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sted 'den

Merhaba,

Dr. Balibey ve arkadaslar “Cocukluk
Caginda Ev Kazalarina Yol Acan Etmenler”
isimli calismalarinda sonug olarak ¢alismada
egitimsiz, cok cocuklu, kalabalik, kirsal ya da
yar kentsel yasam alanlarinda yasayan ailelerin
cocuklarinin ev kazalarn yéntinden yuksek riskli
olduklarinin bilinmesi, anne babalara
danismanlik verilmesi ve bu ¢ocuklarin
yakindan izlemi ev kazalarini 6nleme agisindan
yararli olabilecegi vurgulanmaktadir.

Dr. Dilek Aslan ve arkadaglarinin “Saglik ile
Tatin Kullanimi ve Beslenme Arasindaki
iliskiye Dair Bilgi Diizeyini Artirmaya Yonelik
Bir Miidahale Calismasi: Ankara ili Saraycik
Koyl Deneyimi” isimli calismalari temel olarak
odak grup gortismeleri Gizerine kurgulanmistir.
Kadinlarin sigaranin sagliga olan etkileri
konusunda goérusleri soruldugunda hem egitim
6ncesi hem de egitim sonrasi verilen yanitlarin
genel olarak dogru oldugu saptanmustir.
Kadinlar “size gore dengeli beslenmek ne
anlama gelmektedir?” sorusuna verilen yanitla
egitim 6ncesinde ve sonrasinda farklilk
gostermemistir.

Fotograf: “Mango” Ecz. Feyyaz Cetinel, Balikesir
STED Fotograf Yarismasi 2010 Sergi Odli

Dr. Acimig'in “Dogu ili (13dir) Ana Cocuk
Saglg Hizmetleri ve Dlstindlrdlkleri” isimli
calismada Aile Hekimligi Uygulamasi
oncesinde 2005 yili 1gdir ili ACSAP bagvurulari
degerlendirilmistir. Calismada son (¢ ayda;
kadinlarin %98.2'si aile planlamasi icin bir
yontem kullandigl, % 1.7'sinin herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanmadig saptanmustir.
Aile hekimligi gecisi 6ncesinde yapilan bu
arastirma ile ACSAP hizmet degerlendirmesi
yapilmis, tlkede dnemli bir gereksinmeyi
karsilamakta oldugu goralmastir.

Dr. Odabasi ve Elgin'in “Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin lyi
Hekimlik Uygulamalari YOKS Oncesi
Durumluk Kaygilarinin Degerlendirilmesi”
isimli arastirmalarinda Donem |, 11 ve llI
Ogrencilerinin yilsonu YOKS 6ncesi durumluk
kaygi diizeyi ile YOKS puanlar ve akademik
basarilar arasindaki iliskiler incelenmistir.
Cinsiyet ve dénemin durumluk kayginin
onemli etkenleri oldugu, egitim dilinin ise
durumluk kaygi icin etkili olmadigi
bulunmustur. Ogrencilerin YOKS puanlarinda
dénemlere gore fark oldugu saptanmistir.

Dr. Altuntug ve Dr. Acar'in “Dogum Sonu
Donemde Primipar Anne ve Ebe/ Hemsirelerin
Egitim Onceliklerinin Kargilagtinimasi” isimli
calismalarinda primipar anneler ile dogum
sonu bakim veren ebe/hemsirelerin dogum
sonu bakima iliskin 6nceliklerini belirlemek
amagclanmistir. Calisma Konya Dr. Faruk Stikan
Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde dogum sonu
bakimi saglayan 73 ebe ve hemsire ile vaginal
dogum yapan 240 primipar anne ile
yapilmistir. Anneler ile ebe/hemsireler
arasinda yenidoganin bakimi konusunda
onceliklerin farkli olmadigi, dogum sonu anne
egitimi ile ilgili genel siralamada 6nceliklerin
farkh oldugu saptanmistir.

Dr. Yiksel Biyikli ve arkadaglarinin
"Psoriatik Tirnakta Candida Guillermondii
Saptanan Bir Olgu” sunumlari psoriatik tirnak
ve maya mantari birlikteligi agisindan
tartisilmstir.

Bilimsel ve dostca kalin...

sted  © 2011 ¢ cilt 20 © sayi 3 « %



Cocukluk Caginda Ev Kazalarina Yol Acan Etmenler

Factors Causing Home Accidents in Childhood

Dr. Muzaffer Balibey*, Dr. Selda Polat**, Dr. //gi Ertem™***,
Dr. Ufuk Beyazova****, Dr. Figen Sahin****

Oz

Amac: Ev kazalan cocuk sagligini tehdit eden
dnemli bir sorundur. Ulkemizde kazalar cocuk
olumleri icinde dérdlincl sirada yer almakta,
bunlarin icinde ev kazalari énemli yer tutmaktadir.
Calismanin amaci ¢ocuklarin gecirdikleri ev kazalar
icin hazirlayici nedenleri, risk altindaki cocuklari
belirleyebilmek icin cocuga ve gecirilen kazalara ait
ozellikleri, ev ortamlarinin giivenligini ve annelerin
cocuklarr icin kaza riski agisindan farkindaliklarini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara'da kentsel, yari
kentsel ve kirsal yasam alanlarinda yasayan bir-bes
yas arasi cocugu olan 900 anne ile yiiz ylize
gorustlerek, toplam 1769 cocugun demografik
ozellikleri, ev kaza sikligi ve tirleri, evlerin kaza
agisindan risk durumu, risk varsa énlem alinip
alinmadigi, annelerin cocuklarin ugrayacagi ev
kazalari konusundaki farkindaliklari ve annelerin
kendi evlerini glivenli bulup bulmadiklari sorguland.
Evlerin kaza agisindan risk durumu hazirlanan bir
anket formu ile, annelerin konuyla ilgili bilgisi ise ev
kazasi riski tastyan bir resmin anneye gosterilip
riskleri saptamasi istenerek puanlandi ve
degerlendirildi.

Bulgular: Anne yagsinin 27 ve iizerinde (OR:
2.15, p<0.001), ailenin gocuk sayisinin ikiden fazla
olmasi (OR:-0.69, p=0.04), ev giivensizlik puaninin
ortalamanin Gzerinde (OR: 3.18, p<0.001), annenin
kaza farkindalik puaninin ortalamanin altinda olmasi
(OR:-0.50, p<0.001) cocugun kaza gegirmesi
Uzerinde olumsuz etkiliydi. Annesi 27 yasindan
buyuk, distk egitimli, kirsalda yasayan ¢ocuklarin
evleri daha giivensizdi. ikiden fazla cocugu olan,
distik egitimli, kirsalda yasayan annelerin kaza
farkindaliklar diistikta.

Sonug: Egitimsiz, cok cocuklu, kalabalik, kirsal ya
da yari kentsel yasam alanlarinda yasayan ailelerin
cocuklarinin ev kazalari yéniinden yiiksek riskli
olduklarinin bilinmesi, anne babalara danismanlik
verilmesi ve bu ¢ocuklarin yakindan izlemi ev
kazalarini 6nleme agisindan faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Cocuklukta kazalar, Ev
kazalari, Ev kazasi nedenleri, Cocuk gézetim ihmali

*Uzm.; Gazi U. Tip Fak. Cocuk Saghg: ve Hast. AD., Ankara

Gelis Tarihi: 26.07.2011
Kabul Tarihi: 02.09.2011

Abstract

Aim: Home accidents comprise a significant
problem threatening children's health. Accidents
appear as the fourth cause of child deaths in our
country, where home accidents occupy an important
place. The aim of the study was to investigate the
properties of the accidents, safety of the home
environments and the awareness of the mothers
regarding their children’s accident risks in order to
determine the children who are under risk and the
precipitating factors for home accidents.

Materials and methods: Nine-hundred mothers of
1769 children, between one-five years of age living
in urban, semiurban, rural parts of Ankara were
inquired by face to face interwiev on the
sociodemographic characteristics of their children,
safety of their houses, the frequency and types of
the home accidents that have occured as well as
preventive measures, their awareness about
accidents and their opinion about the safety of their
own house. Home accident risk was investigated
with a questionnaire and the awareness was
measured by a picture covering some accident risks.
The results were scored and analyzed.

Results: Mothers over 27 years of age
(OR:2.15, p<0.001), having more than two
children (OR:-0.68, p=0.04), scoring over the
average in home unsafety questionnaire (OR:3.18,
p<0.001), awareness scores being under the
average (OR:-0.50, p<0.001) had an undesirable
effect on home accidents. The houses of children in
rural areas, who had a poorly trained mother, whose
mother was over 27 years of age, were unsafe. The
awareness scores were low in mothers living in rural
areas, who had been poorly educated or had more
than two children.

Conclusion: Informing all the parents about
home accidents, knowing the risks of children
coming from poorly educated, crowded families
with many children in semiurban or rural areas, and
closer follow-up of these children might be effective
measures on prevention.

Key words: Childhood accidents, Home
accidents, Causes of home accidents, Neglecting
child supervision

**Yrd. Dog.; Mersin U. Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Has. AD., Ankara Sosyal Pediatri Birimi, Gazi U. Saglk Bilimleri Enst.

Sosyal Pediatri Doktora Ogrencisi, Ankara

*** Prof.; Ankara U. Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hast. AD., Gelisimsel

Pediatri BD, Ankara
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Giris

Cocuklukta yasanan kazalarin énemli bir
kismi ev ortaminda gerceklesmektedir (1,2).
Her yil doért cocuktan birisi ev yaralanmasi
nedeni ile doktora bagvurmaktadir (3).
istenmeden gelisen, &limle sonuglanmayan
cocuk kazalarinin ise yaklasik yarisinin ev
ortaminda ya da eve yakin ortamlarda gelistigi
tahmin edilmektedir (4).

Avrupa'da bulunan altr Glkenin toplam
verilerine gore, cocukluk yas grubunda ev
kaza sikligi 44.9/1000 olarak bildirilirken (5),
ABD den 56-57/1000 oraninda (6,7), Italya
dan bir calismada ise 35/1000 olarak
bildirilmektedir (8). ingiltere'de; onbes yas
altinda, bir milyon ¢ocuk ev kazalari nedeniyle
acil servislere bagvuru yapmakta, yilda 150
cocuk ev kazalari sonucu kaybedilmektedir (5).
Ulkemizde ev kazalarinin sayisi kesin
olmamakla birlikte, bes yilda 2000 ¢ocugun ev
kazalar nedeniyle 6ldagu bildirilmektedir (9).

Bebekler ve okul éncesi cagdaki cocuklar ev
kazalar yéniinden riskli grubu olusturmaktadir
(10). Bu yas grubundaki ¢cocuklarda gérme
alaninin yeterince gelismemis olmasi, 6grenme
ve arastirma meraki, seslerin yerlerini
belirlemede yetersizlik ve 36 ay altinda
6zdenetim yeteneginin kisithlig cocuga ait
onemli riskleri olusturur (11). Bes yas alti
cocuklarda goriilen ev kazalari icinde
dismeler, yanma-haslanmalar ve zehirlenmeler
ilk siralar paylasmaktadir (12). Ayrica anne-
babalarin ¢cocuk glivenligi konusundaki bilgi,
tutum, davraniglarinin yetersizligi (13,14),
cocugun gozetimindeki eksiklikler (1) ve ev
ortamlarinin ¢ocuk guivenligini saglayacak
sekilde diizenlenmemesi ev kazalarini
kolaylastirici etmenlerdir (1,2,15). Cocuklarin
evdeki tehlikelere maruziyetinin azaltilabildigi
durumlarda, tibbi girisim gerektiren ev
kazalarina bagli yaralanmalarin yiizde 70
oraninda azaldig1 gosterilmistir (6).

Engellenebilir 6zellikte olan ev kazalari,
cocuk, aile ve toplum agisindan cesitli
derecelerde is-gli¢ kaybi ve parasal sorunlara
neden olan &énemli bir halk sagligi sorunudur
(12,16). Sorunun ¢6ziimd icin ev kazalarinin
hazirlayici nedenlerinin bilinmesi, risk altindaki
cocuklarin belirlenmesi ve koruyucu
yontemlerin gelistirilmesi yararli olacaktir.

Bu calismanin amaci Ankara'nin kentsel,
yari kentsel ve kirsal olmak lizere ii¢ ayri
yerlesim yerinde yasayan 0-6 yas cocuklarin ev

ortamlarinin glivenligini ve annelerin cocuklari
icin kaza riski olugturabilecek durumlar
konusundaki farkindaliklarini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubu

Calisma bir-alti yas 0-5 arasinda ¢ocugu
olan Ankara da kent merkezinde yasayan ve
cocuklari Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Sosyal
Pediatri Bilim Dali Saglam Cocuk
Polikliniklerinde izlenen 300 aile, yine
Ankara'da ayni Bilim Dali'nin saha staj
egitimlerinin yapildigi yari kentsel yasam alani
Sentepe 11 nolu Ana-Cocuk Saglig ve Aile
Planlamasi Merkezi'nden saglik hizmeti alan
300 aile ve ayni tip fakiltesinin Halk Saglig
Anabilim Dali stajinin yapildigi, Ankara'nin
toplam 12 koy saglk ocaklarindan saglik
hizmeti alan 300 aile olmak lzere toplam 900
aile ile yaratalmastar.

Veri toplanmasi

Cocuklara bakan kisinin genelde anneler
olmasi nedeniyle, arastirmacinin anneler ile
yliz yuze goriserek doldurdugu soru kagidi ile
dort konuda veri toplanmistir: Demografik
ozellikler (1), 0-5 yas arasi cocuklarda ev
kazasi sikhig ve kaza tlrleri (2), evlerin kaza
agisindan risk durumu ve risk var ise énlem
alinip alinmadigi (3), annelerin ¢ocuklarin
ugrayacagi ev kazalari konusundaki farkindalik
durumu (4). Annelerin kendi evlerini glivenli
bulup bulmadiklari da ayrica sorgulanmistir.

Evde kaza olasiligl yaratacak riskleri
belirlemek amaciyla 27 soru soruldu. Bunlar;
gocugun ev icinde ategli bir silaha, soba ve
mangala, mutfak tiipiine, ocak ve firina,
kaynar su dolu kap ya da caydanliga, dolu
kova-kiivet-kuyuya, musluktan akan kaynar
suya, elektrik prizi-kordonuna, igne-makas-tig-
sise, kibrite-cakmaga, ilaclara, kirk pencereye,
dokiik duvar-merdivene, bozuk para-boncuk-
tespih gibi esyalara, fare-bdcek zehirine, jilet-
usturaya, bicaga, civi-tornavida-balta-cekic-
kazmaya, plastik torbaya, camasir suyu-tuz
ruhuna, merdiven basamaklarina ve Gti-atd
kordonuna ulasabilmesi ve ayrica uyurken
diisebilme, evde yalniz birakilabilme, ev
disinda yalniz basina oynayabilme durumu,
evin merdiven ve balkonunun giivenli olup
olmadigl, ailenin isiran-tirmalayan hayvani
bulunup bulunmadigi gibi sorulardi. Her soru

ted <2011 e cilt20 *sayi3 ¢ 90



icin evde kaza riski olusturacak nesneler yoksa
1 puan, var ama 6nlem alinmis ise 2 puan, var
ama hicbir 6nlem alinmamigsa 3 puan ile
skorlandi. Buna gére 27 puan alinmasi kaza
agisindan en glivenli ortam kabul edilirken, 81
puan alinmasi en glivensiz ortami niteledi. Ev
givenliksizlik puan ortalamasinin (49.9+7.6)
bir standart sapma altindakiler (27-41 puan)
glivenli ev ortami, bir standart sapma altinda
ve lzerinde kalan degerler (42-56 puan)
glivenligi yetersiz ev ortami, bir standart
sapma Uzerindeki degerler ise (57 puan ve
Uzeri) glvensiz ev ortami kabul edildi.

Evde kaza riski yaratabilecek durumlar igin
annenin farkindahgini 6lcmek amaciyla daha
once ABD'de yapilan bir calismada kullaniimis
olan ve annelere ¢ocugun ev icinde kazaya
ugramasina neden olabilecek 15 adet riskli
durumu iceren bir resim gosterildi (17),
resimde bulunan kaza risklerini isaretlemesi
istendi. Annelerin isaretledigi her bir riskli
duruma bir puan verilerek annelerin bilgi
diizeyi 15 toplam puan Ulzerinden
degerlendirildi.

Calismanin etik kurul onayr Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’ undan
alind.

istatistik yontemler

Veriler SPSS versiyon 11 istatistik
programina yiklendikten sonra istatistiksel
degerlendirmelerde ortalamalar arasi farklar
6nem kontrolii amaciyla t testi; degiskenlerin
birbiri ile iliskisini tanimlamak amaciyla Pearson
korelasyonu, degiskenler arasindaki
farkliliklarin 6nem kontroli amaciyla Khi-kare
testi ve degiskenlerin baska degiskenler
tizerindeki etkisini saptamak icin de lojistik
regresyon testi uyguland.

Bulgular

Her (¢ yerlesim yerinde yasayan ailelere ait
sosyodemografik 6zellikler Tablo 1'de
gorilmektedir. Tim yerlesim yerlerinde gocuga
bakan kisi ylizde 90,3 oraninda anne idi
(n=811). Ancak kent merkezinde ¢cocuga anne
disinda bir kisinin (kres, bakici, akraba) bakma
orani yiizde 41 (n=123) ile en ylksek bulundu
(p<0.01). Calismadaki babalarin ortalama
egitim dizeyleri annelerden daha ylksekti
(p<0.01). Ailelerin ortalama gocuk sayisi ve ev
halki sayisi kirsal yasam alaninda daha ytiksekti
(p<0.01 ve p<0.01). Her li¢c yasam alaninda
anne ve baba yaslar arasinda farklilik vardi
(p<0.01 ve p<0.01). Kentsel yasam alaninda

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik ozellikleri

Yerlesim alani
Ozellikler Kentsel Yar kentsel Kirsal Toplam p
Cocugun cinsiyeti
Kiz 140(% 46.7) 149(%49.7) 120(% 40) 409(% 45.4) <0.05
Erkek 160 (%53.3) 151(%50.3) 180(% 60) 491(%54.6)
Ortalama cocuk yasi 3.0+ 1.6 3.0£1.7 2.2+1.0 3.1%1.7 >0.05
Ortalama ¢ocuk sayisi 1.8+ 0.9 1.9+ 0.8 22 *1.0 2.0+ 0.9 <0.01
Ortalama anne yasl 29.8+4.8 26 + 4.1 279 =59 279 £5.2 <0.01
Ortalama baba yasi 33.1 53 30.1 £ 44 31.9+ 6.6 31.7 £ 57 <0.01
Ortalama hane halki 4.0= 1.0 4410 54+ 1.9 46+ 15 | <0.01
Anne egitimi
Okumaz-yazmaz 5(%1.7) 2 (%0.7) 24 (%8.1) 31 (%3.5)
8yil altinda 83 (%27.7) 275 (%91.7) 261 (%88.3) 619 (%69.2) <0.01
8 yil tizeri 212 ( %70.7) 23 (%7.7) 11 (%3.7) 246 (%27.4)
Toplam 300 (% 100) 300 (% 100) 296 (% 100) 896 (% 100)
Baba egitimi
Okumaz-yazmaz 0 (%0) 1(%0.3) 10 (%3.4) 11 (%1.2)
8yil altinda 34 (%11.4) 228 (%76.3) 249 (83.8) 511 (%57.2) <0.01
8 yil lizeri 264 (%88.6) 70 (%23.4) 38 (%12.8) 372 (%41.6)
Toplam 298 (% 100) 299 (% 100) 297 (% 100) 894 (% 100)
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Tablo 2. Ailelerin tiim ¢ocuklarinin (n=1769) ve gecirdikleri ev kazalarinin ézellikleri

Cocuk basina disen kaza
Ozellikler Kentsel Yari kentsel Kirsal Toplam p
Kaza sayisi ve orani 287 (%24.8) 361 (%31.2) 509(%44.0) 1157 (%100) |<0.011
(n=518) (n=571) (n=680) (n=1769)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 129 (% 44.95) 181(%50.13) 189(%37.14) 499 (%43.12)
Erkek 158 (%55.05) 180(%49.87) 320(%62.86) 658 (%56.88) |<0.012
Toplam 287 (% 100) 361(% 100) 509(% 100) 1157(% 100)
Kaza yasi
0-24 ay 209 (%72.82) 254 (%70.36) 308 (%60.51) 771 (%66.70)
25-59 ay 78 (%27.17) 107 (%29.63) 201 (%39.48) 386 (%33.30)
Toplam 287 (% 100) 361 (% 100) 509(% 100) 1157 (%100) | >0.05
Cocuk basina kaza sayisi 0.56+0.52 0.61+0.47 0.73+ 0.54 0.64+ 0.51 |<0.013
Disgme 128 (% 44.6) 203 (%56.3) 279 (%54.9) 610 (%52.7)
Yanma 73 (%25.5) 61 (%16.9) 82 (%16.1) 216 (% 18.7)
Kesi 22 (%7.7) 22 (%6.1) 45 (%8.8) 89 (%7.7)
Kaza tipi
Zehirlenme 12 (%4.2) 16 (%4.4) 17 (%3.3) 45 (%3.9)
Carpma 28 (%9.7) 29 (%8.0) 25 (%4.9) 82 (%7.1)
Isirik 1(%0.3) 1(%0.3) 25 (%4.9) 27 (%2.3) |<0.01*
Diger 23 (%8.0) 29 (%8.0) 36 (%7.1) 63 (%7.5)
Toplam 287 (% 100) 361 (% 100) 509 (% 100) 1157 (% 100)

P'= her ii¢ yasam alaninda arasinda farklilik bulundu

P?= kirsal alanda erkek cocuklarin kaza gecirme oranlari yiiksek
p3= kirsal alanda anlamli bigimde yiiksek bulundu
p*=kirsal alanda evcil hayvan isiriklar anlamli derecede yiiksekti

anne ve baba egitim dlizeyleri daha ytiksekti
(p<0.01 ve p<0.01). Kentte yasayan
annelerin 8 yil ve lizerinde egitime sahip olma
durumu yari kentsel alandan 9 kat, kirsal
alandan 20 kat fazla bulundu. Annelerin ev
kazalan konusunda farkindalik ortalama puani
kentsel yasam alaninda (9.2+2.4) diger yasam
alanlarina gore belirgin ylksekti (p<0.001).

Cocuklarda ev kazasi siklig
Galismada yer alan ailelerin toplam 1769
cocugu vardi. Bunlarin yiizde 65.6 s
(n=1157) ev kazas! gecirmisti. Cocuk basina
kaza gecirme orani ile erkek cocuklarin kaza
gecirme oranlar kirsal alanda belirgin olarak
ylksekti (sirasiyla p<0.01 ve p<0.01).
Yerlesim yerine gore cocuklarin ve gecirdikleri
kazalarin dagilimlar Tablo 2'de gériilmektedir.
Gegirilen yaralanma nedenleri icinde evcil
hayvan isiriklarina kirsal alanda daha sik
rastlandi (p<0.01). Olgularin cogu doktora
basvurmadan iyilesmisti, 6lim yoktu, kalici iz
birakma seyrekti.

Ev kazasi 6ykiist olan cocuklarin yas
ortalamasi 3.1%1.7 bulundu. Calisma grubu
0-2 yas ve 3-6 yas olarak iki ayr grupta

degerlendirildiginde yerlesim yerine gore kaza
gecirme yaslan farkli bulunmadi (p>0.05).

Yerlesim yerlerine goére cocuk basina kaza
sayisini etkileyen etmenler Tablo 3'te
gosterilmistir. Calismada yer alan ailelerin
ylizde 77.9 u (n=701) bir-iki cocuklu ailelerdi.
Besten fazla cocuga sahip aile sayisi yiizde 1.8
(n=16) oldugundan bu grup degerlendirmeye
alinmad.

Evin kaza agisindan giivenlik durumu

Her (¢ yerlesim yerinde cocuklarin yasadig;
evlerin kaza agisindan gtivenlik durumu Tablo
4'te goriilmektedir. Yirmi yedi farkli gtivenlik
ozelligi sorusturularak degerlendirildiginde, ev
glivensizlik puani ortalamasi 49.9+7.6 iken bu
deger; kentsel alanda 46.5+6.2, , yar kentsel
alanda 49.1+ 6.7, kirsal alanda 54.1+ 7.7
bulundu (p<0.01). Kirsal bolgedeki evler ev
kazalan agisindan en glivensizdi. Yerlesim
yerlerine gore ev glivensizlik puanlar ile gocuk
basina dilisen kaza oranlarinin karsilastiriimasi
Tablo 4'te gorilmektedir. Anne ve baba yasi ile
ortalama ev glivensizlik puanlari arasinda
korelasyon bulundu (sirasiyla r=0.229,
p<0.01 ve r=0.265, p<0.01). Ebeveyn yasi
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Tablo 3. Cocuk basina diisen kaza sayisini etkileyen faktorler

Yasam alani
Ozellikler Kentsel Yan kentsel Kirsal Toplam p
Anne egitimi
Okumaz-yazmaz 0.40=+ 0.33 0.80 *=0.25 0.80 = 0.44 0.73 =0.50 >0.05
8yl = 0.52+ 0.44 0.62 =0.47 0.74 =0.55 0.66 = 0.50 | <0.05
8yl < 0.63=+ 0.55 0.40= 0.36 0.41 = 0.39 0.59 = 0.54 | >0.05
Baba egitimi
Okumaz-yazmaz 0 0.50 =0.40 0.63 = 0.34 0.61 = 0.32 -
8yl = 0.49 =0.43 0.62 = 0.46 0.75 = 0.55 0.68 =0.50 | <0.012
8yl < 0.60 *=0.54 0.56 *+0.42 0.62 = 0.51 0.590.53 | >0.05
Anne yasl
18-22 0.62 =0.47 0.38%= 0.35 0.52 =0.44 0.46 £0.44 | >0.05
23-32 0.62 =0.56 0.66= 0.46 0.81= 0.53 0.69+ 0.52 | <0.05°
33 < 0.51+ 0.41 0.64+ 0.42 0.70+ 0.41 0.60+ 0.42 | <0.05"
Baba yasl
18-25 0.44= 0.42 0.32= 0.31 0.35+ 0.25 0.34+ 0.45 | >0.05
26-36 0.61%= 0.55 0.64 =0.47 0.82+ 0.55 0.68+ 0.53 | <0.05°
37=< 0.55 +0.42 0.62 =0.38 0.78+ 0.47 0.65+ 0.45 | <0.05°
Cocuk sayisi
1-2 0.62 = 0.55 0.57= 0.40 0.72 = 0.60 0.63 + 055 | <0.05"
3-4 0.46 = 0.28 0.75 = 0.31 0.78 =0.40 0.71 + 037 | <0.018
5< 0.18 = 0.16 0.60 = 0.42 0.37 *=0.31 0.32 = 0.23 -
Evde yasayan kisi sayisi
3-4 0.61 = 0.55 0.58 = 0.40 0.71 = 0.56 0.62 = 0.52 | >0.05
5-6 0.56 = 0.42 0.65 *0.51 0.76 +0.55 0.69 + 052 | <0.05°
7< 0.29 = 0.25 0.51 = 0.40 0.69 * 0.47 0.61 = 0.45 | <0.05"

p'=kirsal yasam alaninda 8 yil ve altinda egitimi olan annelerde, cocuk basina diisen kaza sayisi anlamli derecede yiiksekti
p2=Kirsal yasam alaninda 8 yil ve altinda egitimi olan babalarda, ¢cocuk basina diisen kaza orani istatistiksel olarak yiiksek

bulundu

p>= Kirsal yasam alaninda ¢ocuk basina diisen kaza sayisi fazla
p*= Kirsal yasam alaninda cocuk basina diisen kaza sayisi kentsel alandan fazla
p°= Kirsal yasam alaninda ¢ocuk bagsina dtisen kaza sayisi fazla

pe= Kentsel

yasam alaninda ¢ocuk basina diisen kaza orani diistik

p’=Kirsal yasam alaninda ¢ocuk basina ortalama kaza yari kentsel yasam alanindan fazla bulundu
P8=Kentsel yasam alaninda 3-4 ¢ocuklu ailelerde, cocuk basina diisen kaza orani distiktii
P°=Kirsal yasam alaninda kentsel alana gére ¢ocuk bagina diisen kaza sayisi fazla bulundu
P'°= Kirsal yasam alaninda ¢ocuk basina diisen kaza sayisi fazla

arttikca glivensizlik puani ve ¢ocugun ev
kazasi gecirme olasiligi da ylikselmekte idi. Ev
giivensizlik puani ile cocuk basina disen kaza
sayisi arasinda pozitif korelasyon saptandi
(r=0.439, p<0.001). Ev glivensizlik
puanlarina etkili etmenlere bakildiginda anne
yasinin 27 tzerinde olmasi (OR=3.030,
p<0.001), anne egitiminin ortaokuldan disiik
olmasi (OR=1.859, p=0.022) ve kirsal
bolgede yasiyor (OR=2,166, p=0.040) olmak
etkili bulundu.

Annelerin ev kazalan hakkinda bilgi
durumu

Arastirmada 900 annenin ev kazalari
konusunda farkindalik puan ortalamasi
8.2+2.2 bulundu. Yerlesim yerlerine gore
degerlendirildiginde ortalama farkindalik puani
kentte 9.2+2.4, yari kentsel bolgede 8.8+1.4,
kirsal alanda ise 6.7+1.9 olarak saptandi
(p<0.01). Farkindalik puanlari okumaz
yazmazlarda en dustik (7.0=1.7), sekiz yil
lizerinde egitimi olanlarda en yuksek
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Tablo 4. Cocuk basina diisen kaza sayisinin ve ev giivensizligi skorlarinin yasam alanina gére dagilimi

Yerlesim alani
Ozellikler Kentsel Yari kentsel Kirsal Toplam p
Evini glivenli bulan anneler 222 (%74) 208 (%61.3) 184 (% 69.3) 614 | <0.05
-Cocuk basina dusen kaza 0.51 = 0.46 0.46 + 0.40 0.61 = 0.52 0.53 + 0.47
Evini glivensiz bulan anneler 78 (% 26) 116 ( %38.7) 92 (%30.7) 286
-Cocuk basina dusen kaza 0.83 + 0.65 0.84 + 0.49 0.99 + 0.50 0.88 = 0.54 >0.05
Glvenli ev ortami 72 (%24.1) 42 (%14) 14 (%4.7) 128 (%14.3) >0.05
-Cocuk basina dusen kaza 0.39 £0.36 0.39 = 0.30 0.31=+ 0.1 0.32 £0.22
Glvenligi yetersiz ev 210 (%70.2) 209 (%69.7) 169 (%56.5) 588 (%65.5) >0.05
-Cocuk basina dusen kaza 0.65 +0.53 0.61+ 0.48 0.61+0.48 0.63 +0.50
-Guvensiz ev ortami17 (%5.7) 49 (%16.5) 116 (% 38.8) 182 (%20.3) <0.012
-Cocuk basina dusen kaza 0.61 +=0.57 0.83 +0.35 0.99 + 0.54 0.91+ 0.51
Toplam 299 (% 100) 300 (% 100) 299 (% 100) 898 (% 100)
-Cocuk basina disen kaza 0.56 +0.52 0.61 =0.47 0.73+ 0.54 0.64 =0.41

P'=Kirsal yasam alaninda ¢ocuk bagina kaza sayisi anlamli derecede dlisiiktii

P?= Kentsel yasam alaninda giivensiz ev ortaminda cocuk basina kaza sayisi anlamli derecede dtistiktii

(9.1%2.2) bulundu (p<0.01). Anne egitiminin
ilkdgretim dizeyinden disiik olmasi (OR=
3.43, p<0.001), kirsal alanda yasama (OR=
0.166, p<0.001) ve ailenin ¢ocuk sayisinin
ikinin Uzerinde olmasi (OR= —0.536,
p=0.005) durumunda annenin ev kazalari
konusundaki farkindahg distikti. Anne ve
baba yasl ile farkindalik dlzeyi arasinda iligki
saptanmadi (sirastyla r= -0.001, p>0.05 ve
r=-0.025, p>0.05). Farkindalik puanlari ile
cocuklarin gecirdikleri kaza sayilari arasinda
zayif negatif korelasyon saptandi (r=0.067,
p<0.05)

Tartisma

Ulkemizde kazalar, cocukluk déneminde
6liime neden olan saglik sorunlari icinde
dordilinci sirada yer almaktadir. Ancak bu
kazalarin ne kadarinin ev kazasi oldugu
bilinmemektedir (18). Calismalar erken
cocukluk déneminde gecirilen kazalarin
cogunun ev ortaminda gerceklestigini
bildirmektedir (2, 4, 19). Ev kazalarn en sik 1-5
yas arasinda (8) gorilmekte olup, okul dncesi
dénem diisme, yanma gibi kazalar agisindan
en riskli dénemdir (20).

Calismamizda ¢ocuklarin %65.5 u ev
kazasi gecirmis olup, ortalama kaza yasi
3.1=1.7 bulundu. Sonuclar calismalarla
uyumlu bulundu (4). Gercekten de okul dncesi
dénemdeki cocuklarin zamanlarinin blyGk
kismini evde gecirmeleri, cevreye karsi fazlaca

ilgili olmalari, arastirma ve 6grenme meraklari
ile deneyim eksiklikleri kolaylastirici etmenler
olarak goze carpmaktadir Cocukluk cagi
boyunca ev kazalari dahil tim kazalar erkek
cocuklarda daha fazla goriilmektedir (20-24).
Cahsmamizda da erkek gocuklarin kaza
gecirme orani kirsal yasam alaninda daha
ylksek bulunurken kentsel ve yari kentsel
alanda cinsiyet farki bulunmadi. Kirsal alanda
erkek cocuk sayisinin daha fazla olmasi buna
nedeni olabilir.

Kirsal yasam alaninda cocuk basina diisen
kaza orani belirgin olarak ytiksek bulundu.
Ailelerin cocuk sayisinin fazlaligi nedeniyle
gbzetim ihmali, egitim diizeyinin distklGga
nedeniyle tehlike yaratacak durumlarin fark
edilememesi, kirsal alanda yasanilan evlerin
daha eski olusu altyapi eksikliklerinin kentsel
alandan fazla olusu, evde yasayan kisi sayisinin
fazlahgl bu sonucu etkileyen nedenler olabilir.
Italya'dan yapilan bir calismada sehir merkezi
disindaki yasam alanlarinda gocuklarin kaza
gecirme oranlarinin arttigi bildirilmektedir (8).
Anneler 6ncelikli olmak lizere cocuk
bakimindan sorumlu bireylerin, kaza risklerini
bilme, 6ngdrme, algilama diizeyleri ile
kazalardan korunabilme farkindaliklarinin
kirsal, yari kentsel alanda ve kalabalik aile
diizeninde yasayanlarda daha diislik oldugu
gosterilmistir (25). Evde yasayan birey sayisi
arttikca aile bireylerinin dikkatinin dagildigini,
stresin arttigini, sonucta cocuk
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yaralanmalarinin arttigini iddia eden calismalar
(26, 27) oldugu gibi genis ailelerde daha siki bir
sosyal birligin yasandigi, buna bagl cocugun
gbzetiminin daha fazla olabilecegini iddia
eden bir calisma da bulunmaktadir (15).
Calismada genel olarak kirsal alanda cocuk
sayisi fazla olmakla birlikte 1-2 cocuklu
ailelerde cocuk basina dilisen kaza sayisi artmig
bulunurken, kentsel yasam alaninda 3-4
cocuklu ailelerde diger bolgelerden distik
bulundu. Aslinda ailedeki cocuk sayisinin artisi
ile annelerdeki ihmal algisinin zayifladigi, ihmal
tutumunun arttig bilinmektedir (28). Ailede 3
ve Uzerinde sayida cocuk bulunmasinin kaza
gecirme riskini 5.7 kat artirdigi (29) bir diger
calismada annenin dogum sayisindaki artisin,
kaza gecirmis cocugun 6lim riski lizerine
olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir (30). Buna
karsin, calismada kirsal yasam alaninda az
cocuklu ailelerde kaza oranlarinin yiiksek
bulunmasi, bu bdlgede anne-baba egitim
diizeylerinin diisiik olmasina, sicak su, 1sSinma
vb. gereksinimlerin geleneksel yollarla
saglanmasina, cocugun gozetilmesinin azligina
bagl olabilir. Kentte ise ailelerin daha egitimli
olmasi, alt yapi olanaklarinin iyiligi, binalarin
daha modern yapilanmasi gibi etmenler cocuk
sayisi artsa bile cocugun givenliginin dogru
bicimde saglanmaya calisildigini gosterebilir.

Anne ve babanin egitim diizeyleri cocuk
basina dlsen kaza sayilar tzerinde etkili
bulundu. Kirsal alanda yasayan anne-babalarin
egitimleri kentte yasayanlardan belirgin olarak
dustikti. Cocuk basina diisen kaza sayilari;
kirsal yasam alaninda sekiz yil ve altinda
egitimi olan annelerin ve babalarin
cocuklarinda belirgin olarak yiiksek bulundu.
Yapilan tim calismalar anne ve baba egitim
diizeyindeki diistikluglin cocuklarda fazla kaza
gecirmeye neden oldugunu goéstermektedir
(26, 30, 31).

Anne yasinin 23 (lizerinde, baba yagsinin ise
26-36 arasinda oldugu durumda kirsal yasam
alaninda cocuk basina diisen kaza sayisi
artmakta idi. Bazi ¢alismalar genc anne-baba
olmanin ¢ocugun kaza gecirme olasilig
agisindan risk olusturdugunu gostermektedir
(30, 31). Bizim calismamizda geng
anne-babalarin egitim dilizeylerinin daha
yliksek, yasi bliyik anne ve babalarin egitim
diizeylerinin dustik olmasi bu sonuca yol agmig

olabilir. Ayrica tlkemizin geleneksel yapisindan
kaynaklanan kirsal alanda erken yasta evlenme
ve cocuk sahibi olma aliskanligi nedeni ile,
daha ileri yas grubu anne babalar calismalarda
kaza gecirme icin risk olarak gosterilen daha
fazla sayida cocuga sahip olabilirler.

Kentsel yasam alaninda tiim anne-babalarin
tiim yas gruplarinda cocuk basina dlsen kaza
orani distiktli. Bu sonug bliylk olasilikla
egitim dlzeyinin ylksekligi, kentteki evlerin
daha gtivenli ve modern sekilde yapilmasi,
belki cocuk korumaya yonelik araglara daha
kolay ulasabilme ile ilgili olabilir (6rnegin priz
kapaklar, ocak 6ni koruyuculari, dolap
kapaklarinin agilimini engelleyen araclar vb).

Calisma grubundaki cocuklarda en sik
diisme, daha sonra yanma ve kesiye rastlandi.
Bu bulgu bu yas grubunda yapilan
calismalardaki kaza tiirleri ile uyumlu idi (20,
23, 24). Kirsal alanda yasayan ¢ocuklarda
hayvan isiriklari diger yasam alanlarina gére
yliksekti, bu bolgede hayvan temasinin ve
isiriklarin ylksekligi beklenen bir sonug olsa
da, bazi calismalarda belirtilen % 7-9
oranlarindan diistkta (1, 20).

Calismada ev kazalarinin nedenleri
irdelenirken annelerin evlerini, cocuk glvenligi
agisindan nasil niteledikleri soruldugunda, her
¢ yasam alaninda da agirlikl olarak giivenli
bulduklar belirlendi. Annelerin evlerinin
glivenligine ait duslincelerinin, cocuk basina
diisen kaza sayisi ile iliskisi irdelendiginde,
evini glivenli bulmayan anneler arasinda yari
kentsel bolgede cocuk basina disen kaza
sayilari en yiiksekti. Bu bolgedeki anne baba
yaslarinin diger bolgelerden daha diistik
olmasi, sekiz yil altinda egitim almis anne
oraninin yiiksekligi, kdy-kent arasinda gecis
bolgesi seklinde yapilanmis bu alanda
sosyoekonomik zorluklarin yasanmasi, alt yapi
eksiklikleri ve gecekondulasmanin agirlikli
barinma sekli olmasi bu bulguya yol acan
nedenler olabilir. Glincel olmayan insaat
teknolojileri ile yapilan evlerin standart
elektrik, 1sitma donanimlarinin yetersizligi, dar
merdiven bicimi ve diger tehlikeleri barindirdigi
bilinmektedir (7, 32). Ev kosullarinin
uygunsuzlugu durumunda ¢ocuk kaza gegirme
sikhiginin arttigini (2) hatta ev kosullarinin diger
etmenlerden bagimsiz tek basina en 6nemli
risk etmeni oldugunu bildiren bir calisma
bulunmaktadir (15).
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Ev glivenlik durumunun 27 soru ile
irdelendigi bollimde ise, glivenli ve az glivenli
ev ortamlarinin her (i¢ yasam alaninda da
cocuk basina diisen kaza oranini etkilemedigi
gorildi. Buna karsilik giivensiz ev ortamlari
icinde, cocuk basina diisen kaza sayisi kentsel
yasam alaninda en azdi. Kentte yasayan
annelerin daha egitimli olmalari nedeniyle,
farkindaliklarinin ve dikkatlerinin dolayisiyla
cocugun gozetiminin artmis olmasi bu sonucu
yaratmis olabilir. Annelerin egitim dlizeyi
arttikca cocuklarinin sagligini koruma ve
gelistirmeye yonelik olumlu davranislarinin
arttig bilinmektedir (26). Ayrica kentsel yasam
alaninda ailedeki gocuk sayisinin daha az
olmasi ya da cekirdek aile yapisinin baskinligi,
dikkatin tek cocukta toplanmasina, anne
babanin daha ¢ok gézetim sorumlulugu
almasina neden olabilir. Ayrica calisan anne
oranlarinin kentte daha yiiksek olmasi
nedeniyle erken yasta kres egitiminin
baslamasi, cocugun evde daha az zaman
gecirmesi de etkili olabilir.

Ev glivensizlik puani tizerine etkili etmenler
degerlendirildiginde; anne yasinin 27 lzerinde
olmasinin, egitiminin sekiz yildan dustik
olmasinin, kirsal alanda yasamanin olumsuz
etkileri saptandi. Yapilan calismalar genc
annelerin ¢ocuklarinda kaza gecirme
olasihginin arttigini géstermekle birlikte (30,31)
bizim farkl sonuclarimiz, daha &nceki boélimde
tartigildigi gibi geng annelerin daha egitimli ve
cocuk giivenligi konusundaki farkindaliklarinin
ylksekligine bagland..

Annelerin evde kaza olasiligi tasiyan
durumlar konusundaki farkindalk diizeylerini
olgmek icin gosterilen ve icinde 15 adet ev
kazasina yol agabilecek etmeni kapsayan resim
degerlendirildiginde, kirsal yasam alaninda
farkindalik puani en disiik dlizeyde bulundu.
Egitim duzeyi arttikca farkindalik puanlar
artmaktaydi. Bu da beklenen bir sonugtu.
Farkindalik puani ile gecirilen kaza sayisi
arasinda zayif korelasyon bulunmakla birlikte
anne egitiminin ortaokul diizeyinden dustk
olmasinin, kirsal alanda yasamanin ve ailedeki
cocuk sayisinin ikiden fazla olmasinin annenin
farkindahgini olumsuz etkiledigi bulundu.
Cocuk sayisinin iki ve Gizerinde olmasinin
cocuk kazalarinda riski artirdigini gésteren bir
calismada, fazla sayida cocugu bulunan
ailelerde kiigiik cocugu gézetme gorevinin
blyuk olan diger cocuklardan birine verildigi

bunun da cocugun glivenligini tehlikeye sokan
bir etmen oldugu bildirilmistir (33). Cocugunu
acil servise kaza/travma gecirme ve bunun
disinda bir nedenle getirmis olan aileler ile
yapilmig, anne-babalarin kazalar konusundaki
bilgi ve tutumlarini degerlendiren bir anket
calismasinda gocugu kazaya ugramis anne-
babalarin kaza farkindalk dizeylerinin belirgin
derecede diisiik oldugu bulunmustur.

Galismamizin sonucunda ¢ocuklarin
gecirdikleri kazalar tizerine etkili tim etmenler
coklu regresyon modeli ile
degerlendirildiginde; anne yasinin 27 lzerinde
olmasinin 2 kat, ev glivensizlik puaninin
ortalama puan olan 49'un (izerinde olmasinin
3.2 kat, ailenin gocuk sayisinin ikiden fazla
olmasinin ve annenin farkindalk puaninin
ortalama puan olan sekizin altinda olmasinin
olumsuz etkileri saptand.

Sonug olarak ¢ocuk saghginin korunmasi ve
devami icin ¢ocuk giivenliginin saglanmasi
onde gelen bir gorevdir. Ev kazalarinin
onlenmesi, hem ailelerin, hem de ¢ocuk saglig
ile ilgili alanlarda calisanlarin farkindaliklarinin
artinlmasi ile basarlabilir. Saglam cocuk
izlemlerinde ailelelerin ev kazalar konusunda
uyariimasi, ylksek risk tasiyan egitimsiz, cok
cocuklu, kalabalik, kirsal ya da yar kentsel
yasam alanlarinda yasayan ailelerin
cocuklarinin daha yakin izlemi, cocuk, aile ve
toplum saglhiginin korunmasi adina énemli bir
hizmet olacaktir.

iletisim: Dr. Selda Polat
E-posta: seldapolat2003@hotmail.com
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Saglk ile Titiin Kullanimi ve Beslenme Arasindaki Iliskiye Dair
Bilgi Duizeyini Artirmaya Yo6nelik Bir Midahale Calismast:
Ankara Ili Saraycik Kéyl Deneyimi

An Intervention Study to Increase the Awareness of Women on Health Influences of
Diet and Tobacco Consumption:

Dr. Dilek Aslan*, Dr. Kafiye Eroglu*, Dr. Glilten Ko¢**,
Dr. Sule Ergdl**, Dr. Hacer Giilen**

Ozet

Giris: Niceliksel yontemlerle yapilan
arastirmalarda ortaya cikan bazi kisithliklari
giderebilmek icin niteliksel arastirmalarin destegi son
derece 6nemlidir. Hacettepe Universitesi Kadin
Sorunlar Arastirma ve Uygulama Merkezi
(HUKSAM) calisanlari olarak Ankara'da Saraycik
koyiinde kadinlarin saglikla ilgili bazi konularda
farkindalik ve bilgi diizeylerini artirmaya yénelik
niteliksel bir calisma gerceklestirilmistir. Bu yazi
kapsaminda calismanin sigara icimi/kontroli ve
yeterli, dengeli beslenme ile saglik arasindaki iliskiye
dair sonuglar sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Temel olarak odak grup
gorlismeleri lizerine kurgulanan bu arastirmaya
toplam 34 kadin katilmistir. Kadinlarin 7'si 15-20
arasinda ve 27'si 21-36 yaslarindadr. iki asamada
yas gerceklestirilen bu arastirmanin birinci
bolimiinde (Nisan 2006) odak grup gorismeleri
yapilmis; kadinlarin sigara-saglik arasindaki ve
saglikl beslenme konularindaki gereksinimleri
saptanmis ve bu siirecin hemen bir hafta sonrasinda
gereksinimlere gore planlanan egitimler verilmistir.
Birinci asamanin yaklasik 10 ay sonrasina denk
gelen stirede (Subat 2007) ikinci tur odak grup
gorusmeleri degisimin olup olmadiginin saptanmasi
amaciyla yapilmistir.

Bulgular: Kadinlarin sigaranin sagliga olan
etkileri konusunda gorisleri soruldugunda hem
egitim 6ncesi (EO) hem de egitim sonrasi (ES)
verilen yanitlarin genel olarak dogru oldugu
saptanmustir. Kadinlarin sigara icme durumlari
incelendiginde, her iki gérismede de genelde sigara
icenlerin bulunmadigi, ancak baskalarinin ictigi
sigara dumanindan pasif olarak etkilenildigi
belirtilmistir. Kadinlar her iki odak grup
gorlismesinde 6zenti nedeniyle sigara igmeye
baslandigini belirtmistir. Katiimcilar ¢ok zor olmasina
ragmen, sigaranin birakilabilecek bir aligkanlik
oldugunu vurgulamislardir. Kadinlar tarafindan “size
gore dengeli beslenmek ne anlama gelmektedir?”
sorusu yanitlanmistir. Bu soruya alinan yanitlar

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Ankara

**Prof.; Hacettepe U. Saglk Bilimleri Fak. Hemsirelik Bolimdi,

Ankara

Gelis Tarihi: 26.06.2011
Kabul Tarihi: 02.08.2011

Abstract

Introduction: Qualitative research type is very
beneficial to fulfill the possible limitations of
quantitative researching. As Hacettepe University
Women's Issues Research and Implementation
Centre (HUWRIC) members, we have conducted a
qualitative research in Ankara Province Saraycik
village region to increase the knowledge of women
on various kinds of health topics. In this paper, we
have presented the results regarding the
relationship between health and diet and tobacco
consumption/control.

Materials and method: This study which was
primarily based on focus group discussions included
34 women. Twenty seven women were between
21-36 years of age and the others were between
15-20 years of age. The study was conducted in
two steps. In the first run, focus group discussions
were held in April 2006 and the needs of the
participants were determined on tobacco use-health
and dieting-health relationship. One week after this
step, training programs which were arranged
according to the needs of the participants were
organized. Almost 10 weeks after the training
program (February 2007), in the second step of the
study, focus group discussions were re-conducted to
determine the change.

Findings: Knowledge of women both before
and after the “training” intervention were found as
satisfactory on tobacco consumption and health
risks/relation. In the two steps of the research,
active smoking was not found as a frequent
behaviour; nevertheless, passive smoking was
prevalent. Basic reason to start smoking was
“affectation” for women. In both of the focus
group discussions, the participants stated that
although quitting is a very difficult process, it can
be achieved. The question “what does adequate
and healthy diet mean for you?" was also answered
by the participants. The answers did not differ very
much by training intervention. However, answers of
the participants were found “more structured” after
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egitim 6ncesinde ve sonrasinda farklilik
gostermemistir. Ancak egitim sonrasi dengeli beslenme
konusunda verilen yanitlarin, egitim éncesine goére
daha yapilandiriimis 6zellik tasidigi dikkati
cekmektedir.

Sonug: Arastirmanin iki asamasinin arasindaki
stirenin miidahalenin etkisinin degerlendirmek icin ok
uzun oldugu kabul edilebilir. Arastirma siirecindeki
kimi kisithliklar olmustur. Ancak yine de yapilan
calismanin bolgedeki kadinlarin arastirma stirecinde
duyarlliklarinin gelismesine yonelik yararli olduguna
iliskin olumlu geribildirimler alinmistir. Benzer
gruplarda benzer sonugclarin alinmasi igin bu
arastirmada dikkat edilmesi énerilen kisitliliklarin
giderilerek, ilgili konularda calismalarin strdtrtlmesi
onerilmektedir.

Anahtar sozcikler: Saglik, Tattn kullanimi,
Saglikli beslenme, Saglik egitimi, Kadin

Girig

Diinya Saglik Orgitii (DSO) énceki ylizyilin
ortalarinda saglig yalnizca hastaligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olarak tanimlamistir (1). Yillar icinde
bu kavramin saglik ve iyi olma hali agisindan
“eksik” oldugu yaklagimi 1980'li yillar ve
sonrasinda “sagligin gelistirilmesi” kavraminin
ortaya cikmasina neden olmustur. Kavram
olarak sagligin gelistiriimesi cok basit bir bakig
agistyla uzun ve nitelikli yasamak anlami
tagimaktadir (2,3). Saghgin gelistirilmesi pek
cok alt calisma alanini iginde barindirmakta
olup cevrenin diizenlenmesi, saglikli yasam
davranislarinin kazandiriimasi (yeterli ve
dengeli beslenme, bedensel etkinlik, sigaradan
uzak bir yasam, giivenli cinsel yasam) oncelikli
basliklar arasinda yer almaktadir. Bu konularda
dogru davranislara sahip olabilmek igin
oncelikle bilgi dizeyinde “yeterlilik" saglamak
uygun bir baglangic olabilir. Bdylelikle dogru
bilgi sahibi olan kisi kendisi ve yakin gevresi
icin de kaynak konumuna gecebilir.

Diinyada demografik acidan kadinlar
erkeklerden daha uzun yasamaktadirlar.
Cinsiyetler arasinda bazi hastaliklarin gériilme
sikliginda da farkhliklar bulunur.
Sosyoekonomik durum, sagliga ulagim
olanaklari, toplumsal cinsiyet esitsizligi, calisma
durumu gibi pek ¢ok degisken kadinlarla
erkekler arasindaki bu farki yaratan kosullar
arasindadir (4).

Bltiin bu farkl kosullara karsin, toplumda
kadinlar ve erkekler saglikla ilgili herhangi bir
konuda bilgi sahibi olabilmek icin cesitli
yontemleri kullanmaktadirlar. Uzman kisi,
saglik calisani, gazete-radyo-TV-Internet gibi

the training compared to the first step (before
training).

Conclusion: The duration between the two steps
of our study was quite long to assess the impact of
our intervention. A number of limitations existed in
the researching process. However, the women gave
positive feedback stating that their awareness and
information increased after the study. Such research
should be continued for similar study groups to
maintain similar influences taking into consideration of
the recommendations regarding limitations of our
study.

Key words: Health, Tobacco use, Helthy diet,
Health education, Women

kaynaklar toplumda sikca basvurulan bilgi
kaynaklar olarak dikkat cekmektedir (3).

Turkiye'de kadinlarin saglikla ilgili dogru
bilgilere sahip olmalari icin temel bir zemin
olan 6grenim durumu agisindan degerlendirme
yapmak uygun olur. Tiirkiye Ntfus ve Saglik
Arastirmasi 2008 yili sonuclarina gore
Turkiye'de 15-49 yas grubu kadinlarin
ortalama egitim dlzeyi 4,6 yildir (5). Bu durum
aslinda kadinlarin saglikla ilgili bilgilerinin
yeterli olmayacag 6ngorisiini de beraberinde
getirmektedir. Bilgi eksikliklerini giderilmesi
konusunda caba gosterilmesi yerinde olacaktir.
Ancak bu asamada 6ncelikle saglikla ilgili 6ne
cikan bazi konularda gereksinimin saptanmasi
en akilcl yol olabilir.

Toplumda ¢ok farkli konularda bilgi diizeyi
ve davraniglarda kimi egitim miidahaleleriyle
iyilestirmeler saglandig arastirmalar yapilmistir
(6). Niceliksel ydontemlerle yapilan
arastirmalarda ortaya ¢ikan bazi kisithliklari
giderebilmek icin niteliksel arastirmalarin
destegi son derece énemlidir. Ozellikle
niceliksel ve niteliksel olarak birlikte
kurgulanan calismalar bilime gok farkl katkilar
saglayabilmektedir.

Butlin bu gerekgelere bagl olarak; bu
yazida “Ankara’da Yoksulluk Sinirindaki
Sincan-Saraycik Kadinlarina Saglik ve Sosyal
Psikolojik Farkindalik Kazandirmaya Yo&nelik
Uygulamali Bir Arastirma
(Proje no: 0501701001)" kapsaminda, saglk
baslig altindaki dort konudan ikisi olan sigara
icimi/kontroll ve yeterli ve dengeli beslenme
midahale siirecine ve sonuclara yer verilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bolgeye ve katilimcilara iliskin 6zellikler

Arastirmanin yapildigi Sincan ilcesi Saraycik
koyl, Glivenc'in 2001 yilinda belirttigi gibi,
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1990 niifus sayimi érneklemleri (izerinden
gelistirdigi sosyoekonomik diizey (SED)
standartlarina gére Ankara'da alt SED'deki
bolgeler arasinda yer almistir (7).

Arastirmanin katiimcilarini, Saraycik
kéyinde bir meslek edindirme projesi
cercevesinde her hafta belirli glinlerde
stirddrilen hali dokumacihigl, 6rgd, dikis-nakis
gibi kurslara katilan 34 kadin olusturmustur.

Arastirmanin uygulamasi
Arastirma iki asamada tamamlanmistir.

Birinci Asama

Projenin tamami Nisan 2006 tarihinden
itibaren dokuz hafta stirmis olup sigara ve
beslenme konulari dort hafta icinde ele
alinmigtir. Odak grup gorlsmeleri gln iginde
saat 11.30-12.30 arasinda yapilmistir.
Konulara iliskin ilk hafta odak grup goériismesi
ile gereksinimler belirlenmis, ikinci hafta
gereksinimler dogrultusunda egitimler
verilmigtir.

Her bir odak grup goriismesi iki kisi
tarafindan yapilmistir. Grup icinde bir kisi
yonlendirici; ikinci kisi ise rapor yazici olarak
gorev almistir. Bitlin gériismeler
katiimcilardan izin alinarak teyp araciligiyla
kaydedilmistir. Her bir odak gérlismesinin
baslangicinda ilgili konu belirtilerek,
gorlismenin bilgi gereksiniminin saptanmasi
amaciyla yapildigi ifade edilmistir. Bir sonraki
hafta verilecek egitimde katilimcilarin
sorularina ayrintil yanit verilecegi belirtilmistir.
Gortsmeler katilimceilarin sayisina bagl olarak
iki-tic grupta tamamlanmistir. Her bir odak
grupta 10-15 kadin yer almistir.

Odak grup goriismeleri tamamlandiktan
sonra iki glin icinde kayitlar ¢dziimlenerek
rapor haline getirilmistir. C6zlimlemelerin
tamamlanmasinin ardindan, bir sonraki hafta
gereksinimler dogrultusunda hazirlanan egitim
plani dogrultusunda egitim verilmistir. Egitimler
odak gruplara katilan tim kadinlarin yer aldig;
tek bir gruba verilmistir. Egitimden bir hafta
sonra anlatilan son konuya iliskin egitim
sonrasli bilgi formu (ESBF) uygulanmistir.
Kadinlar arasinda okuma yazmasi olmayanlarin
da bulunmasi nedeniyle, sunumlar sirasinda
daha cok gorsel materyal hazirlanmis ve
anlatim teknigi kullanilmigtir. Her bir egitim
yaklasik iki saat stirmustiir. Okuma yazmasi
olmayan kadinlar bilgi testlerini arastirmacilar

ile birlikte doldurmuslardir. Arastirmaci, soruyu
ve soruya yonelik yanit seceneklerini
okuduktan sonra, katiimcinin verdigi yaniti
isaretlemistir.

ikinci Asama

Arastirmanin ilk asamasindan yaklasik on ay
sonra sonra egitim verilen konulara yonelik
farkindaligi belirlemek amaciyla odak grup
gorlismeleri yeniden yapilmistir. Projenin
tamami iginde bu yazida ele alinan konu
baslklari (yeterli, dengeli beslenme ve sigara
icimi) ile ilgili hazirlanan yar yapilandirlmig
soru formlari araciligr ile odak grup
gorusmeleri gerceklestirilmistir. Ancak
katiimcilarin gériismelere dizenli gelmemeleri
nedeniyle arastirmanin ikinci asamasi Subat
2007 tarihinden sonraki iki ay iginde
tamamlanmstir. Katihmin artinimasi icin, her
hafta gériismeden bir glin 6nce kadinlar
evlerinden ya da mobil telefonlarindan
aranarak, gorlismenin saati, yeri ve konusu
hatirlatilmigtir. Buna karsin, ikinci asamada
egitim almis kadinlarin ancak yarisina
ulasilabilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Birinci asamada her bir odak grup
gorismesi, ses kayit cihazina kaydedilmis ve
ayni glin icinde ¢oziimlemesi yapilarak ham
veriler elde edilmistir. Gorlisme dokimleri
bilgisayar ortamina aktariimistir. Sorulan her
soru icin kadinlanin verdikleri yanitlar ayri ayri
degerlendirilmistir. Arastirmanin ikinci
asamasinda da birinci asamada kullanilan ayni
yari yapilandinilmis soru formu kullanilmistir.
Gortisme sonunda elde edilen veriler yine ayni
sekilde ¢oziimlenmistir.

Arastirmanin sinirliliklari

- Arastirma yéntemi agisindan kadinlarin
odak grup toplantilarina ve izleme
calismalarina katilmalarinin surekliliginin
saglanmasi zor olmustur.

- Arastirmaya meslek edindirme kurslarina
katilan kadinlar alinmistir. Arastirmanin ikinci
asamasl, bu kurslarin devaminda hem egitimin
stirdUrilecegi, hem de katihmcilara is olanagi
saglanacag bildirildiginden bir yil sonra
yapilacak bicimde planlanmistir. Ancak bir yil
sonra kurslar sona ermistir. Bu durum, ikinci
asamada katiimcilarin azalmasina yol acmistir.
Katihmi artirmak icin her gériismeden iki glin
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once kadinlara telefon ile ulasiimis ve odak
grup gortismesi icin okula cagriimislardr.
Bitlin bu cabaya karsin, sayi agisindan ikinci
asamaya katilim birinci asamaya katiimdan
daha dasiik olmustur.

- Calismanin birinci asamast ile ikinci
asamasi arasinda bir yillik siirenin olmasi, ikinci
asamaya katilan kadin sayisinin daha da
azalmasina neden olmustur.

Etik konular

Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ilag
Arastirmalari Etik Kurulu'ndan arastirmanin
uygulanmasi icin yazili onay (FON 05/9-22),
kadinlardan arastirmaya katiim ve ses kaydi
icin sozel onay alinmistir. Arastirmada gizlilik
ilkesi temel alinarak katilimcilarin adlan
agiklanmamustir.

Bulgular

Arastirmaya Saraycik kdylinde yasayan
yaslar 15-20 arasinda 7 ve 21-36 arasinda
degisen 27 olmak lizere toplam 34 kadin
katilmistir. Ergenlik ve geng yetiskinlik
gruplarinda yer alan katiimcilarin 7'sinin
medeni durumunun bekar, birinin bosanmis,
geri kalan 26 kadinin ise evli oldugu
saptanmistir. Eslerin blyiik bir cogunlugu issiz
kategorisinde yer almigtir. Kadinlarin 8'i 20-29
yildir Ankara'da yasamaktadir ya da Ankara
dogumludur. 15 kadin 10-17 yildir Ankara'da
oturmaktadir. 11 kadin ise 1-9 yildir Ankara'da
ikamet etmektedir. Kadinlarin 22'sinin evinde
2-5 kisi, 12'sinin evinde 6-9 kisi yasamaktadir.
Ailelerden 17'sinin ev mulkiyeti kendilerine
aittir, 5 kadinin ailesi kayinpederin evinde
otururken, 12 ailenin oturduklar evde kiraci
oldugu saptanmistir.

Sigara icme Davranis ile ilgili Bulgular

Kadinlarin sigaranin sagliga olan etkileri
konusunda gortsleri soruldugunda, hem
egitim oncesi (EO), hem de egitim sonrasi (ES)
verilen yanitlarin genel olarak dogru oldugu
saptanmistir. Her iki gériismede de sigaranin
kansere neden oldugunun belirtiimesi ile ES bir
kadinin pasif igici olarak sigaradan
zehirlenildigini ifade etmesi dikkati ceken
bulgulardir.

EO: “Olumsuz etkiler: Sigara dumanindan
rahatsiz oluyoruz. Evi kirlettigi gibi,
bilinmeyenleri de kirletiyor."”

“Damar tikanikligina yol agar. Astim
hastalig, kalp rahatsizligr”

“Kanser yapar. Karacigere, akcigere
zararhdir”

“Her yonden saghk acisindan fazla etkisi
var”

“Klgiik cocuklar igin zararll. Akciger
enfeksiyonu olan ¢ocuklara zararl."”

“Hamile bayanlara zararl."”

“Bronsite yol agiyor. Nefes darligi damar
tikanikligi, kalp damarlarini tikiyor.”
“Mlide kanserine yol agiyor.”

“Girtlak kanserine de yol agiyor sigara.
Yani bronsite de yol agiyor.”

“Solunum yollarini hep etkiliyor.”

“Bazilarinda bas dénmeleri mide
bulanmalari oluyor.”

Kadinlarin ES ayni soruya benzer
yaklagimlar gelistirdikleri, sigaranin zararlari
konusunda bilgilerinin dogru oldugu
saptanmistir.

ES: “Kanser yapar, bobrekleri ¢irditiir.”

“Dogumda mahveder, nefes alamazsin

“Hocam icenlerin yaninda biz de
zehirleniyoruz. Hocam ben icmiyorum,
evdekiler iciyor. Ayni icmis kadar ben daha
¢ok rahatsiz oluyorum. Ben diyorum ki onlara
siz parayla zehirleniyorsunuz. ”

“Kanser, insanlarin éliimiine sebep oluyor,
insanlarin bazi yerlerinin kesilmesine neden
olur. Babam ondan éldii zaten”

“Mesela hamile annenin ¢ocuguna cok
zararlymis. ”

”

Kadinlarin sigara igme durumlari
incelendiginde, her iki gérlismede de genelde
sigara icenlerin bulunmadigi, ancak
baskalarinin ictigi sigara dumanindan pasif
olarak etkilenildigi belirtilmistir. EO bebegi
hastalandiginda doktora gétiiren bir anne
pasif icicilikle ilgili deneyimini su sekilde
aktarmistir.

EQ: “Benim oglan yedi aylik mi neydi.
Doktora gétiirdiim. Hastalandi. Dr. dedi ki
bana, sigara mi iciyon? Bende hayir dedim.
Kim iciyo ya? Babasi iciyo dedim. Babasi
icmemis bu bebe i¢mis dedi.”

ES: “Hocam ben arada sirada igiyorum, ¢ok
nadir iciyorum. Genellikle giinlerde,
arkadaslarla oldugum zamanlarda filan.

“Ben ictim de arkadaslarim sayesinde
bir tane denedim (kendisi 15 yasinda)”

”
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“Esimizin dumanindan biz de
yararlaniyoruz. Bu konudan cok sikayetciyim.
Esime diyorum, eger bdyle bir kurum varsa ilk
sikayet edecegim kisi sen olacaksin. Cok nefes
alamiyorum, yani o icerken ben bunaliyorum.”

Kadinlara sigaranin zararlar ile ilgili risk
algilamasini degerlendirmek amaciyla “Sigara
icen kisilerde olusan saghk sorunlari ne zaman
ortaya ¢ikar?"” sorusu yoneltilmistir. Kadinlar
egitim dncesinde ve sonrasinda sigaranin
etkilerinin yillar sonra ortaya cikacagi
belirtilmistir.

EO: “Yillar sonra ortaya ¢ikiyor sonuglari.
Hemen o anda gdstermez sonuglari.

“Viiicudun yapisina bagl. Yas ilerledikge.
Bazi viicutlar yas ilerlese de belki
géstermeyebiliyor”

“Sigara simdi énceleri pek zarar etmez.
Ama icine ceke ¢eke ne olacak, iceriye girtlaga
ayni soba nasil bacanin icine kurum yapiyo,
sigara da ayni sekilde icerini 6yle yapiyo. Oyle
yaptigi icin balgam geliyo. Oksliriikle beraber
benim amcam cok iciyodu. Karaciger kanseri
oldu; cigerde yaglanma var, dediler. 15 giin
yatti hastanede vefat etti. Basimiza her sey
sigaradan geliyor.”

Ancak egitim 6ncesinde riskin
algilanmadigina dair gorisler de yer almistir.

“Atin 6liimi arpadan olsun diyolar. Bi de
yani ¢ok (istline varirsan”

Egitim sonrasinda yapilan gériismede riskin
kadinlar tarafindan dogru algilandigina iligkin
asagidaki ifadeler yer almistir.

ES: “Aninda cikiyor, ayni giin”

“Bence 20'li yaslari gegtikten sonra aninda
belli oluyor yani. Onun igin ben kiiglik
evlendim. Esim 20 yasini gegtikten sonra
stirekli basladi, midem agriyor, basim agriyor,
bogazim agriyor, bilmiyorum yani. Hatta bir
hastaland da sigara yliziinden mi, baska bir
seyden mi anlayamadik biz ama yine
birakmad.”

“30 yasinda 35 yasinda, benim esim iciyor,
4-5 senedir nefes almakta zorlaniyor,
afedersiniz sabah kalktiginda balgam cikariyor.
Yani arada bir, biz ¢ok rahatsiz oluyoruz, bir
tane kizim var. Evde i¢cmiyor, disariya ¢ikiyor,
yani evin iginde icmiyor.”

“Yas ilerledikge her sey cikar ortaya.”
“Simdiden zaten basladi hocam. Nefes darligi
Okstirlik baglad. Giderek de daha biiytik
sorunlara ilerleyecek.”

Kadinlarin evlerinde sigara icen kisilerin
bulunup bulunmadigi soruldugunda, her iki
goriismede de kadinlarin evlerinde sigara
icildigi soyle belirtilmistir.

EO: “Zaten tiryaki icen kisiden, icmeyen kisi
ayni sekilde ayni ciger kanseri, akc. kanseri,
ayni damar tikanmasi, icmeyen kiside daha
zararl yani. Onlara daha fazla zararl yani”

“Sigara icen kisinin dumani daha i¢cmeyen
kisiye zararl oluyo. Benim oglum astim
hastasi. Esim yaninda ictigi zaman kesinlikle
Okstirtir. Bogazinda biseyler oluyo. Nefesi
daraliyo”

ES: “Hocam bizim evde cocuk zatiirreye
cevirdi, énce bronsitti. Sigara igilmeyecek
dendi. Stirekli icile icile cocuk zatiirreye
cevrildi. "

“Bizim evde sigara icen yok. Ben de arada
sirada disarida, gtinlerde iciyorum. Evde
kesinlikle sigara icilmiyor. "

“Benimle birlikte esim iciyor. Cocuklarin
odasi harig, evin her yerinde igiyoruz. "

“Benim de esim iciyor hocam, disarida
iciyor. Cocuklarin hepsi de diyor disarida i¢
diye, baska kayinbabam var, yani bizden ¢cok
saglikll. Yiiz yasinda, hic icmemis, hi¢ agzina
koymamus, ¢cok saglam. Daha da hala saglg
cok yerinde. Benim babamin da ice ice suralar
(parmaklarini gésteriyor) kina ¢almis gibi
olmustu. Sari sar. Benim babam da ondan 70
yasina gelmeden gitti, sigaradan gitti. "

Kadinlara neden sigara icildigi
soruldugunda, hem EO hem de ES daha ¢ok
Ozenti nedeniyle kisilerin sigara icmeye
basladiklan belirtilmistir. Kadinlarin sigara icme
nedenlerine yénelik ifadeleri asagidadir.

EO: “Bence ézentiden”

“Basta éyle ama”

“Bence 6zenti, bir de en ufak bir seye
sinirlendi mi, yok hanima kizdim bir sigara
iciyim, isim yok bir sigara igiyim, ya bunlar
bence hicbiri ¢bziim degil. Ben her zaman
esime séyliyorum. Bunlar ictigin zaman
kendini rahat hissediyor musun? Yoo
hissetmiyorum diyor ama gene de iciyor.”

ES: “Ben ézenerek basladim. Onu her sey
zannettim. Amcamin kizi iciyordu. Ben de
basladim, halen de iciyorum. Kafam agridig
zaman, kafam dénd(igii zaman ictim mi
sakinlegiyorum.

“Kayinvalidem ¢ok sinirleniyor. Keske bir
sigara olsaydi da suna verseydim diyorum.
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O sigara icince rahatliyor. Diyorum ki anne
hani bugtin sigaran yok ya sen bize
catacaksin, git bir paket sigara al. Igince
rahatliyor hocam, sakinlesiyor. "

Kadinlara sigaranin birakilabilecek bir
aliskanlik olup olmadigi soruldugunda her iki
gbriismede de sigara igme davranisindan
vazgecilebilecegi belirtilmis, ancak sigaray:
birakmanin zor oldugu da vurgulanmistir.

“Hep bir agizdan evet dendi”

“frade meselesi. iradesi kuvvetli olan bir
insan rahatlkla birakir. Ama birakmayi
istemesi lazim énce, ben istemiyorum, mesela
ben birakmayi istemiyorum.

“llk 6nce beyinde 6ldireceksin, iradene o
sekilde sahip ¢ikacaksin. "

Saglikli Beslenme ile ilgili Bulgular

Kadinlara “size gore dengeli beslenmek ne
anlama gelmektedir?” sorusu sorulmustur. Bu
soruya alinan yanitlar egitim 6ncesinde ve
sonrasinda farklihk géstermemistir. Ancak
egitim sonrasi dengeli beslenme konusunda
verilen yanitlarin egitim 6ncesine gére daha
yapilandiriimig 6zellik tasidigr dikkati
cekmektedir.

EO: “Saglkl beslenmek”

“Dlizenli beslenmek”

“Kahvalti yapmak”

“Abur-cubur yememek”

ES: “Uc 6giiniin icine tam yani ne asiri
yemek ne de fazla seyetmek (i¢ 65lin yiyecen
yani, yani yagsiz, hasta olan kisiler yagsiz,
hamur isinden yagldan kaginacak, siit, tavuk
izgara, balik izgara, yogurt bulunacak, tim
besinlerden yenilecek”

“Biitiin besinlerden yiyecez, (i¢ 6giin
yiyecez”

Kadinlara “yeterli beslenme"nin anlami
soruldugunda. EQ ve ES farkli yanitlarin
verildigi saptanmistir. EO dogru yanit
verilirken, ES dogru yanitin alinamamasi
dikkati cekmektedir.

EO: “Fazla yememek”

“Ihtiyacim oldugu kadar”

“Aksamlari ¢cok fazla yemek yememek"”

ES: “Viicudumuzun eksik oldugu
vitaminleri almak”

“Meyve-sebze tiiketmemiz gerek”

Egitim sonrasi bir kadin yeterli beslenmek
icin ekonomik kosullarin yeterli olmasi
gerektigi vurgusunu séyle belirtilmistir.

“Ikisini buluyosan i¢iinii bulamiyon, kirsal

bdlge askeri licretle ¢alistyon, buldugunu
yiyemiyon televizyona bakiyon, on cesit 6te
beri var orada, bizimkinde ne olacak, kurban
oldugum iki zeytin, bi peynir bi de
melemenden baska bisey yok ki ne olacak ki”

Kadinlara dengesiz beslenme durumunda
meydana gelecek saglik sorunlari
soruldugunda, her iki gériismede de dogru
yanitlarin verildigi goérilmektedir. Asagida
kadinlarin dengesiz beslenme durumunda
meydana gelecek saglik sorunlari ile ilgili
ifadeleri yer almistir.

EO: “Kalp hastaliklar”

“Damar hastaliklar”

“Vitamin yetersizlikleri”

“Bitkinlik”

“Halsizlik "

“Sismanlik”

“Verem hastalig”

“Kanda yaglanma”

ES: “Viicut direnci diiser, ondan sonra
yashlarda el ayak titremesi olur, ondan sonra
tansiyon dusiikligl olur, bazen de tansiyon
ylikselmesi olur, gbze vurur, kanda diisiiklik
olur, kalpte rahatsizlik olur”

Kadinlara kendi beslenme aliskanliklarini
yeterli/dengeli bulup bulmadiklari sorulmustur.
Egitim dncesinde grubun tamami bu soruya
“evet” yanitini vermislerdir. Egitim
kapsaminda yeterli ve dengeli beslenmenin ne
anlama geldigi agiklanmis, bu konuda
katiimcilarin sorduklar sorular yanitlanmistir.
Egitim sonrasinda ayni soruya verilen
yanitlarda gesitlilik oldugu gorilmektedir.

ES: “lyi degil”

“Cok iyi, bizim burada gercekten demir
vitamini ¢ok, yani bayanlar ben geldigimden
beri, bakiyorum, burada devami yesillik
yiyorlar, normal ¢alisan memurlar bile mesela
sabah ag¢ gidiyo aksam ag¢ geliyo ama
burdakiler dyle degil. Esini gbénderiyo yiyo,
cocuklari okula génderiyo yiyo, gercekten iyi
besleniyorlar yani peynir zeytinle degil, ben
geldim geleli bakiyorum 6yle”

Kadinlara zayifligin ne anlama geldigi
sorulmustur. Egitim 6ncesinde zayifigin saghkli
olmak ile ayni anlama geldigini belirten
kisilerin yani sira zayifligi saglhksizlik olarak da
tanimlayanlar olmustur. Egitim sonrasinda da
benzer yanitlar alinmistir.

EO: “Saghk durumu iyi demek”

“Zayiflik”

“Halsizlik"
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“Daha saglikli olmak demek”

“Asiri zayiflik saglikl degil”

“Yedigini eritmek demek”

“Zayiflikta hastaliklar ¢ikiyor”

ES: “Cok asiri zayifta olmican, bazi insanlar
zayif oluyo, kansiz oluyo, halsiz oluyo, fazla
zayif da olmican”

Kadinlarin sismanlik ile ilgili gorislerine
bakildiginda, egitim 6ncesi ve sonrasinda farkli
yanitlarin verildigi gorilmektedir.

EO: “Fazla yorulma”

“Saghk durumunda bozulma”

“Hastaliklar bashyor”

“Dis goriindis bozuluyor”

“Giydiklerimiz yakismiyor”

“Hastaliklar daha cabuk baslyor”

ES: “Ben ikinci dogumdan sonra béyle kilo
almaya basladim, 50 kiloydum ilk dogumda,
ikinci dogumda sismanlamaya basladim”

“Dogumlar kilo aldiriyo, baska neler kilo
aldinr?”

“Uziint, stres bazi insana kilo aldiryo. Bazi
adam hastalaniyo yani, hamur isi kilo aldiriyo”

“Hamur isi ¢cok kilo aldiriyo”

Arastirmaya katilan kadinlara beslenme
aliskanliklarini nelerin etkiledigi sorulmustur.
Bu konuda literatlirde yer alan bilgileri
kadinlarin deneyimleri yoluyla dogru bildikleri
saptanmistir.

EOQ: “Gelenekler”

“Gérenekler”

“Agiz tadl”

“Uyku (ge¢ kalkinca daha farkl yemek
diizeni)

“Yalniz olmak”

“Blitce”

“Televizyon (¢ocuklari ¢ok etkiliyor)”

“Hastaliklar”

“Hasta kisiler”

“Saglik sikayeti oldugunda beslenme
aliskanliklarr degisebilir”

“Misafir gelince beslenme aliskanhklari
etkilenir”

Bu soru ile ilgili olarak egitim siirecinde
beslenme alisanliklarini nelerin etkiledigi
konusu tartisiimistir. Egitim sonrasinda yapilan
odak grup goriismesinde de, birinci odak grup
goriismesine ek olarak farkli bir bashk
sunulmamis, ilk toplantida Gzerinde durulan
konular tekrarlanmistir.

Tartisma

Saglikli yasam davranislar, kisilerin
yasamlari boyunca saglikli olmak icin
yasamlarinin her déneminde dikkat etmeleri
gereken davranislardir. Bu davranislarin aslinda
cok kiiclik yaslarda 6grenilmesi, yasam
stirecinde de olumlu geribildirimlerle
desteklenmesi gerekmektedir. Bu calismada,
DSO tarafindan tanimlanan temel saglikl
yasam davraniginin, arastirmacilarin altyapr,
egitim ve teknik 6zellikleri de géz dniine
alinarak, sigara ve yeterli ve dengeli beslenme
basliklari dncelenmistir. Bu basliklarin
artirlmasi ve birbirleri ile iliskilerinin kurulmasi
olasidir, ancak calismada kisilerin 6ncelikle
yaklagimlari, algilamalarn ve konulari ayr ayr
degerlendirmeleri Gzerinden kurgu yapilimistir.

Sigara icme Davranis

TUtln tiketimi diinyada en 6nemli hastalik
nedenleri arasinda yer almaktadir (8). Son on
yilda kadinlar ve gencler arasinda tiitiin
kullaniminin énlenmesi amaciyla ézel bir
cabaya gereksinim oldugu belirtilmektedir (9).

Glinimuzde sik olarak tiiketildigi bilinen
tatin Griinlerinin basinda sigara gelmektedir.
DSO sigarayi diinyanin en hizl yayilan ve en
uzun slren salgini olarak tanimlamaktadir (8).
Sigaranin kisinin saghg tizerinde pek cok
olumsuz etkisi bulunmaktadir (10). Bu etkiler
bireyi yasami boyunca etkilemektedir.
Sincan'da yapilmig olan bu calismada, odak
grup gorlsmesine katilan kadinlarin sigaranin
saglik Gzerine yaptigi olumsuz etkiler
konusunda bilgi sahibi olduklar saptanmustir.
Bu bilgilerin, kisilerin hemen her ortamda
ulagilabilen kaynaklardan edinmis olmalari
olasidir. Bu kaynaklar arasinda yazili ve gorsel
medyada 6nde gelmektedir. Ancak, bu konuda
odak grup goriismelerinden sonra verilen
egitimde de bilgiler verilmistir. Kadinlarin eksik
ya da yanls bilgileri egitim strecinde
giderilmeye calisiimistir.

Egitim Oncesinde ve sonrasinda kadinlarin
sigara icme davranislarinda bir degisiklik
olmamistir. Bu sonug, egitim dncesi gorlismeye
katilan tim kadinlarin egitim sonrasi
gorismeye katilamamis olmasindan
kaynaklanabilir.

Kadinlara sigaranin zararlari ile ilgili risk
algilamasinin degerlendirilmesi icin sorular
sorulmustur. Egitim dncesinde ve sonrasinda
sigaranin etkilerinin cogunlukla ¢ok uzun bir
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slire sonra (yillar sonra) ortaya cikacagi ile ilgili
gortsler paylasiimistir. Ancak egitim dncesinde
sigaranin saglik risklerine iliskin umursamazig
dile getiren “Atin 6limd arpadan olsun
diyolar. Bi de yani cok (istiine varirsan” gibi
yaklagimlar dikkat cekicidir. Egitim sonrasinda
yapilan gorlismede ise riskin katilimcilar
tarafindan dogru algilandigina iliskin veriler
elde edilmistir. Sigaranin zararlar konusunda
risk algilama durumunun saptanmasina iligkin
cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu calismalar
Ozellikle ergenlik déneminde riskin ciddiyetinin
algilanmasinin énilinde bazi engeller oldugunu
vurgulamaktadir (11). Risk, yapilan bir eylem
sonucunda istenmedik bir durumla karsilasma
olasidir. Risk algisi ise kisinin riskleri nasil
algiladigini yansitan karmasik bir kavram olup
pek cok etmenden etkilenmektedir. Risk algisi
bireylerin davraniglarinin énemli bir belirleyicisi
olup kisilerin 6znel bilgileriyle ilintili
olmayabilir. Alginin olusmasi yalnizca kisisel
faktorlere bagl degildir. Sosyal ve cevresel
etkenler de algi tizerinde rol oynar. Burada
amag bireyin kisisel algisi tizerinde rol oynayan
kaltarel ve baglamsal etkenleri de gosteren bir
model olusturmaktir (12). Risk algisi, kisinin
yasamini degisik diizeylerde etkileyen dinamik
bir strectir ve kisinin disinda gelisen olaylar
risk algisini cok sayida karmasik yolla
degistirebilmektedir. Risk algilamasi kisinin
yasinin ilerlemesi ve saglik sorunlari ile
karsilasma olasiliginin artmasi durumunda
belirginlesebilmektedir. Kisilerin yakinlarinin
sigaraya bagli sorunlari ortaya ¢iktiginda da
kisiler sigara ile saglik-hastalik arasindaki
iliskileri daha kolaylikla kurabilmektedirler.
Ancak, 6nemli olan sigaranin saglik Gzerine
olan etkilerinin ve risklerin olabildigince erken
algilanmasi ve bu davranigin en kisa zamanda
birakiimasidir.

Saraycik Kéyli'nde yapilmis olan calismada
kadinlarin ¢cogunun evlerinde sigara icen
kisilerin bulundugu saptanmistir. Hem egitim
oncesi, hem de egitim sonrasi evlerde sigara
icildigi belirtilmistir. Tlrkiye'de yaklasik 20
milyon kisi sigara icmektedir. Bu durum bir
baska tehlikeyi de getirmektedir. Sigara igenler,
icmeyen kisilerin yaninda icmemeye
cogunlukla 6zen gostermemektedirler (13). Bu
durum, odak grup gérlismeye katilan bir
kadin tarafindan sdyle aciklanmistir: “Bizim
evde herkes iciyor hocam sigarayi, biz haric.

Esim icmiyor, ben de i¢cmiyorum”.
“Kayinvalidem iciyor, kayinlanm iciyor, 2 tane
var. Misafir cok geliyor. Onlar ¢ok kullaniyor
sigarayl. Hem de salonun ortasinda igiyorlar.
Kayinvalidem girip tuvalette iciyor, onlar
salonun ortasinda iciyorlar. Canlarinin istedigi
her yerde iciyorlar.” Sigara dumanindan pasif
etkilenim énemli bir sorundur. Ozellikle
cocuklar sigara dumanindan pasif etkilenime
bagl olarak cesitli saglk sorunlari
yasamaktadirlar (13).

Sigaraya baslama nedeni ¢ogunlukla merak,
Ozenti, stres olarak tanimlanmaktadir (14). Bu
bilgi arastirmaya katilan kadinlar tarafindan
bilinmektedir. Kadinlarin genel olarak dogru
bildikleri bir baska konu da sigaranin
birakilabilir bir aliskanlik oldugudur. Ancak
bunun igin bireysel kararlilik cok 6nemlidir.
Ayrica kadinlarin “iradeye bagl" ifadesi,
bireye bagli olan bu yaklagimi bildiklerini
gosteriyor olabilir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme temel bir insan
hakki olarak tanimlanmaktadir (15). Beslenme
cok basit bir anlatimla; biiylime ve gelisme,
yasamin siirdiirilmesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi icin gidalarin tiketilmesidir.
Beslenme bozukluklari ise, yetersiz ve dengesiz
beslenmenin oldugu durumlarda goriliir.
Saraycik kdylinde yapilmis olan bu ¢alismada
kadinlar genel olarak yeterli ve dengeli
beslenme ile ilgili dogru yaklasimlar ve
tanimlamalar yapmislardir. Arastirmaya katilmig
olan kadinlarin beslenme konusundaki genel
bilgilerinin dogrulugu glindelik yasamlarinda
evlerindeki bireylerin beslenmesinden sorumlu
kisi olmalari ve bu nedenle de medyada ya da
baska kaynaklarda ilgili haberlere
ulagmalarindaki farkinda olmadiklar bir
“secicilik” icinde hareket etmelerine bagl
olabilir. Kadinlarin ¢ogunun ¢ocugu vardir, bu
nedenle de cocuklarinin ve eslerinin saglkli
beslenmeleri icin ellerinden geleni yaptiklarini
belirtmislerdir.

Kadinlara kendi beslenme aliskanliklarini
yeterli ve dengeli bulup bulmadiklar
sorulmustur. Egitim dncesinde grubun tamami
bu soruya “evet” yanitini vermistir. Egitim
kapsaminda yeterli ve dengeli beslenmenin ne
anlama geldigi aciklanmis, bu konuda sorulan
sorular yanitlanmistir. Egitim sonrasinda ayni
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soruya verilen yanitlarda cesitlilik oldugu
goriilmektedir. Egitim etkinligi kisilerin yeterli
ve dengeli beslenme kavramini daha énceki
bilgilerinin Gzerine yeni bilgiler eklemelerine,
konuyu daha iyi 6grenmelerine ve kendi
aliskanliklarini daha nesnel
degerlendirebilmelerine katki saglamis olabilir.
Egitim sonrasinda kendi beslenme aligkanlig
icin “iyi degil" yorumu yapan kadinlarin
olmasi bu gorisii desteklemektedir.

Kadinlara zayifigin ve sismanligin ne
anlama geldigi sorulmustur. Her iki kavramla
ilgili olarak hastalik iligkisi kurulmustur. Ancak,
kadinlar sismanhgi hastalik ile zayifliga gore
daha fazla iliskilendirmektedirler. Ayrica
kadinlar sismanlik ve dis gérliniis arasinda da
iliski kurmuslardir. Oysa hem zayiflik, hem de
sismanlik durumu beden kutle indeksi
degerinin “normal” sinirlarin disinda kaldigi
durumdur. Bu konudaki degerlendirmeleri
kadinlarin beden algilamalar etkilemis olabilir.
Bireylerin kendi bedenlerinde ve diger kisilerin
bedenlerinde olan degisiklikleri fark
etmelerinde ve bu degisimleri
yorumlamalarinda kalttriin de etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu sayede kisiler “saglikli olmay:
hasta olmaktan”; “engelli olmayi engelli
olmamaktan”, “herhangi bir hastalik
bulgusunu algilamayi ya da ifade etmeyi”,
“bedenin hangi bélimlerinin agikta
kalacaginin toplumda bir rahatsizlik
olusturmayacag” gibi durumlar ayirt
edebilmektedirler (16). Bireyin beden algisinin
gelisiminde, bedenle ilgili eski ve yeni tim
duygu, tutum ve algilan kadar baskalarinin ya
da bagkasinin bakis agisi da 6nem tasir. Bu algi,
zaman iginde degisiklige ugrayabilir,
sosyokiiltiirel degerler beden algisina
yansitilabilir ve beden algisi kisinin gercek
yapisiyla uyumlu olabilecegi gibi uyumsuz da
olabilir. Ornegin zayif oldugu halde kendisini
daha sisman olarak géren ya da viicudunda
herhangi bir ciddi kusur olmadigi halde yine de
kendini kusurlu bulup begenmeyen kisiler
vardir. Kisilerin bedenlerinin parcalarina ve
onlarin islevlerine verdigi anlam ve deger ayni
olmayabilir. Bu nedenle de bireylerin kendi
beden algisi kavramiyla basgkalarinin onun
bedeniyle ilgili degerlendirmeleri farkli olabilir
17).

Toplumlarda sosyal, ekonomik, klttirel ve
geleneksel yapilarin degismesi bireylerin
bedensel algilamalarini degistirebilir. Giizellik

kavraminin viicut agirhg ve bigimi ile
bicimlendirildigi Batili toplumlarda giizellik
“zayif" bir beden olarak algilanmakta ve buna
bagl olarak da yeme bozukluklari giderek
artmaktadir. Zayiflamak icin birgok kisi diyetler,
egzersizler uygulamakta ve tiim dlinyada yazil
ve gorsel basin tarafindan zayif olmak
6zendirilmekte ve bu konuda gesitli “tarifeler”
yayinlanmaktadir. Cok yakin bir zamana
yalnizca orta siniftan beyaz kadinlarda
goruldigh dastintilen yeme bozukluklari tim
sosyal siniflarda ve tiim Ulkelerde artig
gostermektedir (17). Sincan'da yapilmis olan bu
calismada da kadinlar kendilerini olduklarindan
daha sisman olarak algilama egiliminde
olmuslardir Arastirmaya katilan kadinlara
beslenme aliskanliklarini nelerin etkiledigi
sorulmustur. Bu konuda kadinlar kaltirin,
ekonomik yapinin, televizyonun énemi
tizerinde durmuglardir Beden algisinin
degismesi ve buna bagl olarak da yeme
bozukluklari sikliklarinda gériilen artma egilimi,
toplumsal yapinin degisimi ile de yakindan
ilgilidir. Kiiresellesme, beslenme alanini
etkileyen 6nemli bir stre¢ olarak kabul
edilmektedir. Kiiresellesmenin hizla ilerlemesi
ve toplumlan etkisi altina almasi beslenme ile
ilgili yapilarda degisiklikleri beraberinde
getirmektedir (18). Bu konuda cesitli calismalar
yapilmaktadir. Ornegin, Fiji adalarinda Becker
tarafindan yapilmis olan bir calismaya gore,
televizyonun adada yasayan bireylerin
yasamina girmesiyle birlikte Bati tipi sagliksiz
beslenme sikliginda artis saptanmistir. Buna
bagl olarak da adolesan kizlarda yeme
bozukluklarinin daha fazla gorildigi
saptanmistir (19).

Sigara konulu yapilmis olan odak grup
gorlismeleri, sigara konulu egitimin iceriginin
hazirlanmasi konusunda yénlendirici olmustur.
Calisma grubunda yalnizca bir kadinin sigara
icme davranisinda bulundugu, ancak
cogunlugunun pasif icici konumunda oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, sigara icen kisilere
yonelik olarak birakma calismalarinin
yapilmasi, kadinlarin ulasabilecekleri birinci
basamak saglik kurumlari ile bu konuda
kurumsal ¢abalarin baslatiimasi ve
strdirtlmesi icin isbirligi yapiimasi énemlidir.
Ayrica, egitimlerde anne-babalarin ¢ocuklar
icin rol modeli olduklarina dikkat cekilmesi
Onerilir.

Yeterli ve dengeli beslenme egitimine
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katilan kadinlarin beslenme konusundaki genel

yaklasimlarla ilgili bilgi sahibi olduklari
go6zlenmistir. Bu konuda yapilan egitim
calismasi, eksik oldugu distinllen konulara
daha fazla vurgu yapilarak kadinlarin bilgi ve
farkindalik dlzeyine katki saglamistir.
Degerlendirmelerin daha iyi yapilabilmesi igin
calismalarin strekliligi cok énemlidir. Bu
stireklilik icerisinde kadinlarin beslenme
aliskanliklarinin gozlenebilmesi de 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle, bundan sonra
yapilacak calismalarin toplumu temsil edecek
daha genis gruplarda niteliksel ve niceliksel
arastirmalarin birlikte bulundugu modeller
Uzerinden sirdlrllmesi 6nerilmektedir.
Katilimcilarin egitimlerde ve goriismelerde
daha cok maddi sikintilarini ve yetersizlikleri
dile getirdikleri ve egitimlerden daha cok
yaptiklari el iglerine yogunlastiklari
gbzlenmistir. Bu nedenle, dncelikle kadinlara
bu konularin éneminin vurgulanmasi, bu
konularin 6nemi benimsetildikten sonra
egitimlere devam edilmesi &nerilir.
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Aile Hekimligi Oncesinde 1gdir'da Ana Cocuk Sagligi Hizmetleri

Mother and Child Health Services in I1gdir Before Family Medicine Practice Started

Dr. Nurhan Meydan Acimis*

Oz

Giris: Ulkemizde kadin saglgi ve niifus ile ilgili
sorunlar Saglik Bakanligi'nca ¢oziime ulastiriimali
ve niteliklikli saghk hizmeti sunulmalidir. Bu
arastirmada “Aile Hekimligi Uygulamasi” 6ncesinde
2005 yili 18dir ili Ana-Cocuk Saghgi Aile Planlamasi
Poliklinikleri (ACSAP) basvurulari
degerlendirilmistir.

Gere¢ Yontem: Tanimlayici—kesitsel tipte bir
arastirma olup, 2005'in ilk alti ayinda ACSAP'a
basvuranlar arasindan (1550), tekrarli basvurular
cikarildiktan sonra aylara gére tabakali sistematik
orneklem yoluyla 235 kisi (% 15.2) secilmistir.

Sonuclar: Kadinlarin yas ortalamasi 30.03+6.8,
% 35.4't okur yazar olmayip, % 73.6'si ilkokul
diizeyinde ve daha az egitimlidir. Bagvuranlarin
dogan cocuklarinin ortalama sayisi 3.24+1.93,
yasayan cocuklarinin ortalama sayisi 3.14+1.87,
toplam gebelik ortalama sayilari 3.83+2.24't(r.
Son ¢ ayda; kadinlarin %98.2 si aile planlamasi
icin bir yontem kullaniyor, % 1.7'si herhangi bir aile
planlamasi yéntemi kullanmiyordu. En ¢ok tercih
edilen ydntem(%60.4) RIA, en az tercih edilen ise
(%3.4) hap olmustur. Geleneksel yontem tercih
edenler en fazla (%31.1) 25-29, modern yéntem
tercih edenler en fazla (%26.7) 30-34 yas
grubundadir (p<0.05). ilkokul diizeyinde ve daha
az egitimi olanlarin %65.9'unun doért ve Uzeri
cocugu vardir (p<0.05).

Tartisma: Aile hekimligi gecisi 6ncesinde
yapllan bu arastirma ile ACSAP hizmet
degerlendirmesi yapilmig, tlkede 6nemli bir
gereksinmeyi karsilamakta oldugu gorilmastar.
Aile hekimligine gecisten sonra ACSAP
hizmetlerinin gelecegi degerlendirme konusudur.

Anahtar sozciikler: Ana cocuk sagligi
hizmetleri, Birinci basamak saglik hizmetleri, Aile
hekimligi

*Uzm.; 2 Nolu Toplum Saghgi Merkezi, Denizli

Gelis Tarihi: 19.08.2011
Kabul Tarihi: 02.10.2011

Abstract

Introduction: Women's health and their
population-based problems should be resolved in
our country by the Ministry of Health and quality
health services should be provided. In this study,
applications to Mother and Child Care Centers in
the Province of 1gdir in 2005 were evaluated before
the practice of Family Medicine started.

Material and Method: This study was planned
as descriptive and cross-sectional. The sample (235)
(15.2%) was chosen by systematic stratified
sampling based on months after repetetive
applications were excluded from all the applications
(1550) to Mother and Child Care Centers in the
first six months of 2005.

Results: The mean age of the women
participating in the study was 30.03+6.8. 35.4%
were illiterate and 73.6% were primary school
graduates or had received less education. Mean
parity, number of living children and gravidity were
3.24+1.93, 3.14+1.87 and 3.83+2.24,
respectively. It was determined that 98.3% used
any family planning method whereas 1.7% did not.
Intrauterin device was the first choice with a rate of
60.4% and oral contraceptive pills came last with a
rate of 3.4%. Use of traditional methods was
highest (31.1%) in the 25-29 age group, while use
of modern methods was highest (26.7%) in the 30-
34 age group (p<0.05). 65.9% of those with
primary school education or less had 4 or more
children (p<0.05).

Conclusion: This study, carried out before the
practice of family physician was started, has
evaluated the health service in the Mother and
Child Care Centres and it was recognized that this
organisation meets an important group of demands
in this country. The important question is what will
the mother and child health status be like after the
transition to family medicine.

Key words: Mother and child care services,
Primary health care, Family medicine.
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Tablo 1. 1gdir ACSAP merkezine basvuran kadinlarin

sosyodemografik 6zeliklerine gére dagilimi

Sosyodemografik Sayi %

Ozellikleri

Yas
15-19 26 2.2
20-24 227 195
25-29 312 26.9
30-35 285 24.5
35-39 171 14.7
40-44 103 8.9
45-49 38 3.3

Egitim Durumu
Okur-Yazar degil 396 34.0
Okur-Yazar 50 4.3
ilkokul 408 35.1
Ortaokul 107 9.3
Lise 169 14.5
Universite 32 2.8

Yasayan Cocuk
0 10 0.8
1-2 525 45.2
3-4 410 353
5 ve lizeri 217 18.7

Kullanilan Aile

Planlamasi Yoéntemleri*
Yontem Kullanmiyor 32 2.8
Logusa 18 1.5
Emzikli 13 1.1
Geri Cekme 234 20.7
RIA 734 63.2
Kondom 83 7.1
Hap 35 3.0
Fitil 3 0.3
Enjeksiyon 2 0.2
Tup Ligasyonu 1 0.1

*Kayith bilgileri olanlar

Giris

Dogurganliktaki artis halk saghiginda
onemli hastaliklarin olusumunda temel rol

oynamakta, annelerde ve cocuklarda saglik

risklerini artirmaktadir.

Cumhuriyetin ilk yillarinda insanglic
eksigini giderebilmek icin tlke pronatalist
politikalar izlemis, 1960 yilindan sonra ise
Nafus Planlamasi Hakkinda Kanun'un kabuli
ile antenatalist politikaya yonelmistir. Bu yasa
ile saglik hizmetleri alanlar, esleri ile birlikte
etkili gebeligi onleyici yontemlere licretsiz
ulagabilmislerdir. Ayni zamanda on haftaliga
kadar olan gebeliklere kiretaj ve goniilli
cerrahi kisirlagtirma hakkina kavusmusglardir
,2). Ulkemizde aile planlamasi hizmetleri
daha &nce birinci basamak saglik ocaklari,
saglik evleri ve ana-gocuk saghgi ve aile
planlamasi (ACSAP) merkezlerinde verilmekte
idi. Ginimizde Saglik Bakanligi'nin “saglikta
doénlsiim uygulamasi” ile bu hizmetler, “Aile
Saglhg Merkezleri” ve “Toplum Saghgi
Merkezleri"nde sunulmaktadir. Aile hekimleri,
gorev tanimlarina gore; saglikla ilgili olarak
kayith kisilere rehberlik yapmak, saghgi
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk
sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermekle
ve kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yonelik izlem ve taramalar (kanser,
kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan,
bebek, cocuk saghgi, addlesan, eriskin, yasli
saglg ve benzeri) yapmakla yikimli
tutulmustur. Toplum saglhgi merkezleri ise; aile
sagligl merkezlerinde verilen hizmetlerden
kisisel ve toplumsal boyutu olan islerin (hedef
bebek, gebe, asi, aile planlamasi, ana saghgi
vb.) hem aile hekimleri birimleri arasi, hem de
diger ilgili kurumlar arasinda koordinasyonu
saglamakla ylkimld tutulmustur (3-4-5). Bu
arastirma kadin saghgi ve niifus ile ilgili
sorunlarin ¢dziime ulastirimasi ve nitelikli
saglik hizmetinin herkese ulastirimasi icin, aile
hekimligi gecisindeki tilkenin en dogusunda
yer alan 1gdir ili Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Merkezi'ndeki ana gocuk saghg
hizmetleri hakkinda degerlendiriime yapabilme
amacini tasimaktadir.

Gere¢ Yontem

Arastirma tanimlayici—kesitsel tipte bir
arastirmadir. ACSAP merkezine 2005 yili ilk
alti ayi iginde basvuranlar degerlendirilmistir.
Basvurular arasinda (1550 kisi), tekrarli
basvurular cikarildiktan sonra, tabakali
sistematik 6rneklem yoluyla aylk basvurularda
her ay icinden 235 kisi secilmistir.
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Galisma Ulkenin en dogusunda yer alan bir
ilde, aile hekimligine gecilmeden dnceki
durumu yansitan ilk calisma olmasi agisindan
oldukga énemlidir. Ancak yalnizca
basvuranlarin degerlendiriimeye alinmasi
arastirmanin kisitliligini olusturmustur. Calisma
éncesinde il Saglik Madirliigii'nden gerekli
izinler alinmigtir. Tim veriler bagvuru
kayitlarindan elde edilmis ve SPSS-10.0
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde “ki kare" istatistik analizi
kullanilmigtir.

Sonuclar

Arastirma 15-49 yas grubu kadinlarin 2005
yiltilk yari yili icindeki merkeze olan dogrudan
basvurularinin degerlendirmesini icermektedir.
Arastirma icin “Hasta Kayit Defteri” bilgileri
dikkate alinmistir. Kontrol icin ya da coklu
basvurularda yapilan tekrarli basvurular
degerlendirme disi birakilarak, 1550 hasta
icinden, hizmet verilen 1162 kisi arastirmaya
alinmistir. Bagvurularin % 13.9'u Ocak,

% 15.1'i Subat, % 18.2'si Mart, % 16.4'(i
Nisan, % 18.4'0i Mayis, % 18.1'i Haziran
ayinda olmustur.

Igdir ACSAP merkezine bagvuranlarin yas
ortalamasi 30.25+6.82 olup; dogan
cocuklarinin ortalamasi 3.24+1.93, yasayan
cocuklarinin ortalamasi 3.14=1.87, toplam
gebelik ortalamalar 3.83+2.24 ve son gebelik
araliklari ortalamasi: 44.68 aydir. Kadinlar
sosyodemografik agidan degerlendirildiginde;
%26.9 (312) 25-29 yas grubunda olup,
yalnizca %2.2 (26) 15-19 yas grubundadir.

Kadinlarin %35."i (408) ilkokul mezunu
olup, %45.2 si ikiden az cocuk sahibi iken,

% 18.7'sinin (217) besten fazla ¢cocugu vardir.
Arastirmaya alinanlarin %63.2'si (734) RIA,
%7.1'si (83) kondom ile korunduklarini ve
%20.7'si (234) geri cekme yOntemi
kullandiklarini belirtmislerdir.

Basvuran kadinlarin % 79.1'inin son
gebeligi vaginal dogum (NSD), %8.5'inin
sezaryen ile sonlanmis olup; % 6.4'0 istemsiz,
% 6.0's1 istemli dUstik yaptiklarini
bildirmislerdir. Bagvuranlarin %5.4'(i (63)
yontem kullanmamakta, %20.7'si (241)
geleneksel yontemi, % 73.8; (858) modern
yontem, kullananlar belirtmektedir (Tablo 1).
Yas gruplarina gore geleneksel ydntem tercih
edenler en fazla (%31.1) “25-29" yas
grubunda, modern yontem tercih edenler en

fazla(%26.7) 30-34 yas grubundadir (p<0.05)
(Tablo 2). Arastirmaya alinan kadinlarin
dogurganlk &zellikleri degerlendirildiginde,
egitimi yok-ilkokulu bitirmemis olanlarin son
gebelik araligi ortancasi “48." ay iken,
ilkogretim birinci kademede olanlarin “61." ay,
ilkdgretim ikinci kademe “51." ay, lise ve lizeri
olanlariise “51." aydir. Egitim durumlarina
gore toplam gebelik sayisi incelendiginde;
ilkokul diizeyinde ve daha az egitimli olanlarin
%65.9'u (294) dordiin Gzeri cocugu sahip
iken, %18.2'si (81) iki ya da bir cocuga sahip
olduklarini agiklamislardir (p<0.05)(Tablo 3).
Kadinlarin yas gruplarina gore toplam gebelik
sayilari incelendiginde; 20-34 yas grubundaki
kadinlarin %70.9'u (824), 35-44 yas
grubundakilerin %17.9'u (209), 45 yas ve
Uzeri olanlarin ise %8.9'u (103) 4 ve lzeri
sayida cocuga sahiptir (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Arastirma, 2005 yilinin ilk alti ay icinde
Igdir ili ACSAP merkezine yapilan basvurulari
icermektedir.

Turkiye'nin dogusunda bir il merkezinde
yapilan Acgik ve arkadaglarinin arastirmasinda;
kadinlarin yas ortalamasi 36.39+10.26,
yasayan cocuk sayisi 2.64+1.64, gebelik sayis
3.61=0.12 olarak bulunmustur. Kadinlarin
%20.6's1 kendiliginden disiik yapmustir (6).
Oguzdncll ve arkadaglarinin tlkenin
dogusunda bir kdyde yaptig arastirmada;
kadinlarin % 89.5'i okur-yazar degil, gebelik
sayisl 6.71+4.12 ve canli dogum sayisi
5.65*3.67, yasayan cocuk sayisi 5.02+3.03'
tur. Kadinlarin % 42.6 si herhangi bir aile
planlanmasi yéntemi kullanmamaktadir.
Bunlarin %20.6'si modern yéntem
kullanmakta, en ¢ok kullanilan yéntem %9.0
ile RIA, geri cekme orani ise %21.9'dur. Bizim
arastirmamiz ile ilk aragtirma arasinda, yasayan
cocuk sayisi ile kadinlarin yas ortalamasi ve
toplam gebelik sayisi degerleri acisindan
benzerlik gériinmektedir. Kdyde yapilan
arastirmaya gore ise okur yazar olmama
(%34.2), gebelik sayisi (3.83%2.24), canli
cocuk sayisi (3.24+1.93), yontem kullanmama
(%2.8), RIA kullanma oranlari (% 63.2)
agisindan oldukga iyidir. Yalniz geri cekme
yontemi (% 20.7) acisindan benzerlik vardir (7).
Orta Anadolu'daki illerden Kayseri'de Oztiirk
ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada
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Tablo 2. Igdir ACSAP merkezine basvuran kadinlarin aile planlamasi yontem kullanimina gére yas gruplarinin durumu

Kullanilan Yontemler

Ya
Griplarl Yontem Kullanmiyor Geleneksel Yontem Modern Yontem Toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
15-19 2 3.2 7 2.9 17 2.0 26 2.2
20-24 16 25.4 58 241 153 17.8 227 19.5
25-29 25 39.6 75 31.1 212 24.7 312 26.9
30-34 7 11.1 49 20.3 229 26.7 285 24.5
35-39 14.3 29 12.0 133 15.5 171 14.7
40-44 3 4.8 21 8.7 79 9.2 103 8.9
45-49 1.6 2 0.9 35 4.1 38 3.3
Toplam 63 5.4 241 20.8 858 73.8 1162 100.0
p<0.05
Tablo 3.18dir ACSAP merkezine basvuran kadinlarin egitim durumuna gére toplam gebelik sayinin durumu

Toplam Gebelik Sayisi
Egitim
Durumu 0 1 2 3 4 ve + Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi % Sayi %

Egitim yok
/llkokulu
bitirmemis 2 0.5 17 3.8 62 13.9 71 15.9 294 65.9 446 38.4
ilkégretim
birinci sinif 1 0.3 54 | 13.2 97 | 23.8 69 16.9 187 45.8 408 35.1
ilkégretim
ikinci sinif 0 0.0 20 | 18.7 40 37.4 18 16.8 29 271 107 9.2
Lise ve + 0 0.0 56 | 27.9 56 27.9 34 16.8 55 27.4 201 17.3
Toplam 3 0.3 147 | 12.7 255 21.9 192 16.5 565 48.6 1162 100.0
p<0.05

kadinlarin yas ortalamasi “33.2+8.1", toplam
gebelik sayisi “3.07", yasayan gocuk
ortalamasi “2.28" olup, yasamlarinin bir
déneminde RIA kullanim orani %51.4, geri
cekme %49.5 ve kondom kullanimi

% 45.3'tdr. Arastirma sonuglarimiz bu
sonuglara gore; dogurganlik ve yas ortalamasi
agisindan benzer, aile planlamasi yéntem
kullaniminda (RIA ve geri gekme) iyi, kondom
kullanim orani agisindan dustik bulunmustur
(8). Ankara'da yapilan bir aragtirmada evli
kadinlarin %55.1'i modern yéntem
kullanmakta olup; %26.1 RIA, % 16.8'i
kondom, %7.5'i dogum kontrol hapi ve en sik
kullanilan geleneksel yontem % 14.1 ile geri
cekme olarak bulunmustur. Bizim arastirma
sonuclarimiz aile planlamasi acisindan modern

ybéntem (%73.9) ve RIA (%63.2) kullaniminda
daha iyidir (9). Cevik ve arkadaslarinin Tokat
ilinde yaptig arastirmada, toplam gebelik
ortalamasi “2.93x1.75", etkili yontem
kullanma orani % 74.9 ve en ¢ok kullanilan
yontemin kondom (% 44.6) oldugu
gorilmustir (10). Bu arastirma etkili yéntem
kullanmada bizim arastirmamiza benzerlik
gosterirken, kondom kullanimi farkli ve
ylksektir (%44.6/%7.1).

izmir kent ve kir tipi iki saglik ocag
bolgesinde yapilan bir arastirmada, 15-49 yas
evli kadinlarin yas ortalamalar “33.4+6.4",
%75.5 modern yontem ile korunmaktadir. Bu
sonuglar bizim sonuglarimiza yakindir (11).
Aydin ilinde Gemalmaz ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada, basvuranlarin yas ortalamasi
“31,01+6.68", % 70.1' ilkokul ve alti
egitimlidir. Toplam gebelik ortalamasi
"2.45+1.39", dogurdugu cocuk ortalamasi
“1.9420.91" dir. Son (c ay iginde kullandiklar
yontemler incelendiginde, kondom (%53.7)
en ¢ok, rahim igi arag ise en az (%2.6) tercih
edilendir. Kadinlar %89.0 etkin yontemle
korunmakta olup % 77.8'inin son gebeligi
normal dogum, % 15.9'unun isteyerek disiik
ile sonlanmigstir.

Bu arastirma yas ortalamasi ve egitim
durumu (% 72.6 ilkokul alt1) agisindan bizim
arastirmamiza benzerdir; dogurganlik
ozelliklerine bakildiginda, toplam gebelik
(3.83) ve dogan cocuk sayisi (3.24) agisindan
ylksektir. Aile planlamasi tercihlerinde etkin
aile yontemi kullanim durumu ve kondom
kullamimi Aydin ilinde yiiksektir. isteyerek
distik orani bizim arastirmamizda Aydin
ilinden dustik bulunmustur (12). Edirne
merkezinde Tokug ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada kadinlarin % 74.7'si herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmakta, %20.9'u
RIA, % 16.3 kondom, %8.7'i hap, % 7.1 tip
ligasyonu, %0.8'i enjeksiyon yontemini tercih
etmektedir. 13dir verileri yéntem kullanma RiA
(%63.2) acisindan yiksektir. Aragtirma
sonucumuz hap, kondom ve tiip ligasyonu
oranlarinda dustik kalmistir (13). Dogurganlik
tercihlerindeki ylkseklik ve aile planlanmasi
yontem tercihlerindeki farkhliklar bolgesel
kaltirel 6zelliklerle agiklamak olanaklidir. TNSA
2008 dogu bolgesi verilerinde, modern
yontem kullanimi % 37.8, ortalama canli cocuk
sayisl “5.69", toplam dogurganlik hizi “3.33"
ve isteyerek diisiik % 14.1 olarak aciklanmistir.
Bu veriler 1gdir ili ACSAP verilerinden
yliksektir. Bu durum ACSAP'in 1gdir ilinde
anne ve cocuk saglhgi ile aile planlamasi
hizmetlerinde 6nemli bir yer tuttugunu
distindirmektedir (14).

TUm bu karsilagtirmali sonuglar dikkate
alindiginda, arastirmaninin dogu ve bati
arasindaki tireme saglhgi hizmetlerini
karsilastirma agisindan énemli oldugunu
soyleyebiliriz. Bati illerine dogru gidildikge

dogurganlik orani azalirken, etkili yontem
kullanimi artmaktadir. 1gdir ACSAP
merkezindeki verileri aile planlamasi yontem
kullanimi ve kadinlarin dogurganlik 6zellikleri
yonlnden karsilastinldiginda baytik farklihk
gostermedigi gorilmektedir. Bu durum,
ACSAP hizmetlerinin en dogudaki ilde bile
basari ile verildigini gdstermesi agisindan
6nemlidir. Aile hekimligi gecis donemi ile
birlikte, koruyucu saglik hizmetlerinin hem aile
hekimi, hem de toplum sagligi merkezleri ile
sunulmasi bu basarili hizmet butiinligiini
bozacagl kaygisini tasimaktayiz. Bu siirecin aile
planlamasi, anne ve cocuk saghgi hizmet
gostergelerini agsagiya ¢cekmesi olasidr.

“Saglik hizmetlerinden yararlanmada,
bireylerdeki farkindalik durumu énemli bir
unsurdur. Sorunun farkinda olan kisi hizmeti
talep eder ve hizmetten faydalanir. Oysa ki,
koruyucu saglk hizmetleri gibi farkindaligin ve
talebin az oldugu hizmetlerin, talep edilmese
bile sunulmasi gerekir ve bu hizmetlere
farkindaligin artinimasi gerekir. Bu nedenle
farkindalik yaratmayi 6ncelemeyen ve yalnizca
basvuranlara hizmet sunan aile hekimligi
uygulamasinda Greme saghgi gibi
yurGtilmekte olan programlarda zafiyetler
ortaya cikacaktir” (15).

Aile hekimligi inceleyen bir arastirmada
(2005) aile hekimleri yetersiz olduklar konular
sOyle dzetlemistir:

Birinci basamak uygulamalari % 79.4, klinik
disinda saglik yonetimi % 60.78, koruyucu
hekimlik %54.9, egitici egitimi %51.9, saglk
politikalar % 48.8 (16). Dikey 6rgltlenme
modeli olmasina karsin ACSAP'lar, birinci
basamak basvuru merkezi olarak, tilkenin en
dogusu ve batisi arasindaki farklari azaltabilen,
Ureme sagliginda kadina ve aileye yonelik esit
ve hakkaniyetli hizmeti gdzetebilen bir hizmet
sunmaktaydi. ACSAP'lar dncelikli hizmeti,
gereksinimi olana daha fazla hizmeti,
bittincll, kapsayici ve ekiple hizmet anlayisini
amag edinmisti. Oysa en son sozedilen
aragtirma verilerinin, aile hekiminin heniiz bu
hizmeti verebilir durumda olmadigini ortaya
koydugunu dustindyoruz. Yanit bekleyen soru
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aile hekimi bu hizmetin gercekten ne kadarini
verebilecektir? Ya da aile hekimi bu hizmet
boslugunu ne kadar dogru doldurabilecektir.
Pilot uygulama sonugclar sorgulanmali ve
sonrasi hesap edilmelidir. Bu gecis strecinde
6zelikle dogu illerinde toplumsal saglik adina
anne ve ¢ocuga yonelik koruyucu hizmetlerin
oncelik tasidigini bir kez daha vurguluyoruz.
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E-posta: nurhan88@hotmail.com
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Ogrencilerinin lyi Hekimlik
Uygulamalar YOKS Oncesi Durumluk Kaygilarinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of The State Anxiety of the Students Prior to OSCE of Good Medical Practice at "‘:ik
Hacettepe University Faculty of Medicine -

Dr. Orhan Odabasi*, Dr. Melih Elgin**

Oz

Amag: Bu arastirmada Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi (HUTF) 2008-2009 Ogretim Yili
Dénem |, 11 ve Il 8grencilerinin Iyi Hekimlik
Uygulamalari Programi yil sonu YOKS 6ncesi
durumluk kaygi dizeyi ile YOKS puanlari ve
akademik basarilar arasindaki iliskiler incelenmistir.

Yontem: Calisma hakkinda 6grenciler
bilgilendirilmis, calismaya 1026 6grenciden 961'i
gonilli olarak katilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin
durumluk kaygi puanlar ortalamasi 20-80 araliginda
45,2 olarak bulunmustur. Bu 6grencilerin 0-70 puan
araliginda YOKS puan ortalamasi 62,8 olarak
gerceklesmistir.

Sonug: Cinsiyet ve donemin durumluk kayginin
6nemli etkenleri oldugu, egitim dilinin ise durumluk
kaygi icin etkili olmadigi bulunmustur. Ogrencilerin
YOKS puanlarinda dénemlere gore fark oldugu
saptanmisti. Donem | ile Il arasinda, Dénem | ve IlI
arasinda fark belirlenmis, Dénem Il ve IlI arasinda
fark belirlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Durumluk kaygi,
Yapilandiriimis Objektif Klinik Sinav “YOKS",
Akademik basari

Giris

Yapilandiriimig Objektif Klinik Sinav (YOKS)
ile hastalarla ve aile Gyeleri ile iletisim kurma,
oyki alma, fizik inceleme, hasta notlarina ve
laboratuvar sonuclarina dayanan klinik
degerlendirme, sorun ¢6zme ve klinik karar
verme becerilerinin degerlendirilmesi
yapilabilmektedir (1).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki
(HUTF) YOKS uygulamalarinin hazirlk, pilot
uygulama ve 6n degerlendirme calismalar
2003 yilinda gergeklestirilmistir. Hem klinik
beceriler, hem de iletisim becerileri igin
olusturulan degerlendirme rehberlerinin
gecerlik ve glivenirlik calismalari yapilmis,

Gelis Tarihi: 15.07.2011
Kabul Tarihi: 02.09.2011

Abstract

Aim: The relationship between the state anxiety
levels prior the final OSCE of Good Medical Practice
Program and the academic success and the OSCE
scores of the Phase I, Il and IIl students was
investigated at Hacettepe University Faculty of
Medicine (HUFM) in 2008-2009 academic year.

Method: The students were informed about the
study; 961 out of 1026 students volunteered.

Results: The mean of state anxiety scores was
calculated as 45.2 in the range of 20-80 for the
participating students. The mean of their OSCE
scores was 62.8 in the range of 0-70.

Conclusion: Sex and phase had impact on the
state anxiety; but not the educational language.
The OSCE scores of the students were different
according to each phase. There was a difference
between Phase | and II, Phase | and Ill, but not
between Phase Il and Ill. The OSCE scores of the
students were different according to their academic
performances

Key words: State anxiety, State anxiety,
Objective Structured Clinical Examination “OSCE",
Academic performance

sinav uygulamasinda kisi, zaman ve yer
agisindan en uygun yéntemler olusturulmustur
(2).

HUTF'de 2004 - 2005 Ogretim Yilindan bu
yana lyi Hekimlik Uygulamalan Programi (IHU)
kapsamindaki kanita dayal tip
uygulamalarinin, mesleki becerilerin ve iletisim
becerilerinin degerlendirildigi YOKS her
ogretim yili sonunda uygulanmaktadir. Sinavda
ogrencilerin, IHU icinde kazanilan klinik ve
iletisim becerileri alti istasyondan olusan YOKS
diizeni icerisinde yoklanmaktadir. Ogrencilerin
bu sinavdan aldiklari puanlar sinif gecmelerini
belirleyen final notlarina % 7 oraninda
yansitilmaktadir.

*Yrd. Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara
**Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD,

nkara
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Tip egitiminin amaclar ya da saglik hizmeti
organizasyonunda hekimden beklenenler
dogrultusunda belirlenen becerilerin,
tanimlanmis bir standartta, yapilandinimig
yontemlerle, laboratuvar ortaminda, maket,
manken ve standart hastalar kullanilarak
kazandirlmasi yaygin bir yéntemdir (3). Beceri
egitiminde 20. yiizyilla birlikte yapilandiriimig
yontemler uygulanmaya baslanmis, son 25-30
yildir beceri egitimi icin 6zel kosullar saglayan
egitim merkezleri ve laboratuvarlar kurulmaya
baslamistir. Maastricht'deki laboratuvar 1975
yilinda kurulmustur (4).

Psikologlar “korku" terimini, korku
nedeninin bilindigi durumlar icin kullanirlar;
bizi korkutanin ne oldugunu biliriz. Diger
yanda kaygi, sorunun ne oldugunu bilmeksizin
duydugumuz, belli belirsiz bir korkudur (5).

YOKS da, diger 6lgme degerlendirme
araglan gibi 6grencilerde kaygi
uyandirmaktadir. Sinav éncesi durumluk
kaygida 6grencinin kuramsal bilgi dlzeyi,
beceriyi yapabilmede 6zyeterlilik duygusu
belirleyici olmaktadir. Durumluk kaygida
sinavin ge¢me-kalma kararinin verilmesinde
belirleyici olmasi ve 6grencinin sinavdan
gecme beklentisi kaygi diizeyini
belirlemektedir. YOKS'un diger élcme
degerlendirme ydntemlerine gbre &grencilerde
kaygi yaratici etkisi oldugu bildirilmektedir (6).

Ogrenciler icin YOKS 6ncesi Mesleksel
Beceri Laboratuvarlari kullanima agilmaktadir.
YOKS igerigi, istasyonlarin hangi becerilerden
olustugu 6grencilere sinavdan on glin énce
duyurulmaktadir. Bu uygulama sinav éncesi
ogrencilerin hazirlanmalarina olanak vermekle
birlikte, sinav kaygisini azaltmakta, sinava ilk
giren &grenci ile diger 6grenciler arasinda
esitlik durumu olusturmaktadir.

HUTF 2008 - 2009 Ogretim Yili'nda
Doénem |, Il ve Il 6grencilerine yonelik
gerceklestirilen YOKS icerigi donemlere gore
verilmistir (Tablo 1).

Ogrencilere YOKS 6ncesinde Durumluk
Kaygi Olcegi uygulanmistir. Formu C. D.
Spielberger, R. L. Gorsuch ve R. E. Lushene
gelistirmistir. N. Oner ve A. Le Compte formu
Turkce'ye (Streksiz) Durumluk - Strekli Kaygi
Envanteri adiyla uyarlamiglardir (7). Formun
olctigl davranis / nitelik durumluk ve stirekli
kaygi duzeyleridir. Test kagit - kalem testi olup
grup olarak da uygulanabilmektedir. 14 yas ve
Ustd saghkli kisiler ile okudugunu anlayip
yanitlayabilecek kadar bilinci yerinde olan
hastalara uygulanabilmektedir. Olcekten elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisir. Buylk puan ylksek kaygi diizeyini,
kigiik puan ise distik kaygi dlzeyini belirtir
8.

Bu arastirmada HUTF 6grencilerinin YOKS
6ncesindeki durumluk kaygr puanlari ile
akademik bagarilar ve YOKS puanlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, HUTF 6grencilerinin YOKS
6ncesindeki durumluk kaygr puanlari ile
akademik basarlarini ve YOKS puanlarini
degerlendiren betimsel bir arastirmadir.

Arastirmada 6grencilerin durumluk kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla Durumluk -
Stirekli Kaygi Olgeginin, durumluk kayg
bollimi 6grencilere YOKS'dan 10 dakika 6nce,
diger 6grencilerden izole bir ortamda
uygulanmistir.

Galismada 6grencilerin 2008-2009 Ogretim
Yili ders kurulu notlari, final notlari, IHU yil ici

Tablo 1. YOKS'da donemlere gore degerlendirilen becerilerin listesi

istasyon Doénem | Doénem I Dénem Il

1 Hasta gortismesi Hasta gortigsmesi Makale arama

2 Makale arama Makale arama Hasta goriismesi

3 El yikama, steril eldiven giyme El yikama ve steril eldiven giyme | El yikama, solunum sistemi fizik mua.
4 intramuskuler enjeksiyon yapma intravenéz enjeksiyon yapma Arteryal kan basinci 6lgme

5 Temel yasam destegi Foley kateter uygulama Steril eldiven giyme

6 Arteriyel kan basinci 6lgme Solunum sistemi muayenesi Dikis atma ve dikis alma
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notlar, YOKS puanlart kullanilmistir.

Verileri ¢oziimlemek igin; dlcegin yapisi,
ortalamalar arasindaki fark, maddeler arasi
korelasyon ve madde o6lcek korelasyonu ile
olusturulan élgeklerin giivenirligini belirtmek
icin SPSS 15.0 paket programi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmaya 391 Dénem | 6grencisinden
348'i (%89), 328 Dénem Il 6grencisinden
319'u (%97,2) ve 304 D6nem IlI
6grencisinden 294"l (% 96,7) katilmistir.

Arastirmaya katilan Donem | 68rencilerinin
%56,6'sinin, Donem | 6grencilerinin
%58,3'lintin ve Dénem 11l 68rencilerinin
%46,3'lnin erkek 6grencilerden olustugu
gozlenmistir.

Arastirmaya katilan HUTF Dénem |
ogrencilerinin %60,3'tinln, Dénem I
ogrencilerinin %58,9'unun ve Dénem |l
ogrencilerinin %61,9'unun egitim dili
Tirkee'dir.

2008 — 2009 Ogretim Yili icin 100 puan
iizerinden IHU puan ortalamasi en yiiksek
6grenciler 97,54 ile Dénem 11l Tlrkgce egitim
dili olan kiz 6grenciler olup en dustik
ortalamaya 91,35 ile Dénem Il Tiirkge
6grencilerinin sahip oldugu gorilmektedir.

Ders kurullari ortalamalari incelendiginde
100 puan lizerinden en yliksek ortalamaya
73,52 ile Dénem Il ingilizce egitim dili olan kiz
6grencilerin, en dlsik ortalamaya 60,54 ile
Dénem | ingilizce egitim dili olan erkek
ogrencilerin aldigi gérilmektedir. Final notlar
incelendiginde, 100 puan Uizerinden Dénem |l
ingilizce egitim dili olan kiz 6grencilerin en
yliksek ortalama puani 61,48, Dénem Il
Tirkge egitim dili olan erkek 6grencilerin en
dustk ortalama puani 46,11 aldiklari
gorilmektedir.

Ogrencilerin YOKS puanlarinin egitim dili
ve cinsiyetlerine goére dagilimlari
incelendiginde, 70 puan lizerinden Dénem |
6grencileri icin en ylksek ortalamaya 62,8 ile
egitim dili ingilizce olan kiz 6grencilerin, en
diistik ortalamaya 59,1 ile egitim dili Tiirkce
olan erkek 6grencilerin sahip oldugu, Dénem
Il 6grencileri icin en yliksek ortalamaya 65,2
ile egitim dili ingilizce olan kiz 6grencilerin, en
distik ortalamaya 63,3 ile egitim dili Tlirkce
olan kiz 6grencilerin sahip oldugu, Dénem |IlI
6grencileri icin en yliksek ortalamaya 65,4 ile
egitim dili Tiirkce olan kiz 6grencilerin, en
diistik ortalamaya 63,2 ile egitim dili ingilizce
olan kiz 6grencilerin sahip oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin cinsiyet, dénem, egitim
dillerine gére YOKS puanlar arasinda iligki
incelendiginde Dénem |, Il ve Il 6grencilerine
yapilan YOKS puanlarinin sola carpik ve sivri
bir dagiimi oldugu gézlenmektedir. YOKS
puan aralig O ile 70 arasinda olup 6grencilerin
YOKS puan ortalamasi 62,81 olarak
bulunmustur.

Dénem |, Il ve Ill 68rencilerine yapilan
YOKS puanlari incelendiginde, erkek &grenciler
icin YOKS puanlari 38,7 ile 70 arasinda
degismekte, 5,9 standart sapma ile ortalama
deger 62,2 olarak g6zlenmektedir. Kiz
6grenciler icin YOKS puanlari O ile 70 arasinda
degismekte, 6,1 standart sapma ile ortalama
deger 63,4 olarak saptanmistir.

Ogrencilerin YOKS éncesindeki durumluk
kaygi puanlar:

Doénem |, 1l ve Il 6grencilerine YOKS
oncesi uygulanan durumluk kaygi puan arahgi
20 ile 80 arasindadir (Tablo 3).

Doénem |, Il ve Il 68rencilerine YOKS
oncesi uygulanan durumluk kaygi puan
ortalamasi 45,23 olarak belirlenmistir.
Durumluk kaygi puanlari normal bir dagilim
gostermektedir.

Tablo 2. Dénem I, Il ve 1l 68rencilerinin dénemlere gére YOKS puanlari

Dénem Ogrenci Sayi En Disiik En Yiksek Ortalama Standart Sapma
Doénem | 348 38,7 70,00 60,68 6,53
Doénem |l 319 0 70,00 63,91 6,34
Doénem Il 294 49,1 70,00 64,15 4,23
Toplam 961 0 70 62,81 6,06
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Tablo 3. Dénem |, 1l ve Ill 6grencilerinin durumluk kaygi puanlarinin egitim dili ve cinsiyete gore dagilimlari

Doénem Cinsiyet Egitim Dili N Ortalama Standart Sapma
| Erkek Turkge 116 41,94 9,59
ingilizce 81 45,28 9,62
Toplam 197 43,31 9,72
Kiz Tlrkce 94 46,36 10,08
ingilizce 57 49,08 10,02
Toplam 151 47,39 10,11
Toplam Turkce 210 43,92 10,03
ingilizce 138 46,85 9,93
Toplam 348 45,08 10,08
1l Erkek Tirkce 105 41,11 9,71
ingilizce 81 43,51 10,91
Toplam 186 42,16 10,29
Kiz Tirkce 83 47,39 11,34
ingilizce 50 45,20 9,47
Toplam 133 46,57 10,69
Toplam Tirkce 188 43,88 10,89
ingilizce 131 44,16 10,38
Toplam 319 44,00 10,67
11 Erkek Tirkce 86 46,36 10,66
ingilizce 50 46,48 10,57
Toplam 136 46,40 10,59
Kiz Tirkce 96 47,97 10,44
ingilizce 62 45,61 9,33
Toplam 158 47,05 10,06
Toplam Turkge 182 47,21 10,55
ingilizce 112 46,00 9,87
Toplam 294 46,75 10,29
Toplam Erkek Turkee 307 42,89 10,15
ingilizce 212 44,89 10,37
Toplam 519 43,71 10,28
Kiz Tirkce 273 47,24 10,59
ingilizce 169 46,66 9,71
Toplam 442 47,02 10,25
Genel Toplam Tirkce 580 44,94 10,57
ingilizce 381 45,67 10,11
Toplam 961 45,23 10,39
Ogrencilerin dénem, egitim dili ve HUTF &grencilerinin 2008 — 2009 Ogretim
cinsiyetleri ile durumluk kaygi puanlari Yili YOKS oncesi durumluk kaygi puanlarinin
arasindaki iligki: egitim dili, dénem ve cinsiyetleriyle olan iligkisi
HUTF 2008 — 2009 Ogretim Yilinda 1023 incelenmistir. Bu bagimsiz degiskenlerin
Donem |, Il ve Il dgrencisinden 961'i durumluk kaygi puani Gzerindeki etkileri
arastirmaya katilmistir. Bu érneklemden elde gruplar arasi faktorler icin cok yonli ANOVA
edilen kaygi élceginin glvenirlik katsayisi 0,96  Testi ile caligilmigtir. Sonucta cinsiyet ve
bu|unmu§tur. Do]ay|5| ile bu (")Igekten elde dénemin durumluk kaygmm 6nemli etkenleri
edilen puanlarla yapilan yorumlarin giivenilir oldugu, egitim dilinin ise durumluk kaygr icin

oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. Dénem |, 1l ve Ill 68rencilerinin cinsiyet, donem ve egitim dili degiskenlerine gore kaygi puanlarina

iliskin cok yénli ANOVA Testi sonuglari

Varyans kaynagi Gruplar arasi Ser. Der. Kareler F p
kareler toplami ortalamasi
Dénem 769,06 2 384,53 3,71 ,025
Egitim Dili 100,30 1 100,30 96 325
Cinsiyet 1778,38 1 1778,38 17,18 ,000
Doénem * Egitim Dili 695,37 2 347,68 3,35 ,035
Dénem * Cinsiyet 643,78 2 321,89 3,11 ,045
Egitim Dili * Cinsiyet 367,45 1 367,45 3,55 ,060
Doénem * Egitim Dili * Cinsiyet 154,64 2 77,32 74 474
Hata 98226,12 949 103,5
Toplam 2070191 961

Ser. Der.: Serbestlik derecesi

Tablo 5. Doénem |, 11 ve Il 6grencilerine iliskin gruplanmis verilerde 6grencilerin akademik basarilarina gore

durumluk kaygi puanlari

Yil igi Akademik N Ortalama Standart Ortalamalar En En
Buiyiik Basari Puanlar sapma standart kiicuik biytik
(Gruplanmis) hatasi

0-40 24 471 12,3 25 23 79
41-50 63 442 9,6 1,2 21 67
51-60 131 45,2 11,3 9 20 80
61 ve Uzeri 743 45,2 10,2 3 20 77
Toplam 961 45,2 10,3 3 20 80

etkili olmadigi bulunmustur. Bu bagimsiz
degiskenlerin ortak etkilerinin durumluk kaygi
puani Uzerindeki etkisi incelendiginde, ddnem
ve egitim dilinin etkilesimi ile ddnem ve
cinsiyetin ortak etkisinin anlamli oldugu, diger
ortak etkilesimlerin anlamli olmadig sonucuna
ulasgiimistir.

Doénemin durumluk kaygi dizeyindeki etkisi
yapilan analiz sonucunda anlaml bulunmustur.
(F2,0.05=3,715, p<0.05)

Doénem ve egitim dilinin bireylerin kaygi
puanlari Gzerindeki ortak etkisi anlamli
bulunmustur. (F2,0.05=3,359, p<0.05) Bu
anlamliligin tek tek ve ortak etkiler
incelendiginde donemden kaynaklandigi
distintilmektedir.

Ogrencilerin akademik basari puanlari ile
durumluk kaygi puanlari arasindaki iliski:

HUTF 6grencilerinin 2008 — 2009 Ogretim Yili
YOKS 6ncesi durumluk kaygr puanlari ile
6grencilerin akademik basarilari karsilastirimasi
icin, 6grencilerin ders kurulu sinavlarinda
aldiklar puanlarin ortalamasi ve iIHU'dan

aldiklari puanlarin ortalamalari sirasiyla % 90
ve %10 agirlikla alindi. Her 6grenci icin 0-100
araliginda bir puan elde edildi. HUTF Egitim —
Ogretim ve Sinav Yénetmeligi'ne (2008-2009
Ogretim Yili'nda gecerli olan) gére
ogrencilerin sinif gegmelerinde bu puanin % 60
belirleyici olmasi ve 6grencinin YOKS'dan
alacagl puan ve final sinavinda alacagi
puanlarin sirasiyla %4 ve % 36 oraninda etkili
olmasi nedeniyle, gegme sinirina (50 puan)
yakin olan ya da bu puandan uzak olan
6grenciler icin durumluk kaygr diizeylerinin
incelenmesi amaciyla, IHU not ortalamasi ve
ders kurulu not ortalamalar Gzerinden elde
edilen puana gére gruplama yapilmistir. IHU
not ortalamasi (% 10) ve ders kurulu not
ortalamalarn (%90) agirlikla elde edilen puani
0-40, 41-50, 51-60 puan araliginda olan ve
61 puan lzerinde olan 6grenciler icin gruplar
olusturulmustur (Tablo 5).

Dénem |, 1l ve Ill 6grencileri icin yapilan bu
gruplama sonrasi uygulanan ANOVA Testi
sonucunda, gruplar arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi. Ancak akademik puan araligi O-
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Tablo 6. Donem |, 11 ve Il 6grencilerinin YOKS puanlari ile yil ici akademik basari, kaygi ve final puanlari

arasindaki iligki

YOKS Yil igi Durumluk Final
ortalama kaygi
YOKS Pearson Korelasyon 1 235(**%) -,012 ,168(**)
p
,000 705 ,000
N
961 9261 961 9260
Yil ici Ortalama Pearson Korelasyon ,235(**%) 1 011 L 798(*%)
p
,000 729 ,000
N
961 9261 961 9260
Durumluk Kaygi Pearson Korelasyon -,012 011 1 041
p
, 705 729 ,203
N
961 9261 9261 9260
Final Pearson Korelasyon L168(**) L 798(*%) 041 1
p
,000 ,000 ,203
N
960 960 960 9260

40 araliginda olan 6grencilerin durumluk kaygi
puanlarinin 12,38 standart sapma ile
ortalamalarinin 47,04 oldugu, akademik basar
agisindan en yakin grup olan 41-50 puan
araligindaki 6grencilerin ise 9,67 standart
sapma ile durumluk kaygi puani ortalama
degerinin 44,28 oldugu gozlenmektedir.

Ogrencilerin YOKS puanlari ile yil ici
akademik basari puanlari ortalamalar arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu goriilmektedir.
YOKS puanlari ile 6grencilerin final sinavindan
aldigi puan arasinda da anlaml bir korelasyon
bulunmaktadir (Tablo 6). Ogrencilerin ders
kurulu puanlari ortalamalari ile YOKS puanlari
ortalamalari ve yil i¢i ortalama puanlari ile final
sinavi arasinda anlaml bir korelasyon vardir.

Tartisma

HUTF IHU mesleksel becerilerinin
degerlendirildigi YOKS'da &grencilerin aldiklari
puanlarin sola carpik bir dagihm géstermesi,
mesleksel beceri egitiminde yeterlige dayali bir
strateji ile “tam 6grenme" yaklasiminin bir
sonucu olarak degerlendirilebilir. Ogrenci
basarisinin ylksekliginin gostergesi olan bu

dagilim, 6grencilere verilen beceri egitimlerinin
yeterliligi konusunda bir gésterge olarak kabul
edilebilir.

Cinsiyete gore 6grencilerin YOKS'dan
aldiklari puanlar arasinda kiz 6grenciler lehine
anlamli bir fark bulunmustur. Brand ve Klein'in
yaptiklar calismada, yazili sinavda kiz
ogrencilerin basarisi erkek 6grencilerden
anlamli derecede ylksek bulunmasina karsin,
YOKS ve preklinik test icin alinan puanlarda
cinsiyet farkinin olmadigi saptanmistir (6).
Ancak genel olarak kiz 63rencilerin akademik
basarilarinin daha yiiksek olduguna iliskin
yayinlar bulunmaktadir (8, 9).

Ogrencilerin YOKS 6ncesindeki durumluk
kaygi dizeyleri:

Arastirmamizda ¢grencilerin durumluk
kaygl puanlar 20 ile 80 puan araliginda puan
ortalamasi 45,23 olarak belirlenmistir.
Durumluk kaygi puanlari, normal bir dagilim
gostermektedir.

Brand ve Schoonheim — Klein'in
calismalarinda 6grencilerin egitim slreclerine
katilimi, sinav 6ncesi durumluk kaygi dizeyinin
YOKS igin hazirlanma sdreci ile ilgili oldugu,

ted <2011 *cilt20 *say13 « 119



ancak YOKS'dan alinan puanla iligkili olmadigi
saptanmistir. Yazili sinavdaki durumluk kaygi
diizeyi sinavdan elde edilen puanla olumlu
iliski gdstermis, ancak YOKS'dakine benzer
hazirlik ya da basari beklentisi ile iliskili
bulunmamistir. Preklinik testte durumluk
kaygi, hazirlik ve basari beklentisi arasinda
olumlu iliski olmasina karsin, preklinik testten
alinan puanla iliski gdzlenmemistir (6).

Brain Mavis'in calismasinda uygulamayi
yapan kisinin performansinin yalnizca bilgi ve
beceriye degil ayni zamanda kisinin yeterligine
olan inancina bagh oldugu saptanmistrr. ikinci
sinif tip 68rencilerinin YOKS performanslariyla
ilgili kendilerine giivenlerinin degerlendirildigi
bu calismada, YOKS'dan 10 dakika énce
Ogrencilere kaygi dlzeylerini bir 6lcekte
belirtmeleri istenmistir. Ayni ankette
ogrencilerin sinav hazirhgi, hazirlanmak igin
harcadiklan siire de sorulmustur. Ozgiiveni
yliksek 6grencilerin YOKS puani, ortalama
YOKS puaninin lzerinde olsa da, 6zgiiven ve
YOKS arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir. Kaygi ve ézgliven negatif
iliskili, kaygisi oldukga yuiksek olanlarin
beceriyi yapabileceklerine iliskin 6zglivenleri
daha az bulunmustur. Hazir olma ile kuramsal
bilgi arasinda iliski gbzlenmistir. Kuramsal bilgi
ile klinik beceriler arasinda iliski gézlenmistir
(10).

Brain Mavis'in calismasinda anket
sonucunda 6grencilerin cogunun diger
sinavlarla karsilastirldiginda YOKS'da oldukga
gergin ve sinirli olduklari bulunmustur (10).
Brand ve Schoonheim Klein'in 2008 yilinda
yaptiklar calismada, YOKS'un &grencilerde en
cok kaygi olusturan degerlendirme yéntemi
oldugu saptanmistir. Ogrenciler YOKS'a diger
sinavlardan daha fazla hazirlandiklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin basari beklentisi
YOKS'da daha yiksek bulunmustur (6).

Abdollah Jafarzadeh calismasinda kayginin
yazili sinavda, YOKS ve s6zl(i sinava gore
anlamli 6lgtide distik oldugunu bulmustur
(11). Marshall ve Jones'in mezuniyet sonrasi
ogrencilerde cesitli degerlendirme
yontemleriyle iligkili kaygiyr dlgmek igin
yaptiklari calisma sonucunda, YOKS ve
seminerlerin yazili sinavlardan anlamli
derecede daha fazla kaygi yarattiklari
sonucuna varmiglardir. Calismada seminerin en
cok kaygi yarattigl, yazili sinavlarin ise en az

kaygi yarattigi sonucu vurgulanmistir (12).
Dadgar ve arkadaslarinin 2008 yilinda
yaptiklar YOKS, coktan se¢cmeli sinav ve sozli
sinavlarla ilgili tip fakiltesi 6grencilerinin bakis
agilarini degerlendirdikleri calismada,
6grencilerin %63'l YOKS'u ¢ok stresli
buldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin % 70'i
YOKS'un coktan se¢meli ve s6zlii sinavdan
daha kolay oldugunu, %50'si ise YOKS icin
verilen zamanin yeterli oldugu
dustincesindedir. Ogrenciler degerlendirme
istasyonlarindaki becerileri egitici ve ilging
bulmusglardir (13).

Johnson ve Reynard 1994 yilinda tip
fakultesi 4. sinif 6grencilerinin YOKS'u
degerlendirdikleri calismalarinda YOKS'un hem
ogrenciler hem de uygulayicilar icin gecerli,
kabul edilebilir, makul bir degerlendirme
yontemi oldugunu belirtmislerdir (14). Tip
egitiminde klinik becerilerin degerlendirilmesi
ve uygun yontemlerin secilmesi biylik éneme
sahiptir. YOKS klinik becerilerin
degerlendirilmesinde en gecerli, glivenilir ve
etkili 6lcme yontemi olarak kabul edilmektedir
(15). Ogrenciler YOKS sirasinda kaygi
duymalarina karsin, YOKS'un egitici, adil ve
beceriyi 6lgmede diger 6lcme araclarina gore
daha uygun bir arag oldugunu
dastinmektedirler.

HUTF'de IHU dénem sonu YOKS éncesi
ogrencilerin durumluk kaygi diizeylerinin
olusumunda, IHU beceri egitimlerinin
“yeterlige dayali” ve “tam 6grenme”
yaklasimi ile veriliyor olmasinin yani sira,
Ogrenciye 68rendigi beceride yeterligini
ylkseltmek ve beceride ustalasmasi igin
olanaklar sunuluyor olmasinin etkisi vardr.

HUTF'de IHU dénem sonu YOKS &ncesi
6grencilerin istasyon bilgilerine sahip olmalari
tam 6grenme ve yeterlige dayali egitim ile
ortuslrken, 6grenci icin YOKS icerik ve slire¢
agisindan bilindigi icin kaygi uyandiran bir
6lgme araci olmaktan uzaklagmaktadir.
Aragtirmamizda durumluk kaygi puanlari
lzerinde cinsiyet ve donemin etkili oldugu,
egitim dilinin ise durumluk kaygi icin etkili
olmadig Arastirmamizda bulunmustur. Bu
bagimsiz degiskenlerin ortak etkilerinin
durumluk kaygi puani Gzerindeki etkisi
incelendiginde, dénem ve egitim dilinin
etkilesimi ile ddnem ve cinsiyetin ortak
etkisinin anlaml oldugu, diger ortak
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etkilesimlerin anlamli olmadigl sonucuna
ulagilmistir.

HUTF iHU her dénemde yaklasik 8-14
6grenciden olusan bir grup disinda egitim dili
olarak Tiirkge yurttilmektedir. Turkge'yi
yeterince kullanamayan — bilmeyen &grenciler
icin YOKS iletisim becerileri istasyonunda
ingilizce konusan standart hastalar gérev
almaktadir. Egitim dili Tiirkce ya da ingilizce
olan 63renciler icin durumluk kaygi puanlari
arasinda bir farkhlik olmamasi, egitim dilinin
her iki grup icin ayni olmasina baglanabilir.

YOKS 6ncesi durumluk kaygr puanlari
incelendiginde erkek 6grencilere oranla kiz
6grencilerde durumluk kayg! degerlerinin daha
yliksek oldugu bulunmustur.

Jafarzadeh'in 2009 yilinda tip fakiiltesi
Ogrencileri arasinda yapmis oldugu calismada
coktan se¢meli yazili sinav, soézli sinav ve
YOKS'u karsilastinlmis, sonugta 6grencilerin
cogu YOKS'un coktan se¢meli ve sozlii sinava
gore pratik becerileri 6lcmede daha uygun
oldugunu belirtmislerdir. Sinav kaygisinin yazili
sinavda YOKS ve sozlii sinava goére anlamli
olclide diisiik oldugu saptanmis, bu (g
yontemde de kaygi kiz 6grencilerde erkek
ogrencilere oranla daha yiksek bulunmustur.
YOKS'da kaygi diizeyi yiiksek olan kiz 6grenci
orani (% 80) erkek 6grencilere oranla (% 50)
anlamli élgiide buylik bulunmustur (11).

Marshall ve Jones'in mezuniyet sonrasi
6grencilerde cesitli degerlendirme
yontemleriyle iliskili kaygiyr 6lgmek igin
yaptiklari calisma sonucunda, YOKS ve
seminerlerin yazili sinavlardan anlamli
derecede daha fazla kaygi yarattigini
saptamiglardir. Seminerin en ¢ok kaygi yaratan
6lcme yontemi oldugu, yazili sinavlarin ise en
az kaygi yarattigi sonucuna varnlmistir (12).

Dadgar ve arkadaslarinin 2008 yilinda
yaptiklar YOKS, coktan se¢meli sinav ve sozlii
sinavlarla ilgili tip fakiltesi dgrencilerinin bakis
acilarini degerlendirdikleri calismada
6grencilerin %63’ YOKS'u ¢ok stresli
bulduklarini belirtmiglerdir. Ogrencilerin % 70'i
YOKS'un coktan se¢meli ve s6zlii sinavdan
daha kolay oldugunu dile getirmislerdir (13).

YOKS oncesi durumluk kaygr diizeylerine
ogrencilerin bulunduklari dénemlerin etkili

oldugu gdzlenmistir. Ozellikle YOKS ile ilk kez
karsilagilan Donem | 68rencileri icin durumluk
kaygl dlzeyinin Donem Il ve Dénem Ill'e gbre
daha ytiksek olmasi beklenir. Dénem Il ve llI
6grencileri icin daha dnce bu yontemle
karsilasmis olmak kaygi diizeyini distirecektir.
HUTF'de iHU yil sonu YOKS'da Dénem I'den
baslayarak yinelenen istasyonlar
bulunmaktadir. Bu istasyonlarin YOKS butln{
icinde agirhg yaklasik istasyonlarin yarisi
kadardir. Donemlere gére durumluk kaygi
puanlarina bakildiginda &grencinin bulundugu
dénemin belirleyiciligi bu nedenlerle
aciklanabilir.

Arastirmamizda kaygi envanterinin
durumluk béliimd kullanilmistir. Strekli
kayginin da degerlendirildigi calismalarda
Universite 63rencilerinin kaygilarinda
6grencinin cinsiyetinin ve ailesinin
sosyoekonomik diizeyinin belirleyici oldugu
bulunmustur. Sarekli kaygi diizeyi ylksek olan
6grencilerde durumluk kaygi diizeylerinin de
yiiksekligi dikkat cekicidir. Universite
6grencileri aileleri ile iliskilerinin, anlamakta
gliclik cektikleri derslerin, tiniversite yasamina
uyum saglamada yasadiklar gticltiklerin kaygi
diizeylerini etkiledigini belirtmektedirler.
Durumluk kaygi dizeylerini ylkselten etkenler
arasinda ise sikici kosullari, kronik bir hastaliga
sahip olmayi ve sinav dénemlerini
saymaktadirlar (16).

Akademik basarilarina gore kaygi puanlari
incelendiginde, HUTF 63rencilerinin 2008 —
2009 Ogretim Yili YOKS 6ncesi durumluk
kaygi puanlari ile 6grencilerin akademik
basarilar karsilastinimasi icin, 68rencilerin ders
kurulu sinavlarinda aldiklari puanlarin
ortalamasi ve IHU puanlar ortalamalari
agirlikla alinmigtir. Dénem |, Il ve Ill 6grencileri
icin yapilan gruplama sonrasi gruplar arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak
akademik basari puan araligi 0-40 araliginda
olan 6grencilerin durumluk kaygi puanlari
ortalamalarinin, en yakin grup olan 41-50
puan araligindaki 6grencilerin ortalama
degerinden yaklasik 3 puan yiiksek oldugu
gbzlenmigtir. Istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tanimlanamamasinda bu durumdaki 6grenci
sayisinin 961 68renci icinde 24 ile sinirh
kalmasi gosterilebilinir.
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Ogrencilerin sinav éncesi durumluk kayg dizeyini ytikselten bir etken olmasi
diizeylerini belirleyen en énemli nedenlerden anlasilabilir. HUTF'de IHU dénem sonu YOKS,

birisi 6grencinin girecegi sinavin karar son ders kurulu sinavinin hemen sonrasi,
vermedeki agirligidir. Ogrencinin sinif dénem final sinavinin yaklasik 10 - 15 giin
gecmesinde agirhigi olan bir sinavin éncesinde  Oncesinde yapilmaktadir. Durumluk kaygi
0grencinin durumluk kaygi dlizeyinin puanlarinin homojen dagilimi genel olarak
yiikselmesi beklenebilir. Ozellikle gegme — 6grencilerin yil ici basari ortalamasinin kritik

kalma kararinin verilecegi sinir puan ortalamasi  sinirda olmamasi ile agiklanabilir.
olan 6grenciler icin sinavin durumluk kaygi

Ek. Durumluk Kaygi Olcegi (STAI FORM TX - I)
DURUMLUK KAYGI OLCEGi (STAI FORM TX - 1)

Ogrenci Adi Soyadi Numarasi

Kanal Sira

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Litfen her ifadeyi okuyun, sonra o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlhs cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin lzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren secenegi
isaretleyin.

ONEMLI NOT: Kisisel bilgileriniz her asamada gizli tutulacak, arastirma sonuclarinda kisisel
bilgilerinize kesinlikle yer verilmeyecektir.

Onermeler Hig Biraz Cok  Tamamyla
Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum
Su anda sinirlerim gergin
Pismanlik duygusu icindeyim

Su anda huzur icindeyim

Su anda hic keyfim yok

Bagima geleceklerden endise ediyorum

(o e R T ¥ ) B S S

Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10 Kendimi rahat hissediyorum

11 Kendime glivenim var

12 Su anda asabim bozuk

13 Cok sinirliyim

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum

16 Su anda halimden memnunum

N . . G U U G

17 Su anda endiseliyim
18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum?

19 Su anda sevingliyim 1

NONN N NN NN N NN NN NN NN NN
w w w wwwwwwwwwwwwwwwww
R - T S T = T - ~ T e e S e L . S

20 Su anda keyfim yerinde 1
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Dogum Sonu Dénemde Primipar Anne ve Ebe/
Hemsirelerin Egitim Onceliklerinin Karsilastinlmasi*

Comparison of Educational Priorities of Postpartum Primiparous Mothers and Midwives/Nurses

Dr. Kamile Altuntug**, Dr. Ali Acar***

Oz

Amag: Arastirma, primipar anneler ile dogum
sonu bakim veren ebe/hemsirelerin dogum sonu
bakima iliskin 6nceliklerini belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Calisma; Konya Dr. Faruk Stikan
Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde dogum sonu
bakimi saglayan 73 ebe ve hemsire ile vaginal
dogum yapan 240 primipar anne ile yapilmistir.
Veriler, “Primipar Anneleri Tanitici Ozelliklere iliskin
Anket Formu”, Ebe ve Hemsireleri Tanitici
Ozelliklere iliskin Anket Formu" ile anneler ve
ebe/hemsireler icin kullanilan “Brucker-MacMullen
& Ruchala Dogum Sonu Egitim Formu” kullanilarak
toplandi. Veriler sayi, ylizde, ortalama=standart
sapma kullanilarak 6zetlendi ve degerlendirmede t
testi, tek yonla varyans analizi (ANOVA),
degiskenler arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaci ile Tukey's HSD
testi kullanilmistir.

Bulgular: Anneler ile ebe/hemsireler arasinda
yenidoganin bakimi konusunda 6nceliklerin farkli
olmadigi (p>0.05), dogum sonu anne egitimi ile
ilgili genel siralamada &nceliklerin farkli oldugu
belirtilmistir (p<0.05). Annelerin %68.3 'linlin
yenidoganin hastaliklari, ebe/hemsirelerin
% 76.7'sinin yenidoganin beslenmesi konularina
oncelik verdigi saptanmistir.

Sonugc: Daha etkili bir dogum sonu egitim icin;
kisa stireli hastanede kalan annelerin egitimlerinin
yalnizca ebe/ hemsireler agisindan planlanmamasi,
annelerin bakim gereksinimlerinin énceliklerinin de
dikkate alinmasinin énemli oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Dogum sonu bakim, Anne,
égrenme, Hemsire, Oncelikler

Girig

Anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde énemli bir déniim noktasi
olan dogum sonu dénem, cok hizli ve
kompleks bir yenilenme sirecinin yasandigi,
psikososyal dengelerin bozuldugu ve
degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun
stres yasadigi bunalim dénemidir (1-5). Ayni
zamanda kadinin bebegin dogmasiyla annelik

Gelis Tarihi: 26.05.2011
Kabul Tarihi: 01.07.2011

Abstract

Objective: This descriptive study was planned
to determine the postnatal care priorities of
primiparous postpartum women and
midwives/nurses performing postnatal care.

Material and Method: 73 midwives/nurses
providing postnatal care in Konya Dr. Faruk Stikan
Obstetrics an Children’s Hospital and 240
primiparous mothers who had a vaginal delivery in
the same hospital participated in the study. The
data in the study were collected with separate
questionnaire forms for midwives/nurses and
mothers that determine their characteristics and
with “Brucker-MacMullen & Ruchala Postnatal
Teaching Questionnaire” for both the
midwives/nurses and the mothers. The data were
summarised by numbers, percentages and mean *
standard deviation. The data were analysed by t
test and one-way analysis of variance (ANOVA) and
Tukey's HSD test was utilised to determine the
group from which significant differences originate.

Results: As a result of the evaluation of the
data, it has been found out that while there is no
difference in the priorities about neonatal care
education by the new mothers and midwives-nurses
(p>0.05), the priorities in postpartum maternal care
education are different (p<0.05). While 68.3 % of
mothers prioritise the findings of neonatal disease,
76.7 % of midwives-nurses prioritise the nutrition
of the newborn.

Conslusion: It was concluded that for a more
effective postpartum education, the training of
mothers, who stay in the hospital for only a short
period of time, should not just be planned by
midwives/nurses but also should take into account
the care priorities of the mothers.

Key words: Postpartum care, mother, Learning,
Nurses, Priorities

rollinii takindigi, yeni role uyumun saglandig
ve aile Gyeleriyle iliskilerin yeniden
tanimlandigi 6zel bir dénem olup, bircok kadin
tarafindan pozitif olarak yasanan gelisimsel bir
stirectir (6). Dogum sonu dénemde babanin ve
annenin, yasadigi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamasi, annelik roli,

* 1. Uluslararasi Katiimh Ulusal TSK Hemsirelik Kongresi'nde Poster Bildirisi

**Ogr. Gor.; Selcuk U. Konya Saglik Yiiksek Okulu, Konya
***Prof; Selcuk U. Meram Tip Fak. Kadin Hast ve Dogum
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bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde
kendine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli
bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Bu
dénemde annenin ve bebegin bakimina
yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
gereksinimler dogrultusunda bakim, egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin verilmesi 6nemlidir
1,7).

Her anne bireysel olarak ele alindiginda,
dogum sonu dénemde hemsirelik bakim
gereksinimleri farklilik gosterebilir. Hemsire ise
burada rehber durumundadir (8). Hastanin
kendi ihtiyaclarini tanimasi, problem olarak
ortaya koymasi, hemsirenin gosterdigi
seceneklerden kendisine en uygun bakimi
se¢mesi, planlamasi ve uygulamasi
gerekmektedir. Bunu uygulayabilmek igin
hastanin kendi bakim gereksinimlerini
taniyabilecek durumda olmasi; bunun
yaninda, bakimin planlanmasinda yardimci
olan hemsirenin de hastanin bakim
gereksinimlerini bilmesi gerekir (9,10). Bu denli
o6nemli olan hemsirelik bakimi; annenin,
bebegin ve ailenin fiziksel, psikososyal
gereksinimlerini tanimlama, odaklanma,
¢bziimleme ve ailenin yeni duruma uyum
saglamasinda kapsamli, etkin kaliteli,
profesyonel, amaca yonelik, bireye 6zgii
egitim ve sorun ¢ozmede temel olusturan bir
bakim sistemi olarak saglanir (3, 4,11, 12).

Hasta egitimi, ailenin duruma adaptasyonu,
dogum sonu dénemin yénetimi, yenidoganin
bakimi, 6z bakim ile ilgili beceri ve bilgileri
dogum sonu hemsirelik uygulamalarinin
temelidir (3,4). Etkili bir postpartum egitimi
yonetebilmek igin, kisisel gereksinimlere yanit
verecek bir yol bulmak, postpartum servisinde
calisan hemsireler icin temel bir miidahale
alanidir (3,13,14).

Bu bilgiler 1s1ginda arastirma, primipar
anneler ile dogum sonu bakim veren ebe ve
hemsirelerin dogum sonu bakima iliskin
onceliklerini belirleyerek, iligkili faktorleri
incelemek amaci ile tanimlayici olarak
yapilmistir.

Yoéntem

Arastirma Evreni ve Orneklemi: Arastirma
evrenini, Dr. Faruk Stikan Dogum ve Cocuk
Hastanesi'nde dogum sonu bakimi saglayan
73 ebe ve hemsire ile normal,
komplikasyonsuz vaginal dogum yapan,
gebelikleri boyunca herhangi bir sorun
yasamayan ve saglikli yenidogana sahip olan

240 primipar anne olusturmustur.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Dr. Faruk Siikan
Dogum ve Cocuk Bakimevi bashekimliginden
yazili izin alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi:
Verilerin toplanmasinda " Primipar Anneleri
Tanitici Ozelliklere iliskin Anket Formu”, “Ebe
ve Hemsireleri Tanitici Ozelliklere iliskin Anket
Formu” ile “Brucker-MacMucllen &Ruchala
Dogum Sonu Egitim Formu" kullanilmistir. Veri
toplama araglar arastirmaci tarafindan karsihkli
gorlisme yontemi ile uygulanmistir.

Brucker-MacMucllen &Ruchala Dogum
Sonu Egitim Formu: Saint Louis Universitesi
Hemsirelik Okulu'nda, Perinatal Hemsireligin
Koordinatorl ve Hemsirelikte Master
Programinin Direktorl olan Patsy L.
Ruchala’nin izni alinarak ve gecerlilik,
guvenirlilik calismasi yapilarak form
kullanilmistir (15). Form; dogum sonu egitim
konularini tanimlamaktadir. Dogum sonu
egitim formunun icerik alanlari ayni olan dort
formu bulunmaktadir. A formu hastanede
gorev yapan hemsirelere, B formu halk saghgi
hemsirelerine, C formu normal dogumdan
sonra 24 saat iginde hastanede kalan annelere,
D formu ise hastaneden taburcu olduktan
sonra dogum sonu 3 ve 5. giinlerinde annelere
uygulanabilecek nitelige sahiptir.

Ancak bu formlarin yalnizca ikisi (dogum
sonu bakim ve egitimi saglayan ebe ve
hemsireler icin A formu ile yeni dogum yapmis
anneler icin C formu) kullanilmistir.

Dogum Sonu Egitim formu toplam 23
maddeden olusmaktadr. ilk 12 madde
annenin kendi bakimi ile ilgili, daha sonraki 11
madde ise bebegin bakimi ile ilgili sorulan
icermektedir. Her bir madde, 4 likert tipli 6lcek
lizerinde annelerin, ebe ve hemsirelerin
yanitlamasina gore birden dérde kadar
puanlanmistir.

Olgek, tilkemizde daha énce bir calismada
kullanilmadigi icin ilgili kaynakta belirtilen
kurallara gore gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilarak kullanilmistir (16,17).

Olcegin yeni dogum yapmis anneler icin C
formunda Cronbach alpha = 0.79; dogum
sonu bakim ve egitimi saglayan ebe ve
hemsireler icin A formunda Crobach alpha=
0,81 olarak saptanmistir. Cikan Cronbach alfa
degerleri sonucunda anket formu arastirmada
veri toplama araci olarak kullanilmistir.
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Arastirma formlari, aragtirma kapsamina
alinan anneler ile ebe/hemsirelerin sézel izini
alinarak ve tek tek goristlerek arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.

Veriler sayi, ylzde, ortalama=standart

sapma kullanilarak 6zetlenmis ve

degerlendirmede t testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA ), degiskenler arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaci ile Tukey's HSD testi kullanilmigtir.

Bulgular

Arastirmaya alinan annelerin %62.2 gibi
blyuk bir kisminin 19-23 yas grubunda,
%70.4'tnun ilkdgretim mezunu oldugu,
%27.5'inin saglik glivencesinin olmadigi
saptanmistir. Eslerin %53,3'n(n ilkogretim
mezunu oldugu, % 88.8'inin isci ve serbest

meslek sahibi olduklari belirlenmistir.

Arastirmaya alinan ebe ve hemsirelere

iliskin sosyodemografik 6zellikler

incelendiginde %43.8'i acik 6gretim mezunu
oldugu, %39.7'sinin 24-28 yaslarinda oldugu,
%65.8'inin ebe, %21.9'unun hemsire,

% 12.3'linlin ebe-hemsire olarak mezun
oldugu, %42.5'inin 6-10 yildir calistig

anlasiimistir.

Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum
sonu anne bakimina ait egitim konularina
verdikleri puanlar incelendiginde; annelerin
3.17 (£SS 0.44) en duslk, ebe ve hemsirelerin

3.27 (=SS 0.37) en ylksek anne bakimina
iliskin puan ortalamasina sahip oldugu
gorllmistir. Ancak gruplar arasinda farkin
istatistiksel olarak énemli olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Anneler ile ebe/hemsirelerin dogum sonu
bebek bakimina ait egitim konularina
verdikleri puanlar incelendiginde; annelerin
3.17 (£SS 0.48) en diislik, ebe ve
hemsirelerin 3.25 (=SS 0.45) en yiiksek bebek
bakimina iliskin puan ortalamasina sahip
oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmemistir (p>0.05) (Tablo 1).

Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum
sonu dénemde anne egitimi ile ilgili dncelikleri
incelenmistir. Primipar anneler igin ilk sirada
yenidoganin hastalik bulgulan (x=3.59) iliskili
egitim, bakim veren ebe/hemsireler icin ise
yenidoganin beslenmesi (x=3,74) ilk sirada
yer almistir. Yapilan istatistiksel incelemede
ebe ve hemsireler arasinda yenidoganin
bakimi konusunda 6nceliklerin farkli olmadigi
(p>0.05), dogum sonu anne egitimi ile ilgili
genel siralamada onceliklerin farkli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Galismamizda; annelerin 3.17 ile (=SS
0.44) en dlsiik, ebe ve hemsirelerin 3.27 ile
(=SS 0.37) en yiiksek anne bakimina ait puan

Tablo 1. Anneler ile ebe ve hemsireler acisindan dogum sonu donemde annelerin egitimi icin cok dnemli bulduklar

konularin siralanmasi

Egitim konular Gruplar
Anne Ebe ve Hemsire t p
(n: 240) (n: 73)

Perine Bakimi 3.37+0.80 3.68+0.50 3.18 0.00
Dikislerin Bakimi 3.46+0.72 3.73+0.51 2.96 0.00
Barsak Fonksiyonu 3.04+0.85 3.25+0.66 1.89 0.05
idrar Yapma Fonksiyonu 2.87+0.90 3.16+0.69 2.55 0.01
Aile Planlamasi /Y&ntemler 3.26+0.84 3.48+0.60 2.09 0.03
Anne Bakimina Ait Ortalamalar 3.17+0.44 3.27+0.37 1.86 AD
Yenidoganin Beslenmesi 3.55+0.68 3.74+0.50 2.20 0.02
Yenidoganin Banyosu 3.10+0.90 2.88+0.76 1.92 0.05
Gobek Bakimi 3.09+0.91 3.37+0.61 2.46 0.01
Stinnet Bakimi 1.68+1.55 2.63+0.96 4.97 0.00
Yenidogana Kan TestlerininYapilmasi 3.51+0.69 3.30+0.68 2.24 0.02
Yenidoganin Hastalik Bulgulari 3.60+0.67 3.42+0.66 1.92 0.05
Bebek Bakimina Ait Ortalamalar 3.17+0.48 3.25+0.45 1.39 AD

AD=Anlamli Degil
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Tablo 2. Anneler ile ebe ve hemsireler acisindan dogum sonu dénemde annelerin egitimi icin cok 6nemli bulduklari
konularin siralanmasi

Anneler (h=240) Hemsireler (n =73)
Egitim Konulan Ort. Egitim Konulan Ort.
1 Yenidoganin Hastalik Bulgulari 3.59 1.Yenidoganin Beslenmesi 3.74
2. Yenidoganin Beslenmesi 3.55 2. Dikislerin Bakimi 3.73
3. Yenidoganin Blylime-Gelismesi 3.51 3. Perine Bakim 3.68
4. Yenidogana Kan Test. Yapilmasi 3.50 4. Yenidoganin Asilanmasi 3.56
5. Dikislerin Bakimi 3.45 5. Aile Planlamasi/Yontemler 3.48
6. Dogum Sonu Komp. Bulgulan 3.43 6. Dogum Sonu Komp. Bulgulan 3.48
7. Yenidoganin Giivenligi 3.42 7. Yenidoganin Hastalik Bulgulari 3.42
8. Yenidoganin Asilanmasi 3.40 8. Yenidognin Blylime-Gelismesi 3.41
9. Kanama Kontrolii 3.38 9. Yenidoganin Gébek Bakimi 3.37
10. Perine Bakimi 3.37 10 Yenidoganin Atesine Bakmak 3.32

ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Ancak
gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak
6nemli olmadig saptanmistir (p>0.05).
Dogum sonu bebek bakimina iligkin egitim
konularina verdikleri puanlar incelendiginde;
annelerin 3.17(+SS 0.48) en dslik, ebe ve
hemsirelerin 3.25(=SS 0.45) en yliksek bebek
bakimi puani ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik elde edilmemistir
(p>0.05). Annelerin ¢ogu taburcu olduktan
sonra eve gitmeye istekli olmalarina karsin
kendilerini taburculuk icin hazir hissetmezler.
Anneler yeni dogan bakiminin yani sira, kendi
bakimlar hakkinda da daha fazla bilgiye
gereksinim duymaktadirlar (3). Bowman
(2006) calismasinda da 6zellikle ad6lesan
annelerin hastaneden taburcu olmadan énce
bebek bakimi ile ilgili bilgi almak istediklerini
vurgulamistir. Davis ve ark (1988)
calismasinda, yeni annelerin siklikla yeni dogan
bakimini saglamada kaygilandiklar ve
Ozbakimlarinda rahatsizliklar hissettikleri rapor
edilmistir.

Yapilan arastirmalar, annelerin egitim
gereksinimlerinin icinde bulunduklari déneme
gore degistigini, egitim gereksinimlerinin saghk
personeli ve anneler tarafindan farkl
degerlendirildigini gostermektedir. Annelerin
katiimi ile yapilan degerlendirmelerden sonra,
bakim gereksinimleri icin birlikte planlama
yapilmasi ve degisen gereksinimlerinin farkli
dénemlerde yeniden belirlenerek, buna uygun
egitim verilmesi, ev ziyaretleri ve telefon
izlemiyle birlikte egitimin etkinligi
artirabilmektedir (15,18,19). Dogum sonu

dénemde, anneler ile ebe/hemsireler
tarafindan hem anne, hem de yenidoganin
fiziksel saghg lizerine odaklanan egitim
konularina gereksinim duymalari yapilan
arastirmalarda benzerlik géstermektedir
(14,15,20). Bull ve Lawrence (1985) ilk kez
anne olan kadinlarin éncelikle bebek bakimi ve
beslenmesiyle ilgili olarak fazla bilgiye
gereksinim duyduklarini belirtmesi bizim
arastirma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir. Bunun yaninda; Hiser (1987),
Davis ve ark (1988) bebek bakiminin yaninda
ilk kez anne olan kadinlarda kisisel goériniimiin
de 6dnemini vurgulamiglardir

Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum
sonu dénemde anne egitimi ile ilgili dncelikleri
incelendiginde; anneler icin ilk sirada
yenidoganin hastalik bulgular (x=3.59) ile
ilgili egitim, bakim veren ebe/hemsireler igin
ise yenidogan beslenme (x=3,74) egitimi ilk
sirada yer almistir. istatistiksel incelemede ebe
ve hemsireler arasinda yenidoganin bakimi
konusunda 6nceliklerin farkli olmadigi
(p>0.05), dogum sonu anne egitimi ile ilgili
genel siralamada 6nceliklerin farkli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kisa siire hastanede
kalan annelerin 6grenme gereksinim
onceliklerini tanimlamak verimli egitim
programlari gelistirmek igin oldukca énemlidir.
Saglik hizmeti sunanlar, annelerin 6grenme
gereksinimlerinin farkina vararak, onlarin
anlayabilecegi bicimde egitim verirlerse
annelerin 6grenmelerini daha da
kolaylastiracaklardir. Bizim arastirma
bulgularimiza gore; anneler ile ebe/hemsireler
dogum sonu dénemde hem annenin, hem de
yeni doganin fiziksel saglik gereksinimleri
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Uzerinde odaklanmistir. Daha 6nce dogum
deneyimi olmayan primipar annelerin; dogum
sonu donemde 6ncelikle, bebek bakimina
iliskin egitim konularini 6grenmek istedikleri
sonucu, farkl calismalar ile benzerlik
gostermektedir (13,21,23,24). Beger ve Cook
(1998) ise; dogum sonu dénemde; annelerin
gereksinim duyduklar egitim konular ve
beklentileri ile rutin yapilan egitimler arasinda
farkhilik olabilecegini bildirmislerdir. Arslan'in
(2001) yaptigi calisma sonuclarina gore;
annelerin en sik bebeklerle ilgili konularda
danigsmanlik istedikleri, bebekle ilgili olarak
danistiklar konularin basinda bebek
beslenmesinin geldigi, bunu sirasiyla bebegin
hastaligi, bebegin digkilama &riintlst, bebek
banyosu- viicut bakimi ve bebekle iletigsim
konularinin izledigi saptanmistir (25,26). Diger
taraftan bircok calisma, postpartum dénemde

annelerin siklikla epizyotomi, meme
dolgunlugu, sezaryen ya da hemoroide bagli
agr, konstipasyon, yorgunluk, psikolojik
sorunlar ve destek sistemi eksikligi gibi
sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir (27).

Sonucg ve Oneriler

Arastirma kapsamina alinan anneler ile ebe
ve hemsireler, dogum sonu dénemde hem
annenin, hem de yeni doganin fiziksel saglik
gereksinimleri Uzerine odaklanmistir.

Anneler ile ebe ve hemsireler arasindaki
egitim onceliklerinde ilk 3 sirada yer alan konu
basliklari degerlendirmesinde, her iki grupta
bebek bakimina ve anne bakimina iliskin
konularin benzer, fakat siralamalarinin farkh
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Galisma sonuglara gére; dogum sonu
egitim konularinin énceliklerinin
belirlenmesinde annelerin 6grenim durumlari,
yas gruplar, gebelikleri siiresince saglk
kurulusuna gitme ve dogum oncesi bilgi alma
durumlar etkili olurken, ebe ve hemsirelerin
6grenim durumlari, yas gruplar, ¢calisma
strelerinin dogum sonu egitim 6nceliklerini
belirlemede etkilerinin olmadigi belirlenmistir.

Anneler ile ebe/hemsireler agisindan
dogum sonu egitim konularinin
belirlenmesinde, annelerin aktif katiliminin
saglanmasi, hem kendilerine hem de
bebeklerine daha iyi bakim vermelerini
saglayacaktir. Boylece anne-bebek sagliginin
gelistiriimesi, toplum saghginin
ylikseltiimesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Sonug olarak; “annelerin beklentilerini
bildigimizde daha rahat olabilir ve annenin
bebegiyle daha keyifli zaman gecirmesini de
saglamis oluruz.”

Tablo 3. Anneler ile ebe ve hemsireler arasindaki egitim dnceliklerinde ilk ti¢ sirada yer alan egitim konulari

Annelere gore

Ebe ve hemsirelere gére

Bebek Bakimi ile ilgili

Bebek Bakim ile ilgili

1.Yenidoganda Hastalik Bulgulari (% 68.3)
2. Yenidoganin Beslenmesi (% 64.2)
3. Yenidoganin Blylime-Gelismesi (%61.7)

1. Yenidoganin Beslenmesi (% 76.7)

2. Yenidoganin Asilanmasi (% 65.8)

3. Yenidoganda Hast. Bulgu (%50.7)

4. Yenidoganin Blylime-Gelismesi (%50.7

Kendi Bakimlar ile ilgili

1. Epizyotomi Bakimi (%56.7)

2. Dogum sonu Komp. Belirtileri (% 56.3)
3. Kanama Kontrolli (%52.9)

Anne Bakim ile ilgili

1. Epizyotomi Bakimi (% 75,3)

2. Perine Bakimi ( %69,9)

3. Dogum Sonu Komp. Belirtileri (%58.9)
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Psoriatik Tirnakta Candida Guillermondii Saptanan Bir Olgu*

A Case of Candida Guillermondii in a Psoriatic Nail

Dr. Seciye Eda Yiiksel Biyikli**, Dr. ilgen Ertam***,
Dr. Derya Aytimur****, Dr. Alican Kazandi***

Oz

Elli bir yasinda erkek hasta ayak tirnaklarinda bir
yildir olan renk ve sekil degisikligi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde, tim ayak tirnaklarinda distal
subungual hiperkeratoz ve longitudinal ¢izgilenme
izlendi. Psoriasis acisindan yapilan dermatolojik
taramasinda vicut lezyonu saptanmadi. Tirnaktan
alinan biyopsi materyalinde psoriatik tirnak
bulgulari, mikolojik kiiltiir sonucunda ise, Candida
guillermondii Gremesi saptandi. Olgumuz; psoriatik
tirnak ve maya mantari birlikteligi agisindan literattir
bilgileri 1s1ginda tartisilmistir.

Anahtar sozcukler: Candida, Dermatofit
infeksiyonu, Psoriasis, Tirnak

Giris

Psoriasis hastalarinin yaklasik ylzde 30-
50'sinde tirnak tutulumu bulunmaktadir.
Psoriatik artritli hastalarda bu oran daha da
ylksektir. Tirnak tutulumu siklikla simetrik ve
multipldir. Tirnakta matriks, tirnak yatagi ve
proksimal tirnak kivrimi tutulabilir ve bu
tutuluma bagli cesitli tirnak bulgulari ortaya
cikar. Klasik tirnak degisiklikleri pitting
(cukurlagma), oil spots (sari noktalar) ve
siklikla onikolizise yol agan distal subungual
hiperkeratozdur. Matriks tutulumunda en tipik
belirti pittingdir. Normal kisilerde ve alopesi
areatall hastalarda da pitting goérdlebilir fakat
psoriasisli hastalarda daha cok sayida ve daha
blyuk olma egilimindedir. Cogu hastada hem
matriks, hem de tirnak yatag tutulumu
birliktedir ve bu tutulum siddetli distrofik
tirnaklara neden olur (1). Psoriatik tirnak klinik
olarak tirnagin fungal enfeksiyonlari ile
karnsabilmekle birlikte, psoriasis, dermatofitler
ve mayalar ayni tirnakta eszamanl olarak da
gorilebilir (2,3,4).

Gelis Tarihi: 11.12.2010
Kabul Tarihi: 02.02.2011

Abstract

A fifty-five-year-old male patient presented to
our clinic with colour and shape changes of
footnails since one year. In dermatological
examination, there was distal subungual
hyperkeratosis and longitidunal ridging in all
footnails. There were no psoriatic lesions on the
other regions of the body. The histopathological
examination of the nail biopsy showed psoriatic nail
findings and Candida guillermondii was detected in
mycological culture. This case is discussed as a co-
occurrence of yeast infection and psoriatic nail in
the light of literature data.

Key words: Candida, Dermatophyte infection,
nail, Psoriasis

Olgu
Elli bir yaginda erkek hasta, ayak tirnaklarinda
bir yildir olan renk ve sekil degisikligi
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde, tiim ayak
tirnaklarinda distal subungual hiperkeratosis ve
longitudinal cizgilenme izlendi (Resim 1).
Psoriasis acisindan yapilan ayrintili
dermatolojik muayenesinde herhangi bir viicut
lezyonu saptanmadi. Sistemik muayenesi
dogaldi. Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik
yoktu.

Hastaya daha &nce onikomikoz
dustindlerek iki kez mikolojik inceleme
yapilmisti. Ancak KOH muayenesi negatifti ve
kllttrlerde Greme olmamisti. Bunun Gizerine
psoriatik tirnak agisindan sag ayak basparmak
tirnagindan biyopsi alindi ve mikolojik direkt
baki ve kiltiir yinelendi. Tirnak biyopsisinin
histopatolojik incelenmesinde, lameller
parakeratozik keratin gruplari izlendi ve
psoriatik tirnak lehine degerlendirildi (HEx20)
(Resim 2). Mikolojik direkt bakida mantar
elemanina rastlanmazken, kiltirde Candida

*6. Dermatopatoloji Kongresi'nde (2-5 Aralik 2004 ) Poster bildiri

**Ars. Gor.; Ege U. Tip Fak. Dermatoloji AD, izmir
***Uzm.; Ege U. Tip Fak. Dermatoloji AD, Izmir
****prof.; Ege U. Tip Fak. Dermatoloji AD, Izmir
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Resim 1.

Resim 2.

guillermondii tiremesi saptandi (Resim 3).

Hastaya tedavi olarak itrakonazol kapstl 1x2
basland.

Tartisma

Psoriatik hastalarda fungal tirnak
enfeksiyonlarinin prevalansini saptamaya
yonelik yapilan bir calismada, tirnak
degisiklikleri olan psoriasisli 106 hastanin
ylizde18'inde mikolojik kiiltiirde tireme
saptanmig ve psoriasisin tirnaklarda fungal
enfeksiyon gelisiminde bir predispozan faktor
olup olmadiginin degerlendiriimesinin zor
oldugu bildirilmistir (2).

Klinik cok benzer oldugu icin psoriatik
tirnak degisikliklerinde en énemli ayirici tani
durumlarindan biri de onikomikozdur.
Psoriasisli hastalarin tirnaklarinda fungal
tutulumun sikhgini saptamaya yonelik yapilan
bir calismada, saglikli insanlarla psoriasisli
hastalar arasinda dermatofit ve mayalarla
tirnak kolonizasyonu sikliginda anlamli bir fark
olmadigi ve psoriatik tirnaklarda etken olarak
mayalarin daha fazla oldugu gézlenmistir.
Sonug olarak, psoriasisli hastalardaki tirnak
degisikliklerinin en sik psoriasise bagl oldugu,
bununla birlikte genel poplilasyona gore
mayalarla sekonder kolonizasyonun psoriasisli
hastalarda daha sik oldugu bildirilmistir (3).
Psoriatik tirnakta dermatofit enfeksiyonunun
da sik oldugu bildirilmektedir (4).

Gupta ve ark., psoriasisli hastalarda ayak
tirnaklarinda onikomikoz goriilme oranini
ylizde13 olarak bildirmislerdir. Onikomikoz
olasiliginin psoriasisli hastalarda kontrol
grubuna gore ylizde 56 daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu olasiligin yas arttikca
ylkseldigi ve erkeklerde kadinlardan 2.5 kat
fazla oldugu belirtilmistir. Psoriasisin stiresinin
onikomikoz gelisme olasiligini anlamli oranda
etkilemedigi ve fungal etkenler acisindan da
normal popllasyonla benzerlik gosterdigi
gozlenmistir. Bu ¢alismada, diger calismalarin
aksine, psoriatik grupta da en sik etken olarak
dermatofitler saptanmistir (5).

Psoriasis ile diger deri hastaliklar arasindaki
onikomikoz olusum farkini arastiran bir
calismada; psoriasisli hastalarda siklik ytzde
21.5 iken, diger deri hastaliklari olanlarda bu
oran ylizde12.7 olarak saptanmis, fakat bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(6).

Psoriatik bir tirnagi topikal ya da
intralezyonel steroid ile tedavi etmeden énce
onikomikoz ekarte edilmelidir. Fungal
enfeksiyon Kébner fenomenine, yani psoriatik
lezyonlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir, ayrica
tirnak ve derideki psoriasis lezyonlarinin
tedavisini geciktirebilir ya da antagonize
edebilir. Dermatofit ve mayalar psoriasiste
aktivasyon nedeni de olabilir (5).

Psoriasise iliskin bir deri lezyonu olmayan
olgumuzda, tirnakta psoriasis ve maya
enfeksiyonu eszamanli olarak saptanmistir.
Tirnak degisiklikleriyle gelen hastalarda
psoriasis ve onikomikozun eszamanli olarak
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Resim 3.

bulunma olasiigr diistinlilerek tetkik ve tedavi
protokoli yonlendirilmelidir. Bu yaklagimin
tirnak hastaliginin tedavisinde basarili sonug
almaya katkida bulunacag inancindayiz.
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Odullii Bulmaca #‘ﬂ"

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip
Dergi'nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza

2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigr 2011
Secimlerine Giderken Tiirkiye'de Saglk" adli kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru
yanitlanni Temmuz - Agustos 2011 sayimizda yayimlayacagiz.

4- Psoriasis hastalarinin % 30-50'sinde

| | | | ] tutulan yapi,

— 5- Fungal enfeksiyonun psoriatik
- lezyonlarin ortaya ¢ikmasina yol agma

durumu,

6- Bes yas alti cocuklarda goriilen bir ev
kazasi tiir(,
7- Viicutta mantar aranmasinda kullanilan

ml

| ‘ ‘ yontem(kisaltma),

8- Cumbhuriyetin ilk yillarinda insan glicl
eksigini gidermek icin dngorilen politika
9- Psoriatik tirnakta rastlanabilen bir

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ enfeksiyon etkeni,

T ] 10- 6-36 ay alti cocuklarda kisith olmasi
] ] nedeniyle ev kazalarina yol acabilen bir
] i | | | | | | yetenek,

11- Dogru davranisa sahip olabilmek igin
‘ | ‘ . bilgi dizeyinde saglanmasi gereken durum,

12- Psoriasiste tirnak matriksi tutulumunda

"] S [ T] | en tipik belirti,

13- AGSAP'larin orglitlenme modeli,
14-Ev kazalarina neden olabilen

1- Psoriaziste tirnakta tutulan bolgelerden  cocuklarda gelismemis bir bélge,
biri, 15- Ev kazalarinda bir risk grubu,
2- Olgme-degerlendirme araglarinin 16- Psoriatik bir tirnag topikal ya da
6grencilerde yol actigi durum, intralezyonel steroid ile tedavi etmeden 6nce

2- Aile hekimlerinin yapmakla ytikimli mutlaka ekarte edilmesi gereken patoloji,
oldugu taramalardan biri, 17- Gebeliklerde kiiretaj yapilabilmesi icin
3- Psoriasiste klasik tirnak tutulum maksimum sdre(rakamla),
bulgularindan biri, 18-Tip fakultelerindeki beceri egitimlerinin ilk

basladigi kent.

STED Mart - Nisan 2011 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:

1- Legionella Pneumophilia, 2- Pneumoniae, 3- Depresyon, 4- Care, 5- Dogum
Sayisi, 6- Bakterisidal, 7- Davranis Terapisi, 8- Genetik Yatkinlik, 9- Florokinolonlar,
10- Kontaminasyon, 11- Yashlik, 12- Hepatit B, 13- Gail, 14- Bebek Dostu,

15- Sosyal (")grenme, 16- Meme Kanseri, 17- Beta Laktamaz, 18- Penisilin,
19- Bulanti, 20- Erken Tani.
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