and short duration of treatment, giving
information about the practices, factors such as service, not clean the factors that increase patient satisfaction.
Educational levels of patient satisfaction increased expectations are increasing.

Key Words: Emergency services, level of education,. satisfaction,

Gelis Tarihi/Received:14.11.2015 Kabul Tarihi/ Accepted:14.04.2015

® Yazigma adresi/Coresspondence:Ogr. Gorv, Giimiishane Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
email:hndnozcn@hotmail.com,

® Giimiishane Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk Ve Acil Yardim Boliimii 1. Simif dgrencisi
¢ Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 4. Stnif Ogrencisi

149


mailto:hndnozcn@hotmail.com

Ozcan ve ark.

Giris
Insan hayatim ve sagligmi tehdit eden her
tiirlii cevresel ve biyolojik durum, acil servis
kavrami i¢inde yer almaktadir. Acil servisin
onemi giiniimiiz tibbinda  giderek
artmaktadir.1  Acil servisler, bagvuran
hastalar i¢in, 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet
sunan birimler olup, birbirinden farkl
sikayetleri olan bircok hastaya hizmet
vermektedir.2 Acil serviste saglanan bakim,
hastalar iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.
Ayrica hastalarm hastane ve acil servis
hakkindaki diisiincelerinin olusmasinda da
etkilidir.3

Saghik bir hizmet sektoriidiir.
Diinyaya gelen her fert, hi¢ bir on sart
olmadan, en 1iyi saglik hizmeti alma hakkina
sahiptir. Iyi bir saglik hizmeti verebilmek
icin de, alinan hizmet kalitesinin 6lglilmesi
gerekir. Bu da memnuniyet degerlendirme
arastirmalar1 ile yapilir.4 Hasta
memnuniyetinde en Onemli siiregler;
yonlendirme, bilgilendirme, ilgi ve nezaket,
empati, psikososyal destek, hizmet hizi,
zamanlamanimn uygunlugu, hizmet sunanlarin
yetkinligi, tibbi sonuglarin uygunlugu ve
genel kalitedir.5

Saglik hizmetlerinin  kullanim1  ve
sunulus  bicimi, giinlimiizde {ilkelerin
sosyoekonomik kalkmmishk diizeylerini
belirleyen, en Onemli gostergeler arasinda
yer almaktadir.6 Modern toplumlarda hasta
memnuniyeti  ve  pozitif  algilayisin
gelismesinde, tibbi bakim kalitesi 6nemli rol
oynamaktadir.7

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin
onemli bir parcasidir. Hastalarin
memnuniyetlerinin  belirlenmesi,  hizmet
kalitesinin ~ artirilmas1t ~ ve  hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli
hizmet sunulmas: bakimindan Onemlidir.
Saglik hizmeti sunumundan memnun kalan
bir hasta, gereksinim duydugunda yine ayni
saglik hizmeti veren kurumu tercih
edecektir.8 Memnuniyet; yasam tarzi,
geemis deneyimler, gelecekten beklentiler,
bireysel ve toplumsal degerleri i¢eren birgok
faktor ile iliskili karmasik bir kavramdir.
Bakimm  sonuglarinin  algilanmasi1  ve
beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan
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hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta
aynt kisiler tarafindan farkli zamanlarda
farkl sekilde tanimlanabilmektedir.9,10
Ulkemizde bircok hastanenin acil
servislerinde hasta ve yakinlarinin aldiklar1
hizmetten memnun kalmadiklar1 bilinen bir
gercektir. Hastalarin en ¢ok yasadiklari
giiclikler arasinda bekleme  siiresinin
uzunlugu, tani-tedavi ve bakima yonelik
bilgi alamama ve saglik personelinin tutumu
belirtilmektedir.” Hastalarmn ¢ogu tani-tedavi
ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklar1
icin genellikle verilen tedaviye uyum
gosterememekte, bu durum hastalarin
hastaneye tekrar bagvurmalarina, tedavilerini

yanlis yada eksik uygulamalarina ve
lyilesme  slirecinin  uzamasma  neden
olabilmektedir.™*

Hasta memnuniyetini arttiran

faktorler arasinda; hastanin karar verme
surecine katilimi, hastanin tedavi ve durumu
hakkinda bilgilendirilmesi, aile fertlerinin
desteginin saglanmasi, etkili iletisim,
emosyonel destek, cabuk ve uygun sekilde
agriy1 dindirme, yeterli finansal bilgi ve
tavsiyeler yer almaktadir. Ayrica ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast donemlerde
ameliyat hakkinda ac¢iklamalar, hasta ve
yakinlarinin ~ sorularma cevap vermek,
hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini
bildirmek, hastaya miimkiin olabildigince
goriilebilir olmak ve acil serviste eslik eden

ilgiyi gostermekte memnuniyeti
artirmaktadir.*?

Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, hasta ve hizmeti verenlerin

etkilesimini, hizmetin varligmni, hizmetin
stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim Gzelliklerini i¢eren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu nedenle hasta memnuniyeti,
saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul
edilmektedir.*®

Bu c¢alismanin amaci; Glimiishane
Devlet Hastanesi, Acil Poliklinigine
bagvuran hastalarin, hasta memnuniyetlerini
ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
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Gere¢ ve Yontemler

Arastirmanin Tipi: Tanimlayict nitelikte
bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri: 01 Nisan 2012 ile 15
Mayis 2012 tarihleri arasinda Glimiighane
Devlet ~ Hastanesi,  Acil  servisinde
yapilmistir.

Arastirmanin  Orneklemi: Arastirma acil
poliklinige basvuran ve calismaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden, toplam 300
hasta ile gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclarn: Arastirmada
kullanilan veri toplama araci iki kisimdan
olusmaktadir. Formun birinci kisminda; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
hastaneye getirilis sekli gibi bagsliklardan
olusan 10 soru yer almaktadir. Formun
ikinci  kismmi, hasta  memnuniyetini
degerlendirmek i¢in olusturulan 16 soru
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olusturmaktadir. Veriler yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Bilgisayar
ortaminda SPSS for Windows 15.0 paket
programu kullanilarak frekans dagilimi ve ki
kare testi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Ilde etik kurul

olmadigindan dolay1 il Saglik
Midirligi’nden yazili izin alinmisg ve
hastanenin ~ kullanmis  oldugu  hasta

memnuniyet anketlerinin yapilmast uygun
gorilmistiir. Hastalardan s6zli ve yazili
onam almmustir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 33.34+14.46
(minimum 15, maksimum 85)’dir. Arastirma
grubunun bazi sosyo demografik o6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir.  Katilimcilarin
%359.7’s1 kadn, %56.3’1 bekar, %30.3’1 lise
mezunudur.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler n %
Yas
15-30 154 51.3
31-45 85 28.3
46 ve iizeri 61 20.3
Cinsiyet
Kadin 179 59.7
Erkek 121 40.3
Medeni Durum
Evli 169 56.3
Bekar 131 43.7
Egitim Durumu
OKur yazar degil 21 7.0
ilkokul 61 20.3
Ortaokul 40 13.3
Lise 91 30.3
Universite 87 29.0
Katilimcilarin medeni durumlar: ile Hastalarin acil servisten

tekrar ayni poliklinigi se¢me durumlarmin
karsilagtirilmast  sonucunda, istatistiksel
olarak anlamhi bir fark bulunmustur
(p<0.005, Tablo 2). Evlilerin bekarlara gore,
daha fazla oranda ayni acil servisi tekrar
tercih etmek istedikleri belirlenmistir.

memnuniyetleri, tekrardan ayni poliklinigi
secme durumlar1 ile cinsiyet ve medeni
durumlar1 karsilastirilmis, arada anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.005).
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Tablo 2. Katilimcilarin medeni durumu ile tekrar ayni acil poliklinigi tercih etme durumlari*

Tekrar Acile Gelmeniz Gerekirse Yine Bu Acil Servisi Tercih Eder misiniz?

Medeni durum Evet % Kismen % Hayir %
Evli 93 56.4 58 65.2 18 40.0
Bekar 72 43.6 31 34.8 27 60.0
Toplam 165 100.0 89 100.0 45 100.0

X?=18.995, p = 0.029

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Tablo 3. Katiimcilarin egitim durumu ile ayni acil servisi bagkalaria tavsiye etme durumlari*

Bu Acil Servisi Bagkasina Tavsiye Eder misiniz?

Egitim Durumu Evet % Kismen % Hayir %
Okur Yazar Degil 15 8.8 6 7.1 .0 .0
flkokul 40 234 13 15.3 8 18.2
Ortaokul 28 16.4 9 10.6 3 6.8
Lise 54 31.6 25 29.4 12 27.3
Universite 34 19.9 32 37.6 21 47.7
Toplam 171 100.0 85 100.0 44 100.0

X?=21.524, p=0.006

*Siitun yiizdesi alinnugtir.
Hastalarin egitim durumu ile acil  anlamli bir fark bulunmustur (p<0.005).
servisi bagkalarina tavsiye etme durumlar1  Egitim seviyesi artttkga acil  servisi

arasinda istatistiksel olarak ileri derecede  baskalarina tavsiye etme orani diismektedir.

Tablo 4. Katilimeilarin egitim durumu ile tekrardan bu acil servisi tercih etme durumlart*

Tekrar Acile Gelmeniz Gerekirse Yine Bu Acil Servisi Tercih Eder misiniz?

Egitim Durumu Evet % Kismen % Hayir %
Okur Yazar Degil 13 7.9 8 9.0 0 0
[lkokul 37 224 15 16.9 9 20.0
Ortaokul 22 13.3 16 18.0 2 4.4
Lise 56 33.9 26 29.2 9 20.0
Universite 37 19.9 24 27.0 25 55.6
Toplam 165 100.0 89 100.0 45 100.0

X?=127.135, p =0 .006

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Katilimcilarin egitim durumu ile ayni (X?=7.135, p=.006). Egitim seviyesi arttik¢a
acil poliklinigi tekrardan tercih etme bu acil servisi tekrar tercih etmek
durumlar1 arasinda, istatistiksel olarak ileri istemedikleri ortaya ¢ikmustir.
derecede anlamli bir fark bulunmustur

Tablo 5. Yas durumu ile ayn1 acil servisi bagkasina tavsiye etme durumlari arasindaki iliski durumu*

Bu Acil Servisi Bagkasina Tavsiye Eder misiniz?

Yas Durumu Evet % Kismen % Hayir %
15-30 yas aralig1 78 45.6 42 49.4 34 77.3
31-45 yas araligi 55 32.2 25 29.4 5 114
46 yas ve Uisti 38 22.2 18 21.2 5 114
Toplam 171 100.0 85 100.0 44 100.0

X?=14.381, p = .006

*Siitun yiizdesi alinmistir.
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Hastalarm  yas durumu ile acil

poliklinigi baskalarina tavsiye etme durumu
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark bulunmustur (X? =14.381, p=
0.006). 15-30 yas arahginda olan
katilimcilarin, acil servisi  baskalarina
tavsiye etmek istemedikleri daha yiiksek
oranda bulunmustur (%77.3).
Acil servise basvuru yapan hastalarin %68’i
acil serviste ¢ok beklemeden muayene
oldugunu belirtmistir. Hastalarm %75.31
tim saglik personelinin kisisel
mahremiyetlerine dikkat ettigini (muayene
edilirken kapmin kapanmasi, arada paravan
veya perdenin ¢ekilmesi gibi), hastalarin
%56’s1 muayene eden doktorun hastalik
hakkinda bilgi verdigini, %57’si bu acil
servisi baska kisilere tavsiye
edebileceklerini, %63.7’si acil servisin temiz
oldugunu, %551 tekrar acil servise gelmesi
gerektiginde bu acil servisi tercih
edebilecegini, %50.7’sinin ise acil serviste
verilen hizmetin genelde 1yi oldugunu
sOyledikleri belirlenmistir.

Tartisma

Hastalarin yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi,
sosyal gilivence durumu, gelir durumu,
tedavisi gibi faktorler hasta memnuniyetini
etkilemektedir.’* Yapilan calismada hasta
memnuniyeti yiksek c¢ikmistir. Hastalarin
%56.4’1i  tekrar acil  servisi  tercih
edeceklerini, %49.4’i kismen acil servisi
baskalarma tavsiye edeceklerini sdyledikleri
belirlenmistir. Hastalarin egitim seviyeleri

arttikca  acil  servisten = memnuniyet
derecelerinin distiikleri bulunmustur.
Universite mezunu  olan  hastalarin

%55.6’smin tekrardan bu acil servisi tercih
etmek istemedikleri, %47.7’si acil servisi
bagkalarina tavsiye etmek istemedikleri
saptanmustir  (Tablo  4).  Tikel ve
arkadaglarmmm 2004 yilinda yapmis olduklar:
caligmada, hastalarin egitim diizeyleri ile
ayni acil servisi tekrar tercih etme durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Fakat caligmada egitim seviyesi arttik¢a, acil
servisi baskalarina tavsiye etme oranlari
disik  olarak  bulunmustur.  Yapilan
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caligmalarda  bireylerin  egitim  diizeyi
arttikga, aldiklar1 saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerinin azaldig1 gorilmiistir."
Caligmalar bu arastirma sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir.

Calismada evli olan hastalarin bekar
olanlara gore, tekrar ayni acil servisi tercih
etme durumlar1 yliksek ¢ikmistir. Geng yas
grupta olan hastalarda (15-30 yas araligi)
aynt acil servisi baskasmna tavsiye etme
durumlar1 diisiik bulunmustur. Ildeki geng
bireyleri, calisan memur ve Ogrencilerin
olusturmasi sonucunda, bagka illerde acil
servisle karsilasma durumlarinin  bunda
onemli bir faktor olabilecegi
diistiniilmektedir.

Acil servisler hastanelerin  halka
acillan  pencereleridir ve  hastanelerin
toplumla iliskilerinin en fazla oldugu
boliimlerdir. Kaliteli bir acil tip hizmeti i¢in
fiziki sartlari, iyi1 bina, tibbi donanim, temiz
kosullar, kalifiye insan giicii yaninda o
bolgede acil servise bagvuran hasta
Ozelliklerinin de 1yi biliniyor olmas1 gerekir.
Ancak bu sekilde hasta bakim kalitesinde ve

calisanlarin memnuniyetinde artis
sag‘glanabilir.18 Calismada hastalarin
memnuniyet  sebepleri  sorgulandiginda;

Ozellikle tiim saglik personelinin kisisel
mahremiyetlerine dikkat ettigini (muayene
edilirken kapmin kapanmasi, arada paravan
veya perdenin ¢ekilmesi gibi), doktorun
hastalik hakkinda bilgi verdigini, acil
servisin temiz oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarmm memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmas1
ve hastalarm beklentileri dogrultusunda daha

nitelikli  hizmet sunulmasi bakimindan
onemlidir. Saglik hizmeti sunumundan
memnun kalan bir hasta, gereksinim
duydugunda yine ayni saglik hizmeti veren
kuruma ytinelecektir.g’lg’20 Calismada
hastalar  tekrardan aym1 acil servisi
secebilecekleri ve baskalarima tavsiye

edebilecekleri belirlenmis olmasina ragmen,
ilde tek hastane olmasi bunda etken
olabilecegini gostermektedir
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ARASTIRMA doi: 10.17681/hsp.57075

Reasons for Couples to Prefer Withdrawal Method
Geri Cekme Yontemini Eslerin Tercih Etme Nedenleri

Sinem BULDURUCU? Saadet YAZICI?

Abstract This study was conducted in order to determine the reasons why men and women choose the
withdrawal method, one of the traditional methods in preventing pregnancy. The study sample was composed of
married women aged 15-49 years (150) and their partners. The study was applied in the Siileymaniye Obstetrics
and Gynecology Training and Research Hospital. Data required for the research was collected during three
month period of time via questionnaires on women and men, and was prepared in the light of recent literature on
this subject. While analyzing the data, we used percentage, average and chi-squared testing. It was discovered
that women’s knowledge on family planning methods was significantly higher than men’s (p<0.05). We found
that there was a significant difference between men and women in terms of their reasons to choose withdrawal as
a birth-control (p<0.05). The rate of the men who preferred withdrawal method (33.3%) was founded to be
significantly higher than women (18%) (p<0.05). Although women were significantly more conscious about
family planning than men, men were the ones to decide the method to use.

Keywords: Midwifery, family planning methods, traditional methods, withdrawal method

Ozet Bu galigma; eslerinin geleneksel yontemlerden biri olan geri gekme yontemini gebeligin énlenmesinde
tercih etme nedenlerini saptamak amaci ile gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini 15-49 yas grubu, evli
kadmlar (150) ve esleri (150) olusturturdu. Arastirma Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari Egitim
Aragtirma Hastanesinde gerceklestirildi. Aragtirmanin verileri literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan kadin ve
esine iligkin anket formlari araciligi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, ortalama ve Ki-kare
onemlilik testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik ise p<0.05 ile tamimlandi. Kadnlarin etkili aile planlamasi
yontemlerini erkeklerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla bildigi bulundu (p<0.05). Geri ¢ekme
yontemlerini tercih etme nedenleri agisindan esler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.05).Geri ¢ekme yontemini kimin tercih ettigi soruldugunda, erkeklerde “benim tercihim” diyenlerin orani
(%33.3) kadinlardan (%18) anlamli olarak fazla bulundu (p<0.05). Sonug¢ olarak aile planlamasi yontemleri
konusunda kadinlarin erkeklerden daha bilingli oldugu ancak karar1 erkeklerin verdigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, aile planlamas1 yontemleri, geleneksel yontemler, geri ¢ekme yontemi
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Introduction

This is a descriptive and cross-sectional
study conducted for exploring the reasons
men and women use withdrawal as one of
the traditional family planning methods.
Despite modern family planning methods,
traditional methods are still being used for
preventing unintended pregnancy in both
developed and developing countries

According to the results of the
studies conducted in different countries on
the use of withdrawal method, usage rate of
the method was 35% in Romania, 24% in
Czechoslovakia, 17.5% in ltaly, and 4% in
England.’®

According to Turkey Demographic
and Health Survey (TDHS-2008)" results,
73% of married women in Turkey still use a
contraceptive method. Forty-six percent of
women prefer modern methods while 27%
prefer traditional methods. Withdrawal is the
mostly preferred method among other
traditional methods of contraception. When
we examine the statistics on the use of
withdrawal method in Turkey during the last
20 years, the usage rate was found to be as
in the following: in 1988 25.7%, in 1993
26.2%, in 1998 24.4%, in 2003 26.4% and in
2008 26.3%."°

In the countries where family
planning services cannot be implemented
effectively, there are excessive birth-rates
and high risk pregnancy; maternal mortality
rates are also high in those countries.”

Maternal mortality ratio in Turkey is
28.5 per 100 000 live births.’ In general
(61.6%) of maternal mortality are results of
preventable factors. When that condition is
taken into consideration, quality and
effectiveness of reproductive health and
family planning services are extremely
important for our country.

Both domestic and foreign studies
have showed that reproduction and fertility
controlling methods are  determined
according to patriarchal traditions and this
situation affects reproductive behaviors of
women.*

For the success of family planning
services, relevant healthcare personnel must
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be well-trained and work effectively.
Midwives are the key personnel in
reproductive health and family planning
services and also have close relations with
families. Therefore by making good use of
their roles as educators and counselors in the
fields of family planning services, midwives
can achieve positive behavioral changes in
individuals and ensure more Qeople benefit
from family planning services.”®

Accordingly, this study was carried
out to determine the reasons for men and
women to use withdrawal as a traditional
family planning method in Turkey.

Material and Methods

This is a descriptive and cross-sectional
study. The study was carried out between
01.05.2010 and 31.07.2010 in the
Siileymaniye Obstetrics and Gynecology
Training and Research Hospital, after
receiving approval from the Study Ethics
Committee and relevant authorities of the
institution.

During the 3 month period, women
and partners who presented at the hospital
for  various reasons  (gynecological
examination, child examination, family
planning unit) and reported their use of the
withdrawal method for the last 6 months or
longer were included in the sample.

Prior to the study, health personnel
who worked at the polyclinics were
informed about the study in order to reach
partners who use withdrawal. Health
personnel were requested to refer partners
who reported the use of the withdrawal
method to the Family Planning (FP) unit.
Among the men and women who presented
at the family planning unit, those willing to
participate in the study were included in the
sample. Some couples did not wish to take
part in the study during the data collection
process (20 couples). Their decision was
respected and these couples were not
included in the study. In addition, the
researcher provided training about effective
methods to the couples who presented at the
family planning unit.
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The sample of the research was
comprised of 150 women and their husbands
who were randomly chosen among the men
and women who came to family planning
policlinic between the specified dates
(01.05.2010-31.07.2010) for education and
consultation, during the work hours of the
researcher.

Criteria for
research;

1. Being willing to take part in the research,

2. Women between 15-49 and their
husbands,

3. Actively using the withdrawal method
for 6 months,

4. Women and their husbands who had the
capacity for comprehending and
answering questions taken in the
research.

Research data was collected via
questionnaires. Questionnaire forms were
prepared by the researcher in the light of
relevant literature review. Questionnaires for
women composed of 30 questions while the
ones for men included 20 questions. Ten
questions of women questionnaires were on
socio-demographical characteristic of the
family, those questions were asked only of
women. In order to determine the
understandability of the questionnaire form,
15 women and their husbands were selected
for pre-application and questionnaires were
edited according to the outcomes of pre-
application.

Before presenting questionnaires to
the participants, the researcher informed
them about the aim of the study and took
their oral consents. Questionnaires were
completed by the researcher through face to
face interviews. Questionnaires were filled
in separately for men and women, and each
took about 15 minutes. Since the
questionnaires were separate for males and
females, in order to prevent the two groups
from being affected by each other and in

participating in the
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order to provide an environment where they
could answer the questionnaires more
comfortably, the questionnaire was applied
by accepting women first into the interview
room and men later.
The question form was open ended
and also included yes or no questions. No
scale was used for data collection.
The question form which was
administered to women consisted of 30
questions and the questionnaire administered
to men consisted of 20 questions. Since
common questions pertaining to the socio-
demographic properties of the family
(family structure, income, duration of
marriage, social security, etc.) were included
in the form administered to women, the
number of questions in that questionnaire
was greater. In order to make comparison
easier, the other questions in the
questionnaire were parallel.
The questionnaires used in the study
consist of the following topics:
e Descriptive information
women and their partners

e Obstetrics history for the women

e Knowledge of the men and women on
the subject of family planning

e The history of the couple regarding the
coitus interrupts method they use

e Reasons for the couple choosing the
coitus interrupts method

about the

We used SPSS for Windows 15.0
packaged software for assessing data. The
data was assessed with percentage, average
and Chi-Squared test. We used p<0.05 for
statistical significance.

Results

Then the research data was evaluated, the
distribution of withdrawal usage by age,
education and wanting another child was as
in the Table 1.
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Tablel. Age, education and wanting another child characteristics of couples to sex

Sex
Age, education and Female (n: 150) Male (n: 150)
wanting another child Number % Number % x° P

Age

24 | 37 24.6 15 10.1

25-29 35 23.3 35 23.3  27.655 | .000
30-34 43 28.7 26 17.3 sd:4

35-39 22 14.7 50 33.3

40 1 13 8.7 24 16.0

Education

Iliterate- literate 15 10.0 6 4.0

Elementary school 53 35.3 43 28.7 9.063 | .060
Middle school 31 20.7 32 21.3 sd:4

High school 33 22.0 37 24.7

University 18 12.0 32 21.3
Wanting another child

Yes 34 22.7 33 22.0 2.227 | .328
No 83 55.3 73 48.7 sd:2

Not sure 33 22.0 44 29.3

When the distribution of men and
women’ age groups by age was compared,
we found that there was a statistically
significant difference between the two sexes
(p<0.01).

When the distribution of men and
women by educational background was
compared, there was no significant
difference between the two sexes (p>0.05).

It was also comprehended that (F:
22.7% -M: 22.0%) wanted more babies
while (F: 55.3%-M: 48.7%) did not want
another child.

When the employment case was
evaluated, men and women  with
employment (F: 28.0%-M: 94.0%), without
employment (F: 72.0%- M: 6.0%) was
different.

Family structures of the men and
women participating in the research were
analyzed: 32.7% extended families, while
67.3% nuclear families. Also, 16.0% of
these men and women did not have health

insurance, while 84% of men and women
benefitted from health insurance.

It was also found that 37.3% of
women included in the sample had had two
pregnancies, 26.7% of them three
pregnancies, 18.7% one pregnancy, 16.7%
of them four or more pregnancies; however,
only one woman had no pregnancy yet.

Forty seven point three percent of
these men and women had two children,
26.7% had one, 20.7% had three children
and 5.3% of them had no children yet.

It was also comprehended that (F:
22.7% -M: 22.0%) wanted more babies
while (F: 55.3%-M: 48.7%) did not want
another child.

There was no significant difference
between men and women regarding the
knowing with cervical mucus, vagina
douche and cervical palpation methods
(p>0.05); however, the ratio of women
knowing calendar and breastfeeding
methods was significantly higher compared
to men (p<0. 01).

159



Buldurcu ve ark.

HSP 2015;2(2):156-166

Table 2. Distribution of couples by sexes regarding knowledge on modern family planning

methods (N=300)

Modern family planning methods Sex
Female (n: 150) Male (n: 150) x? P

Number %  |Number %
Intrauterine device
Knowing 107 71.3 78 52.0 11.859 .001
Not knowing 43 28.7 72 48.0 sd:1
Birth control pill
Knowing 115 76.7 88 58.7 11.107 .001
Not knowing 35 23.3 62 41.3 sd:1
Condom
Knowing 105 70.0 116 77.3 2.079 149
Not knowing 45 30.0 34 22.7 sd:1
Monthly/12-week injections
Knowing 47 31.3 26 17.3 7.984 .005
Not knowing 103 68.7 124 82.7 sd:1
Sub dermal implants
Knowing 25 16.7 8 5.3 8.716* .003
Not knowing 125 83.3 142 94.7 Sd:1
Vasectomy
Knowing 28 18.7 18 12.0 2.080* 149
Not knowing 122 81.3 132 88.0 sd:1
Tubal ligation
Knowing 47 31.3 31 20.7 4.435 .035
Not knowing 103 68.7 119 79.3

When the familiarity status of men
and women with modern family planning
methods for male and female were
compared. It was found that there was
significant difference women’s knowledge
on intrauterine devices, birth control pills,
monthly/12-week injections and tubal

ligation was significantly higher than male’s
(p<0.05), (Table 2). We found that “it is
more effective in preventing pregnancy
when the experience increases with age” was
significantly higher in man compared to
women (p<0. 05), (Table 3).
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Table 3. Distribution of couples by sex regarding the use of withdrawal method (N=300)

Reasons for using withdrawal Sex
method Female Male 2 p
(n: 150) (n: 150) X
N % N %
Easy-to-use
Yes 58 38.7 41 27.3 |4.357 |.037
No 92 61.3 109 727 | sd:1
A reliable method
Yes 37 24.7 35 23.3 | .073 |.787
No 113 75.3 115 76.7 | sd:1
My partner prefers it
Yes 59 39.3 40 26.7 |5.442 |.020
No 91 60.7 110 73.3 sd:1
Other methods involve costs
Yes 12 8.0 9 6.0 |.205* |.651
No 138 92.0 141 940 | sd:1
No side effects
Yes 69 46.0 71 47.3 .054 .817
No 81 54.0 79 52.7 | sd:1

Other methods are religiously
objectionable

Yes 10 6.7 17 11.3 |1.465* |.226
No 140 93.3 133 88.7 | sd:l

We want to have baby in a short time

Yes 27 18.0 28 18.7 | .022 |.881
No 123 82.0 122 813 | sd:1
Because of health problems

Yes 23 15.3 12 8.0 |[3.235* |.072
No 127 84.7 138 920 | sd:l

It is more effective in preventing

pregnancy when the experience

increases with age

Yes 8 5.3 19 12.7 |4.070* |.044
No 142 94.7 131 87.3 sd:1
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Table 4. Opinions of couples on withdrawal method (N=300)

Opinions of couples regarding withdrawal method |Female (n: 150) |Male (n: 150)

Who prefers withdrawal? N % Nr % ¥’ P
My choice 27 18.0 50 333

My wife’s / husband’s choice 44 29.3 21 140 [1.807 |0.008
Both of us want to use that method 76 50.7 76 50.7 sd:3

Family elders’ decision 3 2.0 3 2.0

Having fear of becoming pregnant while using 0.000
withdrawal method

Yes 63 42.0 25 16.6  P8.779
Sometimes 35 23.3 73 48.7 sd:2

No 52 34.7 52 34.7

Opinions about becoming pregnant while using 0.072
withdrawal method

I will deliver/ I want her to deliver the baby 95 63.4 80 53.3 |7.007

I W|II_have an abortion/ O want her to have 9 6.0 17 114 sd:3

abortion

I will discuss that with my 35 23.3 32 21.3

not decided. not thought; (I will ask family elders’) 11 7.3 21 14.0

Taking family planning training before deciding the 0.001
method 10.092

Yes 34 22.7 13 8.7 sd:1

No 116 77.3 137 91.3

The period they want to use withdrawal method 0.012
I will use permanently. 47 314 48 32.0

I will use for a short time 86 57.3 98 65.3 |[8.841

I do not want/ I will stop using 17 11.3 4 27 |sd:2
Psychological effect of the use of withdrawal

method 13.133

Yes 51 34.0 27 18.0 |[sd:2 |0.001
Sometimes 48 32.0 45 30.0

No 51 34.0 78 52.0

Sex life being affected while using withdrawal

method

No difference 47 31.3 60 40.0 [2.848 |0.241
Being affected positively 12 8.0 8 5.3 sd:2

Being affected negatively 91 60.7 82 54.7

It was understood from the study that
there was a significant difference between
men and women regarding preference of
withdrawal method. (Having fear of
becoming pregnant, their attitudes in case of
an unwanted pregnancy and taking family
planning training), (Table 4).

The rate of the individuals who did
not have fear of becoming pregnant was

Discussion

When educational backgrounds of the men
and women involved in our study were
compared via Chi-Squared analysis, we

found to be equal in both sexes. However,
the ratio of women saying they were afraid
of getting pregnant was higher than men.

When the duration of withdrawal use
was examined, the rate of men and women
using the method for 6-12 months were
found to be 14.6%, for 13-24 months 24.0%,
25-48 months 40.7%, 49 months and over
20.7%.

found no significant difference between men
and women in terms of education (p<0.001).

According to 2008  Turkey
Demographic and Health Survey, out as
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withdrawal known by nine out of every ten
married women is still the most commonly
known traditional method in Turkey. It was
ascertained that one of every four married
men and women in Turkey still use the
withdrawal method.*

There was a statistically significant
difference between men and women
involved in the study in terms of knowledge
status on the five modern family planning
methods; intrauterine devices, birth control
pills, monthly/12-week injections, sub
dermal implants and tubal ligation (p<0.05).
One could infer from this data that women
have information about male-specific
methods; however, men have a nodding
acquaintance with female-specific methods.
For this reason, wives and their husbands
should be together in trainings covering
effective family planning methods. By doing
so, we can enhance men’s knowledge on
family planning methods and thus enable
men and women to use modern
contraceptive methods.

Another finding of our study was
that, excluding the withdrawal method, the
next mostly known method among male and
female was the breastfeeding method. The
rate of the women knowing with calendar
and breastfeeding methods was found to be
significantly higher statistically in women
compared to men (p<0.01).These results
indicate that although men and women were
familiar with effective Family Planning
methods, they insisted on using the methods
with limited effect.

When a literature review was
conducted, it was found that there were
several reasons for men and women to
choose o withdrawal as a birth-control
method: for instance, reliability, not having
knowledge on other methods, economical
(low cost), no side effects, preferences of

partners, easy-to-use characteristic, no
hormonal content, religious beliefs and
etc.10

Studies indicated that 39.4% of

women use the out as withdrawal method
due to their husbands’ request.**2
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Glingdr et al. evaluated the
contraception methods used by women and
indicated that out as withdrawal was the
most frequently used method.™

The reasons of the men and women
for using the withdrawal method were
compared, the rate of women stating that
they preferred the withdrawal method
because it was easy to practice or their
partners preferred it was statistically
significantly higher women compared to
men (p<0.05). Men who stated that they
were using that method as it became more
successful in preventing pregnancy with
experience and age was statistically
significantly higher in men compared to
women (p<0.05, Table 3). The results of the
study have parallels with the literature.
Studies conducted earlier determined that
men and women prefer using traditional
methods because of fallacies against modern
family planning methods.*>**

When we analyzed the reasons for
using out as withdrawal, we witnessed that
women mostly said they had made the
decision together with their partners, while
most of the men said it was “their choice”.
That fact indicates that while making a
decision on contraception women ask their
partners’ opinion, the majority of men made
decisions by themselves. Therefore, we can
infer from this information that men take a
more active role in the use of the withdrawal
method and it is a male-oriented preference
method.

As indicated by several studies, the
most important factor why women prefer in
a family planning method is its reliability.
However, it is interesting that women
deferred to the man’s request as their reason
to use the withdrawal method. It was found
that factors such as manhood stunt gender
ability, indicator of youthfulness etc.
influenced men to choose the withdrawal
method.*

Family planning services mainly
focus on women and men are generally
ignored by health service providers.

One of the important facts obtained
from the study is that although women were
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worried about becoming pregnant while
using the withdrawal method, they continue
using the method due to their husbands’
demand. When men and women were asked
what they would do if a pregnancy status
occurred while using the withdrawal
method, more than half of the women and
men gave the answer “I will deliver/ I want
her to deliver the baby”. It was found that
there was a significant difference between
men and women regarding anxiety for
becoming pregnant (p<0.001).

Women are correct to fear becoming
pregnant because, according to study results,
pregnancy rate is high in women who use
the withdrawal method. Cift¢ioglu found
pregnancy rate during out as withdrawal
used to be 27.5% in her study, while
Yildirim in his study stated it as 28.6%."%*

It is also thought-provoking that
although most of the men and women
participating in the study had reported that
they did not want to have another baby, they
were determined to deliver the baby in case
of an unwanted pregnancy while using the
withdrawal method, which is not an
effective birth-control method. Furthermore,
the withdrawal method is a long-term correct
adjective method which is used regardless of
the opportunity to access modern
contraceptive methods.*®*°

It was indicated in many studies that
the withdrawal method is still regarded as an
effective family planning method and, even
if it leads to unwanted pregnancies there is
no change in the attitudes and behaviors of
families towards the method.?*#

While the withdrawal method is an
ineffective method, it is frequently used due
to several cultural and personal reasons
while more effective methods have a low
usage rate. That situation increases the
unwanted pregnancy rate of women and thus
causes women to end their pregnancy with
abortion.? Contradicts the tests done in this
report Despite the fact that unintended
pregnancies terminate with miscarriages in
Turkey, there is not a significant decrease in
the use of as the withdrawal method.’
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Our study indicated that the ratio of
women taking family planning training was
significantly higher compared to men
(p<0.01). When they were asked how long
they wanted to use the withdrawal method,
there was a significant difference between
the answers of men and women (p<0.05). It
was also found in the study that the rate of
women expressing that they do not want to
use/ want to stop using the withdrawal
method is significantly higher than men
(p<0.05).

The study showed that permanent use
of the withdrawal method caused sexual
dissatisfaction and psychological tension in
men and women.**The withdrawal method
requires a man, during intercourse, to
withdraw his penis from a woman's vagina
prior to orgasm. However, it is not easy for
the man to use this method effectively as it
can result in unwanted pregnancies and
dissatisfied sexual intercourse. %

In the study conducted by Kilig et al.
women expressed that their sexual lives
were negatively affected by the use of the
withdrawal method. However, they could
ignore effects of a contraceptive method and
tolerate it as long as it provided protection
from pregnancy.”*

The study also indicated that there
was no significant difference between men
and women regarding being sexually
affected by the use of the withdrawal
method (p>0.05), but the difference between
men and women was significant when the
psychological influence of the method came
into question (p<0.01). The rate of men who
were not affected psychologically was found
to be significantly higher than women.
Although it was found in the study that out
as withdrawal affected men and women’
sexual life negatively, they still continued
using that method for preventing pregnancy.
Therefore, the decision-making process on
effective methods for healthy marriages and
sexual life should be facilitated for men and
women.

Conclusion
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The withdrawal method was preferred
mostly by male and female were using the
method as their husbands wanted it. Those
males and females who were using the
withdrawal method as their most preferred
method were doing so as it was the choice of
the male. It this preference was also
significantly higher in men compared the
women (p<0.05). The reasons for using the
withdrawal method were found to be,
respectively, not having side effects, being
easy to practice, being a reliable method and
partner’s request.
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Clinical Practice

Hatice KAHYAOGLU SUT?, Nazh Giil DEMIR®, Buse OZER"

OZET Amag¢: Calismada klinik uygulamaya cikan o6grenci hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin
belirlenmesi ve iletisim becerilerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem:
Aragtirmaniz Subat-Mart 2014 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yiiriitiilen
kesitsel ve tanimlayici 6zellikte bir arastirmadir. Arastirmaya klinik uygulamaya ¢ikan, iletisim ile ilgili dersi
almus ve arastirmaya katilmaya goniillii hemsirelik bolimi 2, 3, 4. simf 6grencilerinden 179 6grenci dahil edildi.
Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, 6grencilerin ¢esitli sosyo-demografik tanimlayici
Ozelliklerinin ve iletisgimle ilgili disiincelerinin sorgulandigi bir anket formu ve iletisim becerilerini
degerlendirmek igin “Iletisim Becerileri Envanteri” kullanildi. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 20,7+1,1
ve %90,5’i kadin olup alkol kullanma oram %12,8’dir. %87,2’si insanlarla, %91,1’i hastalarla iletigimlerinin iyi
oldugunu diisiinmekte, hasta ile iletisimde sorun yasayanlarin oram %17,9°dur. Ogrencilerin %59,2si Klinik
uygulamalarda saglik personelinin olumsuz davranmglarinin  hasta ile iletisimini olumsuz etkiledigini
diisiinmektedir. Ogrencilerin iletisim becerileri envanterinin alt boyut skorlarindan en yiiksek skoru “zihinsel
beceri” alt boyutundan (59,1+6,2), en diisiik skoru “duygusal beceri” alt boyutundan (53,0£5,5) elde edildi.
Alkol kullanmayanlarin “zihinsel beceri” skoru (59,5+6,0) alkol kullananlardan (56,2+6,6) anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,035). Okulda iletisim ile ilgili alinan derslerin yararli oldugunu diisiinenlerin “zihinsel
beceri (p=0,012)", “davranigsal beceri (p=0,020)" ve “toplam beceri (p=0,046)" skoru anlamli olarak yiiksek
bulundu, “duygusal beceri (p=0,448)” skorunda fark bulunmadi. Insanlarla iletisimlerinin iyi oldugunu diisiinen
ogrencilerin “davranissal beceri” skoru anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,018). Benzer sekilde, hastalarla
iletisimlerinin iyi oldugunu diisiinen 6grencilerin “davranissal beceri” skorlar1 da anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,010). Sonug: Klinik uygulamaya ¢ikan 6grenci hemsirelerin iletisim becerileri degerlendirildiginde hastalar
ve insanlarla olan iletisimlerine iliskin olumlu diisiinceye sahip olanlarin davramigsal iletisim becerilerinin, alkol
kullanmayanlarin ise zihinsel iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica, okulda iletisimle
ilgili alinan dersler zihinsel ve davramigsal iletisim becerilerini yiikselterek toplam iletisim becerisini
iyilestirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci hemsire, iletisim becerisi, hasta, klinik uygulama

ABSTRACT Aim: In this study, it was aimed to investigate that communication skills and affecting factors
of nursing student participating to clinical practice. Material and Methods: Our research conducted as cross-
sectional and descriptive features at the Trakya University, Faculty of Health Sciences between February and
March 2014. One hundred and seventy-nine 2nd, 3rd, and 4th year nursing students who learned communication
course, volunteered to study and participated into clinical practice were included. Socio-demographic and
communication characteristics were collected by using a survey form designed by researchers and
communication skills of students were obtained by using “Communication Skills Inventory”. Results: Average
age was 20.7 + 1.1, 90.5% was women, alcohol consumption rate was 12.8%, 87.2% thought that their
communication with people was good, 91.1% thought that their communication with patients was good, 17.9%
had problems communicating with patients. 59.2% of the students thought that negative behavior of health staff
in clinical practices negatively affected to their communication with the patient. The highest subscale score of
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the Communication Skills Inventory was cognitive skills (59.1 + 6.2) while the lowest subscale score was
emotional skills (53.0 + 5.5). Cognitive skills score of students who not used alcohol (59.5 £ 6.0) was
significantly higher than those used alcohol (56.2 + 6.6) (P = 0.035). "Cognitive skills (p = 0.012)," "behavioral
skills (p = 0.020)" and "total skills (p = 0.046)" scores of students thinking that learned communication lessons in
the school was helpful were significantly higher, however, it was not significantly differ in “emational skills (p =
0.448)" score. "Behavioral skills" score was significantly higher (p = 0.018) in students thought that their
communication with people was good. Similarly, "behavioral skills" score was also significantly higher (p =
0.010) in students thought that their communication with patients was good. Conclusion: When the
communication skills of nursing student participating to clinical practice are evaluated, individual behavioral
skills is higher in students thought that their communication with patients and people was good and cognitive
skills is higher in students who not used alcohol. Also, thinking that learned communication lessons in the school
were helpful improves overall communication skills upgrading of cognitive and behavioral skills.

Keywords: Nursing student, communications skill, patients, clinical practice

Giris

fletisim, iki kisinin duygu, diisiince ve
bilgilerini paylagarak birbirini anlamasini
saglayan bir siirectir. Mesleki yasamda ise
iletisim, bir kurum igerisinde verimli, etkin
sekilde olmasi1 gereken ve beraberinde
basariyi, anlayisi, saglikli iletisim
davraniglarim1 getiren bir siirectir. iletisim
becerisi ise, kisinin duygu, diisiince, inang
ve tutumlarint anlasilir ve amaca uygun bir
sekilde aktarabilme becerisidir.*?

Etkili iletisim becerileri, her tiirli
insan iliskisinde ve biitiin meslek alanlarinda
iligkileri kolaylastirabilmektedir.**
Kisileraras1 etkilesimin 0ziinii olusturan
iletisim  biitlin  bireylerin  yasamlarinda
onemlidir. Meslek calisanlarinin basarilar
da  mevcut iletisim  becerilerinden
etkilenir.*®’  Hemgirelikte ise iletisim
becerilerinin gelistirilmesi ilk olarak egitim
siireci igerisinde olur.?®

Hemgsirelik 6grencileri, okulda aldig:
teorik bilgileri klinik uygulama alanlarinda
pratik  bilgiye dondstirerek 4  yillik
uygulamali egitim gormektedir.” Klinik
uygulama alanlar1 hemsirelik 6grencilerine
meslektaslarin1i  gézlemleme, tek basina
uygulama yaparak sorumluluk alabilme,
karar verme ve bir ekip iiyesi olarak
calisabilmesini, okul ortaminda Ogretilen
teorik ve pratik bilgiyi klinik ortamda
uygulamali olarak biitliinlestirme imkani
verir.'%*? By siiregte Ogrencinin gerekli tim
bilgi ve teknik becerileri 6grenmesi, etkili
kisileraras1 iliskiler kurma, danismanlik
becerileri gibi nitelikli hemsirelik
hizmetlerinin 6nemli bir unsuru olan temel
becerileri 6grenmesi gerekmektedir.™

Hemsireler bakim  hizmetlerinde
hasta ve hasta yakinlan ile siirekli iletisim
icerisindedir ve hemsirelerin hastalarin
bakim  hizmetleri yonlinden memnun
edebilmeleri igin etkili iletisim becerilerine
sahip olmasi gerekir.4 Hemsirelerin iletisim
becerilerinin iyi olmasmin (hasta ve diger
bireylerle iyi iletisime sahip olmalarinin)
hastalarin memnuniyet, hastalik ve tedaviye
uyum, motivasyon artis1 gibi pozitif etki
yarattig1 yapilan caligmalarda
gt')sterilmis‘[ir.l“’15 Kisilerarasi iliskilerin son
derece Onemli oldugu hemsirelik meslegini
segen Ogrencilerin de meslek yasamlarina
baslamadan klinik uygulama alanlarinda

egitimleri ~ devam ederken, egitim
programlarinin iletisim becerilerini
gelistirecek sekilde diizenlenmesi

gerekmektedir.*>*

Arastirmamizda klinik uygulamaya
c¢tkan 6grenci hemsirelerin iletisim beceri
diizeylerinin  belirlenmesi  ve iletisim
becerilerini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Arastirmanin sorulari:

e Klinik uygulamaya ¢ikan Ogrenci
hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri
nasildir?

e Klinik uygulamaya c¢ikan &grenci
hemsirelerin  iletisim  becerilerini
etkileyen faktorler nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamin Tipi: Calismamiz kesitsel ve

tanimlayict 6zellikte olup, Subat-Mart 2014

tarihlerinde Trakya Universitesi Saglhk

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 2.,
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3., 4. smuf ogrencilerinden (n=347) klinik
uygulamaya c¢ikan, iletisim ile ilgili dersi
almis (Kisilerarasi iligkiler dersi), calismaya
katilmaya gonillii olan n=179 &grenci
tizerinde yiirttildi.

Veri  Toplama  Araclari:  Verilerin
toplanmasinda  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan ve O&grencilerin ¢esitli  sosyo-
demografik tanimlayict 0Ozelliklerinin ve
iletisimle ilgili disiincelerinin sorgulandigi
bir anket formu ile “iletisim Becerileri
Envanteri” kullanildi.

Iletisim Becerileri Envanteri: Ersanli ve
Balci tarafindan 1998 yilinda gelistirilen
“fletisim Becerileri Envanteri” her biri 5

secenekli  likert tipi (Her zaman=5,
Genellikle=4, Bazen=3, Nadiren=2 ve
Higbir zaman=1) cevaplar igeren 45

maddeden ve 3 alt boyuttan (zihinsel,
duygusal ve davranigsal) olugsmaktadir. Alt
boyutlarn  her  biri  15’er  madde
icermektedir.1,3,6,12,15,17,18,20,23,24,26,

28,33,37,45. maddeler  6lgegin “zihinsel
beceriler ” alt boyutunu, 5, 9, 11, 27, 29, 31,
34, 35, 36, 38-40, 42-44. maddeler
6lgegin “duygusal beceriler ” alt boyutunu, 2,
4,7,8,10, 13, 14, 16, 19, 21, 22, 25, 30, 32,
41. maddeler dlgegin “davranissal beceriler”

alt  boyutunu  sorgulamaktadir.  Olgek
puanlarinin hesaplanmas alt boyutlara giren
maddelerin toplam puanlarinin
hesaplanmasmna dayalidir, 15’er madde

iceren her bir alt Ol¢ekten alinabilecek en
yiiksek puan 75 en diisiik puan ise 15°dir.
Toplam puan benzer sekilde 45 maddenin
toplanmasiyla bulunur ve aliabilecek en
yiiksek puan 225°dir. Yiiksek puan bireyin
daha iyi iletisim becerisine sahip oldugunu
géisterir.17

Verilerin  Analizi: Arastirma sonuglari
Ortalama + Standart Sapma ya da Sayi
(Yizde) olarak  gosterildi.  Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunlugu Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov Test ile
incelendi. Iletisim Becerileri Envanterine
Giivenirlik Analizi (Reliability Analysis)
uygulanarak  Croncach  alfa  katsayisi

HSP 2015:2(2):167-177

hesapland1. Olgege iliskin Cronbach’s alpha
katsayist 0,78 olarak bulundu ve buna gore
Olgek oldukca giivenilir olarak
degerlendirildi. Iki kategoriden olusan
degiskenlerin kategorileri arasinda OGlgek
skorlarinin  karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi kullanildi. Kategori sayisi
ikiden fazla olan degiskenlerin kategorileri
arasinda Olgek skorlarinin
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Testi
kullanildi, anlamli farklilik bulundugunda
farkliligin ~ hangi  kategoriler  arasinda
oldugunu Dbelirlemede ise  Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U Testi kullanildu.
Yas ile olcek skorlar1 arasindaki iliskileri
incelemede Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi. Istatistiksel analizler SPSS 20.0
istatistiksel paket programi1 kullanilarak
yapildi. Istatistiksel anlamlilik smir degeri
olarak p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanmin  Etik  Yonii:  Anketin
Ogrenciler lizerinde uygulanabilmesi ic¢in
Trakya  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi  Dekanligindan  yazili  izin
alinmistir. Ogrenciler anketi doldurmadan
once caligmanin amact agiklanmis olup
anketi doldurmay1 kabul eden goniilliiler
calismaya dahil edildi.

Bulgular

Calismaya katilan n=179 Ogrencinin yas
ortalamast  20,7+1,1,  %90,5’ini  kiz
ogrenciler  olusturmaktadir.  Ogrencilerin
biiylik cogunlugunun yasadig1 yer ilge, sehir
ve biiyiiksehir iken, %]14’lik kisminin
koydir. Anne ve baba  egitimine
baktigimizda, annelerin %83.8’1, babalarin
%59,8’1  ilkogretim  ve alti  egitim
diizeyindedir. Universite egitimleri sirasinda
ogrencilerin %38’1 devlet yurdunda, %6,7’si
ise aileleriyle  birlikte  yasamaktadir.
Ogrencilerin %8,9’unun sigara, %12,8’inin
alkol kullanmaktadir. %69,3’ti hemsirelik
bolimiinii isteyerek tercih etmis olup tercih
nedenlerinin  basinda (%61,5) kolay is
bulabilecegini diisiintiyor olmalari
gelmektedir. Ogrencilerin %75,4’
hemsirelik boliimde okumaktan
memnundurlar (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin incelenen sosyo-demografik tanimlayici 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kiz 162 90,5
Erkek 17 9,5
Koy 25 14,0

Kasaba 14 7,8
Yasadig1 yer Ilge 49 27,4
Sehir 45 25,1
Biiyiiksehir 46 25,7
Diiz 95 53,1
Anadolu 74 41,3

Mezun olunan lise Saglik meslek 1 0,6
Meslek 8 4,5

Ogretmen 1 0,6
] 83 46,4
Sinif diizeyi i 75 41,9
\Y/ 21 11,7
Anne egitim [Ikogretim ve alti 150 83,8
Lise ve Ustu 29 16,2
.. Ikogretim ve alt1 107 59,8
Baba egitim Lise ve disti 72 40,2
Aile 12 6,7
Universite egitimi PeVIEt yurdu 68 38,0
sirasinda kalinan yer Ozel yurt 45 251
Evde tek 6 3,4
Evde ark 48 26,8

. Evet 16 8,9
Sigara kullanim durumu Hayir 163 011
Evet 23 12,8
Alkol kullanim durumu Hayr 156 87.2
Hemsirelik boliimiini Evet 124 69,3
isteyerek mi tercih ettigi | Hayir 55 30,7
Sevdigim i¢in 47 26,3
Hemsirelik boliimiinii Aile istediginden 20 11,2
tercih nedeni Kolay ig 110 61,5
Diger 2 1,1
Hemsirelik boliim Evet 135 75,4
memnuniyeti Hayir 44 24,6

Ogrencilerin iletisimle ilgili cesitli
diisiincelerini  sorguladigimizda; %87,2’si
insanlarla, %91,1°1 hastalarla iletisimlerinin
Iyl oldugunu disiinmekte olup, hasta ile
iletisimde  sorun  yasayanlarin  orani
%17,9°dur.  Ogrencilerin  %59,2’si  Klinik

uygulamalarda saglik personelinin olumsuz
davraniglarinin - hasta ile iletisimlerini
olumsuz etkiledigini diistinmektedir. Okulda
alinan iletisim ile ilgili derslerin Klinik
uygulamalarinda faydali oldugunu diisiinen
ogrencilerin oran1 %33 diir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin iletisimle ilgili gesitli diisiincelerinin sorgulanma dagilimi

n %

Insanlar ile iletisiminizin iyi oldugunu diisiiniiyor Evet 156 87,2
musunuz? Hayir 23 12,8
Hastalar ile iletisiminizin iyi oldugunu diisiiniiyor Evet 163 91,1
musunuz? Hayir 16 8,9
Hasta ile iletisimde sorun yasiyor musunuz? Evet 32 17,9

Hayir 147 17,9
Klinik uygulamalar1 sirasinda, uygulama alaninda Hayir 73 40,8
calisan saglik personelinin size olan davranislari, Evet 106 99,2
sizin hasta ile iletigiminizi olumsuz etkiliyor mu?
Okulda iletisim ile ilgili almis oldugunuz derslerin Hayir 34 19,0
klinik uygulama alaninda size yarar1 oldugunu Evet 59 33,0
diisiiniiyor musunuz? Kismen 86 48,0

(59,1+6,2) elde edilirken en diisiikk skor
duygusal  beceriler alt  boyutundan
(53,0+5,5) elde edilmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin  iletisim  becerileri
envanterinin alt boyut skorlar1 ve toplam
skoruna baktigimizda; en yiiksek skor
zihinsel beceriler alt boyutundan

Tablo 3. iletisim becerileri envanterinin alt boyut ve toplam skoru

Ortalama + SD | Minimum Maksimum
Zihinsel Beceriler 59,1+6,2 43 75
Duygusal Beceriler 53,0+5,5 39 71
Davranissal Beceriler 55,8+5,8 38 69
Toplam Skor 168,0+14,5 122 209

Ogrencilerin yas, cinsiyet, yasanilan yer,
anne ve baba egitimi, sinif diizeyi, sigara ve
alkol kullanma durumu ile iletisim becerileri
envanterinin alt boyut skorlar1 ve toplam
skoru karsilastirildiginda; sadece alkol
kullanmayanlarin ~ zihinsel beceri skoru
(59,5%6,0) alkol kullananlardan (56,2+6,6)

anlaml1 olarak yiiksek bulundu (p=0,035).
Bunun disinda yas, cinsiyet, yasanilan yer,
anne ve baba egitim durumu, simf diizeyi,
sigara kullanma durumu degiskenlerinin
zihinsel beceri (p>0,05), duygusal beceri
(p>0,05), davramssal beceri (p>0,05) ve
toplam beceri (p>0,05) olgek skorlarini
etkilemedigi bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin incelenen sosyo-demografik tanimlayici 6zellikleri ile iletisim
becerileri envanterinin alt boyut skorlar1 ve toplam skorunun karsilastiriimasi

Zihinsel Duygusal | Davranigsal | Toplam
Beceriler | Beceriler Beceriler Skor
Cinsiyet | Kadin (n=162) 593459 | 53,0654 | 55,9+57 |168,313.9
Erkek (n=17) 56,7+8,3 53,24+6,6 55,0£7,4  [165,0£19,5
p 0,077 0,959 0,567 0,244
Yasanilan | Koy (n=25) 58,9+6,8 52,745,9 55,245,8  [166,8+15,0
yer Kasaba (n=14) 57,4+6,6 52,4+6,1 55,6£6,2 [165,5+16,9
flge (n=49) 60,156,2 | 543+52 | 572464 |[171,7£14,0
Sehir (n=45) 58,6+6,7 53,245,1 55,545,6  [167,3+£14,7
Biiyiiksehir (n=46) 59,0£5,3 | 51,845,8 | 55,065,1 |165,9<13,5
p 0,516 0,307 0,250 0,292
Anne [Ikogretim ve alt1 (n=150)| 59,0+6,0 52,845,6 55,645,7 [167,5£14,2
egitimi Lise ve tistii (n=29) 59,4+7.3 54,3+5.2 56,8+6,4 [170,5£16,0
p 0,697 0,223 0,201 0,334
Baba [Ikogretim ve alt1 (n=107)] 59,3+6,3 52,8+5,7 55,9+6,1 [168,1+14,8
egitimi Lise ve iistii (n=72) 58,7+6,1 53,3+5,4 55,6+£5,5 [167,7£14,0
p 0,552 0,516 0,662 0,934
Sif Il (n=83) 59,1+5,5 53,4+5,5 55,545,5 [168,0£13,6
diizeyi Il (n=75) 59,6+6,8 52,945.6 56,5t6,1 [169,0+15,2
IV (n=21) 57,2+6,5 51,7+£5,4 54,7+6,0 [163,8+15,2
p 0,363 0,542 0,348 0,484
Sigara Hayir (n=163) 59.3£6,2 | 52,9456 | 56,0£58 |168,3£14.7
kullanim1 | Evet (n=16) 56,6+6,0 53,844,3 53,6+£5,7 [164,1+12,0
p 0,078 0,455 0,144 0,215
Alkol Hayir (n=156) 59.546,0 | 53,0656 | 56,1=55 |168,8<14.3
kullanim1 | Evet (n=23) 56,2+6,6 53,344,8 53,847,3 [163,3£15,5
p 0,035 0,816 0,357 0,132
Yas* r=-0,038; | r=0,004; r=0,012; r=0,002;
p=0,618 p=0,956 p=0,869 p=0,976
* Spearman korelasyon analizi
Ogrencilerin iletigimle ilgili  verenler arasinda zihinsel, davramigsal ve
diisiinceleri ile iletisim becerileri  toplam beceri skorlar1 agisindan anlamli fark

envanterinin alt boyut skorlar1 ve toplam
skorunun karsilastirilmasina baktigimizda;
okulda iletisim ile ilgili alinan derslerin
yararli oldugunu diislinenlerin  “zihinsel
beceri  (p=0,012)”, “davramssal beceri
(p=0,020)" ve “toplam beceri (p=0,046)"
skoru anlamli olarak yiiksek bulundu,
“duygusal beceri (p=0,448)” skorunda fark
bulunmadi. Okulda iletisim ile ilgili alinan
derslerin klinik uygulama alaninda yarari
oldugunu disiinenlerin, zihinsel, davranissal
ve toplam beceri skorlar1 hayir ve kismen
yanit1 verenlerden anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). Kismen ve hayir yaniti

bulunmadi  (p>0,05). Insanlar  ile
iletisimlerinin iyi oldugunu distinenlerin
davramgsal beceri skoru, iyi olmadigim
diistinenlerden  anlamli  olarak  yiiksek
bulundu (p=0,018). Insanlar ile
iletisimlerinin iyl oldugunu diisiinenlerin
zihinsel beceri ve toplam beceri skorlari, iyi

olmadigim1  diisiinenlerden yiiksek fakat
istatistiksel anlamliliga yakin  bulundu
(p=0,065 ve p=0,057). Insanlar ile

iletisimlerinin iy1 oldugunu diislinenlerin ve
diistinmeyenlerin duygusal beceri skorlari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,627).
Hastalar ile iletisimlerinin iyi oldugunu
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diistinenlerin davramigsal beceri skoru, iyi
olmadigint diisiinenlerden anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,010). Hastalar ile
iletisimlerinin iyi oldugunu diisiinenlerin
zihinsel beceri ve toplam beceri skorlari iyi
olmadigin1  diisiinenlerden yiiksek fakat

istatistiksel
(p=0,081

anlamliliga
ve p=0,136).

yakin
Hastalar ile
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bulundu

iletisimlerinin iyi oldugunu diislinenlerin ve

diisinmeyenlerin  duygusal

beceri

skoru

arasinda anlamhi fark bulunmadi (p=0,450)
(Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin iletisimle ilgili diisiinceleri ile iletisim becerileri envanterinin alt boyut

skorlar1 ve toplam skorunun karsilagtirilmasi

Zihinsel Duygusal | Davranigsal | Toplam
Beceriler | Beceriler | Beceriler Skor
Okulda iletisim ile ilgili alman | Hayir | 57,7+7,2 53,7+6,2 53,3+7,3 |164,8+18.3
derslerin yarar1 oldugunu Kismen| 58,3+5,8 52,6455 55,8+5,1 [166,8+13,5
diistinliyor musunuz? Evet | 60,9+5,8 53,245,1 57,245,5 (171,4+12,8
p 0,012 0,448 0,020 0,046
Insanlar ile iletisiminizin iyi Hayir | 57,2+6,1 52,9+6,9 53,4+5,6 |163,6+15,6
oldugunu diisliniiyor musunuz? | Evet 59,3+6,2 53,04£5,3 56,1£5,8 [168,6+14,3
p 0,065 0,627 0,018 0,057
Hastalar ile iletisiminizin iyi Hayir | 57,1£5,3 54,1+6,8 52,4+5,4 |163,6+14,3
oldugunu diisliniiyor musunuz? | Evet 59,246,3 52,9+5.4 56,1£5,8 [168,4£14,5
p 0,081 0,450 0,010 0,136
Tartiyma meslegi severek tercih ettigi, %42,7’sinin 1s
Ogrenci  hemsirelerin  iletisim  beceri  bulma imkanimin fazla olmasi nedeniyle
diizeylerinin belirlenmesi, Klinik  tercih ettigi belirlenmistir. Gliniimiizde

uygulamalarda iletigim becerilerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi, mezuniyet Oncesi
iletisim becerilerini artirmaya yonelik egitim

gereksinimlerinin ~ saptanmasi  agisindan
Oonemlidir.
Calismamizda Ogrencilerin

%75,4’linlin hemsirelik boliimde okumaktan
memnun oldugu, %69,3’iinliin hemsirelik
bolimiinii isteyerek tercih ettigi ve tercih
nedenlerinin basinda (%61,5) kolay 1is
imkan1 diisiincesi oldugu bulunmustur
(Tablo 1). Hemsirelik boliimii 6grencileri
tizerinde yiirtiitiilen bir calismada
ogrencilerin %71,4’liniin hemsire olmaya
istekli olduklart ve hemsirelik meslegini orta
derecede prestijli buldugu igin tercih ettigi
belirlenmistir.18 Unlii ve arkada§lar1n1n19
yaptig1 calismada ogrencilerin %56,0’1min

saglik alaninda ¢alisacak hemsire ihtiyacinin
fazla olmasi nedeniyle mezuniyet sonrasi ise
girme siirecinin diger meslek gruplarina gore
daha hizli ve kolay olmasi gibi etkenlerin
ogrencilerin hemsirelik boliimiinii isteyerek
tercin etmelerinde onemli roli oldugu
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin iletisimle ilgili cesitli
diistincelerini sorguladigimizda; 6grencilerin
%87,2’s1 insanlarla, %91,1’1 hastalarla
iletisimlerinin iyi oldugunu diistinmekte
olup, hasta ile iletisimde sorun yasayanlarin
orani %17,9 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Tutuk ve arkadaslarimin™ calismasia gore
Ogrencilerin %37,2° si insanlarla
iliskilerinde giiglilk yasadiklarini, klinikte
hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim sorunu
yasama konusunda Kklinik deneyimi olmayan
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birinci sinif ogrencileri disindaki
Ogrencilerin %12,6° sinin ¢ok fazla sorun
yasadigini bildirilmisken, %65,8’ inin ise
zaman zaman sorun yasadigini ifade ettigi

bildirilmistir. Genel olarak baktigimizda
hemsirelik  bolimiini tercih eden
Ogrencilerin ¢ogunlugunun insanlarla ve
hastalarla iletisimlerinin  iyi  oldugunu
diistindiigli goriilmektedir.

Ogrencilerin %359,2’s1 klinik
uygulamalarda saglik personelinin olumsuz
davraniglarinin = hasta ile iletisimlerini
olumsuz etkiledigini diistindiigi

bulunmustur (Tablo 2). Klinik uygulamaya
citkan (2., 3., 4. smif) 162 hemsirelik
Ogrencisi lizerinde yiiritiilen bir ¢alismada,
ogrencilerin  yalmizeca % 3.1 Klinik
hemsirelerinin kendileriyle olan
iletisimlerini "iyi" olarak, % 53.1' 1 "ne 1iyi-
ne koti", % 43.8'1 ise "koti" ya da "cok
koti" olarak ifade ettigi belirlenmistir.?’
Akyiiz ve arkadaslar1n1n21 calismasinda
hemsirelerin calisma siireleri yiikseldikce
ogrencilerin  klinikteki  varliklarinin  is
yiikiinli arttirdigini diisiinme oraninin arttigi
belirlenmistir. Ogrenci hemsirelerin servis
hemsireleri ile olan iletisim eksikliginden
dolayr klinik uygulamalarina isteyerek
katilmadiklari, ayn1 ¢alisma da hemsirelerin
ogrenci hemsirelerle beraber uygulama
yaparken Ogrencilerin hata yapmasindan
endise duyduklarmi (% 69) ifade ettikleri
belirlenmistir.22 Klinik hemsirelerinin  ve
saglik personelinin yogun calisma kosullari,
ogrenci hemsirelere klinik uygulamalarda
hata yapmamalari igin takip etmek zorunda
olmalar1 gibi nedenlerle 6grencileri ek bir is
yiikii olarak gormeleri, 6grencilerle iletisim
sorunu yasamalarma ve bu durumunda

Ogrencilerin hasta ile olan iletisimini
olumsuz  etkilemesine  sebep  oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda okulda alinan iletisim
ile ilgili derslerin klinik uygulamalarda
faydali oldugunu diisiinen 6grencilerin orani
%33’dir (Tablo 2). Sabanciogullar1 ve

arkadaslar1n1n23 caligmasinda iletisim
becerilerinin  lisans egitimiyle gelistigi
saptanmuistir. 4, Smif hemsirelik

Ogrencilerinin iletisim becerilerinin 1. Simf
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Ogrencilerinden daha yiiksek belirlendigi bir
calismada, 1. ve 2. smifta yer alan genel ve
mesleki iletisim dersleri ve diger derslerde
iletisimle ilgili konular vurgulanmasinin
egitimin ogrencilerin iletisim becerilerinin
gelismesine olumlu katki sagladigi seklinde
bildirmislerdir.'* Ayrica hemsirelik egitimi
sirasinda uygulamali hemsirelik derslerinde
hasta-hemsire iletisimine yonelik egitim
verilmesinin hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir.* Klinikte
hasta-hemsire iletisiminin 6nemi nedeniyle
mezuniyet oncesi egitim siirecinde iletisimle
ilgili konularin ve derslerin miifredatta yer

almasi, Ogrenci  hemgsirelerin  iletisim
becerilerini  klinik uygulamalarda etkin
kullanabilmeleri acisindan  Ogrenciler

tarafindan dnemsendigi gortiilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin incelenen
sosyo-demografik tanimlayici  6zellikleri
(yas, cinsiyet, yasanilan yer, anne ve baba
egitim durumu, smif diizeyi, sigara ve alkol
kullanma durumu) ile iletisim becerileri
envanterinin alt boyut skorlar1 ve toplam
skoru  karsilastirmasinda  sadece  alkol
kullanmayanlarin zihinsel beceri skoru alkol
kullananlardan ~ anlamli  olarak  yiiksek
bulundu (Tablo 4). Incelenen diger sosyo-
demografik tanimlayici 6zelliklerin zihinsel,
duygusal, davramssal ve toplam beceri
Olcek  skorlarin1  etkilemedigi  bulundu.
Yapilan diger ¢aligmalarda da ¢alismamizin
sonuglarina benzer sekilde Ogrencilerin
incelenen sosyo-demografik &zelliklerinin
iletisim becerilerini etkilemedigi
belirlenmistir. Ancak bu caligmalarda alkol
kullanimi1 ile iletisim becerileri arasindaki
iligkiye bak11rnam1§t1r.15’24 Calismamiz
sonucuna gore alkol kullanan 6grencilerin
zihinsel beceri skorunun diisiik bulunmasi,
alkol kullanimmin 6grenci hemsirelerin
zihinsel iletisim becerilerini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir.

Calismamizda Ogrencilerin  lisans
egitiminde smif diizeylerinin  zihinsel,
duygusal, davranigsal ve toplam beceri
Olgek skorlarmni etkilemedigi bulundu (Tablo
4). Bingol ve arkadasimnin®™ ¢alismasinda dort
yillik lisans egitimi sonrasinda iletisim
becerilerinde artis yoniinde dordiincii sinif
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lehine anlamli fark beklenirken, fark
olmadigi belirlenmis ve ders miifredatinin
iletisim becerileri yoniinden tekrar gozden
gecirilmesi  gerektigini  bildirmislerdir.
Hemsirelik ogrencilerinin iletisim
becerilerine yonelik bir caligma da sinif
diizeyi ile iletisim becerileri diizeyi
arasindaki iliskinin anlamli bulundugu ve
birinci siniftan tiglincli smifa kadar simif
diizeyi arttik¢a iletisim becerilerinde artig
oldugu belirlenmistir.* Ulkemiz hemsirelik
lisans egitimi veren okullarinda miifredatta
iletisim ile ilgili derslere ve konulara yer
verildiginde iletisim becerilerindeki artigin
siif diizeyi ile paralel olarak artabilecegi,
miifredatta iletisim ile ilgili derslere ve
konulara yer verilmemesi durumunda ise
iletisim  becerilerinin  simif  diizeyinden
etkilenmeyebilecegi diigiiniilmektedir.
Calismamizda Ogrencilerin  okulda
iletisim ile ilgili aldiklar1 derslerin yararli
oldugunu diistinme durumlarinin zihinsel,
davranigsal ve toplam beceri skorunu
etkiledigi, duygusal beceri skorunu ise
etkilemedigi bulundu (Tablo 5). Yapilan
bazi ¢alismalarda ise iletisim becerilerinin
lisans egitimiyle gelistigi saptanmlstlr.zo‘24
Genel olarak baktigimizda &grencilerin
okulda iletisimle ilgili aldiklar1 derslerin
yararli oldugunu disiinmelerinin iletisim

becerilerini  olumlu  yonde etkiledigi
sOylenebilir.
Okulda iletisim ile 1ilgili alinan

derslerin klinik uygulama alaninda yararn
oldugunu disiinenlerin, zihinsel, davranisgsal
ve toplam beceri skorlar1 hayir ve kismen
yanit1 verenlerden anlamli olarak yiiksek
bulundu (Tablo 5). Birinci smif hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada,
Ogrencilerin mesleki egitime baslarken
iletisim becerileri yoniinden kismen geligmis
olduklart  bildirilmistir.* Kumcagiz ve
arkadaslar1n1n4 calismasinda lisans ve iizeri
egitimin, hemsirelerin iletisim becerilerinin
davranigsal ~ boyutunu  olumlu  yonde
etkiledigi saptanmustir. Ogrencilerin iletigim

ile ilgili derslerin klinik uygulamalarda
yararli oldugunu diisiinmeleri iletisim
becerilerini olumlu yonde etkilemekte ve
lisans  egitim  diizeyinin  mezuniyet

HSP 2015:2(2):167-177

sonrasinda iletisim  becerileri iizerinde
olumlu etkisinin oldugu goriilmektedir.

Insanlar ile iletisimlerinin  iyi
oldugunu disiinenlerin davranissal beceri
skoru, 1yi olmadigini diisiinenlerden anlamli
olarak yiiksek bulundu (Tablo 5). Bir
calismada Ogrencilerden insanlarla
iliskilerinde giigliik yasadigini bildirenlerin
iletisim becerilerinin, giicliik yasamadigin
bildirenlere  gére daha iyi  oldugu
belirlenmistir.** Buradan insanlarla
iletisimlerinin iyi oldugunu diisiinmenin
davraniglara da olumlu yonde yansidigi
sOylenebilir.

Hastalar ile iletisimlerinin  iyi
oldugunu disiinenlerin davranissal beceri
skoru, 1yl olmadigini diisiinenlerden anlamli
olarak yiiksek bulundu (Tablo 5). Bir
calismada
klinik uygulamalarda iletisimde giigliik
yasadigini bildirenler ile gligliik
yasamadigini bildirenler arasinda iletigim
becerileri  acisindan  fark  olmadigi
belirlenmistir.* Hastalar ile iletisimlerinin
iyi oldugunu diisiinmenin davraniglara da
olumlu yo6nde yansidigin1 fakat Klinik
uygulamalarda ogrencilerin iletisim
becerilerini etkin kullanmalarii engelleyen
bagka faktorlerin olabilecegi soylenebilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Klinik uygulamaya  ¢ikan  Ogrenci
hemsirelerin iletisim becerileri
degerlendirildiginde, hastalar ve insanlarla
olan iletisimlerine iliskin olumlu diisiinceye
sahip Ogrencilerin  davranigsal iletisim
becerileri, alkol kullanmayanlarin ise
zihinsel iletisim becerileri daha yiiksek olup,
okulda iletisimle ilgili alinan dersler zihinsel
ve davranissal iletisim becerisini yiikselterek
toplam iletisim becerisini iyilestirir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda
asagidaki sonuclar 6nerilebilir:

1. Mevcut hemsirelik lisans egitimi
ders miifredati yeniden gbézden gecirilerek,
iletisim ile ilgili egitim icerigi ve uygulamal
egitim yontemlerinin ders miifredatindaki
konulara smiflarin diizeylerine uygun olacak
sekilde diizenli yerlestirilmesi,
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2. Diksiyon ve hitabet, psikodrama,
yaratict drama Vvb. zihinsel, duygusal ve
davranissal iletisim  becerilerinin  etkin
kullanilmasimi ve artirilmasin1  saglayacak
derslerin miifredatta se¢gmeli ya da zorunlu
ders olarak eklenmesi ve bu alanlarda uzman

egitimciler tarafindan uygulamali olarak
derslerin verilmesi,
3. Alkol vb. zararli aliskanliklar

konusunda mezuniyet Oncesi Ogrencilerin
farkindaliginm1 artirmak amaciyla iletisim
ders konular igerisinde “alkol ve iletigim”
konusuna da yer verilmesi gerekliligi
onerilmektedir.
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ORJINAL ARASTIRMA doi: 10.17681/hsp.46816

Klinik Uygulamaya Cikan Ogrenci Hemsirelerin Iletisim Becerileri ve Etkileyen
Faktorler

Communication Skills and Affecting Factors of Nursing Student Participating to
Clinical Practice

Hatice KAHYAOGLU SUT?, Nazh Giil DEMIR®, Buse OZER"

OZET Amag¢: Calismada klinik uygulamaya cikan o6grenci hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin
belirlenmesi ve iletisim becerilerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem:
Aragtirmaniz Subat-Mart 2014 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yiiriitiilen
kesitsel ve tanimlayici 6zellikte bir arastirmadir. Arastirmaya klinik uygulamaya ¢ikan, iletisim ile ilgili dersi
almus ve arastirmaya katilmaya goniillii hemsirelik bolimi 2, 3, 4. simf 6grencilerinden 179 6grenci dahil edildi.
Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, 6grencilerin ¢esitli sosyo-demografik tanimlayici
Ozelliklerinin ve iletisgimle ilgili disiincelerinin sorgulandigi bir anket formu ve iletisim becerilerini
degerlendirmek igin “Iletisim Becerileri Envanteri” kullanildi. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 20,7+1,1
ve %90,5’i kadin olup alkol kullanma oram %12,8’dir. %87,2’si insanlarla, %91,1’i hastalarla iletigimlerinin iyi
oldugunu diisiinmekte, hasta ile iletisimde sorun yasayanlarin oram %17,9°dur. Ogrencilerin %59,2si Klinik
uygulamalarda saglik personelinin olumsuz davranmglarinin  hasta ile iletisimini olumsuz etkiledigini
diisiinmektedir. Ogrencilerin iletisim becerileri envanterinin alt boyut skorlarindan en yiiksek skoru “zihinsel
beceri” alt boyutundan (59,1+6,2), en diisiik skoru “duygusal beceri” alt boyutundan (53,0£5,5) elde edildi.
Alkol kullanmayanlarin “zihinsel beceri” skoru (59,5+6,0) alkol kullananlardan (56,2+6,6) anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,035). Okulda iletisim ile ilgili alinan derslerin yararli oldugunu diisiinenlerin “zihinsel
beceri (p=0,012)", “davranigsal beceri (p=0,020)" ve “toplam beceri (p=0,046)" skoru anlamli olarak yiiksek
bulundu, “duygusal beceri (p=0,448)” skorunda fark bulunmadi. Insanlarla iletisimlerinin iyi oldugunu diisiinen
ogrencilerin “davranissal beceri” skoru anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,018). Benzer sekilde, hastalarla
iletisimlerinin iyi oldugunu diisiinen 6grencilerin “davranissal beceri” skorlar1 da anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,010). Sonug: Klinik uygulamaya ¢ikan 6grenci hemsirelerin iletisim becerileri degerlendirildiginde hastalar
ve insanlarla olan iletisimlerine iliskin olumlu diisiinceye sahip olanlarin davramigsal iletisim becerilerinin, alkol
kullanmayanlarin ise zihinsel iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica, okulda iletisimle
ilgili alinan dersler zihinsel ve davramigsal iletisim becerilerini yiikselterek toplam iletisim becerisini
iyilestirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci hemsire, iletisim becerisi, hasta, klinik uygulama

ABSTRACT Aim: In this study, it was aimed to investigate that communication skills and affecting factors
of nursing student participating to clinical practice. Material and Methods: Our research conducted as cross-
sectional and descriptive features at the Trakya University, Faculty of Health Sciences between February and
March 2014. One hundred and seventy-nine 2nd, 3rd, and 4th year nursing students who learned communication
course, volunteered to study and participated into clinical practice were included. Socio-demographic and
communication characteristics were collected by using a survey form designed by researchers and
communication skills of students were obtained by using “Communication Skills Inventory”. Results: Average
age was 20.7 + 1.1, 90.5% was women, alcohol consumption rate was 12.8%, 87.2% thought that their
communication with people was good, 91.1% thought that their communication with patients was good, 17.9%
had problems communicating with patients. 59.2% of the students thought that negative behavior of health staff
in clinical practices negatively affected to their communication with the patient. The highest subscale score of
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the Communication Skills Inventory was cognitive skills (59.1 + 6.2) while the lowest subscale score was
emotional skills (53.0 + 5.5). Cognitive skills score of students who not used alcohol (59.5 £ 6.0) was
significantly higher than those used alcohol (56.2 + 6.6) (P = 0.035). "Cognitive skills (p = 0.012)," "behavioral
skills (p = 0.020)" and "total skills (p = 0.046)" scores of students thinking that learned communication lessons in
the school was helpful were significantly higher, however, it was not significantly differ in “emational skills (p =
0.448)" score. "Behavioral skills" score was significantly higher (p = 0.018) in students thought that their
communication with people was good. Similarly, "behavioral skills" score was also significantly higher (p =
0.010) in students thought that their communication with patients was good. Conclusion: When the
communication skills of nursing student participating to clinical practice are evaluated, individual behavioral
skills is higher in students thought that their communication with patients and people was good and cognitive
skills is higher in students who not used alcohol. Also, thinking that learned communication lessons in the school
were helpful improves overall communication skills upgrading of cognitive and behavioral skills.

Keywords: Nursing student, communications skill, patients, clinical practice

Giris

fletisim, iki kisinin duygu, diisiince ve
bilgilerini paylagarak birbirini anlamasini
saglayan bir siirectir. Mesleki yasamda ise
iletisim, bir kurum igerisinde verimli, etkin
sekilde olmasi1 gereken ve beraberinde
basariyi, anlayisi, saglikli iletisim
davraniglarim1 getiren bir siirectir. iletisim
becerisi ise, kisinin duygu, diisiince, inang
ve tutumlarint anlasilir ve amaca uygun bir
sekilde aktarabilme becerisidir.*?

Etkili iletisim becerileri, her tiirli
insan iliskisinde ve biitiin meslek alanlarinda
iligkileri kolaylastirabilmektedir.**
Kisileraras1 etkilesimin 0ziinii olusturan
iletisim  biitlin  bireylerin  yasamlarinda
onemlidir. Meslek calisanlarinin basarilar
da  mevcut iletisim  becerilerinden
etkilenir.*®’  Hemgirelikte ise iletisim
becerilerinin gelistirilmesi ilk olarak egitim
siireci igerisinde olur.?®

Hemgsirelik 6grencileri, okulda aldig:
teorik bilgileri klinik uygulama alanlarinda
pratik  bilgiye dondstirerek 4  yillik
uygulamali egitim gormektedir.” Klinik
uygulama alanlar1 hemsirelik 6grencilerine
meslektaslarin1i  gézlemleme, tek basina
uygulama yaparak sorumluluk alabilme,
karar verme ve bir ekip iiyesi olarak
calisabilmesini, okul ortaminda Ogretilen
teorik ve pratik bilgiyi klinik ortamda
uygulamali olarak biitliinlestirme imkani
verir.'%*? By siiregte Ogrencinin gerekli tim
bilgi ve teknik becerileri 6grenmesi, etkili
kisileraras1 iliskiler kurma, danismanlik
becerileri gibi nitelikli hemsirelik
hizmetlerinin 6nemli bir unsuru olan temel
becerileri 6grenmesi gerekmektedir.™

Hemsireler bakim  hizmetlerinde
hasta ve hasta yakinlan ile siirekli iletisim
icerisindedir ve hemsirelerin hastalarin
bakim  hizmetleri yonlinden memnun
edebilmeleri igin etkili iletisim becerilerine
sahip olmasi gerekir.4 Hemsirelerin iletisim
becerilerinin iyi olmasmin (hasta ve diger
bireylerle iyi iletisime sahip olmalarinin)
hastalarin memnuniyet, hastalik ve tedaviye
uyum, motivasyon artis1 gibi pozitif etki
yarattig1 yapilan caligmalarda
gt')sterilmis‘[ir.l“’15 Kisilerarasi iliskilerin son
derece Onemli oldugu hemsirelik meslegini
segen Ogrencilerin de meslek yasamlarina
baslamadan klinik uygulama alanlarinda

egitimleri ~ devam ederken, egitim
programlarinin iletisim becerilerini
gelistirecek sekilde diizenlenmesi

gerekmektedir.*>*

Arastirmamizda klinik uygulamaya
c¢tkan 6grenci hemsirelerin iletisim beceri
diizeylerinin  belirlenmesi  ve iletisim
becerilerini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Arastirmanin sorulari:

e Klinik uygulamaya ¢ikan Ogrenci
hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri
nasildir?

e Klinik uygulamaya c¢ikan &grenci
hemsirelerin  iletisim  becerilerini
etkileyen faktorler nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamin Tipi: Calismamiz kesitsel ve

tanimlayict 6zellikte olup, Subat-Mart 2014

tarihlerinde Trakya Universitesi Saglhk

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 2.,
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3., 4. smuf ogrencilerinden (n=347) klinik
uygulamaya c¢ikan, iletisim ile ilgili dersi
almis (Kisilerarasi iligkiler dersi), calismaya
katilmaya gonillii olan n=179 &grenci
tizerinde yiirttildi.

Veri  Toplama  Araclari:  Verilerin
toplanmasinda  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan ve O&grencilerin ¢esitli  sosyo-
demografik tanimlayict 0Ozelliklerinin ve
iletisimle ilgili disiincelerinin sorgulandigi
bir anket formu ile “iletisim Becerileri
Envanteri” kullanildi.

Iletisim Becerileri Envanteri: Ersanli ve
Balci tarafindan 1998 yilinda gelistirilen
“fletisim Becerileri Envanteri” her biri 5

secenekli  likert tipi (Her zaman=5,
Genellikle=4, Bazen=3, Nadiren=2 ve
Higbir zaman=1) cevaplar igeren 45

maddeden ve 3 alt boyuttan (zihinsel,
duygusal ve davranigsal) olugsmaktadir. Alt
boyutlarn  her  biri  15’er  madde
icermektedir.1,3,6,12,15,17,18,20,23,24,26,

28,33,37,45. maddeler  6lgegin “zihinsel
beceriler ” alt boyutunu, 5, 9, 11, 27, 29, 31,
34, 35, 36, 38-40, 42-44. maddeler
6lgegin “duygusal beceriler ” alt boyutunu, 2,
4,7,8,10, 13, 14, 16, 19, 21, 22, 25, 30, 32,
41. maddeler dlgegin “davranissal beceriler”

alt  boyutunu  sorgulamaktadir.  Olgek
puanlarinin hesaplanmas alt boyutlara giren
maddelerin toplam puanlarinin
hesaplanmasmna dayalidir, 15’er madde

iceren her bir alt Ol¢ekten alinabilecek en
yiiksek puan 75 en diisiik puan ise 15°dir.
Toplam puan benzer sekilde 45 maddenin
toplanmasiyla bulunur ve aliabilecek en
yiiksek puan 225°dir. Yiiksek puan bireyin
daha iyi iletisim becerisine sahip oldugunu
géisterir.17

Verilerin  Analizi: Arastirma sonuglari
Ortalama + Standart Sapma ya da Sayi
(Yizde) olarak  gosterildi.  Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunlugu Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov Test ile
incelendi. Iletisim Becerileri Envanterine
Giivenirlik Analizi (Reliability Analysis)
uygulanarak  Croncach  alfa  katsayisi

HSP 2015:2(2):167-177

hesapland1. Olgege iliskin Cronbach’s alpha
katsayist 0,78 olarak bulundu ve buna gore
Olgek oldukca giivenilir olarak
degerlendirildi. Iki kategoriden olusan
degiskenlerin kategorileri arasinda OGlgek
skorlarinin  karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi kullanildi. Kategori sayisi
ikiden fazla olan degiskenlerin kategorileri
arasinda Olgek skorlarinin
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Testi
kullanildi, anlamli farklilik bulundugunda
farkliligin ~ hangi  kategoriler  arasinda
oldugunu Dbelirlemede ise  Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U Testi kullanildu.
Yas ile olcek skorlar1 arasindaki iliskileri
incelemede Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi. Istatistiksel analizler SPSS 20.0
istatistiksel paket programi1 kullanilarak
yapildi. Istatistiksel anlamlilik smir degeri
olarak p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanmin  Etik  Yonii:  Anketin
Ogrenciler lizerinde uygulanabilmesi ic¢in
Trakya  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi  Dekanligindan  yazili  izin
alinmistir. Ogrenciler anketi doldurmadan
once caligmanin amact agiklanmis olup
anketi doldurmay1 kabul eden goniilliiler
calismaya dahil edildi.

Bulgular

Calismaya katilan n=179 Ogrencinin yas
ortalamast  20,7+1,1,  %90,5’ini  kiz
ogrenciler  olusturmaktadir.  Ogrencilerin
biiylik cogunlugunun yasadig1 yer ilge, sehir
ve biiyiiksehir iken, %]14’lik kisminin
koydir. Anne ve baba  egitimine
baktigimizda, annelerin %83.8’1, babalarin
%59,8’1  ilkogretim  ve alti  egitim
diizeyindedir. Universite egitimleri sirasinda
ogrencilerin %38’1 devlet yurdunda, %6,7’si
ise aileleriyle  birlikte  yasamaktadir.
Ogrencilerin %8,9’unun sigara, %12,8’inin
alkol kullanmaktadir. %69,3’ti hemsirelik
bolimiinii isteyerek tercih etmis olup tercih
nedenlerinin  basinda (%61,5) kolay is
bulabilecegini diisiintiyor olmalari
gelmektedir. Ogrencilerin %75,4’
hemsirelik boliimde okumaktan
memnundurlar (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin incelenen sosyo-demografik tanimlayici 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kiz 162 90,5
Erkek 17 9,5
Koy 25 14,0

Kasaba 14 7,8
Yasadig1 yer Ilge 49 27,4
Sehir 45 25,1
Biiyiiksehir 46 25,7
Diiz 95 53,1
Anadolu 74 41,3

Mezun olunan lise Saglik meslek 1 0,6
Meslek 8 4,5

Ogretmen 1 0,6
] 83 46,4
Sinif diizeyi i 75 41,9
\Y/ 21 11,7
Anne egitim [Ikogretim ve alti 150 83,8
Lise ve Ustu 29 16,2
.. Ikogretim ve alt1 107 59,8
Baba egitim Lise ve disti 72 40,2
Aile 12 6,7
Universite egitimi PeVIEt yurdu 68 38,0
sirasinda kalinan yer Ozel yurt 45 251
Evde tek 6 3,4
Evde ark 48 26,8

. Evet 16 8,9
Sigara kullanim durumu Hayir 163 011
Evet 23 12,8
Alkol kullanim durumu Hayr 156 87.2
Hemsirelik boliimiini Evet 124 69,3
isteyerek mi tercih ettigi | Hayir 55 30,7
Sevdigim i¢in 47 26,3
Hemsirelik boliimiinii Aile istediginden 20 11,2
tercih nedeni Kolay ig 110 61,5
Diger 2 1,1
Hemsirelik boliim Evet 135 75,4
memnuniyeti Hayir 44 24,6

Ogrencilerin iletisimle ilgili cesitli
diisiincelerini  sorguladigimizda; %87,2’si
insanlarla, %91,1°1 hastalarla iletisimlerinin
Iyl oldugunu disiinmekte olup, hasta ile
iletisimde  sorun  yasayanlarin  orani
%17,9°dur.  Ogrencilerin  %59,2’si  Klinik

uygulamalarda saglik personelinin olumsuz
davraniglarinin - hasta ile iletisimlerini
olumsuz etkiledigini diistinmektedir. Okulda
alinan iletisim ile ilgili derslerin Klinik
uygulamalarinda faydali oldugunu diisiinen
ogrencilerin oran1 %33 diir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin iletisimle ilgili gesitli diisiincelerinin sorgulanma dagilimi

n %

Insanlar ile iletisiminizin iyi oldugunu diisiiniiyor Evet 156 87,2
musunuz? Hayir 23 12,8
Hastalar ile iletisiminizin iyi oldugunu diisiiniiyor Evet 163 91,1
musunuz? Hayir 16 8,9
Hasta ile iletisimde sorun yasiyor musunuz? Evet 32 17,9

Hayir 147 17,9
Klinik uygulamalar1 sirasinda, uygulama alaninda Hayir 73 40,8
calisan saglik personelinin size olan davranislari, Evet 106 99,2
sizin hasta ile iletigiminizi olumsuz etkiliyor mu?
Okulda iletisim ile ilgili almis oldugunuz derslerin Hayir 34 19,0
klinik uygulama alaninda size yarar1 oldugunu Evet 59 33,0
diisiiniiyor musunuz? Kismen 86 48,0

(59,1+6,2) elde edilirken en diisiikk skor
duygusal  beceriler alt  boyutundan
(53,0+5,5) elde edilmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin  iletisim  becerileri
envanterinin alt boyut skorlar1 ve toplam
skoruna baktigimizda; en yiiksek skor
zihinsel beceriler alt boyutundan

Tablo 3. iletisim becerileri envanterinin alt boyut ve toplam skoru

Ortalama + SD | Minimum Maksimum
Zihinsel Beceriler 59,1+6,2 43 75
Duygusal Beceriler 53,0+5,5 39 71
Davranissal Beceriler 55,8+5,8 38 69
Toplam Skor 168,0+14,5 122 209

Ogrencilerin yas, cinsiyet, yasanilan yer,
anne ve baba egitimi, sinif diizeyi, sigara ve
alkol kullanma durumu ile iletisim becerileri
envanterinin alt boyut skorlar1 ve toplam
skoru karsilastirildiginda; sadece alkol
kullanmayanlarin ~ zihinsel beceri skoru
(59,5%6,0) alkol kullananlardan (56,2+6,6)

anlaml1 olarak yiiksek bulundu (p=0,035).
Bunun disinda yas, cinsiyet, yasanilan yer,
anne ve baba egitim durumu, simf diizeyi,
sigara kullanma durumu degiskenlerinin
zihinsel beceri (p>0,05), duygusal beceri
(p>0,05), davramssal beceri (p>0,05) ve
toplam beceri (p>0,05) olgek skorlarini
etkilemedigi bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin incelenen sosyo-demografik tanimlayici 6zellikleri ile iletisim
becerileri envanterinin alt boyut skorlar1 ve toplam skorunun karsilastiriimasi

Zihinsel Duygusal | Davranigsal | Toplam
Beceriler | Beceriler Beceriler Skor
Cinsiyet | Kadin (n=162) 593459 | 53,0654 | 55,9+57 |168,313.9
Erkek (n=17) 56,7+8,3 53,24+6,6 55,0£7,4  [165,0£19,5
p 0,077 0,959 0,567 0,244
Yasanilan | Koy (n=25) 58,9+6,8 52,745,9 55,245,8  [166,8+15,0
yer Kasaba (n=14) 57,4+6,6 52,4+6,1 55,6£6,2 [165,5+16,9
flge (n=49) 60,156,2 | 543+52 | 572464 |[171,7£14,0
Sehir (n=45) 58,6+6,7 53,245,1 55,545,6  [167,3+£14,7
Biiyiiksehir (n=46) 59,0£5,3 | 51,845,8 | 55,065,1 |165,9<13,5
p 0,516 0,307 0,250 0,292
Anne [Ikogretim ve alt1 (n=150)| 59,0+6,0 52,845,6 55,645,7 [167,5£14,2
egitimi Lise ve tistii (n=29) 59,4+7.3 54,3+5.2 56,8+6,4 [170,5£16,0
p 0,697 0,223 0,201 0,334
Baba [Ikogretim ve alt1 (n=107)] 59,3+6,3 52,8+5,7 55,9+6,1 [168,1+14,8
egitimi Lise ve iistii (n=72) 58,7+6,1 53,3+5,4 55,6+£5,5 [167,7£14,0
p 0,552 0,516 0,662 0,934
Sif Il (n=83) 59,1+5,5 53,4+5,5 55,545,5 [168,0£13,6
diizeyi Il (n=75) 59,6+6,8 52,945.6 56,5t6,1 [169,0+15,2
IV (n=21) 57,2+6,5 51,7+£5,4 54,7+6,0 [163,8+15,2
p 0,363 0,542 0,348 0,484
Sigara Hayir (n=163) 59.3£6,2 | 52,9456 | 56,0£58 |168,3£14.7
kullanim1 | Evet (n=16) 56,6+6,0 53,844,3 53,6+£5,7 [164,1+12,0
p 0,078 0,455 0,144 0,215
Alkol Hayir (n=156) 59.546,0 | 53,0656 | 56,1=55 |168,8<14.3
kullanim1 | Evet (n=23) 56,2+6,6 53,344,8 53,847,3 [163,3£15,5
p 0,035 0,816 0,357 0,132
Yas* r=-0,038; | r=0,004; r=0,012; r=0,002;
p=0,618 p=0,956 p=0,869 p=0,976
* Spearman korelasyon analizi
Ogrencilerin iletigimle ilgili  verenler arasinda zihinsel, davramigsal ve
diisiinceleri ile iletisim becerileri  toplam beceri skorlar1 agisindan anlamli fark

envanterinin alt boyut skorlar1 ve toplam
skorunun karsilastirilmasina baktigimizda;
okulda iletisim ile ilgili alinan derslerin
yararli oldugunu diislinenlerin  “zihinsel
beceri  (p=0,012)”, “davramssal beceri
(p=0,020)" ve “toplam beceri (p=0,046)"
skoru anlamli olarak yiiksek bulundu,
“duygusal beceri (p=0,448)” skorunda fark
bulunmadi. Okulda iletisim ile ilgili alinan
derslerin klinik uygulama alaninda yarari
oldugunu disiinenlerin, zihinsel, davranissal
ve toplam beceri skorlar1 hayir ve kismen
yanit1 verenlerden anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). Kismen ve hayir yaniti

bulunmadi  (p>0,05). Insanlar  ile
iletisimlerinin iyi oldugunu distinenlerin
davramgsal beceri skoru, iyi olmadigim
diistinenlerden  anlamli  olarak  yiiksek
bulundu (p=0,018). Insanlar ile
iletisimlerinin iyl oldugunu diisiinenlerin
zihinsel beceri ve toplam beceri skorlari, iyi

olmadigim1  diisiinenlerden yiiksek fakat
istatistiksel anlamliliga yakin  bulundu
(p=0,065 ve p=0,057). Insanlar ile

iletisimlerinin iy1 oldugunu diislinenlerin ve
diistinmeyenlerin duygusal beceri skorlari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,627).
Hastalar ile iletisimlerinin iyi oldugunu
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diistinenlerin davramigsal beceri skoru, iyi
olmadigint diisiinenlerden anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,010). Hastalar ile
iletisimlerinin iyi oldugunu diisiinenlerin
zihinsel beceri ve toplam beceri skorlari iyi
olmadigin1  diisiinenlerden yiiksek fakat

istatistiksel
(p=0,081

anlamliliga
ve p=0,136).

yakin
Hastalar ile
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bulundu

iletisimlerinin iyi oldugunu diislinenlerin ve

diisinmeyenlerin  duygusal

beceri

skoru

arasinda anlamhi fark bulunmadi (p=0,450)
(Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin iletisimle ilgili diisiinceleri ile iletisim becerileri envanterinin alt boyut

skorlar1 ve toplam skorunun karsilagtirilmasi

Zihinsel Duygusal | Davranigsal | Toplam
Beceriler | Beceriler | Beceriler Skor
Okulda iletisim ile ilgili alman | Hayir | 57,7+7,2 53,7+6,2 53,3+7,3 |164,8+18.3
derslerin yarar1 oldugunu Kismen| 58,3+5,8 52,6455 55,8+5,1 [166,8+13,5
diistinliyor musunuz? Evet | 60,9+5,8 53,245,1 57,245,5 (171,4+12,8
p 0,012 0,448 0,020 0,046
Insanlar ile iletisiminizin iyi Hayir | 57,2+6,1 52,9+6,9 53,4+5,6 |163,6+15,6
oldugunu diisliniiyor musunuz? | Evet 59,3+6,2 53,04£5,3 56,1£5,8 [168,6+14,3
p 0,065 0,627 0,018 0,057
Hastalar ile iletisiminizin iyi Hayir | 57,1£5,3 54,1+6,8 52,4+5,4 |163,6+14,3
oldugunu diisliniiyor musunuz? | Evet 59,246,3 52,9+5.4 56,1£5,8 [168,4£14,5
p 0,081 0,450 0,010 0,136
Tartiyma meslegi severek tercih ettigi, %42,7’sinin 1s
Ogrenci  hemsirelerin  iletisim  beceri  bulma imkanimin fazla olmasi nedeniyle
diizeylerinin belirlenmesi, Klinik  tercih ettigi belirlenmistir. Gliniimiizde

uygulamalarda iletigim becerilerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi, mezuniyet Oncesi
iletisim becerilerini artirmaya yonelik egitim

gereksinimlerinin ~ saptanmasi  agisindan
Oonemlidir.
Calismamizda Ogrencilerin

%75,4’linlin hemsirelik boliimde okumaktan
memnun oldugu, %69,3’iinliin hemsirelik
bolimiinii isteyerek tercih ettigi ve tercih
nedenlerinin basinda (%61,5) kolay 1is
imkan1 diisiincesi oldugu bulunmustur
(Tablo 1). Hemsirelik boliimii 6grencileri
tizerinde yiirtiitiilen bir calismada
ogrencilerin %71,4’liniin hemsire olmaya
istekli olduklart ve hemsirelik meslegini orta
derecede prestijli buldugu igin tercih ettigi
belirlenmistir.18 Unlii ve arkada§lar1n1n19
yaptig1 calismada ogrencilerin %56,0’1min

saglik alaninda ¢alisacak hemsire ihtiyacinin
fazla olmasi nedeniyle mezuniyet sonrasi ise
girme siirecinin diger meslek gruplarina gore
daha hizli ve kolay olmasi gibi etkenlerin
ogrencilerin hemsirelik boliimiinii isteyerek
tercin etmelerinde onemli roli oldugu
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin iletisimle ilgili cesitli
diistincelerini sorguladigimizda; 6grencilerin
%87,2’s1 insanlarla, %91,1’1 hastalarla
iletisimlerinin iyi oldugunu diistinmekte
olup, hasta ile iletisimde sorun yasayanlarin
orani %17,9 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Tutuk ve arkadaslarimin™ calismasia gore
Ogrencilerin %37,2° si insanlarla
iliskilerinde giiglilk yasadiklarini, klinikte
hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim sorunu
yasama konusunda Kklinik deneyimi olmayan
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birinci sinif ogrencileri disindaki
Ogrencilerin %12,6° sinin ¢ok fazla sorun
yasadigini bildirilmisken, %65,8’ inin ise
zaman zaman sorun yasadigini ifade ettigi

bildirilmistir. Genel olarak baktigimizda
hemsirelik  bolimiini tercih eden
Ogrencilerin ¢ogunlugunun insanlarla ve
hastalarla iletisimlerinin  iyi  oldugunu
diistindiigli goriilmektedir.

Ogrencilerin %359,2’s1 klinik
uygulamalarda saglik personelinin olumsuz
davraniglarinin = hasta ile iletisimlerini
olumsuz etkiledigini diistindiigi

bulunmustur (Tablo 2). Klinik uygulamaya
citkan (2., 3., 4. smif) 162 hemsirelik
Ogrencisi lizerinde yiiritiilen bir ¢alismada,
ogrencilerin  yalmizeca % 3.1 Klinik
hemsirelerinin kendileriyle olan
iletisimlerini "iyi" olarak, % 53.1' 1 "ne 1iyi-
ne koti", % 43.8'1 ise "koti" ya da "cok
koti" olarak ifade ettigi belirlenmistir.?’
Akyiiz ve arkadaslar1n1n21 calismasinda
hemsirelerin calisma siireleri yiikseldikce
ogrencilerin  klinikteki  varliklarinin  is
yiikiinli arttirdigini diisiinme oraninin arttigi
belirlenmistir. Ogrenci hemsirelerin servis
hemsireleri ile olan iletisim eksikliginden
dolayr klinik uygulamalarina isteyerek
katilmadiklari, ayn1 ¢alisma da hemsirelerin
ogrenci hemsirelerle beraber uygulama
yaparken Ogrencilerin hata yapmasindan
endise duyduklarmi (% 69) ifade ettikleri
belirlenmistir.22 Klinik hemsirelerinin  ve
saglik personelinin yogun calisma kosullari,
ogrenci hemsirelere klinik uygulamalarda
hata yapmamalari igin takip etmek zorunda
olmalar1 gibi nedenlerle 6grencileri ek bir is
yiikii olarak gormeleri, 6grencilerle iletisim
sorunu yasamalarma ve bu durumunda

Ogrencilerin hasta ile olan iletisimini
olumsuz  etkilemesine  sebep  oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda okulda alinan iletisim
ile ilgili derslerin klinik uygulamalarda
faydali oldugunu diisiinen 6grencilerin orani
%33’dir (Tablo 2). Sabanciogullar1 ve

arkadaslar1n1n23 caligmasinda iletisim
becerilerinin  lisans egitimiyle gelistigi
saptanmuistir. 4, Smif hemsirelik

Ogrencilerinin iletisim becerilerinin 1. Simf
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Ogrencilerinden daha yiiksek belirlendigi bir
calismada, 1. ve 2. smifta yer alan genel ve
mesleki iletisim dersleri ve diger derslerde
iletisimle ilgili konular vurgulanmasinin
egitimin ogrencilerin iletisim becerilerinin
gelismesine olumlu katki sagladigi seklinde
bildirmislerdir.'* Ayrica hemsirelik egitimi
sirasinda uygulamali hemsirelik derslerinde
hasta-hemsire iletisimine yonelik egitim
verilmesinin hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir.* Klinikte
hasta-hemsire iletisiminin 6nemi nedeniyle
mezuniyet oncesi egitim siirecinde iletisimle
ilgili konularin ve derslerin miifredatta yer

almasi, Ogrenci  hemgsirelerin  iletisim
becerilerini  klinik uygulamalarda etkin
kullanabilmeleri acisindan  Ogrenciler

tarafindan dnemsendigi gortiilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin incelenen
sosyo-demografik tanimlayici  6zellikleri
(yas, cinsiyet, yasanilan yer, anne ve baba
egitim durumu, smif diizeyi, sigara ve alkol
kullanma durumu) ile iletisim becerileri
envanterinin alt boyut skorlar1 ve toplam
skoru  karsilastirmasinda  sadece  alkol
kullanmayanlarin zihinsel beceri skoru alkol
kullananlardan ~ anlamli  olarak  yiiksek
bulundu (Tablo 4). Incelenen diger sosyo-
demografik tanimlayici 6zelliklerin zihinsel,
duygusal, davramssal ve toplam beceri
Olcek  skorlarin1  etkilemedigi  bulundu.
Yapilan diger ¢aligmalarda da ¢alismamizin
sonuglarina benzer sekilde Ogrencilerin
incelenen sosyo-demografik &zelliklerinin
iletisim becerilerini etkilemedigi
belirlenmistir. Ancak bu caligmalarda alkol
kullanimi1 ile iletisim becerileri arasindaki
iligkiye bak11rnam1§t1r.15’24 Calismamiz
sonucuna gore alkol kullanan 6grencilerin
zihinsel beceri skorunun diisiik bulunmasi,
alkol kullanimmin 6grenci hemsirelerin
zihinsel iletisim becerilerini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir.

Calismamizda Ogrencilerin  lisans
egitiminde smif diizeylerinin  zihinsel,
duygusal, davranigsal ve toplam beceri
Olgek skorlarmni etkilemedigi bulundu (Tablo
4). Bingol ve arkadasimnin®™ ¢alismasinda dort
yillik lisans egitimi sonrasinda iletisim
becerilerinde artis yoniinde dordiincii sinif
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lehine anlamli fark beklenirken, fark
olmadigi belirlenmis ve ders miifredatinin
iletisim becerileri yoniinden tekrar gozden
gecirilmesi  gerektigini  bildirmislerdir.
Hemsirelik ogrencilerinin iletisim
becerilerine yonelik bir caligma da sinif
diizeyi ile iletisim becerileri diizeyi
arasindaki iliskinin anlamli bulundugu ve
birinci siniftan tiglincli smifa kadar simif
diizeyi arttik¢a iletisim becerilerinde artig
oldugu belirlenmistir.* Ulkemiz hemsirelik
lisans egitimi veren okullarinda miifredatta
iletisim ile ilgili derslere ve konulara yer
verildiginde iletisim becerilerindeki artigin
siif diizeyi ile paralel olarak artabilecegi,
miifredatta iletisim ile ilgili derslere ve
konulara yer verilmemesi durumunda ise
iletisim  becerilerinin  simif  diizeyinden
etkilenmeyebilecegi diigiiniilmektedir.
Calismamizda Ogrencilerin  okulda
iletisim ile ilgili aldiklar1 derslerin yararli
oldugunu diistinme durumlarinin zihinsel,
davranigsal ve toplam beceri skorunu
etkiledigi, duygusal beceri skorunu ise
etkilemedigi bulundu (Tablo 5). Yapilan
bazi ¢alismalarda ise iletisim becerilerinin
lisans egitimiyle gelistigi saptanmlstlr.zo‘24
Genel olarak baktigimizda &grencilerin
okulda iletisimle ilgili aldiklar1 derslerin
yararli oldugunu disiinmelerinin iletisim

becerilerini  olumlu  yonde etkiledigi
sOylenebilir.
Okulda iletisim ile 1ilgili alinan

derslerin klinik uygulama alaninda yararn
oldugunu disiinenlerin, zihinsel, davranisgsal
ve toplam beceri skorlar1 hayir ve kismen
yanit1 verenlerden anlamli olarak yiiksek
bulundu (Tablo 5). Birinci smif hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada,
Ogrencilerin mesleki egitime baslarken
iletisim becerileri yoniinden kismen geligmis
olduklart  bildirilmistir.* Kumcagiz ve
arkadaslar1n1n4 calismasinda lisans ve iizeri
egitimin, hemsirelerin iletisim becerilerinin
davranigsal ~ boyutunu  olumlu  yonde
etkiledigi saptanmustir. Ogrencilerin iletigim

ile ilgili derslerin klinik uygulamalarda
yararli oldugunu diisiinmeleri iletisim
becerilerini olumlu yonde etkilemekte ve
lisans  egitim  diizeyinin  mezuniyet

HSP 2015:2(2):167-177

sonrasinda iletisim  becerileri iizerinde
olumlu etkisinin oldugu goriilmektedir.

Insanlar ile iletisimlerinin  iyi
oldugunu disiinenlerin davranissal beceri
skoru, 1yi olmadigini diisiinenlerden anlamli
olarak yiiksek bulundu (Tablo 5). Bir
calismada Ogrencilerden insanlarla
iliskilerinde giigliik yasadigini bildirenlerin
iletisim becerilerinin, giicliik yasamadigin
bildirenlere  gére daha iyi  oldugu
belirlenmistir.** Buradan insanlarla
iletisimlerinin iyi oldugunu diisiinmenin
davraniglara da olumlu yonde yansidigi
sOylenebilir.

Hastalar ile iletisimlerinin  iyi
oldugunu disiinenlerin davranissal beceri
skoru, 1yl olmadigini diisiinenlerden anlamli
olarak yiiksek bulundu (Tablo 5). Bir
calismada
klinik uygulamalarda iletisimde giigliik
yasadigini bildirenler ile gligliik
yasamadigini bildirenler arasinda iletigim
becerileri  acisindan  fark  olmadigi
belirlenmistir.* Hastalar ile iletisimlerinin
iyi oldugunu diisiinmenin davraniglara da
olumlu yo6nde yansidigin1 fakat Klinik
uygulamalarda ogrencilerin iletisim
becerilerini etkin kullanmalarii engelleyen
bagka faktorlerin olabilecegi soylenebilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Klinik uygulamaya  ¢ikan  Ogrenci
hemsirelerin iletisim becerileri
degerlendirildiginde, hastalar ve insanlarla
olan iletisimlerine iliskin olumlu diisiinceye
sahip Ogrencilerin  davranigsal iletisim
becerileri, alkol kullanmayanlarin ise
zihinsel iletisim becerileri daha yiiksek olup,
okulda iletisimle ilgili alinan dersler zihinsel
ve davranissal iletisim becerisini yiikselterek
toplam iletisim becerisini iyilestirir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda
asagidaki sonuclar 6nerilebilir:

1. Mevcut hemsirelik lisans egitimi
ders miifredati yeniden gbézden gecirilerek,
iletisim ile ilgili egitim icerigi ve uygulamal
egitim yontemlerinin ders miifredatindaki
konulara smiflarin diizeylerine uygun olacak
sekilde diizenli yerlestirilmesi,
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2. Diksiyon ve hitabet, psikodrama,
yaratict drama Vvb. zihinsel, duygusal ve
davranissal iletisim  becerilerinin  etkin
kullanilmasimi ve artirilmasin1  saglayacak
derslerin miifredatta se¢gmeli ya da zorunlu
ders olarak eklenmesi ve bu alanlarda uzman

egitimciler tarafindan uygulamali olarak
derslerin verilmesi,
3. Alkol vb. zararli aliskanliklar

konusunda mezuniyet Oncesi Ogrencilerin
farkindaliginm1 artirmak amaciyla iletisim
ders konular igerisinde “alkol ve iletigim”
konusuna da yer verilmesi gerekliligi
onerilmektedir.
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ARASTIRMA doi: 10.17681/hsp.48687

Hemsirelik Ogrencilerinin Yeme Tutumlari ve Obsesif-Kompulsif Belirtileri

Eating Attitudes and Obsessive-Compulsive Symptoms of Nursing Students

Esra USTA?, Elvan SAGLAMP, Sevim SEN¢, Dilek AYGINY, Havva SERT®

OZET Amag: Bu calisma, hemsirelik ogrencilerinin yeme tutumlart ve obsesif-kompulsif belirtilerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak gergeklestirildi. Yontem: Calisma, bir vakif ve bir devlet
iniversitesinde, Subat-Mart 2013 tarihleri arasinda, ¢aligmaya katilmayi kabul eden 270 hemgirelik 6grencisi ile
yapildi. Sosyo-demografik 6zellikleri igeren soru formu, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve
Yeme Tutumu Testi (YTT) kullanilarak toplanan verilerin analizi bilgisayar ortaminda parametrik ve
nonparametrik testler kullanilarak yapildi. Bulgular: Yas ortalamasi 20.89+1.54 olan 6grencilerin %88.1°1
kadin, %33.7’si 3. sif, %32.2°si 2. smuf, %67.8’1 devlet iiniversitesinde 6grenim gormektedir. Beden kitle
indeksi ortalamas1 21.48+3.12 olan 6grencilerin %75.9’u normal, %12.2’si kilolut+obez, %11.9’u zayiftir. YTT
toplam puan ortalamasinin 15.66+8.50 oldugu ve 6grencilerin %5.6’sinda yeme bozuklugu oldugu belirlendi.
MOKSL toplam puan ortalamasi ise 15.46+5.65 idi. Cinsiyet, 6grenim goriilen okul, kalinan yer ve anne-baba
egitim diizeyinin 6grencilerin yeme tutumlarini ve obsesif-kompulsif belirtilerini etkilemedigi goriildii (p>0.05).
Beden kitle indeksine gore kilolut+obez olanlarin, normal olanlara gére YTT puanlari anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0.049). Ogrenim goriilen simflar ile MOKSL toplam (p=0.004), kontrol etme (p=0.005) ve yavashk
(p=0.009) alt boyutlarinda anlamli fark vardi. MOKSL toplam puaninin, gelir diizeyi (p=0.009) ve yas (p=0.001)
ile negatif yonde iliskili oldugu belirlendi. Ayrica, 6grencilerin YTT puanlar1 ile MOKSL toplam (p=0.001) ve
kontrol etme (p=0.001), yavaslik (p=0.001), ruminasyon (p=0.001) alt boyutlar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde
pozitif korelasyon oldugu goriildii. Sonug: Obezitenin yeme tutumuyla iliskili oldugu, 6grenim goriilen siifin,
yasin, aile gelir diizeyinin 6grencilerin obsesif-kompulsif belirtilerini etkiledigi, yeme davramisi bozuldukca
obsesif kompulsif belirtilerin goriilme diizeyinin arttig1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, obsesif kompulsif belirtiler, 6grenci, yeme bozuklugu

ABSTRACT Objective: This study was carried out to evaluate eating attitudes and obsessive-compulsive
symptoms of nursing students. Method: This study was performed with 270 nursing students between February-
March 2013, in a foundation university and a state univesity. Analyses of datas, which were collected using
social-demographics questionnaire form, Maudsley Obssesive-Compulsive Question Form and Eating Attitudes
Test, were performed with parametric and non-parametric tests. Results: Mean age of participants was
20.89+1.54, 88.1% were women, 33.7% were student in third class, 32.2% were student in second class and
67.8% were having education in state university. Mean body mass index was 21.48+3.12 and according to
weights 75.9% were normal, 12.2% were obese, 11.9%were weak. Mean score for EAT was 15.66+8.50 and
%S5.6 of students have eating disorder. Mean score for MOCQ was 15.46+5.65. It was noted that eating attitudes
and obssesive-compulsive signs were not effected by sex, school of education, residence and parents educational
status (p>0.05). EAT scores of obese and over weighted students were significantly higher than normal weighted
students (p=0.049). There was a significant difference between class of education and total MOCQ score
(p=0.004), controlling (p=0.005) and slowness (p=0.009) sub-dimensions. There was a negative correlation
between total MOCQ score and income (p=0.009) and age (p=0.001). In addition, very weakly positive
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correlations between EAT scores and total MOCQ scores (p=0.001), controlling (p=0.005), slowness (p=0.009),
rumination (p=0.001) sub-dimesions were noted. Conclusion: Obesity is related with eating attitude, obsessive-
compulsive signs were effeted by educating class, age and family income. An increase was noted in frequency of
obsessive-compulsive signs along with eating attitude disorders.

Keywords: Nursing, obssessive-compulsive symptoms, student, eating disorder

Giris

Yeme bozukluklar1 tibbi, sosyal ve
psikolojik  sorunlara yol agan, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen yeme
davranmislari  bozukluklaridir.! ~ DSM-V
Olglitlerine  gore  yeme  bozukluklar
Anoreksiya  Nervoza (AN), Bulimiya

Nervoza (BN) ve Tikanircasina Yeme
Bozuklugu (TYB) olarak
siniflandirilmaktadir.2 Anoreksiya nervoza,
yas ve boy uzunlugu icin beklenen en diisiik
ya da bunun iizerindeki bir beden agirligina
sahip olmay1 reddetme, kilo almaktan asiri
korkma, viicut imgesinde  bozukluk
semptomlarmi  igermektedir.  Bulimiya
nervoza ise tekrarlayan epizotlar halinde
asir1 yemek yeme ve ardindan da kusma,
laksatif ve diiiretiklerin kullanim1 veya asiri
derecede egzersiz yapma gibi bunu
kompanse edici davranislarla karakterizedir.
Tikanircasina yeme bozuklugu ise ag
olunmasa dahi kisa bir siire iginde ¢ok fazla
yemek yeme olarak tanimlanmaktadir.2

Yeme bozukluklarinin klinik
orneklem ve toplum iginde goriilme
yayginligi acisindan farkliliklar
bulunmaktadir.3 Farkli toplumlarda farkli
yayginlik oranlariin gorildiigi
bildirilmekte ve sanayilesme, beslenme

aliskanliklarinin  degismesi, kent yasamu,
medya  etkisi  ve  kiiltiirler  arasi
karsilasmalarin/etkilesimlerin yayginlagmasi
gibi nedenlerle bat1 toplumlari ile dogu
toplumlar1 arasinda goriilme yaygimlhig
agisindan farklar oldugu bildirilmektedir. 4
Yapilan  ¢alismalarda lise  ve
iniversite Ogrencilerinin yeme bozuklugu
acisindan yiiksek riskli gruplar arasinda

oldugu  gosterilmektedir.1,3:6  Cinsiyet
acisindan incelendiginde, kadin
popiilasyonunda  yeme  bozukluklarinin

erkeklere gore %90 gibi yiiksek bir oranda

daha fazla goriildiigii belirtilmektedir.7.8
Hoek ve Hoeken® calismalarinda, AN nin
goriilme sikligr ile ilgili en 6nemli artigin 15-
24 yas grubunda ve Kkizlarda oldugunu
belirtmislerdir.

Yeme bozukluklarmin gelisimi; aile
islevselligi, ailede yeme bozuklugu oykiisi,
duygu durum bozukluklari, alkol madde
bagimliligi, obezite, kilo ve yemek ugraslari,
diisiik benlik saygisi, obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB), kotii olaylara maruz
kalma, ¢ocukluk ¢agi cinsel taciz ve istismar
gibi cok etkenli yaklagimlarla
agiklanmaktadir.10,11 Obsesif-kompulsif
bozukluk ile yeme bozukluklari arasindaki
iliski uzun yillardir bilinen, etyolojik, klinik,
sagaltim Ozellikleri ile ilgili temel bilgilerin
ortaya ¢ikarilmasi i¢in lizerinde hala yogun
olarak c¢alisilan bir konudur. Yeme
bozukluklarinda, belirgin diizenli
yiyeceklerle ilgili diisiinceler, beden imgesi
ve zayiflama arzularina iligkin tekrarlayici,
inat¢1 distiinceler obsesyona; yemeklerden
kaginma, asir1 egzersiz yapma, ritliellesmis
yeme tutumlar1  ise  kompulsiyonlara
benzetilmektedir.12.13

Lisans diizeyinde saglik egitimi alan
ve mesleki hayatlar1 boyunca topluma
yonelik saglik egitimi verecek, rol modeli
olacak, toplumu bilinglendirecek olan
hemsirelerden oncelikle kendilerinin saglikli
davranis bi¢imi gostermeleri
beklenmektedir. Bu nedenle g¢alismada,
hemsirelik ogrencilerinde yeme
bozukluklarinin  ve  obsesif kompulsif
belirtilerin incelenmesi amaglandi.
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Gerec ve Yontem

Calisma, hemsirelik Ogrencilerinin  yeme
tutumlart ve obsesif kompulsif belirtilerini
incelemek amaciyla tamimlayict olarak
gerceklestirildi. Calismanin evrenini, gelir
diizeyi farkliliginin ve iiniversite ortaminin
yeme tutumu fzerinde etkili olabilecegi
distintildiigii i¢in bir vakif ve bir devlet
iiniversitesinde hemsirelik egitimi alan 410
(48 erkek, 362 ki1z) 6grenci, drneklemini ise
arastirmaya katilmayr goniillii kabul eden
270  Ogrenci  olusturdu.  Arastirmada
ornekleme yontemine gidilmeyip evrenin
tamamina ulagilmaya calisildi.

Caligmanin yapilabilmesi icin
iiniversitelerin yonetiminden yazili izin ve
Ogrencilere caligmanin amaci agiklanarak
sozlii olarak izinleri alindi. Veri toplama
arac1 olarak Yeme Tutumu Testi (YTT) ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ~ sosyo-demografik  6zellikleri
iceren soru formu kullanildi. Veriler 2013
yil1 Subat-Mart aylarinda toplandi.

Soru Formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan soru formunda
cinsiyet, yas, boy, agirlik, 6§renim goriilen
simif, sigara ve alkol kullanimi, kronik
hastalik varligi, yasanilan yer, anne-baba
egitim diizeyi, ailenin sosyo-ekonomik
diizeyi ve aile iiyelerinde psikiyatrik
hastaligin olup olmadigina iliskin sorulara
yer verilmistir. Ogrencilerin boy ve agirlik
degerleri kendi bildirimleri olup, Beden
Kitle Indeksi (BKI) hesaplamasi agirligin
boyun karesine boliinmesiyle hesaplanmaigtir.
Elde edilen BKI degerleri Diinya Saglk
Orgiitiiniin smiflandirmasina gore
degerlendirilmistir.14

Yeme Tutumu Testi (YTT): YTT,
hem yeme bozuklugu olan hastalarda, hem
de yeme bozuklugu olmayan bireylerde
yeme davranigindaki olast  bozukluklari
degerlendirmek  amaciyla  Garner  ve
GarfinkellS tarafindan gelistirilmis bir 6z
bildirim  6lgegidir. Olgegin  Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Savasir ve
Eroll6 tarafindan yapilmis ve Cronbach
alpha giivenirlik katsayist 0.70 olarak
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bulunmustur. YTT, 40 maddeden olusan,
altili likert tipi bir 6l¢ektir ve 6lgegin kesim
puant 30 olarak saptanmistir. YTT’de 30
puan ve lizeri bozulmus yeme davranigini
gostermektedir. Bu c¢alisma icin  test
giivenirligi Cronbach’s Alpha ile
degerlendirilmis olup alpha degeri 0.67°dir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL): MOKSL, saglikli kisiler
ve psikiyatrik hasta gruplarinda obsesif
kompulsif belirtilerin tiiriini ve yaygmligini
6lgmek amaciyla kullanilan, Hodgson ve
Rachmanl!” tarafindan gelistirilmis bir 6z
bildirim  &lgegidir. Olgegin orijinalinde
kontrol etme, temizlik, yavaslik ve kusku alt
boyutlar1 varken, Tiirk¢e formuna Erol ve
Savasir!®  ruminasyon alt boyutu da
eklenmistir. Olgek dogru ve yanhs seklinde
cevaplanacak 37 sorudan olugmaktadir.
MOKSL’dan 0-37 arasinda puan
alimabilmekte ve puan arttikga obsesif
kompulsif  belirtilerin ~ goériilme  sikligt
artmaktadir. Olgegin  Tiirkce formunun
giivenirlik calismasinda 6lgegin timil icin
Cronbach Alpha katsayis1 0.86, test-tekrar
test gilivenilirlik katsayisinin 0.88 oldugu
belirtilmektedir.  Gegerlilik  ¢alismasinda
yapilan faktor analizi sonucunda Olgegin
temizlik-titizlik, obsesif diisiince ve kontrol-
yavaslik olmak {izere toplam ¢ faktorde
toplandig1 goriilmiistiir. Bu calisma igin
Olcegin giivenirligi Cronbach Alpha ile
degerlendirilmis olup dlgegin tiim maddeleri
icin alpha degeri 0.80°dir.

Verilerin  Analizi:  Arastirmadan
elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra SPSS (21.0) paket
programinda  analiz edildi. Stirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma veya
ortanca  [¢eyreklikler arast1  genislik];
kategorik degiskenler sayr ve yiizde ile
gosterildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin
normal olup olmadigin1 degerlendirmek icin

Kolmogorov-Smirnov ~ testi  kullanildu.
Istatistiksel karsilastirmalarda Mann-
Whitney-U,  Kruskal-Wallis H  testi,

Bagimsiz iki Orneklem t testi, Tek yonli
varyans analizi, tamamlayic1 hesaplardan
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Scheffe testi kullanildi. iki 6lgek arasindaki
korelasyon  Pearson  korelasyon  testi
kullanilarak ~ degerlendirildi.  Istatistiksel
anlamlilik i¢in giiven araligi <0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Yas ortalamasi 20.89+1.54 olan 6grencilerin
%88.1’1 kadin (n=238), %33.7’si 3. smf
(n=91), %32.2°si 2. smf (n=87), %67.8’i
(n=183) devlet iiniversitesinde Ogrenim
gormektedir. %53.7’si (n=145) yurtta kalan
ogrencilerin ¢ogunun aile geliri 1000-3000
TL arasinda (%71.9, n=194) olup, anne
(%56.3, n=152) ve babast (%43, n=116)
ilk6gretim mezunudur. Beden kitle indeksi
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ortalamas1 21.48+3.12 olan Ogrencilerin
%75.9’u (n=205) normal, %12.2’si (n=33)
kilolu+obez, %11.9°u (n=32) zayifti. Sigara
(%6.3, n=17), alkol (%5.2, n=14),
psikiyatrik ilag (%1.5, n=4) kullanan ve
kronik  hastaligi  (%4.8, n=13) olan
Ogrencilerin sayisinin az oldugu goriildii.

YTT toplam puan ortalamasi
15.66+8.50, MOKSL  toplam  puan
ortalamasi ise 15.46+5.65 idi. MOKSL alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 ise; Kontrol
Etme 2.57+1.87, Temizlik 4.51+1.86,
Yavashik 2.09+1.40, Kusku 3.47+1.37,
Ruminasyon 1.31+1.27 olarak hesaplandi
(Tablol).

Tablo 1. Ogrencilerin Maudsley Obsesif Kompulsif soru listesi (MOKSL) ve yeme tutumu

testinden (YTT) aldiklar1 puanlarin ortalamalari

Olcekler Alnan Puanlar (Ort£SS)
Toplam (n=270) Kadin (n=238) | Erkek (n=32)
YTT 15.66+8.50 15.81+8.39 14.59+9.37
MOKSL Toplam 15.46+5.65 14.58+5.63 13.56+5.81
Kontrol Etme 2.57+1.87 2.58+1.91 2.47£1.76
Temizlik 4.51+1.86 4.56+1.87 4.13+1.77
Yavashk 2.09+1.40 2.11£1.38 2.00+1.57
Kusku 3.47+1.37 3.50+1.37 3.25+1.41
Ruminasyon 1.31£1.27 1.34+1.27 1.17+1.32

Yeme Tutumu Testinden 30 ve uzeri

kadin, 2 erkek Ogrencide olmak iizere

puan almis olmak bozulmus yeme davranis1  toplam 15 ogrencide (%5.6) yeme
oldugunu gostermektedir. Buna gore 13  bozuklugu oldugu belirlendi (Tablo 2).
Tablo 2. Ogrencilerin YTT kesme puanina gore aldiklar1 puanlarm dagilimlari
YTT<30 YTT>30
n % n %
Kadin 225 94.5 13 5.5
Erkek 30 93.8 2 6.3
Toplam 255 94.4 15 5.6
Ogrencilerin sosyo-demografik  bir farklillk oldugu belirlendi. Farkin

ozelliklerinin yeme tutumlarmi etkileme
durumu incelendiginde; cinsiyet, yas,
yaganilan yer, Ogrenim goriilen okul,
O0grenim goriilen sinif, anne-baba egitim
diizeyi ve aile gelir durumunun 6grencilerin
yeme tutumlarim1 etkilemedigi saptandi
(p>0.05). BKI degiskenine gore YTT puan
ortalamalarinda istatistiksel ag¢idan anlamli

kaynagin1 belirlemek icin yapilan ileri
analizde bu farkin kilolu+obez olanlardan
kaynaklandigi, bu grubun aldigt YTT
puanlarinin normal kilolulara gore ytiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildi. (p=0.049)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Sosyo-demografik 6zelliklerle YTT puanlari arasindaki iligki

Ozellikler n YTT Puam™ | Test istatistigi p

Okul Vakif Universitesi 87 16.72+8.33
Devlet Universitesi 183 | 15.16:8.54 | - 1402|0162

. Kadin 238 14[9] _

Cinsiyet Erkek 30 15[6] z=-1.386 0.166
1.Smif 51 15[11]

Simf ggiﬁi? SI 115}[191]] KW =5.889 | 0.117
4.Simf 41 16.5[7]
Zayif (<18.50) 32 15.72+8.18

BKIi Normal(18.50-24.99) 205 | 14.94+7.93 f=5.39 0.005
Kilolu+Obez (>25.00) 33 | 20.10+£10.84

Aile gelir 1000 TL Alt1 50 15[12]

durumu 1000-3000 TL 194 14[8] vKW =1.500 | 0.472
3000-5000 TL 26 14.5[11.75]

Anne egitim Okur Ya;ar Degil 46 13.50[7]

diizeyi Ilk Ogretim ) 152 14[8.75] rKW =0.259 | 0.879
Orta Ogretim ve Ustii 72 14.5[13.5]

Baba egitim Tk Ogretim 116 14[9]

diizeyi Orta Ogretim 112 14[9] KW =0.859 | 0.651
Lisans 42 12[8.25]

Yas 20.89:1.54 270 | 15.6648.50 | r=-0.097 | 0.112

ortalamasi

* Ortalama=xStandart Sapma veya Ortanca[Ceyreklikler Arast Genislik]

Ogrencilerin sosyodemografik ~ kontrol etme (p=0.005) ve Vvyavaslk
ozelliklerinin obsesif-kompulsif belirtilerini  (p=0.009) alt boyutlarinda istatistiksel

etkileme durumu incelendiginde; cinsiyet,
BKI, yasanilan yer, 8grenim gériilen okul ve
anne-baba egitim diizeyinin Ogrencilerin
obsesif-kompulsif belirtilerini etkilemedigi
goriildii (p>0.05). MOKSL toplam ve alt
boyut puanlart iizerinde Ogrenim goriilen
siif, yas ve aile gelir diizeyinin etkili
oldugu goriildii (p<0.05). Ogrenim goriilen
smiflara gore MOKSL toplam (p=0.004),

acidan bir farklilik oldugu goriildi. Farkin
kaynagin1 belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde bu farkin 4. smif Ogrencilerden
kaynaklandigi, bu grubun aldigt MOKSL
toplam, kontrol etme ve yavashk alt boyut
puanlarmin 1. ve 2. smf O&grencilerin
aldiklar1 puanlardan daha diisiik oldugu,
aralarindaki  farkin istatistiksel  olarak
anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrenim goriilen sinif ile MOKSL toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligki

HSP 2015;2(2):187-197

Simif
Olcekler 1.Smmf | 2.Smmf | 3.Smf | 4.Simf Test istatistigi p
(n=51) | (n=87) | (n=91) | (n=41)
Kontrol Etme 3[3] 3[3] 2[3] 112] | KW =12.721 0.005
MoKsL | Temizlik 5[2] 4[3] 4[3] 3[3] | KW = 6.946 0.074
Oleogi ve | Yavashk 2[2] 2[2] 1[2] | 1[1.50] | KW =11.634 | 0.009
Alt Kusku 3[2] 3[3] 4[1] 3[2] | KW =3.793 0.285
Bovutl Ruminasyon 1[3] 1[2] 1[2] 112] | ¥*’KW =6.267 0.099
yutlari
Moop:;rsn L 16[9] | 15[10] | 14[8] | 12[9] | KW =13.221 | 0.004
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Yas degiskeni ile Ogrencilerin
MOKSL toplam ve alt boyut puanlar
arasinda negatif yonde iliski oldugu
belirlendi.  Ogrencilerin  yas1  arttikca
MOKSL toplam (p=0.001), kontrol etme

doi: 10.17681/hsp.48687

(p=0.001), temizlik (p=0.001) yavashk
(p=0.001) ve ruminasyon (p=0.010) alt
boyut puanlarinin diistiigli, yas ve puanlar
arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon
oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin yas1 ile MOKSL toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski (n=270)

MOKSL Kontrol - )
Yas Toplam Etme Temizlik | Yavashk | Kusku | Ruminasyon
Pearson 0.213 -0.191 -0.191 0176 | -0.095 -0.154
Correlation
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.118 0.010

Tablo 6. Aile gelir diizeyi ile MOKSL toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

Aile Gelir Diizeyi
< 1000-3000 3000- Test
Olgekler All?lo(?] 15'6) TL 5000 TL | istatistigi | P
(n=194) (n=26)

Etom”go' 3[2] 2[3] 3[3] | KW =6.446 | 0.04
MOKSL | Temizlik 5[3] 4[3] 4.5[2.25] | ¥*KW =1.330 | 0.514
Olcegi ve | Yavashk 3[1.25] 2[2] 3[3] KW =9.671 | 0.008
Alt Kusku 4[2] 3[2] 3[3] KW =3.892 | 0.143
Boyutlar1 | Ruminasyon 1[3] 1[2] 1[2] KW =2.762 | 0.251

MOKSL ) _

Toplam 16.5[7] 14[9] 14.5[9.25] | *KW =9.519 | 0.009

Aile gelir diizeyine géore MOKSL  oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak

toplam (p=0.009), kontrol etme (p=0.04) ve
yavaslik (p=0.008) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi. Yapilan ileri analizde bu farkin
kaynaginin aile gelir diizeyi 1000 TL alt1
olan gruptan kaynaklandigi, bu grubun aldig:
MOKSL toplam, kontrol etme ve yavaglik

anlaml1 oldugu belirlendi (Tablo 6).

Calisma sonucuna gore, 0grencilerin
YTT puanlari ile MOKSL toplam (p=0.001)
ve kontrol etme (p=0.001), yavashk
(p=0.001), ruminasyon (p=0.001) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde c¢ok zayif
korelasyon oldugu goriildi. Yani yeme

alt boyut puanlarinin aile gelir diizeyi 1000-  davranist bozuldukga obsesif kompulsif
3000 TL arasinda olanlardan daha yiiksek  belirtilerin  goriillme diizeyr artmaktadir
(Tablo 6).
Tablo 7. YTT ile MOKSL toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligki
YTT MOKSL | Kontrol - .
Toplam Toplam Etme Temizlik | Yavashk | Kusku Ruminasyon
Pearson 0.214 0220 | 0107 | 0244 | 0073 0.212
Correlation
p 0.001 0.001 0.079 0.001 0.231 0.001
n 270 270 270 270 270 270
192
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Saglik bakim profesyoneli olarak yetistirilen
Ogrencilerin yeme tutumlari ve obsesif
kompulsif belirtilerini incelemek amaciyla
yapilan ¢alisma sonucunda 6grencilerin bazi
sosyo-demografik  Ozelliklerinin ~ yeme
tutumlarin1 ve obsesif kompulsif belirtilerini
etkiledigi, yeme tutumu ile obsesif
kompulsif belirtiler arasinda iliski oldugu
belirlendi.

Ogrencilerin yeme tutum testine gore
%5.6’sinda yeme bozuklugu oldugu ve bu
oranin konu ile ilgili yurt i¢i ve yurt disi
toplum merkezli yapilan ¢aligma oranlarina
benzerlik gdsterdigi saptandi.6-19 Konu ile
ilgili yurt disinda ki 6grenci gruplariyla
yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu
gorilme oraninin  %10’unun  iizerinde
oldugu?0-22  yurt i¢i calismalarda ise
sonuclarin % 3.8 ile %4.9 arasinda degisen
oranlarda oldugu ve bu c¢aligmanin
sonuclarina paralellik gosterdigi
goriilmektedir,23-26

Ogrencilerin BKI’nin yeme tutumu
davramisini etkiledigi, kilolu ve obez olan
Ogrencilerin yeme tutum puanlarinin normal
kilolulara gore daha yiikksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Literatiirde bu sonucu
destekler nitelikte ¢alismalar 21,24 olmakla
birlikte aksi bulgularin elde edildigi
calismalar da 27-29,30,31 bulunmaktadir. Lise
ve lniversite Ogrencileri lizerinde yapilan
baz1 tek asamali tanimlayic1 calismalarda
BKI ile yeme tutum puanlar1 arasinda bir
iliski bulunmazken,27-29 zayif 6grencilerin
yeme tutum puanlarmin yiiksek oldugu30-31
ya da bulgularimiz1 destekler nitelikte kilolu
ve obez olanlarin yeme tutum puanlarinin
yiiksek oldugu caligmalara
rastlanmaktadir.21.24 BKI yeme davranis
bozuklarindan AN igin Onemli bir tam
kriteridir. Ancak BN ve TYB’da normal ve
yilksek BKI ile karsilasilmaktadir. Iki
asamall ya da yeme bozuklugu tanis1 almis
orneklem gruplan ile yapilan ¢aligmalarda
obezlerin ya da TYB olan hastalarin yeme

tutum puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir.19-26,32 Calismamizda belirli
bir yeme bozuklugu tanis1 almamis

orneklem grubu {izerinde yapilan incelemede
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kilolu ve obezlerin yeme tutum puanlarinin
yiiksek olmasi nedeniyle bu 6grencilerin BN
ve TYB yatkinliklarinin olmast miimkiindjir.

Yeme tutumu ile ilgili prevelans ve
insidans caligmalarinda yeme davranis
bozuklugunun kadinlarda, erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (AN,
kadin:erkek oram1 19:2, BN, kadin:erkek
oram1  29:1) L9  Literatirde  yeme
bozukluklarinda goriilen cinsiyet farklar ile
ilgili olarak sosyo-kiiltiirel ag¢iklamalar
dikkati cekmektedir. Ornegin, toplum
zayiflik giizellik gibi 0Ozellikleri kadina
atfederken, giicliliik  kuvvetlilik  gibi
ozellikleri erkege atfetmektedir. Giizellik

kavramimnin  kadinlar  icin  zayiflikla
iliskilendirilmesinde ~ medyanin  etkisi
biyiiktiir. Kitle iletisim araglar1 yoluyla

sunulan ideal beden tasarimlarindan dolayi,
bununla  ilgili  diislince  siireglerinde
bozulmalar oldugu yaglanma korkusunun
gittikce yayginlastigi, bu durumun da yeme
bozuklugu goriilme sikliginda artisa neden
oldugu diisiiniilmektedir.32-34 Bu literatiir
bilgisinden farkli olarak bu ¢alismada
cinsiyetin yeme tutumu tiizerinde etkili

olmadig1 belirlendi (p>0.05). Orneklem
grubundaki erkek popiilasyon sayisinin az
olmasinin  bdyle bir sonuca neden

olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani
sira Ogrencilerin yasi, yasadiklar1 yerin,
Ogrenim gordiikleri okul ve sinifin, anne-
baba egitim diizeyi ve aile gelir durumunun
ogrencilerin yeme tutumlarmi etkilemedigi
goriildii (p>0.05).

Obsesif-kompulsif bozukluk, genel
olarak, c¢ocukluk ve ergenlik Oncesi
donemde erkeklerde daha sik goriilme
egiliminde  olmakla  beraber, eriskin
doneminde kadinlarda biraz daha fazla
olabilecegi cesitli caligmalarla
gosterilmistir.35-37  Ancak  ¢alismamizda
cinsiyetler arasinda bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05).

Obsesif  kompulsif  bozuklugun
baslangi¢ yasimi inceleyen ¢alismalarda,
genellikle bu durumun ergenlik ve 20°li
yaslarda goriildiigii bildirilmektedir.36-38 Bu
calismada da yas degiskeni OKB goriilme
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durumu ile iliskilidir (p<0.05). Ogrencilerin
yast ile MOKSL toplam, kontrol etme,
temizlik, yavaglik ve ruminasyon puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski olup, yas
arttikca OKB goriilme orani azaltmaktadir.
Yas degiskeni ile ilgili bu farklilik OKB’nin
goriilmesinde etkili olabilecek sosyal gevre
degisikligi ile agiklanabilir. Lise ortaminda
iiniversite hayatina gegen, farkli bir ¢evreye
uyum saglamaya c¢alisan 6grencilerde OKB
belirtilerinin tetiklenmesi miimkiindiir.

Ailenin gelir diizeyi ile OKB’nin
baglantili olabilecegini savunan ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir.3® Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilmig
epidemiyolojik alan ¢alismalarinda OKB’nin
cogunlukla diisiik gelir diizeyine sahip
kisilerde goriildiigii belirtilmektedir.4041 Bu
caligmada gelir diizeyi disik olan
ogrencilerde OKB belirtilerinin = goriilme
oraninin Qelir diizeyi orta seviyede olan
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Bu bulgu Johnson,40
Regier ve arkadaslarinin! calismalarina
benzerlik gosterirken, Abay ve arkadaslari42
caligmalarinda, lise 6grencilerinde OKB ile
aile gelir diizeyleri arasinda iliski olmadigini
ifade etmislerdir.

Calismada, yeme tutumu ile obsesif
kompulsif  belirtilerin ~ (kontrol  etme,
yavaslik, ruminasyon alt boyutlar1) iligkili
oldugu yeme davranisi bozuldukca obsesif
kompulsif belirtilerin goriilme diizeyinin
arttigi saptanmistir (p<0.05). OKB ve YB
tanis1 almig hasta gruplariyla ya da
psikiyatrik tam1 almamis yetiskin, lise ve
tniversite Ogrencileri ile yapilan birgok
caligma sonucu bu bulguyu destekler
niteliktedir. Jiménez-Murcia ve arkadaslar43
AN hastalarinda OKB oldugunu gosterirken,
Roncera ve arkadaslari44 BN ve TYB olan
hasta grubunda OKB oldugunu bildirmistir.
OKB tanist almis hastalar {izerinde yapilan
calismalarda da Celikel ve arkadaslan4>
YTT puanlarmin saglikli kontrol grubuna
gore anlamlhi diizeyde yiiksek oldugunu,
Hasler ve arkadaslari46 da obsesif kompulsif
belirtilerin ~ kirlenme ve temizlik alt
boyutunun yeme tutumu ile iliskisi oldugunu
gOstermistir. Yurt i¢i ve yurt disinda lise ve
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tiniversite  Ogrencileri  iizerinde yapilan
calismalar da, bu c¢alisma bulgularina
paralellik gostermektedir. Obsesif kompulsif
belirtilerin alt boyutlar1 agisindan Aslan ve
Alparslan’in?3 calismasindan farkli olarak
bu c¢alismada ruminasyon alt boyutunun
yeme tutumu ile iligkili oldugu gorilmistiir.
Robert,2! Humphreys ve arkadaslari20 yine
bu c¢alismadan farkli olarak tiniversiteli kiz
ogrencilerin de yikama ve diizenleme alt
boyutu ile yeme tutumu arasinda iligki
saptamiglardir.

Sonu¢
Saglik bakim profesyoneli olarak yetistirilen
hemsirelik 6grencilerinin yeme tutumlart ve
obsesif-kompulsif belirtilerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen
calisgmanin  sonucunda; OKB’un yas,
Ogrenim gorilen smf ve aile gelir
diizeyinden etkilendigi, yeme tutumunun ise
BKi’nden etkilendigi, yeme davranisi
bozulduk¢a obsesif-kompulsif belirtilerin
goriilme oraninin arttig1 belirlendi.

Her c¢alismada oldugu gibi bu

calismada da kuskusuz ki smurliliklar
bulunmaktadir. Calismanin tiniversite
Ogrencilerini  temsilen hemsirelik grubu

Ogrencileri ile yapilmast ve Orneklem
grubunda erkek 6grenci sayisinin az olmasi

sonuglarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Ayrica 6grencilerin boy
ve agirlik bilgilerinin Ol¢iimle
kesinlestirilmis olmamasi, 6grencilerinin

beyanina dayali olmasi diger bir eksikliktir.
Calisma sonucunda, elde edilen bulgularin
risk gruplarinin saptanmasi, Onlenmesi ve

tedavinin stirdiiriilmesi asamasinda
aragtirmacilara ipuclari saglayacagi
diistiniilebilir. Bu alanda, daha genis

orneklem gruplariyla, boy/agirlik bilgilerinin
nesnel Olclimlerle belirlendigi ¢alismalara
gereksinim vardir.

Veri Toplama: Elvan Saglam, Sevim Sen

Veri Analizi: Esra Usta, Dilek Aygin, Havva
Sert

Makale Yazimi: Esra Usta, Dilek Aygin, Havva
Sert
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ORJINAL ARASTIRMA doi:10.17681/hsp.02704

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Cevreye Yonelik Tutumlarinin
Belirlenmesi: Kiyaslamah Bir Analiz

Determining Health Sciences Faculty Students’ Attitute Towards Environment: A
Comperative Analysis

Haydar HOSGOR?® Derya GUNDUZ HOSGOR® Nurperihan TOSUN®

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci; Tiirkiye’deki iki farkli Saghik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan saglik
yonetimi ve ebelik boliimii 6grencilerinin ¢evreye yonelik tutumlarini kiyaslamaktir. Gereg ve Yontemler: Bu
calismada veriler; Dunlap, Van Liere, Mertig ve Jones (2000) tarafindan gelistirilmis olan “Yeni Ekolojik
Paradigma Olcegi” kullanilarak toplanmustir. Cahismanin evrenini Istanbul Universitesi ve Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde saglik yonetimi ve ebelik boliimlerinde okuyan tiim &grenciler
(N=1200) olusturmustur. 3-14 Kasim 2014 tarihleri arasinda toplanan verilerin analizi SPSS 21 paket
programinda frekans, ylizde gibi temel istatistiksel yontemler ile t testi ve faktor analizi kullanilarak yapilmistir.
Olgekteki tek sayilardan olusan soru ifadeleri doga merkezli bakis acisini, ¢ift sayilardan olusan soru ifadeleri ise
insan merkezli bakis agisim temsil etmektedir. Bulgular: Calismaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi
20,4042,17 olup %28,2’si erkek, % 71,81 kadindir. Doga merkezli bakis agisina sahip dgrencilerin ortalamasi
istanbul Universitesi’nde 2,71, insan merkezli bakis agisina sahip dgrencilerin ortalamasi 3,18’dir. Cumhuriyet
Universitesi’nde ise bu degerler sirastyla 3,76 ve 3,00’ dir. Faktr analizi sonucunda her iki {iniversite dgrencileri
i¢in de iic alt boyut tespit edilmistir. Istanbul Universitesi’nde toplam faktér boyutu ve Faktor-1 (doganin giicii)
alt boyutu ile cinsiyet ve boliim arasinda anlamh bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Cumhuriyet
Universitesi’nde ise toplam faktdr boyutu ve alt boyutlari ile dgrencilere ait sosyo-demografik veriler arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Sonug: Arastirma sonuglarina gore; Istanbul Universitesi saglik
yonetimi ve ebelik boliimii dgrencilerinin insan merkezli bakis agisma; Cumhuriyet Universitesi saglik yonetimi
ve ebelik boliimii 6grencilerinin ise doga merkezli bakis acisina yatkin olduklar1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cevre, ¢evre sorunlari, yeni ¢evresel paradigma o6lgegi

ABSTRACT Amm: The aim of this study is to compare the attitudes towards the environment of health
management and midwifery students studying in two different Health Sciences Faculty in Turkey. Material and
Methods: The data has been collected by using “New Ecological Paradigm Scale” developed by Dunlap, Van
Liere, Mertig and Jones (2000) in this study. The universe of this study is all of the students studying in the
department of healthcare management and midwifery in Istanbul University and Cumhuriyet University
(N=1200). The data collected between November 3-14" 2014 and analysed using basic statistical methods
such as t test, factor analysis and frequency, percentage etc. in SPSS 21 package program. The odd numbered
questions symbolises the nature-based point of view while even numbered questions represent human-based
point of view. Findings: The average age of the students participating in this study is 20.40 + 2.17 and 28,2 %
male, 71.8 % were women. Students with average of centric view of nature is 2,71 at Istanbul University, 3.76 at
Cumhuriyet University. The average student in a human centered perspective is 3.18 at Istanbul University, 3.00
at Cumhuriyet University. Three subscales for both university students have been identified as a result of factor
analysis. Total factor size and Factor-1 (the power of nature) between the dimensions of gender (women's favor)
and section (midwifery students in favor of) was detected significant difference (p<0,05) at Istanbul University.
The total size of the factors and sub-dimensions was not detected a significant difference between the socia-
demographic data on the students (p> 0.05). Result: According to the study, while Istanbul University health
management and midwifery students has human-centered perspective; Cumhuriyet University health
management and midwifery students has the nature-oriented approach.

Key words: Environment, environmental 1ssues, new environmental paradigm scale
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Giris

Yarim ylizyildan daha fazla siiredir bilim
insanlar1 dogal cevreye zarar veren insan
davranislarini arastirmaktadr. Sosyal
bilimciler de insanlarin ¢evre ile olan
iliskilerinin daha stirdiiriilebilir bir hale
getirmek amaciyla teknikler
gelistirmektedirler’. Insanlarin gevreyle ilgili
davraniglarin1 daha iyi anlamanm birinci
adim1 gecerli ve giivenli bir sekilde ¢evre ile
ilgili tutumlarinin 6l¢tilmesidir 2,

Cevre; insanin kendi disinda kalan
bitki ve hayvan gibi tiim canlh varliklar ile
olan iligki ve etkilesimlerinin biitiiniidiir. Bir
diger deyisle ¢evre; insanin sosyal, biyolojik
ve kimyasal faaliyetlerini devam ettirdigi bir
ortamdir. Daha genel anlamiyla c¢evre;
canlilarin icinde yasadigi, hayati kosullara
bagl olduklari, ¢esitli sekillerde etkiledikleri
ve etkilendikleri  bir ortam olarak
tanimlanabilmektedir®.

Dogal ortam igerisinde insanoglu;
cevreyl Onceleri oldugu gibi kabul etmek
zorunda kalirken daha sonra artan bilgi ve
becerisi sayesinde gevresine egemen olmaya
baslamigtir. Bir yandan yasam standardi
yiikselirken diger yandan dogal kaynaklarin
asir1 ve yanlis kullanilmasi, ¢evre sorunlari

gibi uluslararasi boyutlara ulasan
kavramlarm  ortaya ¢ikmasmma  neden
olmustur”,

Yirminci yiizyilda iki biiyiik diinya
savasl yasayan insanligin ortak giindemini
olusturan baslica konular; baris, 0zgiirlik,
kalkimma ve c¢evreciliktir. Bunlar arasinda
cevreciligin 6nemi giderek daha 6n plana
cikmaktadir. Cevrecilik; ¢evrenin
korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesine
yonelik olarak dogal kaynaklarin korunmasi,
kirliligin ve tehlikeli atiklarin engellenmesi,
tarthi ve Kkiiltiirel kaynaklarin korunmasi,
bitki ve hayvan tiirlerinin soylarmnin
tikenmesinin ~ engellenmesi  konularini
kapsayan genis ¢apli bir kamuoyu ilgisidir®.
Bu sorunun ortadan kaldirilmasi; insan
kaynakli ¢evre kirliliginin dogaya zarar
vermeyecek bir boyuta ¢ekilmesi, toplumsal
davranislarimizin kodlarmi olusturan ve bu
davraniglara yon veren etik gibi {ist
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kavramlarin yeniden bi¢imlendirilmesine

baghdur®.
Cevre sorunlarmin kiiresellesmesi ve
gezendeki yasami tehdit eder noktaya

gelmesi, insanlarin dogayla olan iliskilerini
ve cevreye karsi tutum ve davraniglarimi
dogaya karsi bireylerin {iistlendikleri gorev
ve  sorumluluklarin1t  tekrar  gdzden
gecirmeye, ekolojik kiiltiir ve ¢evre bilincini
yeniden tanimlamaya ydneltmistir’. Son
birkag yilda bilim ve teknolojide yasanan
gelismeler bir yandan insan hayatini
kolaylastirirken  diger  yandan  dogal
kaynaklarin tiikenmesi, toprak, hava ve su
kirliligi gibi sorunlar1 tetiklemistir. Artan
insan niifusu ve tiiketim hizi bu sekilde
devam ettik¢e sonraki nesillerin de gelecekte
ayni yasam standartlarina sahip
olamayacagidan endige edilmektedir®.
Bireylerin kendilerini ¢evreleyen dis
diinyaya iliskin diisince bigimleri; ¢evresel
tutum ve davranislarin1 gegerli kilmak ve bu
genel yapi igerisindeki rollerine bir agiklama
getirmek acgisindan olduk¢a Onemli bir
konudur®. Biitiin toplumlarda yer alan temel
arastirma konularindan birisi; insan ve doga
arasindaki iliskidir. Insanin dogadan iistiin
bir varlilk mi, yoksa doganin ayrilmaz bir
parcast m1 oldugu konusundaki gorisler,
cevresel deger ve tutumlarin olusmasinda
onem arz etmektedir'’®. Bu calismada da
birey-doga iliskisi ele alinmakta ve
tiniversite cagindaki 6grencilerin ekolojik
anlamda insan merkezli bakis acisina mu,
yoksa cevre merkezli bakis agisina mi sahip
olduklar1 incelenmeye calisilmistir. Bu
baglamda genglerin c¢evresel tutumlari
birgok degisken tarafindan etkilendigi ve
geng neslin; ¢evreyi nasil 6grenip kullandigi
gbz Oniinde bulunduruldugunda, onlara
dogrudan cevreyle ilgili deneyimler saglayan
O0grenme ortamlarinin olusturulmasi son
derece onemlidir. Ciinkii mevcut sartlardan
dolay1 ortaya ¢ikan c¢evre sorunlarina ¢éziim
yolu bulmak icin yapilan etkinliklerde
genclerin; ozellikle de iiniversite
Ogrencilerinin etkileri daha fazla olacaktir.
Bilim adamlarna, tiiketicilere ve halka gore
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bugiiniin gengleri, gelecegin c¢evresinden
sorumludur?.
Son yillarda kiiresel 1sinma, ozon

tabakasinin  incelmesi  gibi  gevresel
sorunlarin  giindemde olmasi sebebiyle
literatiirde cevresel tutumlarin
belirlenmesine  yonelik  bircok calisma

yapilmistir. Cakir ve arkadaslar1™ tarafindan
(2010) yapilmis olan ¢alismada giincel ¢evre
sorunlarmi  anlamanin  6nemi  iizerinde
durulmus ve konuyla ilgili farkindalk
yarat11mas11 §erektigi belirtilmistir. Cabuk ve

arkadaslar1™ (2003) tarafindan iiniversite
ogrencileri  lizerinde  yapilmis  olan
calismada; c¢evresel sorunlar karsisinda

iiniversite ¢agindaki geng¢ neslin sorunun bir
parcast olmak yerine ¢dziimiin bir pargasi
haline  getirilmesinin ~ Ooneminden  s6z
edilmistir. Cevresel risk faktorleri ¢evresel
risk analizleri ile kisisel deger ve inanclar
kapsaminda Slimak ve arkadaslar™ (2006)
tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada ele
alimmis ve ekolojik risk algist tizerinde
durulmustur. Gen¢ ve Geng™ (2013)’in
cevresel tutum Olgegi kullanarak iiniversite
ogrencileri  lizerinde yapmis olduklar
calismada; egitimleri swrasinda ailesi ile
kalan Ogrencilerin yurtta kalan 6grencilere
gore anlamli diizeyde daha diisiik cevresel
tutum puanma sahip oldugu belirlenmistir.

Erkal ve arkadaslarmm® (2012) Gazi
Universitesi ogrencileri ile
gergeklestirdikleri c¢alismada Ogrencilerin

cevreye yonelik tutumlarinin orta diizeyin
iizerinde oldugu saptanmistir. Sever ve
Cetinkaya® (2012)’nin  Egitim  Fakiiltesi

Ogrencileriyle  gerceklestirmis  olduklar
calismada, Ogrencilerin doga merkezli
yaklasgim  diizeylerinin  insan  merkezli

yaklasim diizeylerinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hodgkinson ve Innes™ (2010)
tarafindan Avustralya’da liniversite
ogrencileri ile gergeklestirilen ¢alismada da
yeni paradigma skorlar1 yiiksek bulunmustur

Cevresel tutum  arastirmalarinda
kullanilan farkli 6l¢ekler olmasma ragmen,
bunlar arasinda en popiiler olan1 ve en fazla
kullanilan1 Yeni Cevresel Paradigma Olgegi
(NEP)’ dir. Bu 6lgek ilk kez Dunlap ve Van
Liere tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis ve
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2000 yilinda Dunlap ve arkadaslari
tarafindan revize edilmistir. Yeni Cevresel
Paradigma Olgegi’nin icerdigi maddeler;
yeni ekolojik diinyaya hakim olan sosyal
paradigmanin, teknoloji ve ¢evrenin biiyiime
amagl kullaniminin ilerlemesini
vurgulamaktadir'®7 181920,

Gere¢ ve Yontemler

Bu calisma; Tirkiye’deki iki  farkh
tiniversitede saglik yonetimi ve ebelik
boliimlerinde okumakta olan ogrencilerin
cevresel tutumlarmi kiyaslamak amaciyla
yapilmistir. Tanimlayic1 olarak yapilan bu
calismanin evren ve orneklemini 2014-2015
egitim-6gretim yili giiz yariyilinda Istanbul
Universitesi ~ (IU.)  ve  Cumhuriyet
Universitesi (CU.) Saglik Bilimleri Fakiiltesi

(SABIF) saglik yonetimi ve ebelik
bolimiine kayith olan tiim ogrenciler
(N=1200) olusturmustur.  Katilimcilarin
tamamma  ulasilmast  hedeflendiginden

orneklem se¢im yOntemine gidilmemistir.
Veriler 3-14 Kasim 2014 tarihleri arasinda
calismaya katilmayr goniillii olarak kabul
eden toplam 518 6greciden (ankete cevap
verme orani %43,2) toplanmistir. Calismada
veriler “tanitict bilgiler formu” ve “Yeni
Ekolojik Paradigma Olgegi” ile toplanmustir.
Tanitict bilgiler formu; 6grencilerin cinsiyet,
yas, bOlim, anne-baba egitim diizeyleri,
ailenin gelir diizeyi ve ¢evreyle ilgili egitim
alip almamalarina yonelik 7 sorudan
olusmaktadir.

Yeni Ekolojik Paradigma Olgegi 5°li
Likert tiirlinde hazirlanmig olup 1 tamamen
katilmiyorum, 5 tamamen katiliyorum
seklinde puanlanmaktadir. Olcekte yer alan
sorulardan ¢ift sayili olanlar insan merkezli
bakis agilarini savunan ifadelerken, tek sayili
olanlar ise doga merkezli bakis agilarim
savunan ifadelerdir. Olgekte yer alan ve
insan merkezli bakis agismni savunan ¢ift
sayili soru ifadelerin kodlamasi tersten
yapilarak analiz asamasina dahil
edilmektedir. Yeni Cevresel Paradigma;
biiylimeye yonelik smirliliklarn
kaginilmazligi, siireklilik arz eden bir
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ekonomiye ulagmanin gerekliligi, dogay1
korumanin 6nemi, doganin yalnizca insan
kullanimi i¢in var oldugu seklindeki insan
merkezli goriisii reddetme zorunluluguyla
ilgili tutumlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Ozetle
Yeni Cevresel Paradigma Olgegi insanlarin
ekolojik diinya goriislerini degerlendiren bir
aragtir. Baslangigta 12 maddeden olusan
Yeni Cevresel Paradigma olgegi, 2000
yilinda Dunlap ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilerek 15 madde seklinde yeniden
revize edilmistir. Bu diizenlemeyle 6lgegin
daha karsilastirilabilir  oldugu, orijinal
Olgekte var olan denge eksikliginin
giderildigi, yine orijinal 6lcekteki bugiiniin
kosullarina uymayan maddelerin ¢ikarildigi
belirtilmektedir'®. Yeni Cevresel Paradigma
Olgegi’nin ka¢ boyuttan olustugu konusu
tam olarak netlik kazanmis degildir. Yapilan
bircok ¢alismada oOlgegin  farkli farkh
boyutlara sahip oldugu sonucu elde
edilmistir. Bu calismada da yapilan faktor
analizi sonuclarma gore Olgegin her iki
iiniversite icin de 3 alt boyuttan meydana
geldigi  bulunmustur.  Faktér  analizi
sonucunda elde edilmis olan bu 3 boyut
literatiir dogrultusunda isimlendirilmistir®.

Faktor-1: Doganin Giicii: Doganin, insan
karsisindaki {stiinliiglinii ifade etmektedir
(1,3,5,7,9, 11, 13 ve 15. soru ifadeleri).

Faktor-2: Ekolojik  Tehlike:  Dogal

dengesinin hassashigini ifade etmektedir (2,
10 ve 12. soru ifadeleri).

Faktor-3: Insamin Giicii: Insanin, doga

karsisindaki {stiinliigiinii ifade etmektedir
(4, 6, 8 ve 14. soru ifadeleri).

Etik Boyut: Her iki tniversite i¢in de
gerekli izinler, ilgili bolim
baskanliklarindan sézel ve yazili olarak
alimmigtir. Anketin uygulanmasi Oncesinde
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arastirmacilar; ¢aliymanin konusu, amaci ve
onemi gibi konularda ¢alisgmaya kendi
rizastyla katilmay1 kabul eden katilimcilari
bilgilendirmislerdir.

Bulgular

Katilimeilarin sosyo demografik ozellikleri
incelendiginde; 1U. SABIF’den calismaya
katilan Ogrencilerin - %21,4 erkeklerden,

%78,6 kadmlardan; CU. SABIF’den
calismaya katilan  Ggrencilerin = %28,2
erkeklerden, %71,8 kadinlardan

olusmaktadir. 1U.’deki &grencilerin %56,7
saglik yonetimi, %43,3 ebelik bolimiinde
egitim-6gretim gdérmekteyken, CU.’de bu
oranlar swrasiyla %67,7 ve %32,3’dir.
[U.’deki &grencilerin %16,7’si, CU.’deki
ogrencilerin ise %66,9 cevre ile ilgili bir
egitim almistir. {U.’de sekiz yil ve alt1
egitim diizeyine sahip anne orant %74,2;
baba orani %68,4 iken CU.’de bu oranlar
strastyla %59,9 ve %54,5°dir (Tablo 1).

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerine ait faktor analizi
sonuglarinda o6l¢egin 3 boyuttan olustugu
goriilmektedir.  Faktorlerin  agiklayicilik
yiizdeleri toplam 67,36’dir. Kaiser Meyer
Olkin olgek gecerliligi 0,851 ile oldukga
yiksek  bulunmustur.  Faktér  analizi
sonuglar1 da IU. SABIF 6grencilerinin insan
merkezli bakis acisina sahip olduklar
yargisini daha da gii¢lendirmektedir. 5, 8, 9
ve 11. sorular; Olgegin i¢ giivenirlik
katsayisini diislirmesi gerekgesiyle 6lcekten
cikartilmistir. Birinci faktoriin - Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0,900, ikinci
faktoriin 0,607 ve tigiincl faktoriin ise 0,700
olarak bulunmustur. 4, 6 ve 14. soru
ifadelerinin faktor ortalamalar1 diger iki
faktor ortalamasindan daha yiiksek olup
3,21°dir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilere ait demografik verilerin dagilimi (N=518)
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N % N % N
istanbul Cumhuriyet Toplam
Universitesi Universitesi P
o Erkek 54 214 75 28,2 129
Cinsiyet
Kadin 198 78,6 191 71,8 389
Yas Gruplar: 18-21 yas arasi 213 84,5 200 75,1 413
22 yas ve lizeri 39 155 66 249 105
. Saglik Yonetimi 143 56,7 180 67,7 323
Boliimler
Ebelik 109 43,3 86 32,3 195
Anne Egitim Diizeyi =0 ! 187 742 182 68,4 369
> 8 yil 65 25,8 84 31,6 149
Baba Egitim Diizeyi =0 151 59.9 145 54,5 296
> 8 yil 101 40,1 121 455 222
Cevre Egitimi Alma  Evet 42 16,7 88 33,1 130
Durumu
Hay1r 210 83,3 178 66,9 388
Diigiik 133 52,8 140 52,6 273
Ailelerin Gelir Orta 81 32,1 70 26,3 151
Durumu
Yiiksek 38 15,1 56 21,1 94
Toplam 252 100 266 100 518
Tablo 2. TU. SABIF faktér analizi sonuclar:
Faktor Faktor L .
Soru Yiikii Agiklayicilig Giivenirlik  Faktor Ortalamasi
7 0,889
15 0,869
Faktor-1
(Doganin 3 0,823 41,50% 0,900 2,68
Giicii)
1 0,785
13 0,741
Faktor Faktor . - .
Soru Yiikii Agiklayicilig Giivenirlik  Faktor Ortalamasi
12 0,768
Faktor-2
(Ekolojik 10 0,747 14,42% 0,607 2,80
Tehlike)
2 0,68
Faktor Faktor . - .
Soru Yiikii Agiklayicilig Giivenirlik  Faktor Ortalamasi
4 0,83
Faktor-3
(insanin 14 0,747 11,45% 0,700 3,21
Giicii)
6 0,63
TOPLAM FAKTOR ACIKLAYICILIGI % 67,36
Kaiser Meyer Olkin Olcek Gegerliligi: 0,851
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-Kare: 1232,035
Standart Sapma: 55
Pdegeri: 0,000
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Tablo 3. CU. SABIF Faktér Analizi Sonuglari
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Faktor

Faktor

Faktor

Soru Yiikii Agiklayiciig Giivenirlik Ortalamasi
6 0,804
Faktor-1
(Doganin 5 0,707 31,22% 0,695 4,13
Giicii)
7 0,766
Fakto Fakto P Fakto
Soru \;ﬁk?ir As;lk:lay:)cl;hgu Giivenirlik Ort:la:lrzm
Faktor-2 13 0,888
(Ekolojik )
Tehlike) . 0856 20,41% 0,729 2,44
Faktor Faktor F—— Faktor
Soru Yﬁk(:i A;Iklaayloﬂllgl Giivenirlik Ort:lal‘:lasl
Faktor-3 10 0,823
(insanmin 17,64% 0,608 1,65
Giicii) 12 0,809
TOPLAM FAKTOR ACIKLAYICILIGI % 69,26
Kaiser Meyer Olkin Olgek Gegerliligi: 0,622
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-Kare: 313,893
Standart Sapma: 21
P degeri: 0,000
Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri 4, 8, 9, 11 ve 14. sorular; dlcegin i
Fakiiltesi Ogrencilerine ait faktor analizi  gilivenirlik katsayisini diigtirmesi

sonuglarinda 06l¢egin 3 boyuttan olustugu
goriilmektedir.  Faktorlerin  agiklayicilik
ylizdeleri toplam 69,26’dir. Kaiser Meyer
Olkin olgek gecerliligi 0,622 ile normal
diizeyde  bulunmustur. Faktér analizi
sonuglar1 da CU. SABIF 6grencilerinin doga
merkezli bakis acisina sahip olduklar
yargismi daha da giiclendirmektedir. 1, 2, 3,

gerekgesiyle Olcekten cikartilmistir. Birinci
faktoriin ~ Cronbach  Alpha  giivenirlik
katsayis1 0,695, ikinci faktoriin 0,729 ve
ticlincii  faktoriin @~ 1se 0,608  olarak
bulunmustur. 5, 6 ve 7. soru ifadelerinin
faktor  ortalamalar1  diger iki  faktor
ortalamasindan daha yiiksek olup 4,13 diir
(Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Olgekten ve Olgegin Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalari

i.0. c.U.
Ort+ Ss Ort+ Ss
Yeni Cevresel Paradigma (")lg:egi 34,99+6,85 22,23+5,64
Faktor-1 (Doganin Giicii) 2,71+1,50 3,76x1,19
Faktor-2 (Ekolojik Tehlike) 3,20+0,89 3,66+1,21
Faktor-3 (insanin Giicii) 3,18+1,22 3,00+1,20
Ogrencilerin  Yeni Cevresel Paradigma  1.U. SABIF 6grencilerinin Yeni Cevresel

Olgegi’nden ve olgegin alt boyutlarindan
aldiklar1 ~ toplam  puan  ortalamalar1
yukaridaki tabloda verilmistir. Yapilan
faktor analizi sonucu Faktoér-1 Doganin
Giicti, Faktor-2 Ekolojik Tehlike, Faktor-3
ise Insanin Giicii olarak isimlendirilmistir.

Paradigma Olgegi'nden aldiklar1 toplam
puan  34,99+6,85, doganin giici alt
boyutundan  aldiklar1  toplam  puan
2,71+1,50, ekolojik tehlike alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan 3,20+0,89 ve insanin
giicli alt boyutundan aldiklar1 toplam puan
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3,18+1,22°dir. C.U. SABIF &grencilerinin
Yeni Cevresel Paradigma Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan 22,23+5,64, doganin
giicii alt boyutundan aldiklar1 toplam puan
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3,76£1,19, ekolojik tehlike alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan 3,66+1,21 ve insanin
giicli alt boyutundan aldiklar1 toplam puan
3,00£1,20°dir (Tablo 4).

Tablo 5. Doga Merkezli Bakis Agisma Ait Ogrenci ifadelerinin Ortalama ve Standart Sapma Dagilimlari

I0. cu.
Soru Doga Merkezli Bakis Agisina Ait Olgek Ifadeleri | Standart | Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma

1 Diinyanin barindirabilecegi insan sayist iist sinirina 2,69 1,20 3,85 1,08
yaklastyoruz.

3 Insanlar doga ile ters diistiigiinde genellikle feci sonuglar 2,72 1,41 4,03 0,97
ortaya cikar.

S insanlar, dogay: ciddi sekilde istismar etmektedir. 2,12 2,48 4,08 1,07

7 insanlar gibi bitkiler ve hayvanlarin da bu diinyada var 2,46 178 4,24 112
olma haklar1 mevcuttur.

9 Ozl yeteneklerimize ragmen biz insanlar, halen doganin 2,81 1,20 3,41 125
kanunlarina tabiyizdir.

11 Diinya, gok simirh sayida odasi ve kaynaklari olan bir uzay 2,95 115 311 137
gemisine benzemektedir.

13 Dogamin dengesi gok kirilgandir ve kolayca bozulabilir 2,74 135 3,53 132

15 Eger isler su an olduklari gibi devam ederse, yakinda 2,60 146 3,80 1,40
biiyiik bir ekolojik felaket ile karsilasacagiz.

2,71 1,50 3,76 1,19
Genel
Doga merkezli Olgcek ifadelerine ait  merkezli goriiste olduklar1 saptanmistir
ortalamalar ele alindiginda IU. SABIF  (Tablo 5).

ogrencilerinin genel ortalamasmin
2,71+1,50; CU. SABIF 6grencilerinin genel
ortalamasmin  ise  3,76+1,19  oldugu
goriillmektedir. 1U. SABIF’te en yiiksek
ortalamaya sahip 0Ol¢ek ifadesinin 2,95
ortalama ile “Diinya, cok simirli sayida
odasi ve kaynaklart olan bir uzay gemisine
benzemektedir” ¢ ait oldugu goriliirken;
CU. SABIiF’de ise 4,24 ile en yiiksek
ortalamaya sahip 6lgek ifadesinin “Insanlar
gibi bitkiler ve hayvanlarin da bu diinyada
var olma haklart mevcuttur” a ait oldugu
goriilmektedir. Doga merkezli bakis agist
ortalamasinin yiiksek olmasi ogrencilerin
cevresel konulara/sorunlara duyarh
oldugunu ve dolayisiyla dogaya sahip
cikilmasi gerektigi diisiincesinde olduklarini
gostermesi bakimmdan onemli olup, arzu
edilen olumlu bir durumdur. Bu ¢alismada;
CU. SABIF saghk yonetimi ve ebelik
boliimii  dgrencilerinin 1U. SABIF saglik
yonetimi ve ebelik bolimii 6grencilerine
kiyasla daha fazla doga

Insan merkezli 6lcek ifadelerine ait
ortalamalar ele alindigmda IU. SABIF
Ogrencilerinin genel ortalamasinin
3,18+1,22; CU. SABIF 6grencilerinin genel
ortalamasmin  ise  3,00+£1,20  oldugu
goriilmektedir. “Eger nasil
gelistirebilecegimizi bilebilirsek, diinyada
bol miktarda dogal kaynak mevcuttur”
olcek ifadesi hem IU. (3,35) hem de CU.
(4,09) SABIF &grencileri tarafindan en
yiiksek ortalamay1 almis olan yargidir. insan
merkezli bakis agis1 ortalamasinin yiiksek
olmas1 Ogrencilerin cevresel
konulara/sorunlara yeterince duyarl
olmadigint ve dolayisiyla dogaya sahip
¢ikilmasi gerektigi diislincesinde
olmadiklarmi gostermesi bakimmdan énemli
olup, arzu edilen olumlu bir durum degildir.
Bu calismada; 1U. SABIF saglik yonetimi ve
ebelik boliimii dgrencilerinin CU. SABIF

sagllk  yOnetimi ve ebelik  boliimi
Ogrencilerine kiyasla daha fazla insan
merkezli goriiste olduklar1 saptanmigtir
(Tablo 6).
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Tablo 6. Insan Merkezli Bakis Agisina Ait Ogrenci Ifadelerinin Ortalama ve Standart Sapma
Dagilimlar

1U. CuU.
Soru Insan Merkezli Bakis Agisina Ait Olgek Ifadeleri Standart Standart
Ortalama Ortalama
Sapma Sapma

2 Insanlarmn, dogay1 kendi ihtiyaglarma uygun sekilde 3,07 1,33 2,86 1,14
diizenleme hakki vardir.

4 Insan akl, bir sekilde cevre sorunlarinin da 3,81 1,01 3,06 1,09
istesinden gelecektir.

6 Eger nasil gelistirebilecegimizi bilebilirsek, diinyada 4,09 1,04 3,35 1,54
bol miktarda dogal kaynak mevcuttur.

8 Doganin dengesi, modern sanayilesmis uluslarin 3,15 1,31 2,99 1,14
etkileriyle basa ¢ikabilecek kadar gii¢liidiir.

10 Insanlarin karst karsiya oldugu su meshur ekolojik 2,36 1,26 2,78 1,22
kriz, ¢ok fazla abartilmaktadir

12  Insanlar, doganin kendileri diginda kalan kisimlarina 2,61 1,31 2,76 1,22
hiikkmetmek i¢in yaratilmiglardir.

14 insanlar dogay1 kontrol edebilmek i¢in onun nasil 3,22 1,33 3,22 1,08
isledigine iligkin yeterli bilgiyi er ya da ge¢
ogreneceklerdir.

Genel 3,18 1,22 3,00 1,20

Tablo 7. Yeni Cevresel Paradigma Olgegi ve Alt Boyutlar ile Demografik Verilerin Farkliliklari
Standart

Cinsiyet N Ortalama S t p
Faktor-1 apma
< - 128
(Doganin Giicii) Kadin 198 2,81 6,128 0,000%
Erkek 54 1,99 0,72
Boliim N Ortalama Standart t p
Sapma
Faktor-1 Saglik
o - 143 1,88 0,62
D G . .. l [}
(Dogamn Giicii) Yonetimi -14.57 0,000*
Ebelik 109 3,62 112
Standart t 0
Tonlam Fakes Cinsiyet N Ortalama  Sapma
oplam raktor 0.6
Kadm 198 2,89 ) 4,186 0,000*
Erkek 54 2,61 0,37
Boliim N Ortalama Standart t p
Sapma
Toplam Faktor s'agh.k . 143 253 036
Yonetimi -11,022 0,000*
Ebelik 109 3,22 0,56

*
Aralarinda fark bulunan degiskenler tabloya dahil edilmistir.

Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin faktor
analizi alt boyutlar1 ile sosyo-demografik
veriler arasindaki durum incelendiginde
Faktor-1 (doganin giicii) boyutu ile cinsiyet

ve boliim arasinda kadmlarin ve ebelik
boliimii 6grencilerinin lehine anlamli bir
farklilik  saptanmustir  (p<0,05).  Yeni
Paradigma Olgegi’ne gére insan yonelimli
bakis acisina sahip oldugu saptanan IU.
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SABIF 6grencileri arasindan kadinlarin ve
ebelik bolimii 6grencilerinin, her ne kadar
insan yonelimli bakis agisina sahip
olduklar1 saptanmis olsa da, erkeklere ve
saglik  yonetimi  bolimiinde okuyan
Ogrencilere kiyasla biraz daha doga
yonelimli bakis agismna yatkin olduklar1
sOylenebilir.

Toplam faktér boyutu ile sosyo-
demografik veriler arasindaki durum
incelendiginde ise yine cinsiyet ve bolim
arasinda kadmlarm ve ebelik bolimii
ogrencilerinin lehine anlamli bir farkhilik
saptanmustir (p<0,05).

CU. SABIF 6grencilerinin faktor
analizi alt boyutlar1 ve toplam faktor
boyutu ile sosyo-demografik verileri
arasinda anlamli farkhilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tartisma ve Sonug¢

Yeni  Cevresel Paradigma  Olgegi
kullanilarak ~ iiniversite =~ Ogrencilerinin
cevreye yonelik tutumlarmin belirlenmeye
calistldigi bu arastrmada, IU. SABIF
saghk yoOnetimi ve ebelik bolimi
ogrencileri arasinda doga karsisinda insan
yonelimli bir anlayisin hakim oldugu, CU.
SABIF saglik yonetimi ve ebelik boliimii
ogrencileri arasinda ise doga yonelimli bir
anlayisin hakim oldugu tespit edilmistir.
Ayrica  Yeni  Cevresel  Paradigma
Olgegi’nin ¢ok boyutlu bir yap: arz ettigi
ve her iki iliniversiteye ait faktor analizi
sonuclarinda olgege ait 3 alt boyutun
ortaya ¢ikt1g1 tespit edilmistir. Tiirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde iiniversite
Ogrencileri arasinda kayda deger diizeyde
cevre duyarliligi ve farkindaligi olmasi
beklenen ve istenen bir durumdur.
Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri
ve g¢evreye duyarliliklar1 arasinda yapilan
analiz sonucunda da cinsiyet ve bolim
arasinda anlamli bir farklilik bulunmus,
kadin 6grencilerin ve ebelik 6grencilerinin
cevreye yonelik duyarhiliklar1 daha fazla
bulunmustur. Alniagik ve Kog® tarafindan
(2009) fniversite ogrencileri {izerinde
gerceklestirilmis olan bir calismada 6lgege
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ait dort alt boyutun oldugu saptanmig ve
analizler sonucunda Ogrencilerin doga
yonelimli bir bakis agisia sahip olduklar1
saptanmustrr.  Zelezny ve arkadaslari!
(2002), Meydan ve Dogu®® (2008), Ek ve
digerlerinin®®  (2009) ¢alismalarinda da
kadin Ogrencilerin ¢evresel duyarliliklari
daha yiiksek bulunmustur. Demirel ve
arkadaslar® (2009) tarafindan yapilmis
olan c¢aligmada Olgegin tek boyuttan
meydana geldigi saptanmistir. Sam Ve
arkadaglar® tarafindan (2010) &grenciler
tizerinde yapilmis olan ¢aligma sonucunda
ise Olgege ait iki alt boyutun oldugu ve
kadmn Ogrencilerin cevresel
duyarhiliklarmin, erkek 6grencilerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.  Aytag ve
Ongen’in'®  (2012) calismalarinda ilgili
Olgegin iki alt boyuttan olustugu ve
Ogrencilerin doga merkezli bir gorisi
savunduklar1  belirlenmistir.  Kilig  ve
inal’m* (2010) kamu yonetimi ve isletme
bolimi ogrencileri iizerinde
gergeklestirilmis  olduklar1  galismada;
isletme  bolimii  6grencilerinin - kamu
yonetimi boliimii 6grencilerine gore insan
merkezli yaklasima daha yatkin olduklar
tespit edilmistir. IU. SABIF ve CU. SABIF
saglik yOnetimi ve ebelik bolimi
Ogrencileri tizerinde gerceklestirilmis olan
bu calisma sonuc¢larmmin da, daha Once
yapilmis olan diger c¢alismalar ile bu
hususlarda benzer ve farkli O6zellikler
tasidig belirlenmistir.

Sonuc¢ olarak; 1U. SABIF saglik
yonetimi ve ebelik boliimii 6grencilerinin
cevresel duyarhiliklarinn, CU. SABIF
saglik yOnetimi ve ebelik bdliimii
Ogrencilerinin  ¢evresel duyarliliklariin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Cevre
duyarhiliklarmn diisiik ¢iktign 1U. SABIF
ogrencilerinin ders miifredatlarina ¢evreyle
yakindan ilgili  derslerin  eklenmesi,
konuyla ilgili  konferans,  kongre,
sempozyum ve kurumsal hizmet ici egitim
caligmalar1 gibi egitim-6gretim
faaliyetlerinin ~ diizenlenmesi ve yine
konuyla ilgili alaninda uzman kisilerin
konusmaci1 olarak bilgi ve deneyim
paylasimi yaptiklar1 6grenme ortamlarinin
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fakiilte yonetimi tarafindan tesis edilmesi,
diisiik ¢ikan cevresel duyarliligin elimine
edilmesinde katkida bulunabilir.
Ogrencilerin sahip olduklar1 insan merkezli
bakis acilarinin yonii, doga merkezli bir
Kaynaklar

1. Demirel M, Giirbiiz B, Karakiigiik S.
Rekreasyonel aktivitelere katilimin
cevreye yonelik tutum iizerindeki etkisi ve
yeni  ekolojik  paradigma  Glgeginin
gegerliligi ve giivenirligi. Spormetre Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2009;
7(2): 47-50

2. Sever R, Yalcinkaya E. Sinif 6gretmeni
adaylarmin cevresel tutumlarinin
incelenmesi. Marmara Cografya Dergisi
2012; (26): 1-15.

3. Almacgik U. Cevreci yonelim, cevre
dostu yaklasim ve demografik o6zellikler:
iiniversite ~ Ogrencileri  iizerinde  bir
arastirma. Selcuk Universitesi Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi 2010; 3
(2): 509-532.

4. Kilig S, Inal M E. Yiiksekogretimde
cevre  egitimi alan ve  almayan
ogrencilerde  ¢evre  bilinci: nigde
{iniversitesi Ornegi. Nigde Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi
2010; 3 (2): 70-83.

5. Erkal S, Kilic, I, Sahin, H. Universite
Ogrencilerinin ¢evresel tutumlarinin yeni
cevresel paradigma 0Olcegi ile incelenmesi
Egitim Arastrmalart Dergisi 2012; (49):
21-40.

6. Almagtk U, Kog, F. Yeni cevresel
paradigma Olgegi ile liniversite
ogrencilerinin ¢evreye yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi. Balikesir Universitesi
Burhaniye Meslek Yiiksek Okulu Bélgesel
Kalkinma Kongresi 2009; 14-16 Kasim,
Balikesir: 178-185.

HSP 2015;2(2):198-207

bakis acismma dogru kanalize edilebilir.
Boylelikle c¢evreye duyarli  gelecek
nesillerin yetismesi igin daha elverigli bir
ortam hazirlanmis olur.

7. Ponting C. Diinyanin yesil tarihi: ¢evre
ve uygarliklarm  ¢okiisti.  Sabanci
Universitesi Yayinevi 2000; 23, Istanbul

8. Sam N, Sam R, Ongen K C. Universite
ogrencilerinin ¢evresel tutumlarmin yeni
cevresel paradigma ve benlik saygisi 6lcegi
ile incelenmesi. Akademik Bakis Dergisi
2010; (21), 1-16.

9. Varh D. Ik6gretim 8. smif dgrencilerin
cevreye yonelik tutumlarinin incelenmesi.
Gaziosmanpasa  Universitesi ~ Egitim
Bilimleri Enstitiisti, Tokat, Tiirkiye, 2014.

10. Aytag M, Ongen B. Dogrulayici faktdr
analizi ile yeni g¢evresel paradigma
Olceginin yap1 gecerliliginin incelenmesi.
Istatistik¢iler Dergisi 2012; (5): 14-22.

11. Giinden C, Miran B. Yeni ¢evresel
paradigma Olcegiyle ¢iftgilerin cevre
tutumunun belirlenmesi: izmir ili torbali
ilgesi 6rnegi. Ekoloji Dergisi. Journal of
Ecology 2008; 18 (69): 41-50.

12. Cakir M, Irez S, Dogan O K. Giincel
cevresel sorunlarin anlagilmasi: alt1
egitmenli bir Tilrk okulu 6rnegi. Egitim
Calismalar: Dergisi 2010;36(1): 21-33.

13.Cabuk B, Karacaoglu B C. Universite
Ogrencilerinin ¢evre duyarliliklarinin
incelenmesi. Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2003; 36 (1):
189-198.

14. Slimak W, Dietz M T. Kisisel
degerler, inanglar ve ekolojik risk algist.
Risk Analizi Dergisi 2006; 26 (6): 1689-
1705.

15. Geng M, Geng T. Smif 6gretmenligi
Ogrencilerinin ¢evreye yonelik tutumlarmin

207



Hosgdr ve ark.

belirlenmesi. Asya Ogretim Dergisi 2013;
1 (2): 9-19.

16. Ji HC. Factor structure of the new
environmental paradigm scale: evidence
from an wurban sample in Southern
California Psychological Reports, 2004,
pp. 125-130.

17. Schultz PW, Zelezny L. Values and
proenvironmental  behaviour: a five
country survey. Journal of Cross-Cultural
Psychology 1998; 29, pp. 540-558.

18. Gardner GT, Stern PC, Environmental
problems and human behavior (2nd
ed.)Pearson Custom Publishing 2002
Boston

19. Hodgkinson SP, Innes JM. The
Attitudinal Influence of Career Orientation
in  1st-Year  University  Students:
Environmental Attitudes as a Function of
Degree  Choice  The  Journal  of
Environmental Education, 2001; 32:3, 37-
40.

20. Hawcroft LJ, Milfont TL . The use
(and abuse) of the New Environmental
Paradigm Scale over the last 30 years : a

HSP 2015:2(2):198-208

meta-analysis. Journal of Environmental
Psychology 2010;30: 143-158.

21. Zelezny LC, Chua P, Aldrich C. New
Ways of Thinking about
Environmentalism: Elaborating on Gender
Differences in Environmentalism. Journal
of Social Issues Volume 2002; 56, Issue 3,
pages 443-457.

22. Meydan A, Dogu S. Ilkdgretim Ikinci
Kademe Ogrencilerinin Cevre Sorunlar
Hakkindaki Gorlslerinin Bazi
Degiskenlere  Gore  Degerlendirilmesi,
Selcuk  Universitesi  Ahmet Kelesoglu
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2008; 26, 267-
2717.

23. Ek HN, Kilig¢ N, Ogdiim P, Diizgiin G,
ve Seker  S. Adnan  Menderes
Universitesinin Farkli Akademik
Alanlarinda Ogrenim Goéren ilk Ve Son
Smf Ogrencilerinin Cevre Sorunlarma
Yonelik Tutumlar1 Ve Duyarliliklar.
Kastamonu Egitim Dergisi 2009; 17(1),
125-136.

208



ORJINAL ARASTIRMA doi: 10.17681/hsp.96005

Breast Self-Examination Knowledge and Practice Level of Female Health Care
Professionals Who Work in Istanbul

Istanbul’da Bir Saghk Kurulusunda Calisan Kadin Saghk Profesyonellerinin Kendi
Kendine Meme Muayenesini Bilme ve Uygulama Durumlar:

Nuran GENCTURK?

Abstract Objective : This descriptive study conducted in a state hospital to understand female health care
professionals’ knowledge and practice level of Breast Self-Examination (BSE). Materials and Methods: Study
sample was 76 voluntary women working in the hospital from July 9" to September 17" in 2009. Data of the
study has been collected using a questionnaire developed by the researcher according to the literature. The
participation was totally on the basis of voluntariness and the questionnaire has been filled up by the participants
themselves. Evaluation of the data was done with computer. Results: Study found the 86.8% of them know how
to perform BSE; 19.7% were doing it periodically each month. Signs and symptoms to observe through it were
known between 32.9% - 60.5% and the awareness about the important points of it was between 30.3% - 77.6%.
Conclusion : Research data analysis showed they know theoretically how to practice it but few performing it
periodically and effectively and they have medium knowledge about what signs and symptoms to observe
through breast self-examination.

Key words: Breast cancer, breast self-examination, early cancer diagnosis

Ozet Amag : Bu aragtirma devlet hastanesinde ¢alisan kadmn saglik profesyonellerinin Kendi Kendine Meme
Muayanesi (KKMM) ile ilgili bilgilerini ve uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Materyal ve Metod : Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmaya istekli ve 9 Temmuz — 17 Eylil 2009
tarihlerinde hastanede gorevli olan 76 kadin saglik profesyoneli olusturdu. Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir
bilgiler dogrultusunda gelistirilen bir anket formu ile toplandi. Katilim tamamen goniilliiliik ilkesine dayaliydi ve
anket katilimcilarin kendileri tarafindan dolduruldu. Verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar ortamindan
yararlanildi.Bulgular : Arastirmada katilimeilarin %86.8’inin KKMM yapmasint bildigi ve %19.7’sinin diizenli
her ay KKMM yaptig1 belirlendi. Ayrica katihimcilarin %32.9 ile %60.5 arasinda kendi kendine meme
muayenesinde arastirilmasi gereken belirti ve bulgular bildigi, %30.3 ile %77.6 arasinda KKMM yapilirken
dikkat edilmesi gereken noktalar1 bildigi saptandi. Sonug : Arastirma sonucunda kadin saglik profesyonellerinin
¢ogunun KKMM’yi teorik olarak bildigi, fakat ¢ok azinin diizenli ve etkin olarak yaptigi ve katilimeilarin orta
diizeyde KKMM’de arastirilmasi gereken belirti ve bulgular bildigi saptandi.

Anahtar Kelimeler : Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi, erken kanser teshisi
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Introduction

Breast cancer is the most common deadly
disease in Turkey and in the world among
women. It is in the first place between
cancer types suffered by women with an
incidence rate of 40.6/100.000 according to
2009 statistics of Health Ministry of
Turkey.! In 2012, 1.7 million women were
diagnosed with breast cancer and there
were 6.3 million women alive who had
been diagnosed with breast cancer in the
previous five years.? Extension of average
life time, changes on lifestyles, diagnostic
tests together with screening programs and
cancer feedbacks' increase cause the
incidence rate of breast cancer to rise.
Despite the all advancements in medicine,
breast cancer still threatens lives of women.
Since it is a common and deadly disease
even healthy women are seriously anxious
about it. Diminishing this threat is possible
by each society itself deciding the breast
cancer risks and groups at risk and by
generalizing screening programs which
includes Breast Self-Examination (BSE),
mammography (MG) and clinical breast
examination. Like most types of cancer,
early diagnosis is the key element on
treatment, life extension and chances of
surgical attempts.>® In our country, every
woman between the ages of 40-69 are
tested by mammography (MG) every two
years, and counseling is provided on BSE
to every woman above the age of 20.” 80-
90% of breast masses is detectable by
women themselves through BSE and
25.0% of these masses are malignant.®®?
Although BSE is not enough on cancer
diagnosis by itself, it is still an important
tool since increases women’s responsibility
over their own health and their familiarity
with Dbreast tissues. It also is an economic
and easy tool which requires no special
equipment and helps women to learn
preventative health measures. Performing
BSE regularly takes only 10 minutes each
month and prevents women’s privacy.
Many health institutions all around the
world recommend BSE to all women after
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age 20 as an early diagnosis tool on breast
cancer.>>%1

Female health care professionals
have an indispensable role on breast cancer
signs and symptoms detection and diagnosis,
identification of the risk groups, informing
the public on importance of early diagnosis
methods. This role forces them to have
comprehensive knowledge on breast cancer
and be skilfully experienced on applying
screening measures against it. The studies
carried out on this issue make one to think
that female health care professionals in
Turkey are not having enough information
and skills to play this role.

Researches made in Turkey between
female health care professionals reveal that
81.3% to 40.6% of them perform BSE
irregularly; 58% to 15% perform it regularly
each month; 68% to %8 never performed
it 811131518 A the researches reveal, most of
the female health care professionals do not
make BSE a part of their lives, so it was
necessary to conduct a research on this area
to decide what kind of strategy is needed to
improve the status of this important tool.

Method

Study design: This study was designed as a
descriptive to assess the knowledge and skill
level towards BSE of female health
professionals working in Istanbul.

Setting and sample: Population of the study
were 107 female health care professionals
(technicians, nurses, doctors, pharmacists,
laboratory assistants) working in the
hospital. The sample of the study was 76
female health care professionals who were
working in the hospital at the mentioned
dates and willing to participate in the study.
The participation rate of the study is low
because the dates (July 9™ to September 17™
in 2009) the research has been conducted are
traditionally the season of annual leaves and
the hospital assigns some of its employees in
two different district polyclinics.

Ethical consideration: Istanbul Health
Directorate’s written permission from the
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institutional ethical committee was taken
before starting the study. The researcher
received verbally informed concerning of
participants. The participation was totally
on the basis of voluntariness and the
questionnaire has been filled up by the
participants themselves.

Measurements/Instruments: Data of the
study was collected using a questionnaire
developed bg/ the researcher according to the
literature.>321141817  Oyestionnaire s
composed of 19 questions concerning
female health care professionals’ socio-
demographic characteristics, presence of
family member(s) with breast cancer, BSE
knowledge, practice and  practicing
frequency.

Data collection/Procedure: Data collection
was took approximately 3 months from July
9™ to September 17" in 2009 at the Hospital
of Istanbul province. The researcher was

Table 1. Socio-demographic Characteristics
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applied questionnaire at hospital.
Participants who agree to take part in the
stuffy were taken into interview rooms and
questionnaire were filled with face-to-face
interview method at 10 minutes.

Data analysis: Evaluation of the data
obtained in this study was done with
statistics package program. Frequency, ratio
values were used in analysis of the data.

Results

52.6% of health care professionals were
between 26-35 years old; 75.0% had at least
bachelor’s  degrees with some also
possessing master’s degrees (Table 1). The
research revealed that 86.8% of the
participant health care professionals know
how to perform BSE, 19.7% were
performing it periodically, 32.9% know
when to perform according to menstruation
cycle, 26.3% know at what age to start
performing BSE (Table 2).

Socio-demographic Characteristics N %
Age 18-25 21 27.6
26-35 40 52.6
36 and over 15 19.7
Education High School 19 25.0
Bachelor’s Degree + Master’s Degree 57 75.0
Job Other Health Care Professionals 22 28.9
Nurse 47 61.8
Doctor 7 9.2
Total 76 100.0

Table 2: Health care professionals’ knowledge and practice level of Breast Self-Examination

(BSE)

Knowledge and practice level of Breast Self- Yes No Total
Examination (BSE) n % n % n %
Participants who know how to perform BSE 66 868 10 132 76 100.0
Participants who perform BSE every month 15 197 61 803 76 100.0
Participants who know when to perform according 25 329 51 67.1 76 100.0
to menstruation cycle

Participants who know at what age to start 20 263 56 737 76 100.0

performing BSE
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For the visual examination stage of the three
different levels of BSE assessment, 36.8% of
health care professionals know to observe
“redness, purpleness on the breast skin”,
“nipple abnormality”, “fluid coming out of
nipples”; for the examination of the breasts
using hands while lied down, 60.5% of
health care professionals know to observe
“lumps or solidity”; for the examination of
breast using hands while standing up 51.3%
know to observe for “swellings on the
breasts” (Table 3). When important points
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need to be known to perform an efficient
BSE criteria is looked for, 77.6% of them
know to “perform it in the shower when
their skin is wet and slippery”, 30.3% know
to “use pads of three middle fingers”, 43.4%
know where to examine which is “from the
outside of the breast (under the armpit)
toward the middle of the chest, up to the
collarbone and down to the bottom of the
ribcage”, 32.9% know to “use different
levels of pressure - light, medium, and firm -
to feel each part of the breasts” (Table 3).

Table 3. What to observe and important points knowledge level while performing Breast Self-

Examination (BSE) (N=76)*

Know %
Symptoms to observe during Redness and purpleness on breast skin 28 36.8
visual examination stage of BSE ~ Abnormality on the nipples 28 36.8
Nipple discharge 28 36.8
Breasts that are not evenly shaped 25 32.9
with visible distortion
One of the breasts being bigger, 25 32.9
smaller or contracted than the usual
size
Symptoms to observe in BSE Lumps or solidity in the breast 46 60.5
during hand examination while
lied down
Symptoms to observe in BSE Swelling on the breast (its size, shape, 39 51.3
during hand examination while borders, solidity and mobility)
standing up
Level of knowledge towards Performing BSE under shower when 59 77.6
important points of BSE the skin is wet and slippery
Using pads of three middle fingers 23 30.3
The area to examine on the breast 33 43.4
Applying three different levels of 25 32.9

pressure (light, medium and firm)

* More than one option has been chosen. Most chosen options have been placed in the

questionnaire.

Discussion

Studies conducted both domestically and
internationally  concerning health care
professionals’ knowledge, practice and skill
level of BSE do not reveal any similarities

depending on age and the educational
background but they do reveal similarities
depending on the jobs of health care
professionals.®*31617
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A study conducted between women
drawn from normal population in Turkey
show that while 13.4% of the women
perform BSE regularly each month, 38.8%
do not do so.” Another research stresses that
86.2% of the women never performed BSE
in their lives, 13.8% perform it sometimes
and none of them regularly perform it.*® An
international study how that 68.3% of
women are not aware of BSE, 18.1% who
perform BSE are mainly between the age
50-%9 and quite a few of them are under age
30.

Researches made in Turkey between
female health care professionals show that
81.3% to 40.6% of them perform BSE
irregularly; 58.0% to 10.2% perform it
regularly each month; 68.0% to %8.0 never
performed it."®'13121% Additionally Cavdar
et al.’s (2007) study indicates 40.0% of the
nurses and 38.0% of doctors who perform
BSE do it between 5th-7th days of their
menstruation cycle. Another study shows
that 60.9% of nurses who perform BSE were
aware of the right time for it.*!

Madanat and Merrill’s (2002) study
in Jordan show that 67.9% of nurses know
that BSE should be performed each month
regularly and 63.35% know the right age to
start performing it. Another study carried on
public health nurses showed that 93.0% of
them were performing BSE and the rest
never done it before. Ones who don’t
perform BSE states that they are either too
busy or forget to do it.*

Participants of the study are health
care professionals with high educational
backgrounds and study indicates that this
increases the level of knowledge towards
BSE but it has no affect on the practice level
of BSE (Table 2). Different studies list
female health care professionals’ reasons for
not to perform BSE regularly are as follows;
forgetting, having no time, not considering
BSE as necessary, having no sufficient
knowledge and skills, not being able to form
it as a habit, not believing to be in the risk
group and the most effective reason which
creates a strong reluctancy is being afraid of
finding a lump in the breasts.’>*1°
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Participant health care professionals
received information concerning early
diagnosis methods of breast cancer during
their formal vocational educations and
Health  Ministry organizes on-the-job
trainings at intervals about breast cancer.
When these two facts taken into
consideration, the rate of participants who
perform BSE regularly with the right method
is thought to be very low. A female health
care professional who doesn’t perform BSE
can fail to create awareness towards it in the
people she serves.

Many studies reveal that lumps in the
women who perform BSE regularly are
smaller and more localized than ones who
don’t perform it regularly and 80-90% of
lumps are found during BSE or incidentally
by women themselves.®®® Additionally,
literature shows that when BSE is performed
regularly, breast cancer mortality rate would
fell and survival rates would increase.™

Koc and Saglam’s (2009) study
shows that women in the normal population
have no sufficient knowledge and skills prior
to their formal education and after it a
statistically significant difference occurs
when compared with before.

When female health care
professionals’ knowledge of BSE technique
is investigated in Turkey, it’s found that
25.0% to 52.2% of them know the right
technique exactly, 14.9% to 39.4% know it
inadequately and 8.4% know nothing about
it.">*® This study findings were similar to the
literature (Table 2, Table 3).

To be able to get to know the breast
tissue and detect the possible changes in it,
BSE should be performed regularly
individuals should be willing to perform it
and also should know the technique well;
feel responsibility to practice it and should
assess the signs and symptoms obtained
through BSE effectively.®

Altunkan et al.’s (2008) research on
women drawn from normal population show
that higher educational background and
family history of breast cancer are connected
with BSE practice (p<0.05). Another study
conducted on Nigerian women drawn from
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normal population reveals that women with
a university degree possess higher degree of
knowledge about BSE (p=0.045) and
employs it much higher than women with
elementary education.™®

Conclusion

Research data analysis showed that female
health care professionals know how to
practice it but few of them performing it
periodically and effectively and they have
average knowledge about what signs and
symptoms to observe through the
examination. Additionally, study found,
nurses’ and doctors’ level of knowledge of
BSE than other health care professionals is
statistically meaningful when compared.

Under the light of these results, it’s
decent to say BSE should have more of a
place in formal vocational and on-the-job
trainings of female health care professionals
and demonstrative means should be installed
to teach it better. Also, before and after
every training activity necessary tests should
be applied to participants to measure the
efficiency of trainings.

To increase the level of health care
professionals’ right and efficient use of BSE,
breast health initiatives should be prepared
by taking into account socio-cultural
structures and characteristics.

However, BSE is a very suitable
method for developing countries like Turkey
since it’s a cheap and easy way of breast
cancer early diagnosis.
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Ogrencilerinin Mesleki Farkindalik Diizeylerinin
Incelenmesi

Investigation of Professional Awareness of Students in Physiotherapy and
Rehabilitation Division

Arzu RAZAK OZDINCLER? Ela TARAKCI®, Yasemin ASLAN®

Ozet Amac: Calismamizin amaci stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6grencilerinin aldiklart egitim siiresi iginde meslekleri hakkindaki farkindalik durumlarini aragtirmakt.
Gere¢ ve Yontemler: Calisgmamiza katilan 201 &grenciden 49’u 1.smif, 59’u 2.sinif, 51’1 3.sinuf, 42’si 4.simf
Ogrencisiydi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan, 15 soru iceren anketimiz, 6grencilerimizin aldiklar1 egitim ve
fizyoterapi alanindaki farkindaliklarinin incelenmesi i¢in hazirlandi. Anketimiz tiim 6grencilere es zamanlt
olarak uygulandi. Bulgular: Meslek yasasi ve birlikte ¢alisacaklar1 hekimlerle ilgili 2 soruyu 1.smiflarin %70’
(n=34), 2.smiflarin %79’u (n=46), 3.simflarin %78’i (n=40) ve 4.simflarin %67’si (n=28) dogru bir sekilde
cevapladi. Bolimiimiiziin tarihgesi, vizyonu, misyonu ve mezuniyet kosullart hakkindaki 8 soruyu 1.siniflarin
%55’1 (n= 27), 2.smuflarin %52’si (n=30), 3.smuflarin %56’s1 (n=28) ve 4.smiflarin %71°1 (n=30) dogru
cevapladi. 1.smiflarin %85°1 (n=42), 2.smuflarin %68’1 (n=40), 3.siniflarin %92’si (n=47) ve 4.siniflarin %85’
(n=36) boliimiimiiziin lisansiistii egitimi hakkindaki soruyu dogru cevapladi. Tim siniflar boliim memnuniyeti,
klinik ve temel tip konularinda yeterlilik hakkindaki 3 soruyu “biraz memnunuz” diye cevaplarken; aileleri ve
yakin ¢evrelerinin mesleklerine bakis acgilarin1 degerlendiren sorulart “gok olumlu” olarak belirtti. Sonug:
Calismamiza katilan 6grencilerin egitim ve mesleki farkindaliklart hakkindaki sorulara verdikleri cevaplarin
orani ¢ok yiiksekti. Tiim sorularda ilerleyen siniflarda farkindaligin artmas: beklenirken birlikte galisilabilecek
hekim gruplar1 ve meslek yasast ile ilgili yanitlar bu diisiincemizi dogrulamadi. Ancak boliimiimiiziin mezuniyet
kosullar1 ve lisansiistii egitimi ile ilgili yanitlar bu konulardaki farkindaligin ilerleyen siniflarda arttirdigini
gosterdi. Genel olarak sonuglardaki bu degiskenlik bize farkindaligin bireysel ilgiyle alakali oldugunu
diistindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi ve rehabilitasyon, mesleki farkindalik, memnuniyet

Abstract Purpose:The aim of this study is to search professional awareness of the students of Istanbul
University Faculty of Health Science Division of Physiotherapy Rehabilitation.Methods: We recruited 201
students they were 49 in first class, 59 in class 2, 51 in class 3, 42 in class 4.Questionnaire which had 15
questions was prepared by the researchers for analysing of awareness in physical therapy issue. Questionnaire
were implemented to all students concurrently.Results: Two questions about the professional law and within the
scape of this law which physician they have ability to work with were answered correctly by 70% (n=34) of class
1.,79 % (n=46) of class 2,78% (n=40) of class 3 and 67% (n=28) of class 4. Eight questions about our division’s
history,vision,mission and condition of graduation were replied correctly by 55.5%(n=27) of class 1, 52%(n=30)
of class 2. 56%(n=28) of class 3 and 71%(n=30) of class 4.85%(n=42) of classl, 68%(n=40) of class
2.92%(n=47) of class 3.85%(n= 36) of class 4 answered correctly the question that was about provision of
graduate study in our department.When all classes answered like “a bit pleased” three questions that was about
pleasure of division,competence of clinical and basic medicine subjects,they indicated‘very positive’to questions
which evaluate perspective of family and their nearby. Conclusion:The students of in this study ratio of correct
answer to questions which were about professional awareness were high. When increasing of awareness in
progressive classes was supposed to, correlation wasn’t observed. These results were thought this awareness
might be relevant for individual concern.

Key words: Physiotherapy, professional awareness, satisfaction
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Giris
Universite egitimi siirecinde 6grenciler

okuduklar1 alanla ilgili bilgileri 6grenirler.
Arastirarak ve sorarak daha fazla ve
kapsamli bilgiye ulasmak 0Ogrencilerin
kapasiteleri ve istekleri ile dogru orantilidir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimleri’nde  6grenciler  fizyoterapistlik
meslegini 6grenirler. Meslek, bir kisinin
hayatin1 kazanmak amaciyla icra ettigi,
egitim, caligma, bilgi birikimi ve yetenek
gelistirmeyi gerektiren is olarak
tanimlanmaktadir.* Fizyoterapi ve
rehabilitasyon, hareket bozukluguna yol
acan her tiirlii yaralanmada, hastalikta,
dogumsal ve edinsel 6ziir durumunda, is yeri
saghigl ve endiistride fizyoterapiye Ozgii
degerlendirme yontemlerinin ve tedavi
yaklagimlariin uygulandigi, fiziksel
sakatliklar1 olan bireylerin yeniden topluma
kazandirilmasinda, saglikli bireyler igin
koruyucu saglik hizmetlerinde ve yasam
kalitesinin artirilmasinda o6nemli gorevleri
olan bir bilim dalidir.”

Ogrenciler ~ fizyoterapi  mesleginin  alt
yapisint  olusturan  anatomi,  fizyoloji,
biyokimya, histoloji gibi temel tip bilimleri
derslerini ve bunun tizerine insa edilen klinik
bilimleri  G6grenirler. Daha sonra ise
fizyoterapistlik mesleginin 6zel &gretilerini,
klinik problem ¢6zmeyi, alanlarinda analiz
yapabilmeyi  bilgi, beceri ve tutum
siralamasiyla  Ogrenirler. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitmenleri 6grencilerinin
problem ¢ozme / klintk karar verme
yeteneklerini gelistirmek ve 6grencinin derse
katilimin1  artirmak igin g:ah§1r1a1r.3 Bu
alandaki yeteneklerin gelismesi, fizyoterapi
ogrencilerinin teorik ve pratik bilgiyi aktif
olarak insa etmesi ve Dbirlestirmesini
gerektirmektedir.* Ayrica farkindalik
artttkca mesleki aidiyet duygusunun da
gelismesi beklenmektedir.

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde  6grenciler  birinci  sinifta
aldiklar1 temel tip bilimleri derslerinin yam
sira meslekleri ile tanigmalarini saglayan
“Fizyoterapide =~ Etik  Prensipler”  ve
“Fizyoterapi ve Rehabilitasyona Giris” dersi

HSP 2015; 2(2):217-222

kapsaminda mesleki farkindaliklar1 ile ilgili

bilgiler edinirler. Tkinci sinifta
“Fizyoterapide Olgme ve Degerlendirme
Yontemleri” dersinde hastalar1
degerlendirmeye yonelik “Tedavi

Hareketleri ve Prensipleri” ve “Fiziksel
Modaliteler ve Elektroterapi” derslerinde ise
hastalarin problemlerini ¢dzmeye yonelik
tedavi modalitelerini 6grenirler. Ugiincii
siifta ortopedi, ndroloji, pediatri, romatoloji
gibi alanlarda farkli hastaliklar1 ve bu
hastaliklardaki fizyoterapi ve rehabilitasyon
prensiplerini 6grenirler. Ayrica ikinci sinifta
4 hafta, iiclincli sinifta 6 hafta olmak {izere
hastanelerde ve benzeri saglik kuruluslarinda
yaptiklart  klinik ¢aligmalarda (stajlarda)
meslektaslar1 ile tamsirlar  ve onlarin
stipervizorliiglinde caligirlar.® Bu siireclerde
mesleki farkindaliklarini gelistirme olanagi
bulurlar.

Calismamizin amacl Istanbul
Universitesi  Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Ogrencilerinin aldiklart egitim siiresi i¢inde

meslekleri hakkindaki farkindalik
durumlarmi  ve farkli  smiflarda bu
farkindaligi ne diizeyde kazandiklarini

degerlendirmekti.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde okuyan toplam
201 ogrenci ile gergeklestirildi. Arastirma,
tanimlayici bir ¢alisma olarak tanimlanabilir.
Ogrencilerin mesleki farkindaliklar1  ve
aldiklar egitimi incelemek i¢in
arastirmacilar tarafindan 15 sorudan olusan
anket  hazirlandi  (Ek  1).  Anket
fizyoterapistlerin calisma kanunu,
okulumuzun Avrupa’da {yesi oldugu
kurulusun adi, boliimiimiiziin misyonu ve
vizyonu, kurulus yil1, yiiksekokul ve bolim
olmasinin yili, mezuniyet i¢in gerekli olan
kredi sayisi, lisansiistii egitim icin gerekli
kosullarin neler oldugu, egitim siiresi
boyunca aldiklar1 temel tip bilimleri ve
klinik derslerin yeterlilikleri, fizyoterapi ve
rehabilitasyon bdliimiinde okuma ile ilgili
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kendi memnuniyet diizeyleri ve aile-
cevrenin bakis acisinin incelendigi sorular
icermekteydi ~ Anket  final  smavlan

doneminde tiim simiflardaki Ogrencilere es
zamanli olarak uygulandi. Ogrencilerin
anketi tamamlamalar i¢in ortalama 10 dk.
verildi ve amfi ortaminda, go6zetmenler
esliginde birbirlerinden etkilenmeden
doldurmalart  saglandi.  Boliimiimiizde
okuyan toplam 380 ogrenciden calismaya
katilmayr kabul eden 201 kisiye anket
uygulandi.

Calismanin istatistiksel analizi i¢in
Windows tabanli SPSS programinin 21.0
versiyonu kullanildi. Olgiimle belirlenen
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma,
sayimla belirlenen degiskenler icin (%) ve
frekans degerleri hesaplandi.

Bulgular

Ankete katilan Ogrencilerden 49’u 1.sinif,
59°u 2.smuf, 51°1 3.smf, 42’si ise 4.smif
ogrencisiydi. Calismaya katilan 6grencilerin
%531 bayan, %47’si erkek, yas ortalamalari

HSP 2015; 2(2):217-222

ise 20.2+ 4.8 idi. Meslek yasasi ve birlikte
calisacaklar1 hekimlerle ilgili 2 soruyu
L.siniflarin %70°1 (n=34), 2.smiflarin %79’u
(n=46), 3.smiflarin %781 (n=40) ve
4.simiflarin %67’°si (n=28) dogru bir sekilde
cevapladi. Boliimiimiiziin tarihgesi, vizyonu,
misyonu ve mezuniyet kosullar1 hakkindaki
8 soruyu L.smiflarm %551 (n= 27),
2.smiflarm - %52°si (n=30), 3.smiflarin
%356’s1 (n=28) ve 4.smiflarin %71°1 (n=30)
dogru cevapladi. 1.smiflarin %85’ (n=42),
2.simiflarin %68’°1 (n=40), 3.sin1flarin %92’si
(n=47) ve A4smiflarin %851 (n=36)
boliimiimiiziin lisanstistli egitimi hakkindaki
soruyu dogru cevapladi. Ogrencilerin
mesleki farkindalik diizeyleri ile ilgili
verdikleri dogru ve yanlis cevaplar Tablo
1’de gosterildi. Tim siniflar klinik ve temel
tip konularinda yeterlilik hakkindaki sorulari
cogunlukla “yeterli” diye cevaplarken; genel
memnuniyetlerini  “biraz memnunum”,
aileleri ve yakin cevreleri hakkindaki bakis
acilarin1  degerlendiren soruyu genellikle
“cok olumlu” diye isaretlediler (Tablo 2).

Tablo 1. Tiim siniflardaki 6grencilerin mesleki farkindalik diizeyleri

Dogru Cevap Yanlig Cevap

n % n %
Meslek kanunu (1. ve 11.soru) 148 73.63 53 26.36
Boliimiimiiz hakkindaki farkindalik (2., 125 62.18 76 37.81
3.,4.,5.,6.,7.,8.ve9sorular)
Lisanstistii egitim hakkindaki 165 82.08 36 17.92
farkindalik (10. soru)

Tablo 2. Tiim siniflardaki 6grencilerin yeterlilik, memnuniyet diizeyleri ve aile bakis agis1

Yeterli degil Biraz yeterli | Cokyeterli | Bilmiyorum
n (%) n (%)
n (%) n (%)
Temel tip derslerinin yeterliligi 20 (9.95) 52 (25.87) 119 (59.20) 10 (4.97)
(12. soru)
Klinik derslerin yeterliligi 21(10.44) 99(49.25) 79(39.30) 2 (0.99)
(13.soru)
Memnun Biraz Cok Bilmiyorum
degilim memnunum | memnunum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Genel memnuniyet 24 (11.94) 103 (51.24) 64 (31.84) 10 (4.97)
(14. soru)
Olumlu degil | Biraz olumlu | Cok olumlu | Bilmiyorum
n (%) n (%)
n (%) n (%)
Aile ve ¢evrenin memnuniyeti 4(1.99) 22 (10.94) 159 (79.10) 6 (2.98)
(15.soru)
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Tartisma

Calismamiza katilan Ogrencilerin egitim ve
mesleki farkindaliklar1 hakkindaki sorulara
verdikleri dogru cevaplarin orani yiiksekti.
Tim  sorularda  ilerleyen  simiflarda
farkindaligin artmasi1 beklenirken birlikte
calisilabilecek hekim gruplart ve meslek
yasasi ile 1ilgili yanitlar bu diisiincemizi
dogrulamadi. Ancak bolimiimiiziin
mezuniyet kosullar1 ve lisansiistli egitimi ile
ilgili yanitlar bu konulardaki farkindaligin
ilerleyen simniflarda arttirdigimi = gosterdi.
Genel olarak sonuclardaki bu degiskenlik
bize farkindaligin bireysel ilgiyle alakali
oldugunu disiindiirdii. Calismamiza benzer
olarak Kunduracilar ve ark. fizyoterapi ve
rehabilitasyon  bolimii  dgrencilerinde
mesleki farkindaliginin degerlendirilmesi ile
ilgili ¢aligmalarinda birinci sinifa baglayan
ogrencilere yaptiklar1 anketten elde edilen
bulgulara dayanarak 6grencilerin fizyoterapi
ve rehabilitasyon mesleginin heniiz temel
derslerini dahi almamis olmalarina ragmen,

“fizyoterapide yeterlilikler hakkinda
farkindaliklarinin” ve “mesleki duyarlilik”
diizeylerinin yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.6 Calismamizdan farkl olarak
bu calismada 6grencilerin programi tercih
etme nedenleri de sorgulanmistir. Ogrenciler
bireysel ozelliklerinin okuduklar1 programa

uygun oldugu ic¢in sectiklerini ifade
etmislerdir.
Egitimde davranig¢1  yaklasimim  yerini

biligsel yaklagimin almasiyla, 6grenciyi aktif
bilgi 1islemcisi olarak goren kuramlarin
yayginlik kazanmasi ve biligsel psikolojinin
arastirmalarini giderek kisilik ve
giidiilenmenin O0grenme tizerindeki
etkilerine, bireysel becerilere, stratejilere ve
stillere yogunlastirdigi gézlenmektedir. Bu
yaklagimin ~ 6grenmenin  kisisellestirilmis
bireysel dogasint vurguladigi ve amacin
ogrencinin kendi 6grenme stilinin farkinda
olmasmi saglamak oldugu belirtilmektedir.”
Demir ve arkadaslarinin bu caligsmasi,
aragtirmamizda yer alan birinci siniftaki
ogrencilerin de bir kisminin  mesleki
farkindaliklarmin yiiksek olmasini bireysel
beceri ve stratejilerle iliskilendirmemizi
sagladi. Benzer olarak Turhal ve ark.
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calismalarinda mesleki basari ve tatminin
kisinin bireysel oOzelliklerinin, yetenek ve
kabiliyetlerinin bilincinde olmasi ile iligkili
oldugunu Vurgulamlstlr.8

Sonuc¢

Her ogrencinin meslek hayatinin baginda
yiiksek  biling diizeyi ile meslegini
O0grenmeye baslamasinin 6nemli oldugunu
ve bunun saglanabilmesi i¢in Ogrencilerin

lisans  egitimlerinin  basinda  mesleki
farkindalik egitimlerinden gecmesi
gerekliligini diisiinmekteyiz. Mesleki
farkindaligin  erken donemden itibaren
kazanilmasinin  daha  sonraki yillarda
memnuniyet diizeyini arttiracagt
goriigiindeyiz.
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Ek 1.. oo
Istanbul Universitesi Saghk Biklimelri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

BoliimiiOgrencilerinin Mesleki Farkindahk Diizeylerini inceleme Anketi

1. Fizyoterapistlerin meslek kanunu hangi yil ¢ikmstir?

a) 1964 b) 1980 c) 2011 d) 2010
2. Istanbul Universitesi Avrupa’da hangi fizyoterapi egitici birliginin iiyesidir?
a) ENPHE b) EEP c) WCPT d) IPTE

3. Asagidakilerden hangisi istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii’niin misyonu icinde yer alir?
a) Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetini ve teknolojiyi toplum yararina sunmak
b) Evrensel bilgiye ulasmay1 ve tiretmeyi hedefleyen, mesleginde yetkin
fizyoterapistler yetistirmek
c) Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti ve koruyucu saglik programlartyla toplumun
yasam kalitesini yiikseltmeyi hedeflemek
d) Cagdas egitim-6gretim ilkeleri ¢ergevesinde, paydaslarin gereksinimlerini
gozeterek egitim-6gretim hizmeti sunmak
4. Asagidakilerden hangisi Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii’niin vizyonu icinde yer alir?
a) Uluslararasi bilimsel platformda izlenen ve kaynak gosterilen, mesleki otonomiye
sahip, alaninda saygin ve 6nder bir fakiilte konumuna gelmek
b) Fizyoterapi egitiminde probleme dayali 6grenme sisteminin gelistirilmesini
saglayarak ‘referans’ kurum olmak
c) Lisans egitimini lisan istii ve mezuniyet sonrasi siirekli egitimle siirdiirme
bilincindeki profesyonelleri egitmek
d) Mezunlari ulusal ve uluslararasi alanda en ¢ok tercih edilen, 6ncii bir kurum olmak
5. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’niin toplam mezuniyet kredisi kactir?

a) 286 b) 240 c) 300 d) 146
6. Istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii ka¢ yihmda
kurulmustur?
a) 1964 b) 1990 c) 1986 d) 2000
7. Istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii hangi y1l yiiksekokul
olmustur?
a) 1994 b) 1995 c) 1997 d) 2009

8. Istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu hangi yil Saghk
Bilimleri Fakiiltesi’ne bagh bir boliim olmustur?
a) 2006 b) 2009 c) 2011 d) 2010
9. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6grencileri her yil kac AKTS verir?
a) 60 b) 20 c) 30 d) 40
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

I. Akademik Lisansiistii Egitim Sinavi (ALES)

I1. Universiteliler Dil Sinavi1 (UDS)

III. Kamu Personeli Se¢me Simavi (KPSS)

IV. Miilakat Sinavi
Yukaridakilerden hangileri Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde yiiksek lisans ve doktora yapmak i¢in
gerekli kosullardandir?
a) L1 b) LILII c) LILIV d) LILILIV
Saghk Bakanhg tarafindan en son yaymlanan kanuna gore, fizyoterapistler asagida
belirtilen hekim gruplarimin hangisinin ilgili teshisine ve tedavi icin yonlendirmesine
bagh olarak hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin ortadan
kaldirilmasi veya iyilestirilmesi amaciyla gerekli uygulamalari yapar?
a) Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman tabip
b) Uzmanlik egitimleri sirasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapmis uzman
tabip C)
Uzmanlik sonrasinda ilgili dalin rotasyon siiresi kadar fiziksel tip ve rehabilitasyon egitimi
almig uzman tabip
d) Hepsi
Okulumuzda egitim siiresince aldigimiz temel tip bilimleri derslerinin yeterliligi
hakkinda ne diisiinityorsunuz?
a) Yeterli degil b) Biraz yeterli ~ ¢) Cok yeterli d) Bilmiyorum
Okulumuzda egitim siiresince aldigimz klinik derslerin yeterliligi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?
a) Yeterli degil b) Biraz yeterli ~ c) Cok yeterli d) Bilmiyorum
Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde okumaktan ne kadar memnunsunuz?
a) Memnun degilim b) Biraz memnunum c¢) Cok memnunum d) Bilmiyorum
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde 6grenim gormenize aileniz ve ¢evrenizin
bakis acis1 nasildir?

a) Olumlu degil ~ b) Biraz olumlu ¢) Cok olumlu d) Bilmiyorum
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Psikiyatrik Hastahg Olan Ebeveynle Yasamanin Cocuklar Uzerine Etkisi
The Effect of Living with Parents Who Have Psychiatric Disorders on Children

Leyla ERDIM?, Sevil INAL®, Giilcin BOZKURT®

Ozet Toplumun en kiigiik birimi olan ailenin, insan hayatinda 6nemli bir yeri vardir. Kisilerin beden
ve ruh sagligi icin gerekli sevgi, yakin ilgi ve bakim aile ortaminda saglanir. Bireyin olumlu davranig
ozelliklerini kazandig1 ve gelistirdigi bir yer olan aile ortami, zaman zaman olumsuz bazi yasantilarin
orseleyici sonuglarinin ortaya ¢iktigi bir ortama doniisebilir. Ozellikle psikiyatrik hastaligi olan
ebeveyn/ebeveynlerin bulundugu ailelerde ki ¢ocuklar bir¢ok olumsuz durumla karsilagsmaktadirlar.
Cocuklarin bu zorlu siirecten saglikli sekilde ¢ikmasi igin saglik profesyonellerine 6nemli gorevler
diismektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin psikiyatrik hastalifa sahip ebeveyn tutumlarinin
cocugun psikolojini nasil etkiledigi anlamas1 ¢ok 6nemlidir. Bu makale saglik profesyonellerinin bu
konudaki farkindaligini arttirmak i¢in hazirlanmistir.
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Abstract The family as the smallest unit of society has an important place in human life. Family
environment provides necessary love, close attention and caring for physical and mental health of the
people. Family environment that individuals gain and develop positive behavior altraits sometimes can
become a negative experiences of the traumatic consequences. Especially children who living with
parents have psychiatric disorders face many negative situation. Health professionals have
indispensable role to cope with this difficult process. Therefore, It’s very important that health
professionals aware of how the psychiatric disorders of parent affects the psychology of the child. This
article are prepared to increase awareness of health care professionals in this topic.
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Giris

Psikiyatrik hastaligi  olan ebeveynlerin
bulundugu aileler toplumda oldukca
savunmasiz bir grubu olustururlar.® Aile
yagsaminda  psikiyatrik  hastaligt  olan

ebeveynle yasamanin ¢ocuk iizerinde bir¢ok
olumsuz  etkisi  bulunmaktadir. Bu
olumsuzluklar ebeveynin psikiyatrik
hastaliginin genetik etkisi, kaotik ev ortamu,
issizlik, evsizlik gibi mali sikintilar, esler
arasindaki  gecimsizlikler, aile tyeleri
arasindaki zayif iletisim, ebeveyn-¢ocuk
anlagsmazliklari,  sosyal izolasyon ve
damgalanma seklinde siralanabilir.?®  Bu
ortamda  biiyliyen  ¢ocuklarin  saglikli
yasitlarina gore sosyal olarak daha geri
olduklari, fiziksel sagliklarinin daha bozuk
oldugu, psikiyatrik hastaliklarin  goriilme
sikhiginin daha fazla oldugu,>** uzun vadede
bu  olumsuzluklarin  getirdigi  etkiler
nedeniyle daha fazla davranigsal, gelisimsel

ve duygusal sorunlar goriildigi
bildirilmektedir.’
Psikiyatrik hastalig1 olan

ebeveynlerle yasayan cocuklarin olumsuz
ana-baba tutum ve davramislarindan nasil
etkilendigini ortaya koymak, ¢ocuklarin
yagam Kkalitesi ve hayata daha saglikli bir
sekilde hazirlanmalar1 agisindan  saglik
profesyonellerinin farkindaliginin
arttirllmasi ve gerekli girisimlerin yapilmasi
icin 6nemlidir. Bu derleme, genelde gozden
kagan bir grup olan psikiyatrik hastaligi olan
ebeveyn c¢ocuklarmin yasadiklari sorunlari
tamimlamak ve bu konuda aile ve g¢ocukla

ugrasan saglik profesyonellerin
farkindaligini arttrimak amaciyla
hazirlanmstir.

Ailenin en 6nemli islevlerinden biri,
cocugun zihinsel ve ruhsal biitiinligiini
korumak ve gelisimine destek olmaktir.’
Cocugun yetismesinde ve hayata adim
atmasinda en Onemli basamak olan aile
ortami ¢ocuklarin psikososyal gelisimini
direk olarak etkiler. Aileyi etkileyen her
tirlii olayin ¢ocukta biiyiik veya kii¢iik bir
etkisini géormek mimkiindiir. Aile ortamim
yasayan bir organizma olarak kabul
edebiliriz. Nasil ki kisinin bir organi hasta
oldugunda biitiin viicudu etkilenir ve islev
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kaybina ugrarsa, aym sekilde aile
tiyelerinden birindeki bedensel veya ruhsal
sorun da aile dyelerinin isleyisini,
psikolojisini ve yapisini etkileyecektir.’®

Anne babalarin psikiyatrik
hastaliginin ~ ¢ocuklar1  {izerinde  risk
olugturmasit  birgok  faktére  baghdir.
Ebevenynin  hastaligmin  ne  oldugu,

ebeveynlerden birinin veya her ikisinin hasta
olmast veya c¢evresel destegin olup
olmamas1 bu faktorler arasinda sayilabilir.
Aragtirmalar, psikiyatrik hastaligi  olan
kisilerin, ebeveynlik konusunda farkli
oranlarda glicliikkler yasadiklarini ve bu
giicliiklerin ~ hastalik  bigcimine  gore
farklilagabildigini  ortaya koymustur.lo‘12
Sizofreni ve duygulanim bozuklugu olan
annelerin sozel veya duygusal duyarlilig:
saglikli annelere gore daha diistiktiir.
Sizofrenili anneler saglikli annelere veya
depresyonlu annelere gore daha az kizginlik
ve digmanlik sergilerken depresyonlu
anneler saglikli annelere gore daha fazla
diismanlik  gostermektedir.>*®  Psikiyatrik
sorunu olan ebeveynin bulundugu ailede
diger ebeveynin destekleyici olmasinin hasta
ebeveyn ve ¢ocuklar tizerinde olumlu etkisi
vardir. Ebevyndeki depresyonun az oldugu,
destegin fazla oldugu ailelerdeki cocuklarda
daha az ruhsal sorunlar goriilebilmektedir.™*
Ancak yeterli destegin olmadigi ve
ebeveynin psikatrik hastaliginin veya madde
bagimliligimin varhig: aile isleyisini 6nemli
derece bozarak c¢ocuklar {izerine birgok
negatif etki yaratmaktad1r.14

Ebeveynin Psikiyatrik Hastahginin Cocuk
Uzerine Etkisi
Psikiyatrik  hastaligi olan ebeveynlerle
yasayan cocuklar gelisim donemlerine goére
birgcok olumsuz tutum ve davranislarla
karsilasabilmektedirler. Ciinkii psikiyatrik
hastaligt olan annelerin c¢ocuk bakimi
konusunda becerilerinin yetersiz oldugu,
duygusal olarak c¢ocuklarma gosterdikleri
ilgi ve sevginin yetersiz, diizensiz ve tutarsiz
oldugu bildirilmektedir.**

Annelik ve ebeveynlik kosullari, ruh
saghigr ile ayrilmaz sekilde baglantilhidir.
Psikiyatrik bozukluklar stres altinda olan,
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kiiciik cocuklar1 olan ve birden ¢ok ¢ocuga
bakmak durumunda olan annelerde daha sik
goriiliir. Bes yasindan kiiclik ¢ocuga sahip
olmak anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik
sorunlarin ortaya cikma riskini
arttirabilmektedir. ~ Annede  var  olan
psikiyatrik hastaliklar, ¢ocuk bakimindaki
eksiklikleri beraberinde getirir. Nitekim
aragtirmalar  depresyonlu ve  sizofren
annelerin ¢ocuk bakimi konusunda yetersiz
oldugunu ortaya koymustur.’

Psikiyatrik hastaligi olan ebeveyne
sahip c¢ocuklarin uzun vadede yetiskin
olduklarinda psikiyatrik hastalik gelistirme
riskleri fazladir. #*>'® Bipolar bozuklugun
cocuklarda  goriilme  olasiligt %80,
depresyonun %34-%48, sizofreninin ise
%75 oldugu gosterilmistir."’Bu  gocuklar
cogunlukla, aile i¢i iliskilerde tutarsizlik ve
tahmin edilemeyen kargasa ortaminin
egemen oldugu bir aile ortamiyla bas etmek
durumunda  kalabilmektedirler. Boyle
ortamlar duygusal acidan kaotik ve tehdit
edici olabilmektedir.> Depresyonlu anne
cocuklarinin  ozellikle negatif durumlar
karsisinda ebeveynlerine benzer sekilde
biligsel sitiller ve negatif bakis acisi
gosterdikleri belirlenmistir.*®°

Cocuklar, bazen
icinde bulunduklar1 zorluklardan dolay1
ofke, kaygi ya da sucluluk duygusu
yasayabilirler. Anne-babalarinin psikiyatrik
hastaligr ile iligkili olarak damgalanma
nedeniyle  utan¢  duymalar1  onlarin
akranlarindan ve diger sosyal g¢evresinden
uzaklasmasina neden olabilir.>? Cocuklar
ayn1 zamanda aile i¢inde ihmal ve istismar
riski ile de karst karsiya kalabilirler.! Bu
cocuklar okulda arkadaslariyla ve sosyal
cevresiyle kotii iligkiler gelistirme, okulda
basarisiz olma ve uyusturucu kullanimi gibi
riskli saglik davraniglari1 konusunda daha
fazla risk 1:a§1maktad1rlar.2’22

Anne babalar1 psikiyatrik hastaliga
sahip olan ¢ocuklar, i¢inde bulunduklar bu
durumdan g¢esitli diizeylerde ve farkh
bi¢imlerde etkilenmektedirler.

Ebeveynlerinin
hastaliklarinin  etkilerine
cocuklarin  bazilar1  bu

ebeveynlerinin

psikiyatrik
maruz kalan
durumla  bas
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edebiliyorken, bazilari c¢esitli derecelerde
bas etme gii¢liikleri yasayabilmektedirler.
Boyle bir durum karsisinda, ¢ocugun zeka
diizeyi, sosyal becerileri ve zihinsel siirecleri
gibi bazi oOzellikleri onlarin bu olumsuz
siirecle bas etmelerinde etkili olabilmektedir.
Zeka diizeyleri ve sosyal becerilerinin,
¢ocuklar1 hem kisa hem de uzun donemde

olumsuz etkilerden korudugu
gézlenmistir.m’13

Ebeveynin Psikiyatrik ~ Hastah@mnin
Cocuklarin  Yas Donemlerine Ozgii
Etkileri

Gebelik Donemi

Psikiyatrik hastaliklar gebelik doneminde
annede bir takim biyokimyasal
diizensizliklere neden olabilmektedir. Bu
diizensizlikler ~ bebegi  etkilemekte ve
noroendokrin  bozukluklara/diizensizliklere
yol acabilmektedir. Yapilan arastirmalar

stresle  ilgili ~ hormonlarin  hamilelik
doneminde  anormal  olarak  arttigin
gostermektedir®  Bu  olumsuzluklarin

yanisira hamile annenin psikiyatrik hastalik
nedeniyle olumsuz saglik davraniglar
gostermesi, bebegini ihmal etmesi ve
hastaliginin genetik riski nedeniyle bebek,
fetal yasamda biyolojik olarak  kotii
etkilenmektedir.”® Bu diizensizlikler daha
sonraki ¢ocukluk donemlerinde duygusal ve
davranigsal problemlerin gelismesine neden
olabilmektedir.'® Sizofrenili annelerin diisiik
yapma, 6lii dogum ve kiirtaj yapma oraninin
da fazla oldugu gosterilmistir.**?

Bebeklik donemi

Bu donemde ebeveynlerin ruhsal
hastaligindan dolay1 bebek oOliimleri daha
yiiksek olabilmektedir.? [lk yil icindeki
yeterli, saglikli ve uygun anne-bebek iligkisi
bebegin gilivenli baglanmas1 ve yasam boyu
stirecek duygusal yeterliligin gelisimine
temel olacaktir. Annede olusan depresyonun
bu hassas siire¢ lizerine olumsuz etkisinin
bulunabilecegi bildirilmektedir.**" Depresif

annelerle yapilan ¢aligmalar, annedeki
depresif semptomlarin, anne-bebek
baglanmasin1 6nemli Olgiide etkiledigini
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gostermektedir. Bu annelerin yenidogan
bebeklerinin insan yiizlerine karsi daha
ilgisiz oldugu, daha ¢ok agladiklar1 ve ileri
aylarda ise ¢evrelerine karsi ilgisiz ve daha
az kesfedici oyunlar oynadiklari
belirlenmistir.?**° Siirekli aglayan 1-6 aylik
bebekler ile benzeri aglama sorunu olmayan
kontrol grubu bebeklerin karsilastirildigi bir
calismada, bebeklerin  asir1  aglamasi,
prenatal stres ve kaygilar, maternal
psikopatoloji ve ebeveyn c¢atigmasi gibi
psikososyal etkenler ve organik riskler ile
iliskili bulunmustur.?’

Depresif olan ve depresyonlari bir
sene kadar siliren annelerin bebeklerinin
annelerinin  mutsuzluklarmi  algiladiklari,
diistik enerji diizeyinde, gergin ve kizgin
olduklar1 gozlenmistir.® Annenin depresif
duygu durumu, bir yandan c¢ocuk ile
konugsma ve oyun siiresini kisaltmakta ve
anne yeterliligini azaltmakta, diger yandan
bebeklerin daha az duygusal paylasim
gostermeleri ve daha g¢ekingen olmalarina
yol agmaktadir. Depresyondaki annelerin
bebek ya da kiigiik ¢ocuklarin baglanma
ile ilgili zorluklar yasamalarinin ve ileride
davranis sorunlarmin gelisiminin daha fazla
oldugu bildirilmektedir.?®%’

Okul 6ncesi donem

Psikiyatrik  hastaligt  olan  (depresyon)
anneler ¢ocuklari ile daha az konugmakta ve
disipline daha az 6zen gosterebilmektedirler.
Annenin  kendi sorunlarina  yonelmesi
nedeniyle cocugu yeterince gozetemedigi ve
uygun bakim veremedigi i¢in beslenme
yetersizligi, sik kazalar gibi ¢ocugun ihmali
ile iligkili sorunlar goriilebilmektedir. Agir
depresyonlu anneler duygusal olarak daha az
ulasilabilir ve olumsuz olduklari i¢in anne ve
cocuk  arasinda  giivensiz  baglanma
olusabilmektedir. Annenin ¢ocukla yeterince
iletisim  kurmamasi nedeniyle c¢ocukta
ogrenme ve kognitif Ozellikler yeterince
gelisme g('jstermemektedir.31’32

Okul ¢cocuklugu donemi
Bu donemde c¢ocuk ve ebeveyni arasinda
yetersiz  etkilesim, c¢ocukta  gilivensiz
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ba{glanma,33 davranim bozuklugu, kisilik
organizasyonunda sorunlar, karst gelme,
sinirlilik, derslere yogunlasmada giigliik
cekme, ebeveynin hastaligi  hakkinda
konusmakta zorlanma, 6fke patlamalari, agirt
hareketlilik, ailelerin hastaligindan utanmak,
kendisinin de hasta olacagindan korkmak,®
bilissel ve duygusal sorunlar, ‘giinah kegisi’
olma durumunu ev dis1 ortamlarda da
sirdiirtip diisiik benlik saygis1 gelistirme

riski, slirekli olarak uyum gosterme,
beklenmedik durumlara hazirlikli  olma,
basinin caresine bakma seklinde
siralanabilir.®*

Ergenlik donemi

Psikiyatrik hastaligi  olan ebeveynlerin
ailelerinde  ¢ogunlukla aile icindeki

bireylerin rollerinde Onemli degisiklikler

olabilir.  Hasta ebeveynin  hastaneye
kaldirilmas:  sirasinda,  Ozellikle  tek
ebeveynli  ailelerin  biiyiik  ¢ocuklari,

psikiyatrik hastaligi olan ebeveyn ve kiiciik
kardeslerinin  duygusal gereksinimleri ve
bakim sorumluluklarini iistlenmek zorunda
kalabilirler. Ozellikle evin sorumlulugunu
ustlenecek ve kardeslerine bakacak diger
ebeveynin ya da bir akrabanin olmadigi
durumlarda  sorumluklar1  daha  fazla
artmaktadir. Boyle durumlarda geng birey,
maddi imkansizliklar, kardeslerinin bakim
sorumlugu ve hastane ortamina ulasimda
gesitli giicliikkler yasayabilir. Bu durum,
onlarin eglence, arkadas iligkileri bagsta
olmak tizere tiim sosyal yasamlarini, egitim
durumlarim1  ve  kisisel  gelisimlerini
smlrlayabilmektedir.4Arkadas iligkilerinde
sorunlar, ebeveyni ile aralarinda
anlagsmazliklar, sosyal aktivitelere karsi
ilgisizlik, olaylar1 olumsuz degerlendirme,
yalmizliga egilim, geri ¢ekilme, diisiik benlik
saygisi, alinganlikta artig, riskli saglik
davraniglar1 ve madde kullanimina egilim
goriilebilmektedir. % **°

Saglik Profesyonellerine Cocuk ve Ailenin
Desteklenmesine Yonelik Oneriler

Ebeveynlerdeki cesitli psikiyatrik
hastaliklarin varligi ¢ocuk ve diger aile
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bireylerini ¢esitli agilardan 6nemli Olglide
olumsuz etkileyebilmektedir.  Ozellikle
cocuklarin bu zorlu siiregten saglikli bir
sekilde ¢ikmasi i¢in saglik profesyonellerine
onemli gorevler diismektedir. Ciinkii tim
cocuklar gibi psikiyatrik hastalifa sahip
ebeveyni olan c¢ocuklarin uygun sekilde
fiziksel ve duygusal bakima ihtiyaglari
vardir.  Erigkin  ruh  sagligi  hizmetleri
geleneksel eriskine yonelik hasta odakli
girisimlerden ¢ok, ¢ocuk ve ergen ruh
saglig hizmetleriyle birlikte
yﬁrﬁtﬁlmelidir.BGBunun icin hasta odakl
yaklasimdan ziyade tiim aile bireylerinin
ihtiyaglarina yonelik aile merkezli yaklagim
benimsenmelidir.

Cocuklarin ebeveynlerinin hastaligindan
kendilerini sorumlu tutmalarini 6nlemek igin
ebeveynleriyle aralarindaki iletisim ve
etkilesim gelistirilmelidir. Cocuklar
ebeveynlerinin  hastaligiyla ilgili yalnig
diistinciiler gelistirebilecekleri i¢in,
ebeveynin hastaligi hakkinda ¢ocuklarin
yaslarina ve gelisim diizeylerine uygun bilgi

verilmesi saglanmalidir.™ Ozellikle
ebeveynde ilk hastalik belirtileri
gorlldiigiinde  hastalik  hakkinda  bilgi

verilerek, bu durumun bir kereye mahsus bir
sey olmadigi, devam eden kronik bir siire¢
oldugu acgiklanmali ve ebeveynlerinin
hastaneye yatmasi gereken durumlarda ne
yapmalart gerektigi konusunda rehberlik
saglanmalidir.>"*®

Cocuklar, kendileri ve ebeveynlerinin
psikiyatrik hastali§i hakkindaki korkularini
ifade etmeye cesaretlendirilmelidir.®’ Hasta
ebeveynin iyi oldugu doénemlerde hastaligi
hakkinda c¢ocuklarina bilgi vermesi daha
etkili olabilmektedir.® Cocuklarin
desteklenmesi  konusunda tiim  saglik
profesyonelleri lstiine diisen gorevi etkin
sekilde yapmahdlr.37

Icinde bulunduklar1  zorlayic1 — siireg
nedeniyle saglikli ebeveyn ve c¢ocuklar
sosyal ve duygusal destege ihtiyag
duyabilmektedir.  Ozellikle ebeveyninin
hastaliginin akut oldugu ve hastaneye
yatmasi gereken donemlerde sosyal destek
gereksinimi  artmaktadir. Gii¢lii  sosyal
destek  baglarina  sahip  ebeveynlerin,
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Olumsuz durumlarla daha rahat basa
ciktiklari gésterilmistir.40 Akut donemlerde
diger ebeveyn ve c¢ocuklara  yakin
akrabalardan birinin veya giivenilir bir
arkadagin destek vermesi ¢ok dnemlidir. Bu
donemlerde ¢ocuklarin hastanede yatan
ebeveynlerine diizenli bir sekilde erismeleri
saglanmalidir. Saglik profesyonelleri, sosyal
destek icin aile i¢i ve aile dis1 baglar
olusturmak ve siirdiirmek, kaynaklardan
etkin sekilde yararlanmak konusunda
ebeveny ve ¢ocuklari desteklemelidir.**

Yeterli destegin olmadigr durumlarda
c¢ocugun bakim kurumlarina veya evlatlik
verilmesi s6z konusu olabilmektedir.*
Ebeveynler ve ¢ocuklar igin sosyal destek
saglama girisimleri, ebeveynlerin psikiyatrik
hastaliginin tiim aile {izerindeki etkisini
azaltabilmektedir. Cocuklar eglence ve oyun
faaliyetlerine, okul sonrasi ev odevi
kuliiplerine ve akran gruplarina katilmalar
desteklenmeli ve dinlenme olanaklar1 igin
firsatlar yaratilmalidir.

Ruhsal bozuklugu olan ebeveynler
Ozellikle  hastaliklarindan  dolayr  zor
kosullarda ebeveynlik gorevlerini yerine
getirmeye ve biiyliyen ¢ocuklarina destek ve
rehberlik etmeye calismaktadirlar.?Aile ve
cocukla ilgilenen saglik profesyonelleri bu

hedef grup i¢in egitici  programlar
gelistirmelidirler. Cocuk ve ebevenyne
yonelik programlarda; ebeveynlerin

ebeveynligini destekleme, cocugun problem
odakli basa ¢ikma becerilerini gelistirme ve
ebeveynin hastaligt hakkinda yasmna ve
gelisim diizeyine uygun bilgi verme, benlik

saygisint  giiclendirme ve  dislanmishk
duygularimi  6nleme gibi konulara yer
verilmelidir 101304142

Saglik Profesyonellerine Oneriler

* Ebevey ve ¢ocuklar i¢in saglanabilecek
desteklerin tanimlanmasi

+ Ailenin giiclii ve zay1f yonlerinin ortaya
cikarilmasi ve desteklenmesi

» Aile merkezli yaklasim saglanmasi

» Ebeveyn-¢ocuk iletisiminin
desteklenmesi ve gelistirilmesi
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* Cocuklara ebeveynin hastalig1 hakkinda
yaslarina ve gelisim diizeylerine uygun
bilgi verilmesi

» Cocuklarin korkularini ifade etmeye
cesaretlendirilmesi

» Ebevey hastaneye yattiginda ¢ocuklarin
desteklenmesi

+ Ozellikle akut dénemde diger ebeveyn ve
akrabalarin desteginin saglanmasi

* Cocuklarin hastanede yatan
ebeveynlerine kolayca erisimlerinin
saglanmasi

» Ebeveyn ve ¢ocuklarin destek
kaynaklarindan etkin sekilde
yararlanmalarinin saglanmasi

» Gerektiginde ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in
sosyal destek saglama girisiminde
bulunulmast

* Cocuklarin eglence ve oyun faaliyetlerine
ve akran gruplarina katilmalarinin
desteklenmesi

* (Cocuk ve ebeveynlere dinlenme
olanaklari i¢in firsatlar yaratilmasi

» Ebeynlerin ¢ocuk yetistirme konusundaki
zay1f yonlerini gliglendirilmesi

* (Cocuk ve ebeveynlerin problem odakli
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi

+ Konuyla ilgili bagvurulabilecek WEB
sitelerinin olusturulmasi

 Tiim saglik profesyonellerinin
multidisipliner bir yaklasimla gorevlerini
etkin sekilde yapmasi

Sonug olarak; ebeveyninde herhangi bir
psikiyatrik hastalik olan ¢ocuklar mutlaka
rehberlik ve damismanlik  gereksinimi
agisindan izlenmelidir.® Eriskin ruh saglig
hizmetleri geleneksel eriskine yonelik hasta
odakli girisimlerden ¢ok, hasta ve ailenin
birlikte ele alindig1 aile merkezli ¢agdas bir
yaklagimla ele alinmalidir.
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Adolesan Gebelikler

Adolescent Pregnancy

Ayca SOLT? Saadet YAZICI®

Ozet Adslesan donem, genis anlamiyla bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle birlikte cocukluktan
yetigkinlige geg¢is donemi olarak tanimlanir. Diinya niifusunun %30°’nu olusturan adélesanlarin %90°n1
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Diinyada her y1l yapilan dogumlarin yaklasik %11°1 15-19 yas grubunda
yer alan adlesan kizlar tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde ise 15-19 yas arasindaki adélesanlarm %16’s1 evli
olup, 19 yasindan sonra %16’s1 annedir ya da ilk ¢ocuguna gebedir. Yapilan ¢aligmalar adolesan gebeliklerin
olusmasinda, egitim, is, sosyo-ekonomik ve evlilik durumu, aile planlamas: yontemleri konusunda bilgi
yetersizligi, okul ve aile tarafindan cinsel saglik/ lireme sagligi konusunda yeterli bilginin verilmemesi etkili
olmaktadir. Adélesan gebeligin risk faktorleri ¢ok yonlii ve karmagiktir. Diisiik, erken dogum, diisiik dogum
agirhigl, preeklampsi-eklampsi, anemi, uzamis dogum eylemi, erken memran riiptiiri, miidahaleli dogum, fistil
olusumu, yetersiz dogum Oncesi bakim alma, madde kullanimi, cinsel yolla bulasan hastalik riski bunlar
arasindadir. Adolesan gebeliklerin 6nlenmesi igin cinsel saglik/iireme sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
adolesan poliklinikleri olugturulmasi ve addlesanlara yonelik egitim programlari hazirlanmasi ve kitle iletisim
araclarmin kullanilmasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Adélesan donem, gebelik, ad6lesan gebelik, risk faktorleri

Abstract Adolescence term is widely described as a period in which an individual transfers form childhood to
adulthood experiencing some biological, psychological and social changes. %90 of adolescents who account for
% 30 of the World population live in developing countries. Nearly % 11 of all the births in the World are given
by female adolescents between 15 and 19 every year. In our country %16 of adolescents who are between 15-19
are married.%16 of those who are over 19 are mothers or pregnant with their first child. Studies suggest that
adolescent pregnancies are resulted from lack of education, en employment, lower socio-economic status,
marrital status, shortage of knowledge about birth-control methods and insufficient information on fertility and
sexual heath coming from families and schools. The risk factors of adolescent pregnancy are multiple and
complex. Among the factors are abortion, pre-term labour, low birth-rate, pre-eclampsia, eclampsia, anemia,
prolonged labour, prematiire rupture of membrane, fistiile, unadequate antenatal care, substance-use, sexually-
transmitted disease. In order to prevent adoloscence pregnancies, it is necessarry to spread the sexual health
service, open the polyclinics for adolescents, prepare education programmes for adolescents and use the mess-
media effectively to inform them.

Keywords: Adolescent term, pregnancy, Adolescent pregnancy, the risk factors
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Giris
Adoélesan donemi, genis anlamiyla bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
birlikte c¢ocukluktan yetigskinlige gecis
periyodu olarak tanimlanir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) tanimina gére bu dénem
10-19 yas arasi olarak ifade edilmektedir.*™
Bir ¢ok anlamda 6zel bir donem de olan
adolesanlar diinya niifusunun  %30’nu
olusturmakta ve %90°m1 gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir.>>®

15-19 yas grubunda yer alan 16
milyon adolesan kiz her yil dogum
yapmakta, bu dogumlar tiim diinya da
yapilan  dogumlarin  yaklasik  %11°lik
boliimiinii olusturmakta ve %95°1 gelismekte
olan iilkelerde olmaktadir.’ Giiniimiizde 18
yasin altinda her bes kiz cocugundan biri
gelismekte olan iilkelerdedir ve her ii¢ kiz
cocugundan biri dogum yapmak‘[adur.S’6
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
addlesan dogumlar yaygin olarak
goriilmektedir. Adolesan dogum oranlarinin
Cin'de %2, Latin Amerika'da ve
Karayip'lerde %18 ve Giliney Afrika'da
%>50'lerde oldugu goriilmektedir.” Gelismis
ilkelerdeki adolesan dogum oranlar1t da
oldukca yiiksek olup, Ingiltere'de %26,
Irlanda'da %17 ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 1990°’lh yillardan
itibaren diisme egilimi gdstermesine ragmen
bu oran % 63'tiir. **°

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore; tilkemizde
niifusun %26’s1 adodlesan yas gurubu olup,
15-19 yas aras1 adolesanlarin %16’s1 evli ve
anne olma orant yasla birlikte hizla
artmaktadir. Adolesan donemde c¢ocuk
dogurmaya baslayanlarin yiizdesinin 18
yasindan sonra keskin bir sekilde arttig1
gortiilmektedir. Cocuk dogurma davranist 17
yasindan Once nadirdir, ancak 19 yasindaki
kadmlarin %16’s1 anne olmus veya ilk
cocuguna gebedir. Bu sonuglar TNSA 2008
sonuglart ile karsilastirildiginda erken
donemde ¢ocuk sahibi olmaya baslayan

adolesanlarin  oraninda  diisiis  oldugu
goriilmektedir. Bu oran TNSA 2008
sonuclarinda %6 iken, TNSA 2013

verilerine gore %5’e gerilemistir. Addlesan
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donemde ¢ocuk sahibi olma ile kir-kent ve
bolgeler arasinda farklilik gostermektedir.
Bati’da %3 olan bu oran Giiney, Orta ve
Dogu’da %6 veya daha fazladir. ilk evlenme
yasinin dogumlar lizerinde 6nemli bir etkisi
vardir. Erken vyaslarda evlenen kadinlar
ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski
altina girmekte, bu da genellikle yasam
boyunca daha fazla sayida dogum yapmaya
neden olabilmektedir."*?

Glinlimiizde hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olan adolesan gebelikler
hem anne hem de bebek sagligini olumsuz
etkilemektedir. Yiksek riskli gebelikler
arasinda yer alan addlesan gebelikler, anne
ve bebek acisindan dnemli sosyal ve saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Gelir
diizeyi diisiik ve gelismekte olan iilkelerde
adolesanlarin %30'u 18 yasindan, %14'd 15
yasindan once evlenmektedir. Ayni1 zamanda
15-19 yas arasindaki adolesanlar
kendilerinden daha yasli erkek ile evlilige ya
da cinsel iligkiye zorlanmaktadir.>® Latin
Amerika gibi yliksek gelirli {ilkelerde
adolesanlarin evlilik dis1 gebeligi yiiksek
oranda gozlenmektedir. 6

Gebelik; biyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisimini tamamlamamis olan
adolesanin egitimini ve meslek sahibi
olmasmi engellemekte,™ agir sorumluluklar
yiikklemekte ve resmi nikah yapilmasini
engellemektedir.*? Melekoglu ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda addlesan
kadinlarin %52.5’nin resmi nikahi olmadigi
saptanmuistir. 3

Egitim siiresinin artistyla addlesan
dogurganlik arasinda giiclii bir iliski vardir.®
TNSA 2013 verilerin gore egitimi olmayan
veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin %17’si

adolesan donemde c¢ocuk dogurmaya
baslarken, bu oran en az ilkokulu bitirmis
kadinlar  arasinda %8  diizeyindedir.
Adolesan gebelikler egitimsizlerde daha
fazla  gorilirken,  gebelik  annelerin
egitimlerine devam etmelerine, ¢alisma

yasamina katilmasina engel olmakta ve
genci ekonomik acgidan bagimli hale
getirmektedir.'?

Cabezon ve arkadaslarinin 2003
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yilinda yaptiklar1 bir calisma da devlet
lisesinde ( 1996, 1997 ve 1998 yillari
arasinda) okuyan 1259 kiz 6grenciye gebe
kalmayr oOnlemek i¢in egitim yapilmis.
Yillara gore ayrilan gruplarda, 1996
yilindaki grupta 425 kiz Ogrenciye egitim
yapilmamis, 1997 yilindaki grupta yer alan
210 Ogrenciye egitim yapilmis, 213
Ogrenciye egitim yapilmamis ve 1998
yilindaki son grupta bulunan 328 6grenciye
egitim yapilmis, 83 dgrenciye yapilmamistir.
Tim gruplar 4 y1l boyunca izlenmis ve gebe
kalma oranlar1 egitim alan gruplarda egitim
almayan gruplara gore oldukca diisiik
bulunmustur. (%3,3 ile %18.9- %4.4 ile
%22.6)."

Adolesan dogurganlik, saglik ve
sosyal sonuglar1 dikkate alindiginda 6nemli
bir sorun olarak ortaya cikmaktadir. Ilk
gebelik i¢in en uygun yas olarak belirli bir
goriis  olmamasma ragmen psikolojik,
obstetrik ve fizyolojik acidan en uygun
donem 24-30 yas arasi kabul edilebilir.
Adolesan gebeliklerde agirlik degisiklikleri,
toksemi, anemi, kisilik  degisiklikleri,
prematiir dogum, perinatal mortalite, dogum
oncesi yetersiz bakim alma ve bunlara bagh
olarak obstetrik komplikasyonlarla daha sik
karsilasiimaktadir. > * °
Adolesan gebelikler icin risk faktorleri ¢cok
yonlii ve karmasiktir. Bu risk faktorleri
arasinda;

1-Abortus

Diinya Saglk Orgiitii’niin epidemiyolojik
tanimina gore diisiik; 500 gr altinda ve/veya
20 haftadan 6nce embriyo veya fetiisiin anne
rahminden ayrilmasidir. Birgok {ilkede
yasalar tibbi ve sosyal endikasyonlar nedeni
ile istege bagli gebeligin sonlandirilmasina
izin vermektedir. Istege bagh gebeligin
sonlandirilma haftas1 diger iilkelerde 12 ve
14 iken, Tirkiye’de ise 1983 yilinda kabul
edilen niifus planlamasi kanunu ile gebeligin
ilk on haftas1 boyunca isteyerek gebelik
sonlandirilmasina olanak saglamigtir.
Bununla birlikte iilkemizde 10 haftadan
sonraki gebeliklerde diisiik uygulamasi i¢in
sadece annenin yasaminin tehdit altinda
olmasi veya fetal anomali olasiliginin varlig
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kosullarinin ~ yasalarca  kabul edilmesi,
kadinlarin iireme haklarini istenen diizeyde
kullanmalarina olanak saglamaktadir.'’

Gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde
15-19 yas  arasindaki  adolesanlarin
istenmeyen  gebelikleri %14  oraninda
giivenli olmayan diisiik ile
sonuglanmaktadir. Diinyada her yil 2,5
milyon adélesan giivenli olmayan yollardan
diisiik yapmakta ve yetiskin kadinlara gore
komplikasyonlardan daha fazla
etkilenmektedir.”'® Diinya Saghk Orgiitii
2006 ve 2008 verilerine gore her yil yasal
olmayan 19 milyon diisiigiin 2.2 milyon ile 4
milyon arasindaki boliimiiniin adodlesan
gebelerde oldugu ve 3 milyon addlesanin
giivenli olmayan  kiirtaj yaptirdigi
bildirilmistir. >*® Giintimiizde ise sagliks1z
kosullarda, ¢ok tehlikeli yontemlerle ve ehil
olmayan kisiler tarafindan yapilan kiirtaj
oranlari artmaktadir.?*

2-Preterm Dogum ve Diisiik Dogum
Agirhgi

Preterm dogum eylemi, perinatal morbidite
ve mortalitenin en Onemli nedenidir.
Adolesanlarda kii¢iik yas nedeni ile viicudun
tam gelismemis olmasi, gebelik dncesi viicut
agirhiginin diisiik olmasi, gebelikte yetersiz
kilo alma, sosyo-ekonomik diizeyin diisiik
olmasi, sigara kullanilmasi, anemi ve
yetersiz dogum Oncesi bakim erken dogumu
hazirlayict faktorler arasinda
sayilmaktadir. Yapilan birgok
arastirmada adolesan yastaki gebelikler ile
fetiistin  diisik dogum agirlikli  olmasi
arasinda iligki oldugu saptanmistir. 2224

20,21

3-Preeklampsi, Eklampsi

“International Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy (ISSHP)” ye
gore  hipertansiyon,  gebeligin  ikinci
yarisindan sonra diyastolik kan basincinin
>90mmHg olmasi olarak
tanimlanmaktadir.?2%* Adodlesanlarin
gelisimini tamamlamadan gebe kalmalari,
gebelik ile artan metabolizma, yetersiz
dogum oOncesi bakim, disiik sosyo-
ekonomik diizey ve egitim diizeyi ile
birlikte, ilk  gebeliklerde daha sik
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goriilmektedir. Ayrica 20 yas ve iizerindeki

gebelere gore adodlesan gebelerde
preeklampsi  ve eklampsi daha sik
goriilmektedir. 21921

4-Anemi

Geligmekte olan iilkelerde tiim gebeliklerde

anemi oldukca yaygin olmakla birlikte
ozellikle adolesanlarin  yaklagik  yarisi
anemiktir.  Adodlesanlarin  hem  kendi

viicutlarinin hem de bebegin biiylimesinin
ayni anda olmasi nedeniyle viicudun demir
kaynaklar1 hizla tiikenmektedir. Ayrica
demir ve folik asitten yoksun beslenme ile
malaria ve intestinal parazit gibi infeksiyon
hastaliklar1  addlesan  gebelerde  anemi
siddetini  artirmaktadir.2*%%2%2®  yapjlan
bazi c¢alismalarda adolesan gebeliklerde
anemi riskinin yetiskin gebeliklere oranla
daha yiliksek oldugu saptanmugtir, >?%24%7
Keskinoglu ve arkadaslarinin 945 adolesan

gebe ile yaptigi c¢alismada adolesan
gebelerde anemi oranint eriskin
poplilasyondan daha yiiksek oldugunu

(%38.5) saptamlslardm28

5-Uzamis Dogum Eylemi-EMR-Aperatif
Dogum-Fistiil Olusumu
Adolesanlarda (16 yasindan kiigiik) pelvis
gelisimi tamamlanmadigindan uzamis ve
ilerlemeyen dogum eylemi ilk dogumlarda
cok sik goriiliir. Bunun nedeni genellikle
kiiciik pelvis ya da bebegin pozisyonunun
uygun olmamasidir.'®?

Adolesan gebelerde amnion kesesi,
20 yas ve lizerindeki gebelere gére normal
dogum eylemi baslamadan Once agilmakta
ve %95 oraninda erken dogum eylemine ya

da  erken  dogum  riskine  neden
olabilmektedir. >

Gelismis ve  gelismekte  olan
tilkelerinde  sezaryen  yiizdesi  hizla

artmaktadir. Yapilan arastirma sonuglari;
adolesan gebeliklerde sezaryen riskinin
arttigin1  gosterirken, bazi aragtirmalarda
sezaryen riskinin yetigkinlerden farklh
olmadigt ya da daha diisik oldugunu
géstermektedir.28’30 Bununla birlikte dogum
miidahaleleri ise vajinal dogum sirasinda
cocugun dogumunu kolaylastirmak icin
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yapilan forseps ve vakum uygulamalarini
icermektedir. Addlesan gebelerin dogumlari

daha fazla miidahale edilmeyi
gerektirmektedir, >*°
Adolesan gebelerde pelvis

gelisiminin  devam etmesinden dolay1 ve
miidahaleli dogum nedeniyle fistiil, idrar ve
gaita inkontinansi olugmaktadir. 2223132

6-Yetersiz Antenatal Bakim

Diinya Saglk Orgiiti’ne gore gebeler
gebelikleri  siliresince  saglik  personeli
tarafindan en az 4 kez ziyaret edilmelidir. Bu
ziyaretler 16., 24-28., 32. ve 36. gebelik
haftalar1 arasinda yapilmaldir.®

Antenatal bakimla gebelik oncesi ve
sonrast olusabilecek bircok komplikasyon
Onlenebilmekte ve zamaninda kontrol altina
alinabilmektedir. Adolesanlarin  gebelige
iligkin bilgi ve deneyimlerinin yetersiz
olusu, psikolojik durumlarinin gelismemis
olmasi ve duygusal durumlarinin c¢ok
degisken olmasi dogum Oncesi bakimin
Onemini bir kat daha arttirmaktadir. The
Guttmacher Institute® raporuna gore her li¢
adolesandan biri yetersiz antenatal bakim
almakta ve saglik sorunlari olan ¢ocuklar
diinyaya getirmektedirler. 2

Yeterli dogum 6ncesi bakim alinmasi
gebeligin istenme durumuna bagli degildir.
Yapilan bir aragtirmada gebelik istense dahi
yetersiz do%um oncesi bakim alindig1 tespit
edilmistir.

Arastirmalarda adolesan gebelerde
olusabilecek  komplikasyonlarla yetersiz
dogum Oncesi bakim alma arasinda gii¢lii bir
iliski oldugu tespit edilmistir. %%
7-Sigara  ve Verici  Madde
Kullanim
Adolesan gebelerde sigara ve kokain gibi
keyif verici madde kullanim1 yetiskinlere
oranla daha yiksektir. Gebelikte sigara
kullanim1 fetal biiylimenin yavaslamasina,
perinatal mortalitenin artmasina, abortusa
ayrica bebeklerin diisiik dogum agirlikl
olmasma ve erken dogum eylemine neden
olmaktadir. 23

Gebelikte kokain kullanim1 gebeligin
ilk 3 aymda spontan abortusa, ikinci ve

Keyif
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liciincli aylarinda erken dogum eylemine,
dekolman plesanta ve erken membran
riiptiiriine yol acabilmektedir. **

8-Kontrasepsiyon

Evlilik oncesi cinsel deneyim ve gebelik,
sosyal ve Kkiiltiirel acidan bir¢ok {ilkede
kabul edilmemektedir. Evlilik  Oncesi
cinselligin tabu olarak goriilmesi addlesanin
gebelik onleyici yontem kullanimina engel
olmaktadir. Ozellikle saglik personelinin
evli olmayan adolesanlarin aile planlamasi
kliniklerine basvurduklari zaman onlara 6n
yargili davranmasi, adolesanlarin gerekli
olan gebelik Onleyici yontemlere kolayca
ulasmalarini engellemektedir. % %22

Beklenmedik bir zamanda
planlanmadan cinsel iliski yasanmasi,
gebeligi onleyici yontemler hakkinda yeterli
bilgiye ve ulasilabilirlige sahip olunmamasi,
tibbi islemlerden korkma, ulasim ve hizmet
icin gerekli 6demeyi yapamama, esinden
veya ailesinden korkma ya da ¢ocuk sahibi
olma baskis1 gibi birgok faktor gebelik
Onleyici yontemleri engellenmektedir. 221,34
Yapilan bazi arastirma sonugclari
adolesanlarin mevcut gebeliklerinden sonra
ilk 24 ay icinde %42°sinin ikinci bir
istenmeyen gebelik yasadigi ve bunlarin
%73‘lUniin  dogumla sonucglandig1 tespit
edilmistir. %%

TNSA 2013 verilerine gore herhangi
bir yontem kullanimi 15-19 yas grubundaki
evli kadinlar arasinda (%47) en disiik
diizeyde oldugu saptanmustir.

Adolesanlar geri doniisiimsiiz gebelik
Onleyici yontemler hari¢ tiim yontemleri
kullanabilirler. ~ Ozellikle  adélesanlarin
koruyucu hormonal mekanizmalari
gelismesini tamamlamadig: i¢in cinsel yolla
bulasan hastaliklara (HIV/AIDS) kars1 daha
hassas olduklarindan kondom kullanmalari
bu  riskin  olugmasin1  Onleyecektir.
Kondomun yirtilmas: ya da delinmesi gibi
durumlarda da acil  kontrasepsiyona
bagvurularak gebe kalmalar1
engellenmelidir. "%

Addlesanlarin ¢ok biiyiik bir kismi
etkin olmayan gebelik Onleyici yontemleri
tercin etmektedir. Etkin gebelik onleyici
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yontemleri kullansalar bile yetiskinlere gore
basarisiz olma riskleri daha yiiksektir. Bir

arastirmada addlesanlarin  %60°’nin  hap
almayr  unuttugu, %50‘sinin  gebeligi
onleyecek dozda hap almadigi ve bir

boliimiiniin - kondomun  yirtildigimi  fark
etmedikleri tespit edilmistir. %

DSO (2012) verileri; 20 yas altindaki
annelerin bebeklerinin, 20-29 yas arasindaki
annelerin bebeklerine oranla ilk bir haftadaki
O0lim oranmin %50 daha fazla oldugu
seklindedir.® Anne yasi  kiiciildiikce
bebeklerin 6liim oraninin arttigini gosteren
calismalar mevcuttur. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢aligmada; 10-15
yas arasindaki addlesanlarin bebeklerindeki
Olim riskinin %55, 16-17 yasindaki
addlesanlarin bebeklerinde %19 ve 18-19
yas arasindaki annelerin bebeklerinde de bu
oranin %6 oldugu saptanmustir.™®

Literatiir bilgisi addlesan annelerin
eriskin annelere oranla ilk 2 aylik donemde
bebeklerinin  sorumlulugunu daha gec
aldiklar1 ve saglik hizmetlerine ulasmada
daha fazla sorun yasadiklarini
dog“g,rultusundadlr.13 Ayrica adodlesan
annelerin  cocuklari, erigskin  annelerin
cocuklaryla karsilagtirildiginda daha zayif
biligsel, akademik ve davranigsal becerilere
sahip olduklari, yirmi yas alt1 anne ¢ocuklari
otuz yas Tlzeri annelerin c¢ocuklariyla
karsilastirildiginda, kotii sonuglarinin 1.5 ile
8.9 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
cocuklarda anksiyete bozuklugu, major
depresyon ve intihar girisimi, madde
kullanimi ve sug isleme, egitim basarilarinda
dustiklik ve okulu terk etme oranlar1 daha
fazla bulunmustur. Ayn1 zamanda istismar
ve ihmalde o©nemli risklerdir. Cocuk
istismar1 ve annenin ilk dogumunu yagtlgl
yas arasinda iligski oldugu belirlenmistir.

Adolesan annelerin dogum sonu
donemde karsilagtiklar1 problemlerden biri
de laktasyonun baslatilmasi ve
sirdiiriilmesiyle ilgilidir. Aragtirmalar anne
yast ile emzirmenin baglatilmasi ve
sirdiiriilmesi arasinda Onemli bir iligki
oldugu ve anne yas1 ile emzirme siiresi

arasinda pozitif iliski oldugunu gostermistir.
40-48
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Ozsoy’un (2014) calisma sonuglari;
daha ¢ok istenmeyen gebelikler yasadiklari,
dogumdan sonra bebeklerini daha gec
emzirdikleri, hastanede emzirme igin saglik
personelinden daha az destek aldiklar
saptanmustir. ¢ Adolesanlara iliskin  bu
sonuclar anne yasi ve emzirme iligkisini
gostermesi agisindan anlamlidir.

Sonuc ve Oneriler
Adolesan gebeliklerin yaygin olmasinin

baslica nedenleri arasinda; erken yasta
evlilikler, aile planlamasi  yontemleri
konusunda yetersiz bilgi sahibi olma,

ulagimdaki zorluklar, okul ve aile tarafindan
cinsel saglik/ tlireme sagligi konusunda
yeterli bilgilendirme yapilmamis olmasi,
diisik sosya-ekonomik durum ve egitim
diizeyinin diisiik olmasi gibi faktorler yer
almaktadir.

Adolesan gebeliklerin dnlenmesinde;

v' Cinsel saghk/ ireme sagligi
hizmetlerinin addlesanlar arasinda
yayginlastirilmast,

v' Adolesan gebelerin  gidebilecegi
ayri addlesan poliklinigi
olusturulmasi,

v Egitim mifredatinin cinsel saglik/
ireme sagligt bilgileri yoniinden
zenginlestirilmesi,

v Genglerin giivenli cinsel yasam,
gebelik ve ebeveyn olma ile ilgili
bilgilerinin artirilmast,

v" Erken gebelik nedenleri arasinda yer
alan; kadinlarin okuma ve meslek
sahibi olma oranlarmin diistkligi,
kiiltiirel ve geleneksel nedenlerin iy1
degerlendirilmesi,

v' Adolesanlara  yonelik  egitim
programlart hazirlanmas1 ve Kkitle
iletisim araglarinin etkin
kullanilmas1 énerilebilir.
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