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Merhaba,

Sehnaz Ceylan ve arkadaslar “Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Lisans ve Yiiksek Lisans Ogrencilerinin Cinsel
Egitime Yonelik Gértislerinin incelenmesi” isimli
calismalarinda, &grencilerin cinsel gelisimi okuduklari
bolim dogrultusunda farkli tanimlamis oldugunu
saptamislardir. Ogrenciler ailede aldiklan cinsel egitim
konusunda kendilerini yeterli gormemektedirler. Saglik
Bilimleri Fakiltesinde cinsel gelisimi ve sagligi iceren
bircok ders bulunmasi sebebiyle 6grenciler okulda
yeterli egitimi aldiklarini diisiinmektedirler. Ogrenciler
cinsel egitime erken yasta ailede baslanmasi gerektigini,
cesitli egitim programlariyla desteklenebilecegini
belirtmisler, bu dogrultuda kendi cinsel egitim
programlarini tasarlamislardir.

Deniz S. Yorulmaz Demir, “Bir il Merkezinde
Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Sikhgi ve Beslenme
Ozelliklerinin Belirlenmesi: Bir Tanimlayici Calisma”
isimli makalesinde 6grencilerin % 35,8'inin haftada
2-3 kez sekerli icecek, % 30,2'sinin haftada 2-3

kez fastfood trinleri tiketmekte ve %71,0'inin
6giin atlamakta oldugunu saptamistir. Ogrencilerin
Beden Kiitle indeksi (BKI) dagilimlari incelendiginde
% 11,8'inin fazla kilolu ve % 3,1'inin obez oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin beslenme sorunlarinin ve
saglikli beslenme konusunda egitim ihtiyaclarinin
oldugu belirlenmistir.

Sevda Demirdz Yildinm ve arkadaglan “Ogretmenlerin
Afet ve Acil Durumlara Bireysel Hazirliklarinin
Degerlendirilmesi: Mersin ili Ornegi" isimli
arastirmalarinda 6gretmenlerin acil durum ve

afete bireysel hazirlik yapmak igin yeterli bilgiye

sahip olmadiklari sonucuna ulasmislardir. Yazarlar
6gretmenlerin afet ve acil durumlarda bireysel
hazirliklarinin arttinimasi ve bu konuda surekli
egitilmeleri toplumsal direncliligin artmasina olumlu
katki saglayacagini ileri sirmektedirler.

Sibel Ozdemir Ozmen ve Alev Yildinm Keskin
“Challenges Faced by Nurses Working in Palliative
Care Centers" isimli calismalarinda palyatif bakim
merkezlerinde calisan hemsirelerin yasadiklari zorluklari
belirlemeyi amaglamislardir. Calismaya katilan
hemsirelerin is ortami kosullarinin uygunsuzlugunu, is
yuki fazlaligini, mobbingi, kurum kaltirG yetersizligini,
birebir karar verememeyi, fiziksel, ekonomik ve

sosyo kiiltiirel etkenleri palyatif bakim engeli olarak
gordikleri belirlenmistir. Palyatif bakimda calisan
hemsireler bircok zorlukla karsilasmakta ve yasanan

bu engellerin kaldirlmasina yénelik saglk hizmetleri

ve politikalarin gliclendirilmesinin énemli oldugu
diisiindlmektedir.
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Semanur Kizilaslan ve Cigdem Samanci Tekin'in “Risk
Factors of Ischemic Heart Disease and Risk-Related
Awareness in University Students” isimli calismalarinda
Universite 6grencilerinin iskemik kalp hastaligi risk
faktorleri ve farkindalik diizeylerinin saptanmasi
amaclanmistir. Yazarlar ylksek egitim dlizeyine sahip
Universite 6grencilerinin, yiksek oranda risk faktord
tasimalarina ragmen, diistk bilgi seviyesi ve risk
farkindaligina sahip olduklarini saptamislardr.

Gulli Demir ve Sevgi Ozsoy “Kombine Oral
Kontraseptiflerin Yan Etkilerinin Yonetimi” isimli
calismalarinda oral kontraseptiflerin Glkemizde kadinlar
tarafindan en ¢ok bilinen yéntem olmasina karsin,
kullanim ve devamlilik oranlari; yan etkileri, yan etki
korkusu, yanlis inaniglar ve uyum sorunlari nedeniyle
dustk oldugunu belirtmektedirler. Saglik calisanlarinin
yan etkiler konusunda verecegi danigmanlik ile
kombine oral kontraseptiflerin kullanim ve uyum
oranlar aritirilarak, kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunmasi saglanabilir. Bu makalede, kombine oral
kontraseptiflerin kullanimi sirasinda ortaya gikabilecek
sorunlarin yénetimi icin Diinya Saglik Orgiitii Aile
Planlamasi rehberi ve diger rehberler dogrultusunda
Oneriler paylasiimistir.

Bilimsel ve dostca kalin.

* 2024 e cilt volume 33 * sayiissue 1 ®



Cilt Volume 33
Bu Saylda Sayi Issue 1

- Ocak-Subat 2024
In This Issue January-February 2024

Arastirma / Research

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Lisans ve Yiiksek Lisans Ogrencilerinin Cinsel Egitime Yonelik Gérislerinin incelenmesi 1
Examination of the Opinions of Faculty of Health Sciences Undergraduate and

Graduate Students towards Sexual Education

Sehnaz Ceylan, Feyza Yalman, Adile Dag, Kevser Ayhan, Selen Ulu

Bir il Merkezinde Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Siklig1 ve Beslenme Ozelliklerinin Belirlenmesi: Bir Tanimlayici Calisma 21
Determination of Obesity Frequency and Nutritional Characteristics in Secondary School Students in a Provincial Center:

A Descriptive Study

Deniz S. Yorulmaz Demir

Ogretmenlerin Afet ve Acil Durumlara Bireysel Hazirliklarinin Degerlendirilmesi: Mersin ili Ornegi 31
Evaluation of Teachers' Individual Preparedness for Disaster and Emergency Situations: Mersin Province Example
Sevda Demirdz Yildinm, Bilge Evren, Ayla Acikgdz

Palyatif Bakim Merkezlerinde Calisan Hemsirelerin Karsilastigi Zorluklar 42
Challenges Faced by Nurses Working in Palliative Care Centers
Sibel Ozdemir Ozmen, Alev Yildirim Keskin

Universite Ogrencilerinde iskemik Kalp Hastalig Risk Faktdrleri ve Farkindalik Diizeyi 57
Risk Factors of Ischemic Heart Disease and Risk-Related Awareness in University Students
Semanur Kizilaslan, Cigdem Samanci Tekin

Derleme / Review Article

Kombine Oral Kontraseptiflerin Yan Etkilerinin Yonetimi 73
Managing of Side Effects of Combined Oral Contraceptives
Gullt Demir, Sevgi Ozsoy

| IENE__F= ' F35 1]
\ i

STED
Fotograf Yarismasi
albimiinden

ted * 2024 « cilt volume 33 ¢ sayi issue 1 ¢



Saglik Bilimleri Fakultesi Lisans ve Yiksek Lisans Ogrencilerinin Arastirma
Cinsel Egitime Yonelik Gorlslerinin Incelenmesi
Examination of the Opinions of Faculty of Health Sciences Undergraduate and Research

Graduate Students towards Sexual Education

Sehnaz Ceylan', Feyza Yalman Cetinkaya?®, Adile Dag®, Kevser Ayhan®, Selen Ulu?®
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Ozet

Amac: Bu calisma Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde
okuyan Lisans ve Yuksek Lisans 6grencilerinin cinsel
egitime yonelik gorislerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Nitel veri toplama teknikleri

ile ele alinan bu arastirmada, yar yapilandiriimis
goriisme teknigi kullaniimistir. Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ‘Cinsel Egitime
Yonelik Goriis Anketi” araciligi ile toplanmustir.
Bulgular: Ogrenciler cinsel gelisime yonelik
bilgilerini bliylik oranda okuldan (%53,3)
edindiklerini, ilk cinsel egitimlerini annelerinden
(%21,0) aldiklarini yine anneden (% 33,0) almak
isteyeceklerini, aldiklar cinsel egitimin yetersiz
oldugunu (% 73,3), egitim hayatlarinda cinsel
gelisime yonelik yeterli egitim aldiklarini (% 63,3)
belirtmislerdir. Ogrenciler cinsel egitimin 3-6
yaslarinda (% 33,3), aile tarafindan (% 50,0)
verilmeye baslanmasi gerektigi, daha saglikl bir
cinsel egitim icin uzmanlar tarafindan ¢ocuklara
yonelik cinsel egitimler diizenlenebilecegi (% 50,0),
ogrenciler bu egitimleri verselerdi kendilerini yetersiz
gordiikleri yerlerde uzmanlara basvuracaklarini
(%50,8) soylemislerdir.

Sonug: Ogrenciler cinsel gelisimi okuduklar béliim
dogrultusunda farkli tanimlamiglardir. Ogrenciler
ailede aldiklari cinsel egitim konusunda kendilerini
yeterli gormemektedir. Saglik Bilimleri FakUltesinde
cinsel gelisimi ve sagligi iceren bircok ders bulunmasi
sebebiyle 6grenciler okulda yeterli egitimi aldiklarini
dusiinmektedirler. Ogrenciler cinsel egitime erken
yasta ailede baslanmasi gerektigini, cesitli egitim
programlariyla desteklenebilecegini belirtmis,

bu dogrultuda kendi cinsel egitim programlarini
tasarlamiglardir.

Anahtar Sozciikler: cinsel gelisim; cinsel egitim;
saglik bilimleri

Gelis/Received: 26.02.2022
Kabul/Accepted: 16.07.2024

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the views
of undergraduate and graduate students studying at
the Faculty of Health Sciences on sexual education.
Materials and Methods: In this study, which was
handled with qualitative data collection techniques,
semi-structured interview technique was used. The
research data were collected through the 'Opinion
Questionnaire on Sexual Education' developed by the
researchers.

Findings: The students mostly obtained their
knowledge about sexual development from school
(53.3%), they received their first sexual education
from their mothers (21.0%), they would like to
receive it from their mothers (33.0%), the sexual
education they received was insufficient (73.3%),
stated that they received adequate training on

sexual development in their education life (63.3%).
Students stated that sexual education should start

at the age of 3-6 (33.3%), by the family (50.0%),
sexual education for children could be organized by
specialists for a healthier sexual education (50.0%),
and if students were going to provide this education
in places where they consider themselves inadequate
they would apply to specialists (50.8%).

Conclusion: Students defined sexual development
differently in line with the department they studied.
Students don't consider themselves sufficient about the
sexual education they receive in the family. Since there
are many courses on sexual development and health

in the faculty of health sciences, students think that
they have received adequate education at school. The
students stated that sexual education should be started
in the family at an early age, that it can be supported
by various education programs, and they designed
their own sexual education programs accordingly.
Keywords: sexual development; sex education;
health sciences
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Giris

Cinsellik dogumla baslayip hayat boyu devam
eden bir siirectir ve sadece cinsel organlari degil
tim bedeni igerir. Cinsellik cinsel iliskiden, Greme
ve sosyal hijyenden fazlasidir. Temel kimligimizin
bir parcasi olan cinsellik, kisiler arasi iletisimimizi
ve rollerimizi etkiler. Cinsellikle ilgili temel
kavramlar mevcuttur. Bunlardan bazilari; Cinsel
saglik bireyde yalnizca bir hastalik veya sakathgin
olmamasi durumu degil, duygusal, sosyal ve
zihinsel acidan saglikh bir cinsellik halidir (1).
Cinsiyet, Greme ve cinselligin biyolojik yondn
ifade eder. Butlin canllarda bir tiiriin Gyelerini
yap! ve Greme yoniinden birbirini tamamlayan,
‘erkek’ ve 'disi" alarak ayirt etme olanagi veren
bedensel 6zelliklerin tiimiine denir (2).

Saglikli bir cinsel gelisim igin saglikli bir egitim
sarttir. Egitim, bireyin davraniglarinda yasanti
yoluyla istendik bir sekilde degisiklik meydana
getirme surecidir (3). Cinsel egitimde bu siirecin
amaci bedenini taniyan, vicut bélimlerinin
isimlerini ve islevlerini bilen, lireme ve lireme
sagligi konusunda bilingli bireyler olusturmaktir.
Cinsel egitim cocuk henliz dogmadan anne
karninda baslayan bir slrectir. Bebegin icinde
dogdugu toplum, onu kadin ve erkege uygun
gordiugl davranis kaliplari iginde sekillendirir (4).
Aileler cocuklarinin yerine kendi dislincelerine
ve yasam tarzlarina uygun hayati coktan
dislemistir (5). Kisaca, cocugun toplum
icerisinde nasil bir tavir sergileyecegi, ne tir

bir cinsel kimlik olusturacagi anne babanin
kafasinda sekillenmeye baslamistir.

Cinsel egitim genclerin saglikli cinsel bilgilere
erisimini saglamayi amaclamaktadir. Ayni
zamanda bireyin fiziksel, duygusal ve cinsel
gelisimini dogru anlamasi, olumlu bir benlik
algisina sahip olmasi ve baskalarinin haklarina
saygl duymasi da amaclanmaktadir. Bu sayede
erken gebeliklerin énlenmesi, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesi ve cinsel davranislarda
sorumlu olunmasi amaglanmaktadir (6). Cinsel
egitim, cinselligin bireyler arasindaki dGneminin
anlasilmasina; erkeklik, disilik kavramlari,
cinsellige iliskin toplumsal yargilara iliskin

bilgi edinilmesine; bireyin cinsel uyumunu
bozacak korku, utang ve sucluluk gibi psikolojik
duygulardan uzak durmasina, sevmeye yetenekli
kisilerin yetistirilmesine yardimci olur (2). Bir
baska tanima gore cinsel egitim, cocugun

2 ted

kendini baskalarindan korumasi ve ortaya
cikabilecek cinsel problemlerin énlenmesi
amacina yoneliktir. Cinsel egitim zihinsel bir
egitimdir. Cocuga bilgi aktarilir ve bu aktarilan
bilgilerle kendi yasaminda neler yapmasi ve nasil
yapmasi gerektigi aciklanir (7). Saghkh bir cinsel
egitim ilk olarak ailede baslar. Cocugun ilk cinsel
bilgilerini vermek, cocugu konuya yaklastirmak,
cocugun diger dis faktorlerden, kendi kendine
edindigi bilgileri kontrol etmek anne-babanin
sorumlulugudur. Ancak ebeveynler cocuklarina
nasil yaklasmalari gerektigini bilememekte,
cocuklarinin kafalarindaki soru isaretlerini

nasil giderebilecekleri ve sorularini diizeylerine
uygun nasil cevaplandiracaklari konusunda
buylk kaygi ve rahatsizlik yasayabilmekte,
cinsel oyunlar konusunda endiselenmektedirler.
Oysaki tiim bunlar gelisimin dogal ve saglikli
birer parcasidir (8). Cocukla en cok vakit
geciren anne — babalarin ve 68retmenlerin,
cocugun cinsel gelisimini, onun tiim gelisiminin
ayrilmaz bir parcasi olarak kabul etmeleri, buna
iliskin problemleri ele almalari, cocuga gerekli
bilgileri vermelerinin dogal bir egitim gorevi
oldugunu benimsemeleri bir zorunluluktur ve
bir sorumluluktur. Bunun igin anne- babanin

ve 6gretmenin cinsel gelisimi iyi bilmeleri ve is
birligi icinde olmalari gerekmektedir (9).

Baska tlkelerde oldugu gibi Turkiye'de

de cinsellikle ilgili konular tstu kapali

olarak konusulmaktadir. Hatta cogu

zaman konusulmamasinin daha iyi olacagi
dustinilmektedir. Ne yazik ki bu ylzden
ulkemizde cinsellik hakkinda egitimler ve
programlar yetersizdir. ilk olarak ailede verilmesi
beklenen cinsel egitim ailelerin de konuyu

tabu olarak gérmesinden ve yeterli bilgiye
sahip olamamalarindan dolayi yeterli 5nemi
gérememistir. Sadece ailelerde degil ayni
zamanda Turkiye'de cinsellikle ilgili 5nemli
bilgilere sahip olmasi beklenen tip fakiltesi
6grencilerinde de durum pek farkli degildir.
Aile, okul, 6grenciler fark etmeksizin tilkemizde
genel olarak cinsellik hakkinda bilgi eksikligi s6z
konusudur. (10). Gecmiste direkt cinsellikle ilgili
olmasa bile alt yapi sayabilecegimiz aile yasam
egitimi programlar 6zellikle annelere 1960'li
yillardan sonra verilmeye baslanmistir. Daha
sonraki streclerde hem konular genislemis hem
de diger aile tiyeleri 6zellikle baba calismalara
dahil edilmistir. Bu ¢alismalarda daha ¢ok ¢ocuk
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yetistirme konulari Gizerinde durulmustur (11).
Bunun disinda lilkemizde ergenlere cinsellik ile
ilgili bilgilendirme calismalari yapilmigtir. 1993'te
bunlardan biri olan ‘Degisim ve Geng Kizhiga ilk
Adim’ kizlarin egitimine yonelik calismalardir.
2000-2001'de ergenlik donemi degisim projesi
ile erkek 6grenciler ayr gruplar olarak kapsama
alinmustir (12).

Cinsel egitim ihmal edilmemesi ve erkenden
baslanmasi gereken bir konudur. Toplumumuzun
en 6nemli kurumu olan “aile”, bireyin cinsellige
iliskin ilk bilgilerinin olustugu ve cinsellige
yaklasiminin basladigi ve sekillendigi bir
kurumdur. Ailelerin kilturel ve egitim dlzeyleri
farkh olsa da pek cok ebeveyn bu konuda
geleneksel tavri stirdlirmekte, cinsel konulari
tabu olarak gorerek cocuklariyla cinsel konular
konusmaktan kaginmaktadir. ihtiyac duydugu
bilgiyi ailesinden alamayan bireyler, farkli
yollardan bilgi almaya calismakta ve bunun
sonucunda zarar gorebilmektedir (13). Bu
konuda buliytik sorumluluklari bulunan anne ve
babalar ¢ocuklarla cinsel konulari paylasirken
cocugun gelisim dénemine dikkat etmelidir. Her
yas cocugunun beklentileri farklidir ve her yas
grubuna da verilmesi gereken cevap farklidir.
Aile cocugun merak duygusunu yeterince
karsilarsa cocuk da saglikli bir cinsel kimlik
kazanacaktir. Bu konuda ne gereginden fazla
bilgi ylklemeli ne de konu hafife ainmalidir.
Aile bu konuda kendini yetersiz goriiyorsa

bir uzmandan yardim almasi faydali olacaktir
(14). Bu uzman gorevini en iyi Ustlenebilecek
kisiler, ailelerin kolaylkla ulasabilecekleri

ve glivenebilecekleri saglik personeli cocuk
gelisimci, hemsire ve ebelerdir. Bu amacgla bu
cahisma Saglik Bilimleri Fakiltesi'nde okuyan
Lisans ve Yiksek Lisans 68rencilerinin cinsel
egitime yonelik gorislerini belirlemek amaciyla
yapilmstir.

Gerecg ve YOntem

1. Arastirmanin Tiirii ve Yapildigi Yer

Nitel veri toplama teknikleri ile ele alinan bu
arastirmada, yar yapilandinlmis gértisme
teknigi kullaniimigtir. Nitel arastirmalar, gézlem,
gortisme ve dokliiman inceleme gibi nitel veri
toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve
olaylarin dogal ortaminda gercekgi ve batlincil
bir bicimde ortaya konmasina yénelik siirecin
izlendigi arastirmalardir (15).

ted

2. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu, 2018-2019
egitim 6gretim yilinda Karabiik Universitesi
Saglk Bilimleri Fakultesi'nde 68renim gérmekte
olan Yiksek Lisans ve son sinif Lisans &grencileri
olusturmaktadir. Calisma grubunda Cocuk
Gelisimi (n=20), Ebelik (n=20), Hemsirelik
(n=20) bolimu 6grencileri bulunmaktadir
(n=60).

3. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 'Cinsel Egitime Yonelik Gérlisme
Formu' aracilig ile toplanmistir. Sorularin
anlagihrhigini test etmek icin beg Lisans 6grencisi
ile pilot uygulama yapilmis ve anlasiimayan
sorular diizeltilmistir. Anketler 6grencilere
dagitilmadan 6nce calisma ile ilgili bilgi verilmis
ve calismaya katilmayi kabul eden 6grencilere
anket formlar dagitilmistir. Veri formlarinin
6grenciler tarafindan doldurulmasi yaklagik 15-
20 dakika strmistar.

4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra, ankette yer alan her
bir soru “icerik analizi teknigi" ile analiz edilirken
katiimcilarin verdikleri cevaplardaki kategoriler
belirlenmis ve veriler bdylece siniflandirimis,
gorilme sikhigr belirlenmistir. Verilerin sayi, yizde
ve ortalama dagilimlari verilmistir.

Bulgular

Cocuk Gelisimi Lisans 6grencilerinin %40,0"
ve ayni sekilde Yiksek Lisans 6grencilerinin de
%40,0'1 cinsel gelisimi “cinsiyet farkliliklarini
fark etme/viicudu tanima” olarak tanimlamistir.
Ebelik Lisans 6grencilerinin % 70,0"1 'ergenlik
stirecinde meydana gelen fiziksel degisimler’
olarak, Yuksek Lisans 6grencilerinin %50,0'1
“dogum Oncesinden Oltime kadarki stirec”
olarak tanimlamistir. Hemsirelik Lisans
6grencilerinin % 40,01 “ergenlik déneminde
meydana gelen degisimler” olarak, Hemsirelik
Yiksek Lisans 6grencilerinin % 30,0’
“biyltmek"” olarak tanimlamistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %53,3'0 cinsel
egitime yonelik bilgiyi okulda verilen egitimden
aldiklarini belirtmistir (n=60). Cocuk Geligimi
Lisans 6grencilerinin % 60,0"1 okulda verilen
egitimden, Cocuk Gelisimi Yiksek Lisans
6grencilerinin %50,0"1 aileden aldigini; Ebelik
Lisans 6grencileri (% 60,0), Ebelik Yiksek
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Tablo 1. Ogrencilerin cinsel gelisimi nasil tanimladiklarina iliskin gériislerinin dagiimi (n=60).

Gortisler n %
Cocuk Gelisimi (Lisans) (n=10)

Cinsiyet farklliklarini fark etme/viicudu tanima 4 40,0
Belirli evreler sonrasi ortaya ¢ikan cinsel olgunluk 2 20,0
Cinsel kimlik kazanma 2 20,0
Freud ve gelisim kuramlari 2 20,0
Cocuk Gelisimi (Yiiksek Lisans) (n=10)

Cinsiyet farkhliklarini fark etme/viicudu tanima 4 40,0
Belirli evreler sonrasi ortaya ¢ikan cinsel olgunluk 3 30,0
Cinsel kimlik kazanma 3 30,0
Ebelik (Lisans) (n=10)

Cinsiyet farkhliklarini fark etme/viicudu tanima 3 30,0
Ergenlik sirecinde meydana gelen fiziksel degisimler 7 70,0
Ebelik (Yiiksek Lisans) (n=10)

Dogum 6ncesinden 6liime kadarki stireg 5 50,0
Belirli evreler sonrasi ortaya ¢ikan cinsel olgunluk 2 20,0
Blylimek 2 20,0
Cinsel organlarda meydana gelen degisimler 1 10,0
Hemsirelik (Lisans) (n=10)

Fiziksel ve psikolojik degisimlerin tim 2 20,0
Blylimek 2 20,0
Saglikl gelisim stireci 2 20,0
Ergenlik ddneminde meydana gelen degisimler 4 40,0
Hemsirelik (Yiksek Lisans) (n=10)

Freud ve gelisim evreleri 2 20,0
Bliylimek 3 30,0
Belirli evreler sonrasi ortaya cikan cinsel olgunluk 2 20,0
Cinsel kimlik kazanma 2 20,0
Cinsiyet farkhliklarini fark etme/viicudu tanima 1 10,0
Lisans 6grencileri (%50,0), Hemsirelik Lisans belirtmislerdir (n=60). Cocuk Gelisimi Lisans

d8rencileri (% 70,0) ve Hemsirelik Ylksek Lisans  &8rencilerinin % 30,0t anneden aldiklarini,
dgrencileri (%40,0) cinsel egitime yonelik bilgiyi  7%60,0" yine anneden almak istediklerini

okulda verilen egitimden aldigini belirtmistir belirtirken; Yiksek Lisans 6grencilerinin

(Tablo 2). %40,0"1 anneden aldiklarini, %40,0'1 uzman bir
kisiden almak isteyeceklerini belirtmistir. Ebelik

Aragtirmaya katilan 68rencilerin %21,0r ilk Lisans 6grencilerinin %50,0'1 aile tiyelerinden

cinsel egitimlerini anneden aldiklarini, % 33,0 aldiklarini, %40,0'1 aile Gyelerinden ve %40,0'I

ayni sekilde yine anneden almak istediklerini anneden almak istedigini belirtmislerdir. Ebelik
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsel egitime ydnelik bilgilerini nereden aldiklarina iliskin gérislerinin dagilimi

(n=60).

Bilgileri nereden aldiklari n %
Cocuk Gelisimi (Lisans) (n=10)

Okulda verilen egitimden 6 60,0
Ailemden 1 10,0
internet/Televizyon/Sosyal medya 2 20,0
Arkadaslarimdan 1 10,0
Cocuk Gelisimi (Yiiksek Lisans) (n=10)

Okulda verilen egitimden 40,0
Ailemden 50,0
internet/Televizyon/Sosyal medya 1 10,0
Ebelik (Lisans) (n=10)

Okulda verilen egitimden 6 60,0
Ailemden 30,0
internet/Televizyon/Sosyal medya 1 10,0
Ebelik (Yiiksek Lisans) (n=10)

Okulda verilen egitimden 50,0
Ailemden 40,0
internet/Televizyon/Sosyal medya 10,0
Hemsirelik (Lisans) (n=10)

Okulda verilen egitimden 70,0
Ailemden 20,0
Kitap/Makale 1 10,0
Hemsirelik (Yiiksek Lisans) (n=10)

Okulda verilen egitimden 4 40,0
Ailemden 3 30,0
internet/Televizyon/Sosyal medya 1 10,0
Arkadaglarimdan 1 10,0
Kitap/Makale 1 10,0

Yiksek Lisans 68rencilerinin % 30,0"1 okuldaki
seminerlerden aldiklarini, % 40,0'1 ebelerden
almak isteyeceklerini belirtmistir. Hemsirelik
Lisans 68rencilerinin % 60,0t anneden aldiklarini,
%60,0'1 yine anneden almak isteyecegini
belirtirken; Yuksek Lisans 6grencilerinin % 30,01
aile tyelerinden aldiklarini, %40,0'i bu egitimi

ilk olarak bir uzmandan almak isteyecegini
belirtmistir (Tablo 3).

ted

Arastirmaya katilan 6grencilerin %73,3'0
aldiklari cinsel egitimin yetersiz oldugunu
distinmektedir (n=60). Cocuk gelisimi Lisans
6grencilerinin %40,0'1 aileleri tarafindan

yeterli bilgi paylasiimamasini, Yiksek Lisans
6grencilerinin %40,0" ayiptir diye Gsti kapali
verilmesini gerekce gostermislerdir. Ebelik
Lisans 6grencilerinin % 40,0"1 egitimi verenlerin
uzman olmamasini, Yiksek Lisans 6grencilerinin
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Tablo 3. Ogrencilerin cinsel egitimlerini kimden aldiklari ve kimden almak istediklerine yénelik
gorislerinin dagiimi (n=60).

Kimden aldiklan n % Kimden almak istedikleri n %
Cocuk Gelisimi (Lisans) (n=10)
Aile 2 20,0 | Aile 2 20,0
Anne 3 30,0 |Anne 6 60,0
Ogretmen 1 10,0
Arkadaslar 2 20,0
. . Uzman 2 20,0
Internet/Televizyon/Sosyal medya 1 10,0
Hatirlamiyorum 1 10,0
Cocuk Gelisimi (Yiiksek Lisans) (n=10)
Aile 2 20,0 | Aile 3 30,0
Anne 4 40,0 | Anne 3 30,0
Ogretmen 2 20,0
Kitap 1 10,0 | Uzman 4 40,0
Seminer 1 10,0
Ebelik (Lisans) (n=10)
Aile 5 50,0 | Aile 4 40,0
Anne 2 20,0 | Anne 4 40,0
Ogretmen 3 30,0 |Uzman 2 | 20,0
Ebelik (Yiiksek Lisans) (n=10)
Ogretmen 2 20,0 |Aile 2 20,0
Okuldaki seminer 3 30,0 |Uzman 2 20,0
Kitap 1 10,0 | Ebe 4 40,0
Doktor 1 10,0 | Doktor 1 10,0
Hatirlamiyorum 3 30,0 (")gretmen 1 10,0
Hemsirelik (Lisans) (n=10)
Aile 1 10,0 | Aile 20,0
Anne 6 60,0 | Anne 6 60,0
Ogretmen 2 20,0

Uzman 2 20,0
Hatirlamiyorum 1 10,0
Hemsirelik (Yiksek Lisans) (n=10)
Arkadaslar 1 10,0 | Aile 3 30,0
Aile 3 30,0 |Anne 3 30,0
Ogretmen 2 20,0
Okuldaki seminer 2 20,0 | Uzman 4 40,0
internet/Televizyon/Sosyal medya 2 20,0
% 70,01 ayiptir diye Usti kapali bilgi verilmesini gorirken, %50,0"1 dogru bilgiler aldigindan
gerekce gostermislerdir. Hemsirelik Lisans dolayi yeterli egitim aldigini diisinmektedir.
ogrencilerinin % 30,0"1 ayiptir diye Gsti kapal Hemsirelik Yliksek Lisans 6grencilerinin % 30,01

bilgi verilmesinden dolay: aldig1 egitimi yetersiz ayiptir diye Usti kapali bilgi verildigi icin aldig
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Tablo 4. Ogrencilerin cocuklukta aldiklar cinsel egitimin yeterliligi konusundaki diisiinceleri ve
nedenlerine yonelik gérislerinin dagilimi (n=60).

Yeterliligi ' n | % | Nedeni n | %

Cocuk Gelisimi (Lisans) (n=10)

Yetersiz 9 | 90,0 |Kendime giivenim zayif 1 10,0
Ailem yeterli bilgi paylasmadi 4 40,0

Kismen yeterli 1 | 100 Ayiptir diye iistii kapali verildi 3 30,0

" | Egitimi verenler uzman degildi 1 10,0

Konu yeterince 6nemsenmiyor 1 10,0

Cocuk Gelisimi (Yiiksek Lisans) (n=10)

Yeterli 2 20,0 | Dogru bilgiler aldim 2 20,0

Yetersiz 7 70,0 | Konu yeterince 6nemsenmiyor 1 10,0
Ailem yeterli bilgi paylasmadi 2 20,0

Kismen yeterli 1 10,0 | Ayiptir diye Gstu kapal verildi 4 40,0
Egitim gec yasta verildi 1 10,0

Ebelik (Lisans) (n=10)

Yeterli 3 | 30,0 |Dogru bilgiler aldim 3 30,0
Ayiptir diye Usti kapal verildi 2 20,0

Yetersiz 7 | 70,0 |Egitimi verenler uzman degillerdi 4 40,0
Verilmedi 1 10,0

Ebelik (Yiiksek Lisans) (n=10)

Yeterli 1 10,0 | Dogru bilgiler aldim 1 10,0
Ailem yeterli bilgi paylasmadi 1 10,0

Yetersiz 9 | 90,0 |Ayiptir diye tisti kapal verildi 7 70,0
Soru sorulmadikca bu konu konusulmadi 1 10,0

Hemsirelik (Lisans) (n=10)

Yeterli 5 | 50,0 | Dogru bilgiler aldim 5 50,0

i 5 | 50,0 Ailem ye.terli"bilfgi paylagma.ldl. 2 20,0
Ayiptir diye Usti kapali verildi 3 30,0

Hemsirelik (Yuksek Lisans) (n=10)

Yeterli 2 20,0 | Dogru bilgiler aldim 2 20,0

Yetersiz 7 | 70,0 | Ayiptir diye Gstl kapali verildi 3 30,0
Soru sorulmadikca bu konu konusulmadi | 2 20,0

Kismen yeterli 1 10,0 | Ailem yeterli bilgi paylagmadi 2 20,0
Egitimi verenler uzman degillerdi 1 10,0

egitimi yetersiz gérmdistir (Tablo 4). % 30,0'1 kaliteli egitim aldigini gerekge gostererek

Arastirmaya katilan &grencilerin %63,3'0 egitim yeterli egitim aldiklarini sdylemislerdir. Ebelik
hayatlarinda cinsel egitime yonelik aldiklari Lisans 6grencilerinin % 80,01 bu konuda bircok

egitimi yeterli bulmaktadir (n=60). Cocuk ders aldiklan icin yeterli gormusglerdir. Yalnizca
Gelisimi Lisans 6grencilerinin %40,0' bu konuda  Ebelik Yuksek Lisans 68rencilerinin % 60,01 bu
bircok ders aldigini, Ylksek Lisans 6grencilerinin egitimi yetersiz bulmustur. Buna gerekge olarak
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Tablo 5. Ogrencilerin egitim hayatlarinda cinsel egitime yonelik aldiklari egitimin yeterliligi
konusundaki dustinceleri ve nedenlerine yonelik gortislerinin dagilimi (n=60).

Yeterlilii ' n | % | Nedeni n | %
Cocuk Gelisimi (Lisans) (n=10)
Yeterli 6 | 60,0 |Bu konuda bircok ders aldim 4 40,0
Kaliteli egitim aldim 1 10,0
Yetersiz 4 | 40,0 | Yeterli bilgiye sahibim 1 10,0
Yeterli bilgi verilmedi 4 40,0
Cocuk Gelisimi (Yiiksek Lisans) (n=10)
Yeterli 6 | 60,0 |Bu konuda bircok ders aldim 2 20,0
Kaliteli egitim aldim 3 30,0
_ Yeterli bilgiye sahibim 1 10,0
Yetersiz 4 | 40,0 [ : o
Bilgiler sadece teorik olarak verildi 2 20,0
Yeterli bilgi verilmedi 2 20,0
Ebelik (Lisans) (n=10)
Yeterli 9 | 90,0 | Bu konuda bircok ders aldim 8 80,0
) Kaliteli egitim aldim 1 10,0
Yetersiz 1 10,0 = — -
Ogrenmek hicbir zaman bitmez 1 10,0
Ebelik (Yiiksek Lisans) (n=10)
Yeterli 4 | 40,0 | Bu konuda bircok ders aldim 4 40,0
Yeterli bilgi verilmedi 4 40,0
Yetersiz 6 | 60,0 |Bilgiler sadece teorik olarak veridi 1 10,0
Ogrenmek hicbir zaman bitmez 1 10,0
Hemsirelik (Lisans) (n=10)
Yeterli 7 | 70,0 | Bu konuda bir¢ok ders aldim 6 60,0
Yeterli bilgiye sahibim 1 10,0
Yetersiz 3 | 30,0 |Aldigim bilgiler yiizeysel 1 10,0
Ogrenmek hicbir zaman bitmez 2 20,0
Hemsirelik (Yiksek Lisans) (n=10)
Yeterli 6 | 60,0 |Bu konuda bircok ders aldim 6 60,0
Yetersiz 3 | 30,0 | Yeterli bilgi veriimedi 3 30,0
Kismen 1 10,0 | Bilgiler sadece teorik olarak verildi 1 10,0

%40,0'1 yeterli bilgi verilmedigini 6ne stirmlstiir.  Lisans 6grencilerinin % 60,0'l, Ebelik Lisans
Hemsirelik Lisans ve Yiiksek Lisans 68rencilerinin -~ 68rencilerinin %40,0"1 cinsel egitimin 3-6 yas

%60,0'1 bu konuda bircok ders aldigini, bu arasinda baslamasi gerektigini belirtmistir.
yiizden verilen egitimi yeterli buldugunu ifade Ebelik Yiksek Lisans 6grencilerinin %40,0',
etmistir (Tablo 5). Hemsirelik Lisans 68rencilerinin %50,0'1 ve
Yiksek Lisans 6grencilerinin %40,0'1 6-12
Arastirmaya katilan 6grencilerin % 33,3'0 yas arasinda verilmesi gerektigini séylemistir.
cinsel egitimin 3-6 yag arasinda verilmesi Arastirmaya katilan 6grencilerin % 50,01 cinsel
gerektigini savunmustur (n=60). Cocuk egitimin aile tarafindan verilmesi gerektigini
gelisimi Lisans 6grencilerinin % 50,01, Yiksek belirtmistir. Cocuk Gelisimi Lisans 6grencilerinin
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Tablo 6. Ogrencilerin cinsel egitimin kag yasindan itibaren verilmesi gerektigi, kimler tarafindan
verilmesi gerektigi ve nedenine yonelik gorislerinin dagilimi (n=60).

Kag yasindan itibaren ‘ n ‘ % ‘ Kimler vermeli ‘ n ‘ % ‘ Nedeni ‘ n ‘ %
Cocuk Gelisimi (Lisans) (n=10)
Dogum &ncesi 1 110,0 | Anne 2 | 20,0 | Egitim ailede baslar 4 | 40,0
Dogum sonrasi 1 110,0 | Aile 5 50,0 | En yakin ailedir 5 1 50,0
1-3 yas 3 | 30,0 | Uzman 1 110,0
Arkadas 1 110,0 | Kritik donem 1 110,0
3-6 yas 5 150,0 ——
Ogretmen 1 110,0
Cocuk Gelisimi (Yiiksek Lisans) (n=10)
1-3 yas 2 | 20,0 | Aile 9 190,0 | Kritik donem 6 | 60,0
3-6 yas 6 | 60,0 Egitimde ailede baslar 2 | 20,0
i . Uzman 1 110,0 | Daha donanimli bilgiicin | 1 | 10,0
Ergenlikten itibaren 2 (20,0 E —
Onemli bir konu 1 110,0
Ebelik (Lisans) (n=10)
3-6 yas 4 | 40,0 | Anne 2 | 20,0 | Kritik donem 30,0
6-12 yas 2 20,0 Aile 2 | 20,0 | Cocuga en yakin aile 20,0
: - Uzman 4 140,0 o
Ergenlikten itibaren 4 40,0 —— Daha donanimli bilgi icin | 5 | 50,0
Ogretmen 2 20,0
Ebelik (Yiiksek Lisans) (n=10)
Dogumdan itibaren 1 110,0 | Aile 3 30,0 | Cocuga en yakin aile 2 | 2,00
3-6 yas 1 110,0 | Uzman 6 | 60,0 | Kritik donem 2 | 20,0
6-12 yas 4 40,0 Daha donanimli bilgi icin | 5 | 50,0
Soru sorunca 1 110,0 Ogretmen 1 110,0 ) ) L
. Tehlikeleri fark etmesiicin | 1 | 10,0
Ergenlikte 3 /30,0
Hemsirelik (Lisans) (n=10)
1-3 yas 2 | 20 |Aile 8 | 80,0 | Egitim ailede baslar 1 110,0
3-6 yas 2 | 20 Cocuga en yakin ailedir | 3 | 30,0
6-12 yas 5 | 50 |Uzman 2 | 20,0 | Kritik donem 4 | 40,0
Soru sorunca 11 10 Daha donanimli bilgi icin | 2 | 20,0
Hemsirelik (Yiiksek Lisans) (n=10)
1-3 yas 1 110,0 | Aile 3 | 30,0 | Egitim ailede baslar 3 | 30,0
3-6 yas 2 | 20,0 | Uzman 5 |50,0 | Kritik donem 2 | 20,0
6-12 y.a§ a0 Ogretmen 2 | 20,0 | Daha donanimli bilgiicin | 5 | 50,0
Ergenlikte 3 1300

%50,0'1 cinsel egitimin ailede verilmesi
gerektigini, buna gerekce olarak cocuga en

yakin aile oldugunu belirtmistir. Cocuk Gelisimi

Yiksek Lisans 6grencilerinin %90,0'i cinsel
egitimin ailede verilmesi gerektigini, buna
gerekge olarak da egitimin ailede basladigini

belirtmistir. Ebelik Lisans 68rencilerinin %40,01,

Yiksek Lisans 6grencilerinin % 60,01 daha

ted

donanimli bilgi icin uzmanlar tarafindan
verilmesi gerektigini belirtmistir. Hemsirelik
Lisans 6grencilerinin % 80,0'i cinsel egitimin
ailede verilmesi gerektigini, buna gerekge olarak
‘cocuga en yakin ailedir’ demistir. Yiiksek Lisans
6grencilerinin %50,0'1 daha donaniml bilgi igin
bu egitimin uzmanlarca verilmesi gerektigini
belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Ogrencilerin, cocuk ve genclerin daha saglikli bir cinsel egitim alabilmeleri icin ne gibi calismalar
yapilabilecegine yonelik gorislerinin dagiimi (n=60).
Yapilabilecek calismalar n %
Cocuk gelisimi (Lisans) (n=10)
Cocuklara yonelik egitimler diizenlenmeli 5 | 50,0
Egitimciler bu konuda gelistirilmeli 1 1100
Egitim mifredatina bu konu eklenmeli 2 | 200
Aile egitimi verilmeli 2 | 200
Cocuk Gelisimi (Yiiksek Lisans) (n=10)
Gocuklara yonelik egitimler dizenlenmeli 5 | 50,0
Egitim mifredatina bu konu eklenmeli 3 | 30,0
Aile egitimi verilmeli 2 | 20,0
Ebelik (Lisans) (n=10)
Cocuklara yonelik egitimler diizenlenmeli 6 | 60,0
Aile egitimi verilmeli 4 | 40,0
Ebelik (Yiiksek Lisans) (n=10)
Cocuklara egitimler diizenlenmeli 5 | 50,0
Egitim mifredatina eklenmeli 4 | 40,0
Aile egitimi verilmeli 1 10,0
Hemsirelik (Lisans) (n=10)
Cocuklara yonelik egitimler dizenlenmeli 5 1500
Egitim mlfredatina eklenmeli 4 1400
Gocuklara birebir egitim verilmeli 1 10,0
Hemsirelik (Yiiksek Lisans) (n=10)
Egitim mifredatina bu konu eklenmeli 3 | 30,0
Cocuklara yonelik egitimler diizenlenmeli 4 1400
Aile egitimi verilmeli 3 | 30,0
Arastirmaya katilan 6grencilerin %50,0'1 Arastirmaya katilan 6grencilerin % 30,01 bir cinsel
cocuklara yonelik egitimler diizenlenebilecegini egitim programi hazirlasalardi 3-6 yas grubunu
belirtmistir (n=60). Bu durum Cocuk Gelisimi hedefleyeceklerini belirtmislerdir (n=60). Cocuk
Lisans ve Yiiksek Lisansta % 50,0 iken; Ebelik Gelisimi Lisans 68rencilerinin %60,0'1, Yiiksek
Lisansta % 60,0, Ebelik Yiiksek Lisansta % 50,0, Lisans 6grencilerinin ise %50,0'1 3-6 yas grubunu
Hemsirelik Lisansta % 50,0, Hemsirelik Yiiksek hedeflemistir. Ebelik Lisans 6grencilerinin % 50,0
Lisansta % 40,0'dir (Tablo7). 12-18 yas grubunu, Yiksek Lisans 6grencilerinin
%50,0'1 ise 6-12 yas grubunu hedeflemistir.
Arastirmaya katilan 68rencilerin %95,0' Hemsirelik Lisans 6grencilerinin %50,0'1 6-12
kendilerini yetersiz gordukleri yerlerde yardim yas grubunu, Yiksek Lisans 6grencilerinin
alacaklarini (n=60), bu yardim alacak 6grencilerin ise %40,0'1 3-6 yas grubunu hedeflemistir.
%50,8'i bu konudaki uzmanlara bagvuracagini Arastirmaya katilan 6grencilerin % 73,3'U bir
belirtmistir (n=57) (Tablo 8). cinsel egitim programi hazirlasaydilar cocuklar
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Tablo 8. Ogrencilerin cinsel egitim veriyor olsalard kendilerini yetersiz gérdiikleri yerlerde yardim alip
almayacaklari, alacaklarsa nerelere basvuracaklarina yonelik gérislerinin dagilimi (n=60).

Yeterliligi ‘ n ‘ % ‘ Nereye basvuracagi ‘ n ‘ %
Cocuk Gelisimi (Lisans) (n=10)
Evet 10 | 100,0 | Uzmanlar 4 | 40,0
Kitap/makale 2 1200
Hayir 0 0,0 | Egitimciler 3 | 30,0
Egitim programlari 1 1100
Cocuk Gelisimi (Yiiksek Lisans) (n=10)
Evet 10 | 100,0 | Uzmanlar 4 | 40,0
Kitap/makale 4 | 40,0
Hayir 0 0,0 | Internet 1 10,0
Bilmiyorum 1 10,0
Ebelik (Lisans) (n=10)
Evet 10 | 100,0 | Uzmanlar 4 | 40,0
Kitap/makale 4 | 40,0
Hayir 0 0,0 | Glvendigim biri 1 10,0
Saglik kurulusu 1 1100
Ebelik (Yiiksek Lisans) (n=10)
Evet 8 80,0 | Uzmanlar 2 | 20,0
Egitimciler 1 10,0
Hayir 2 20,0 | ASM 1 10,0
Kitap/makale 4 | 40,0
Hemsirelik (Lisans) (n=10)
Evet 10 | 100,0 | Uzmanlar 7 | 70,0
internet 2 1200
Hayir 0 0,0 -
Kitap/makale 1 10,0
Hemsirelik (Yiksek Lisans) (n=10)
Evet 9 | 90,0 |Uzmanlar 8 | 80,0
Hayir 1| 10,0 | Egitim programlari 1 1100
hedefleyeceklerini sdylemislerdir. Cocuk gelisimi Arastirmaya katilan 6grencilerin % 31,6'si bir
Lisans d3rencilerini %50,0'1, Cocuk Gelisimi cinsel egitim programi hazirlasalardi programin
Yiiksek Lisans dgrencilerinin ise %60,0'1, Ebelik iceriginin cinsel saglik olacagini belirtmiglerdir

(n=60). Cocuk Gelisimi Lisans 6grencilerinin
%50,0"1 ‘'mahremiyet egitimi’, Yiksek Lisans
6grencilerinin ise % 30,01 ‘'mahremiyet egitimi’,
%30,0" ‘cinsel gelisim konulu bilgiler’, % 30,0
‘cinsel saglik" konusunu belirlemistir. Ebelik Lisans

Lisans 6grencilerinin % 80,0'1, Ebelik Ylksek
Lisans 6grencilerinin % 100,0'i, Hemsirelik
Lisans 6grencilerinin % 80,0'i, Hemsirelik
Yiiksek Lisans 6grencilerinin % 70,01 cocuklari

hedefleyeceklerini soylemislerdir. Bu 68renciler ve Yiiksek Lisans 68rencilerinin %50,0'1 ‘cinsel
tasarladiklar programa farkli isimler vermislerdir. saglik’ konusunu belirlemistir. Hemsirelik Lisans
Bu isimler Tablo 9'da ayrintili belirtilmistir. 6grencilerinin %40,0" ‘cinsel saglk', % 40,01
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Tablo 9. Ogrencilerin bir cinsel egitim programi hazirlasalardi kag yas grubunu, kimleri hedefleyecekleri
ve programin adinin ne olacagi konusunda goérislerinin dagilimi (n=60).

Yas grubu ‘ n ‘ % ‘ Kimler ‘ n ‘ %
Cocuk Gelisimi (Lisans) (n=10)
1-3 yas 1 10,0 | Cocuk 5 50,0
3-6 yas 6 60,0 .

Aile 5 50,0
12-18 3 | 30,0

Mahremiyet egitiminde anne-baba - Cocugumun mahremiyeti - Cocugumun
mahremiyetini énemsiyorum - Haydi cocuklarimizi bilgilendirelim - Ergenligi
saglikla atlatma - Ergenlik déneminde cinsel egitim - Ozel bélgelerim - Bedenini
tani - Cinsel saghk programi - Kendini 68ren

Programin adi

Cocuk Gelisimi (Yiiksek Lisans) (n=10)

1-3 yas 2 | 20,0 | Gocuk 6 | 60,0
3-6 yas 5 | 50,0 | Aile 3 | 30,0
12-18 3 | 30,0 | Kiz cocuklari 1 10,0

Cocuklarda cinsel egitim - Cocugunun yolunu aydinlat - Cocugumun mahremiyeti
- Cinsel gelisim - Ben biricigim - Viicudumu fark ediyorum - Kimim ben? - Cinsel
gelisimin desteklenmesi - Benimle 68ren

Programin adi

Ebelik (Lisans) (n=10)

3-6 yas 1 | 10,0 | Cocuk 8 | 80,0
6-12 yas 4 | 40,0 | .

Aile 2 20,0
12-18 yas 5 | 50,0

Programin adi

Kendimi taniyorum - Hepimiz ayniyiz - Neler oluyor bana - Cinsel gelisim
farkindaligl - Hep beraber gelecege bir adim - Aydinlik aileler - Ergenlik ve cinsel
yasam - Cinsel saglk egitimi - Cinsel gelisim programi - Cinsel kimligim

Ebelik (Yiiksek Lisans) (n=10)

6-12 yas 5 | 50,0
12-18 yas 4 | 40,0 | Cocuk 10 | 100,0
18-24 1 1100

Ergenlikteki degisimler - Cocuga bakig - Kendimizi taniyalim - Cinsel kimligim
- Aslinda ben kimim - Once ben - Cinsellik tabu olmamali - Genglerle yasama
merhaba - Ureme saghgi - Mahremiyet egitimi

Programin adi

Hemsirelik Lisans (Lisans) (n=10)

3-6 yas 2 | 20,0 | Cocuk 8 80,0
6-12 yas 5 50,0 | Aile 2 20,0
12-18 yas 3 30,0

Viicudumu taniyorum - Kendimizi taniyalim - Ben 6zelim - Cinsel egitim programi
- Bedenim buiytyor - Buyudiginiuzi fark edin - Cocugumu taniyorum - Bilmem
gerekenler - Uzman 1s18inda - Bedenim bana ait

Programin adi

Hemsirelik (Yiksek Lisans) (n=10)

3-6 yas 4 | 40,0 | Cocuk 7 | 70,0
12-18 yas 3 30,0 .

Aile 3 30,0
18-24 3 | 30,0

Programin adi

Bedenimiz ve cevre - Cinsel kimlik kazanimi - Dogurganlik-annelik - Cocuklarda
cinsel egitim - Ergenligi saglkl atlatma - Dogru bilinen yanlislar - Mahremiyet
egitiminde aile - Cinsel saglk programi - Ergenlikte cinsel egitim - Ben biricigim
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Tablo 10. Ogrencilerin bir cinsel egitim programi hazirlasalardi programin icerigi ve siiresinin ne kadar
olacagina dair goruglerinin dagilimi (n=60).

Programin icerigi n % | Suresi n %
Cocuk gelisimi (Lisans) (n=10)
Mahremiyet egitimi 5 | 50,0 |llgive ihtiyaca gére 2 | 20,0
Anne-babaya diisen gorevler 1 | 10,0 |4 hafta 6 | 60,0
Cinsel gelisim konulu bilgil 2 | 200

inse .ge isim konulu bilgiler e hatta > | 200
Ergenlikte yasanan catismalar 1 1100
Cocuk Gelisimi (Yuksek Lisans) (n=10)
Mahremiyet egitimi 3 | 30,0 |3 hafta 2 | 20,0
Cinsel gelisim konulu bilgiler 3 | 30,0 | 4 hafta 7 | 70,0
Cinsel saglk 1 1100

e T "~ 14 hafta 11100
Cinsel kimlik kazanimi 3 | 30,0
Ebelik (Lisans) (n=10)
Ureme organlari 2 | 20,0 | 4 hafta 8 | 80,0
Vicuttaki degisiml 3 ]300

.ucu ai et 6 hafta 2 | 200
Cinsel saghk 5 | 50,0
Ebelik (Yiiksek Lisans) (n=10)
Vicuttaki degisimler 2 | 20,0 | 4 hafta 7 | 70,0
Cinsel saghk 5 | 50,0

: ST 1-2 hafta 3 | 30,0
Mahremiyet egitimi 3 | 300
Hemsirelik (Lisans) (n=10)
Mahremiyet egitimi 2 | 20,0 | 4 hafta 3 | 300
Cinsel saghk 4 | 40,0 | 1-2 hafta 3 | 30,0
Fiziksel gelisim 4 | 40,0 | 10 hafta 4 | 40,0
Hemsirelik (Yiiksek Lisans) (n=10)
Cinsel kimlik kazanimi 3 | 30,0 | 4 hafta 5 | 50,0
Cinsel saghk 4 | 40,0 | 12 hafta 3 | 30,0
Ergenlik donemi 3 | 30,0 | 20 hafta 2 | 20,0
‘fiziksel gelisim', YUksek Lisans 6grencilerinin ise bu calismadan elde edilen bulgular 6grencilerin
%40,0'1 ‘cinsel saghk' konusunu ele alacaklarini bilgi eksikliklerini gidermeleri, eksik ve yanls
belirlemistir (Tablo 10). bilgileri konusunda farkindalik kazanmalar
agisindan énemlidir.

Tartisma i
Bu calisma, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Arastirmada boliim 6grencileri kendi
Fakiltesi'nde okuyan Lisans ve Yiksek Lisans bolimlerinde gordikleri egitimler dogrultusunda
ogrencilerinin cinsel egitime yonelik gorislerini cinsellik tanimini nasil yaptiklar ve adaylarin
incelemek ve bilgi diizeylerinin &lctilmesi cinsel gelisimi nasil tanimladiklarina iligkin
amaciyla yapilmigtir. Cinsellikten ve cinsel goruslerinin incelendigi Tablo 1'de yer alan
egitimden ne anladiklar, bu konu ile ilgili bilgi bulgulara gére Cocuk Gelisimi Lisans ve Yiksek
tutum ve davranislarinin tespit edilmesi, ileride Lisans 6grencilerinin cinsel gelisimi cinsiyet
yapilacak olan cinsel egitim programlarina katki farkliliklarini fark etme ve viicudu tanima

saglamalarina rehberlik edecektir. Ayni zamanda olarak tanimlamiglardir. Ebelik B6Iim Lisans
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6grencileri ergenlik siirecinde meydana gelen
fiziksel degisimler olarak tanimlamislardir. Ebelik
Bolimu Yuksek Lisans 6grencileri ise cinsel
gelisimi dogum &ncesinden 6liime kadarki stirec
olarak tanimlamiglardir. Hemsirelik B6IGmi Lisans
ogrencileri cinsel gelisimi dogum 6ncesinden
6lime kadarki stireg olarak tanimlarken Hemsirelik
BoIimi Yiksek Lisans 6grencileri cinsel gelisim
tanimini biylimek olarak nitelendirmislerdir.
Yapilan incelemeler dogrultusunda cinselligin
tanimlanmasinda farkl goérislere deginilmistir.
Cinsellik cinsiyetin belirleyicisi olan biyolojik
kimlikten daha genis bir cerceveyi belirtir (3).
insan, cinselliginde bedensel, biyolojik ve
anatomik yapisina, psikolojik durumuna, sosyal-
duygusal becerilerine, kimlik olusumuna kdltrel
sosyo-ekonomik boyutlara dikkat ceker (15).
Ayrica baska bir tanim olarak cinsellik, dogumla
baslayip hayat boyu devam eden fizyolojik bir
olgudur (16,29). insanlarin cinsellik ile ilgili tutum
ve dlslinceleri aile, din, okul medya, arkadaslar,
sosyokultiirel ve ekonomik diizeyden etkilenir
(17). Arastirma sonucuna gore cinsellik; dogumla
baslayan, cinsiyet farkhliklarini fark etme, viicudu
tanima, viicudunda meydana gelen degisiklikleri
fark etme ve hayat boyu siiren degisimlerin
butinl olarak cevresel uyaricilardan da etkilenen
dogal bir stire¢ olarak aciklanabilir. Cocuklar
bedenlerini ve cinsiyetlerini dogru bir sekilde
anlamak icin yetiskinlerin dogru rehberligine ve
yonlendirilmesine ihtiyag duyarlar (25).

Ogrencilere cinsel egitime yonelik bilgilerini
nereden aldiklar soruldugunda Tablo 2'de yer
alan bulgulara gére Cocuk Gelisimi, Ebelik,
Hemsirelik B6IUm Lisans 6grencilerinin bliylk
bir kisminin cinsel egitim bilgilerini okulda
verilen egitimlerden aldiklari saptanmistir. Cocuk
Gelisimi Yuksek Lisans 6grencileri cinsel egitime
yonelik bilgilerini aileden alirken Ebelik Bolimii
ve Hemsirelik Bolimi Yiiksek Lisans 68rencileri
cinsel egitime yonelik bilgilerini okulda verilen
egitimlerden aldiklarini belirtmislerdir. Pek cok
ebeveyn, eger cocuk ve genclere cinsel egitim
verilirse, onlarin cinsel bir yasama baslayacaklarini
ve cinsel egitimin cocuklarin masumiyetini bozup
onlarin gelisimlerini etkileyecegini dislinir ve

bu durum onlarda endige yaratir (16). Bazilari

da cinsel konular konusulmadigi zaman cinsel
konularla ilgili sorunlarin da olmayacagini
distinmektedirler. “Topluca” verilen cinsel egitim
sonrasinda ¢ocuklarin cinsel konulara daha
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fazla merak duyduklari, kendi aralarinda cinsel
icerikli iletisim baslattiklar gbzlemlenmektedir.
Ayrica, cocuklarin tacize en cok maruz kaldiklari
dénemin yedi yas 6ncesi oldugu disinilirse,
"salt" cinsel egitimin onlar tacizden koruyacagi
dustincesi yetersiz kalir (6). Yapilan arastirmanin
bulgularina gére bireyler cinsel egitimlerini
genel olarak okuldan aldiklarini ifade etmislerdir.
Bu konuda yapilan bilimsel agiklamalar cinsel
egitim icin okul déneminin ¢ok gec oldugunu
acikca ifade etmektedir. Ebeveynler, cocuklarin
cinsellik egitiminde ilk 6gretmenleri olmalari ve
cinsel egitimdeki rollerinin 6nemini bilmelerine
ragmen, cinsellik hakkinda yeterli bir iletisim
kurmamaktadirlar (29,30). Ebeveynlerin bu
konuyu ayip gérmeleri nedeniyle yeterli 5nemi
vermedikleri bu ylizden bu sorumlulugu okula
ylkledikleri dustintilmektedir. Bu noktada
yapilmasi gereken en dogru sey cinsel egitimin
okul 6ncesi donemde ailede baslamasi daha sonra
okul tarafindan desteklenmesidir. Yapilan calisma
sonuglar ebeveynlerin cinsellik ve cinsel egitime
yonelik yetersiz bilgiye sahip olduklarini ve bu
konularda egitim almalar gerektigini sdyleyerek
bu gorisu desteklemektedir (7,8).

Tablo 3'te arastirmamizda yer alan 68rencilere
cinsel egitimlerini ilk kimden aldiklari
soruldugunda Cocuk Gelisimi, Ebelik ve
Hemsirelik bollimlerinde 68renim gbren Lisans
6grencileri cinsel egitimi ilk olarak anneden
aldiklarini belirtmislerdir. Ebelik BoIimu Yiiksek
Lisans 6grencilerinin bir kismi egitimi okuldaki
seminerlerden aldiklarini bir kismi ise bu egitimi
ilk olarak kimden aldiklarini hatirlayamadiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelik BoIGm Ylksek Lisans
6grencileri ise cinsel egitimlerini ilk olarak
anneden aldiklarini belirtmislerdir. Ogrencilere
ilk cinsel egitimlerini kimden almak istedikleri
soruldugunda Cocuk Gelisimi, Ebelik, Hemsirelik
Bolimi Lisans 68rencileri aileden veya anneden
almak istediklerini belirtirken Cocuk Gelisimi ve
Hemsirelik BoIGmU Yuksek Lisans 6grencileri

bu bilgileri uzman kisilerden almak istediklerini
ifade etmislerdir. Ebelik Bolimu Yiksek Lisans
6grencileri ise genel olarak bu bilgileri ilk

once ebelerden almak isteyebileceklerini dile
getirmiglerdir. Ulkemizde yapilan pedagojik
arastirmalar sonucunda ¢ocugun ilk cinsel
egitimini ailesinden almis oldugu, genelde kiz
cocuklarinin erkek cocuklara oranla cinsel gelisim
dénemlerinde yasanan degisiklikleri anneleriyle

* 2024 » cilt volume 33 * sayiissue 1 ®



daha rahat bir sekilde konusabildigi sonucuna
ulasilmistir (17). Diger bir arastirmada ise
genclerin ilk cinsel bilgilerini arkadas ortamindan
edindigi bilgilerle kazandiklari saptanmistir (18).
Cinsellik egitiminin ilk kimlerden alindig 6nemli
bir konudur. Cinsellikle egitim ile ilgili konular
genellikle tilkemizde konusulmasi istenmeyen,
ayiplanan, dile getirilmemesi, dokunulmamasi
tercih edilen konulardir (19). Diinya Saglk
Orgiitii’'niin yaptigi bir arastirmaya gore genclerin
cinsel konularda ilk bilgi kaynagi olarak en sik
arkadaslarindan ve medya aracihigi ile bu bilgileri
6grendigi, 6gretmen ya da saglik personelinden
cinsellik konusunda bilgi aliminin az oldugu ve
ebeveynlerin bu konu hakkinda ilk gidilen kaynak
merkezi olmadigi ortaya koyulmustur (19). ilk
cinsel bilgilerin edinimi cocuklar icin zor bir stireci
ifade etmektedir. Cocuklar bu slrec igerisinde
hem yasadiklar degisimleri anlamlandiramamakta
hem de bu degisimlere bir cevap bulma egilimi
icerisine girmektedirler. Arastirmada buyuk
cogunluk ilk cinsel bilgilerin anneden alinmasi
gerektigini ifade etmistir. Yapilan arastirmada
kadinlarin calisma grubunun %93,4'inu
olusturmasi Diiorio (1999) kiz cocuklarinin ilk
cinsel egitimlerini anneden almak isteyecekleri
gorlsiinl destekler niteliktedir.

Tablo 4'te adaylarin aldiklari cinsel egitimin
yeterliligi konusundaki diistinceleri ve nedenlerine
yonelik gorisleri incelendiginde Cocuk Gelisimi
Lisans ve Yiksek Lisans, Ebelik Bolimi Lisans

ve Yiksek Lisans ve Hemsirelik B6IGm( Lisans
6grencileri kendilerini bu konuda yetersiz

olarak goriirken; Hemsirelik B&IGm Lisans
6grencilerinin bir kismi kendilerini bu konuda
yeterli gédrmektedir. Cocuk Gelisimi Lisans
Bolim 6g8rencilerinin kendilerini yetersiz
gormelerindeki neden onlara yeterli bilgi
verilmedigini distinmeleridir. Ebelik B6IGm
Lisans 68rencileri yetersizliklerinin nedenini
aldiklari egitimlerin bir uzman tarafindan
verilmemis olmasina baglamislardir. Hemsirelik
Bolimu Lisans 6grencilerinin bir kisminin kendini
yetersiz gérmesinin nedeni hem ayiptir diye
yeteri kadar bilginin verilmemesi hem de aile
tarafindan dogru bir sekilde bilgilendirilmemis
olmalarina baglamaktadirlar. Genel olarak Cocuk
Gelisimi, Ebelik, Hemsirelik Bolimi Yiksek Lisans
6grencileri kendilerini yetersiz olarak gérmelerinin
nedenini ayiptir diye (st kapall bir egitim
verilmis olmasina baglamaktadirlar. Cocuklar

ted

ve genglerin cinsel alanda kendi kendilerini
egitmelerini beklemek yanlistir. Dogrulugu belli
olmayan gecerliligi ve glivenirliligi net olmayan
eksik ve yanls bilgiler yerine, saglam temellere
dayandirilan sonuclar gecerli ve glivenilirligi
yliksek, yas gruplarina ve seviyelerine uygun
olarak ayarlanmig ve uyarlanmis, basit ayni
zamanda kavramasi kolay kafa karistirmayan
bilgilendirilmelere ihtiyaclari vardir (20). Benzer
amaclarla gencler Gizerinde yapilan galismalarda,
genclerin cinsellikle ilgili bilgilerini genellikle
yetersiz olarak degerlendirdikleri sonucuna
ulasilmistir (21). Ulkemizde aile icinde ve
toplum 6nlinde ayiplandigi icin gerekli bilgi
aktariminin yapilmadigi cinsellik konusu genclerin
ilerleyen zamanda cinsel egitim konusunda
kendilerini yetersiz gérmelerine neden olmustur.
Arastirmamizda yer alan bulgular incelendiginde
Ardi¢ (1992)'in yaptigl arastirmada elde ettigi
sonuglarla kendi arastirmamizin sonuglari benzer
sonuclar géstermekte ve arastirmamizi destekler
niteliktedir.

Tablo 5'te yer alan bulgular sonucunda

adaylarin egitim hayatlarinda cinsel gelisime
yonelik aldiklar egitimin yeterliligi konusundaki
dustinceleri ve nedenleri sorulmustur. Cocuk
Gelisimi, Ebelik ve Hemsirelik Bolim{ Lisans
6grencileri ayrica Cocuk Gelisimi ve Hemsirelik
Bolimi Yiksek Lisans 6grencileri kendilerini bu
konuda yeterli egitimi almis olarak gortirken;
Ebelik Bolimu Yiiksek Lisans 6grencileri

egitim hayatlarinda cinsel gelisime yonelik
aldiklar egitimlerde kendilerini yetersiz olarak
gorduklerini belirtmiglerdir. Nedenlerine
bakilacak olursa Ebelik B&limi Yiiksek Lisans
6grencileri yetersizliklerinin nedenini yeterli bilgi
alamamalarina baglamaktadirlar. Cocuk Gelisimi
Bolimdi Lisans ve Ylksek Lisans, Hemsirelik
Bollimi Lisans ve Yiiksek Lisans ve Ebelik
Bolimi Lisans 68rencilerinin kendilerini yeterli
gormelerinin nedenini bu konuda ¢ok ders almig
olmalarina baglamislardir. Yeterlilik konusundaki
gorusleri inceleme amaciyla yapilan benzer bir
calismada, yine genclerin cinsellikle ilgili bilgilerini
genellikle yetersiz olarak degerlendirdikleri
belirtiimektedir (22). Yapilan diger bir arastirmada
cinsel gelisim konusunda okullarda yeterli bilgi
verilip verilmedigi ile ilgili diistinceleri aragtiran bir
calisma sonucunda katimcilardan okuldan bilgi
aldigini belirtenlerin son iki yilda énemli derecede
azaldigr sonucuna ulasiimistir (23). Bu calisma
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Ebelik BoIimu Yiiksek Lisans 6grencileriyle benzer
sonuglar gostermektedir. Fakat 68rencilerin
buyik cogunlugu yeterli bir egitim aldiklarini
dustinmektedir. Saglik Bilimleri Fakdltesi ders
iceriklerinde cinsel egitim ile ilgili temel kavramlar,
cinsel gelisim dénemleri, cinsel gelisim ile ilgili
teoriler, cinsel gelisimin amaci ve énemini iceren
bilgilerin cogu dersin icerisinde bulunmasi
sonucunda adaylarin cinsel gelisim konusunda
aldiklari bilgileri yeterli gérmeleri olagan bir
durumdur.

Galismamizda Tablo 6'da yer alan bulgularda
6grencilerin cinsel egitimin kag yasindan itibaren
verilmesi gerektigi, kimler tarafindan verilmesi
gerektigi ve nedenlerine yonelik gorugler
incelendiginde Cocuk Gelisimi Bolimdi Lisans
6grencileri 3-6 yasindan itibaren aile tarafindan
verilmesi gerektigini nedeninin ise; bu dénemde
cocuga en yakin olan insanlarin ailesi oldugunu
belirtmislerdir. Cocuk Gelisimi Bolima Yiiksek
Lisans 68rencileri cocugun cinsel egitimin 6
yasindan itibaren aile tarafindan verilmesi
gerektigini nedeninin ise cocugun kritik donemde
bulunmasi oldugunu vurgulamislardir. Ebelik
BoIlim Lisans ve Yiksek Lisans 6grencileri
cocugun cinsel egitimini 3-6 yas civarinda
uzmanlar tarafindan verilmesi gerektigini ¢linki
uzmanlarin bu konuda daha donanimli bilgiye
sahip olduklarini dile getirmislerdir. Hemsirelik
bollimi Lisans 68rencileri egitimin 6-12 yaslari
arasinda aile tarafindan verilmesi gerektigini
nedeninin ise cocugun o yaslarda kritik donemde
olmalarina baglamislardir. Hemsirelik BoIGm
Yiiksek Lisans 6grencileri egitimin 6-12 yaslari
arasinda verilmesi gerektigini bu konuda

daha donanimli bilgiye sahip olduklari igin

cinsel egitimin uzmanlar tarafindan verilmesi
gerektiginin 6nemini vurgulamiglardir. Cinsel
egitimin kag yasinda baglamasi gerektigi herkes
tarafindan merak edilen bir konu durumuna
gelmistir. Yapilan benzer arastirmalarda
ebeveynlerin ¢ocuklara cinsel egitimin ne zaman
verilmesi gerektigi ve nedenlerine iligkin gortsleri
incelendiginde calismaya katilan ebeveynlerin
cocugun merak duygusunun olusmaya basladigi
yas oldugu icin, kiz ve erkek olarak viicudundaki
organlarin farklihgini algilayabildigi icin, cinsel
kimlik kazanim yasi oldugu icin cinsel egitimin
3-6 yasinda verilmesi gerektigini belirttikleri
saptanmistir (7). Diger bir arastirmada ise cinsel
egitime baglamak icin belli bir yag bulunmamasina
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ragmen, genellikle cinsellikle ilgili sorularin
sorulmaya basladigi 3-4 yaslarinin cinsel egitime
baslamak icin uygun olacag dlisiiniilmektedir
(24). Yapilan diger bir arastirmaya goére cinsel
kimligini saglkh olan ebeveynleri ya da bagka bir
yakini ile 6zdestirerek sorulan sorular cocuga o
anda yanitlandirimalidir (25). Dogru zamanda
verilen yeteri kadar bilgide bireyin saglikli ergenlik
ve erinlik dénemi gecirme sansi oldukca artar. Bu
nedenle cinsel egitimin ergenlikten &nce yapilmig
olmasi ¢ocuk icin blylk énem tagsir. Cinsel egitime
baslama yasi cocugun gelisiminde 6nemli bir

yere sahiptir ve 6nemli sonuclar dogurmaktadir.
Bu bulgulara gére hemsirelik bolimu 6grencileri
cinsel egitimin verilmesi gereken yasi genelde
6-12 olarak ifade etmistir. Bu konuda daha 6nce
yapilan calismalar cinsel egitime daha erken
baslanmasi gerektigini agikga gostermektedir.
Diger yandan cocuk gelisimi ve ebelik bolimi
6grencilerinin gorlsleri Ceylan ve Cetin (2015)'in
yaptigl arastirma ve diger arastirma sonugclari

ile benzerlik gdstermektedir. Hem kendi
arastirmamizda hem de diger arastirmalarda
cocugun kendi viicudunu ve farklliklarini

fark etmesi, kendi cinsel kimligini kazanmaya
baslamasi, merak duygusunun olusmasi gibi
nedenlere bagl olarak cinsel egitimin genel olarak
3-6 yasindan itibaren aile tarafindan verilmeye
baslanmasi sonucu elde edilmistir.

Arastirmamizda ¢ocuk ve genclerin daha
saglikh bir cinsel egitim alabilmeleri icin ne gibi
calismalar yapabilecekleri soruldugunda calismaya
katilan adaylarin hepsi ilk olarak ¢ocuklara
egitimler diizenlenmeli cevabini vermiglerdir.
Bunun disinda ayrica bulgular kismindaki Tablo
7 incelendiginde calisma grubunda yer alan
6grencilerin ayni fikirleri paylastigi diger bir
nokta ise cinsel egitimin muifredat konulan
arasina girmesi gerektigi ve aile egitimlerinin
diizenlenmesi gerektigidir. Yapilan benzer
arastirmalar sonucunda cocugun kendisinde
meydana gelen fiziksel ve duygusal gelisimleri
anlama ve kabullenme, bedeni hakkinda
olumlu diistinceler edinme, bireysel farkliliklarin
bilincinde olma surecleri icin cinsel egitimin

sart oldugu goérilmustir (29,30). Hayatlarinda
cinsel davraniglanyla ilgili hiir iradesiyle karar
verebilmek, kadin ya da erkek olarak kendi
cinsiyeti hakkinda gerekli bilgi donanimina sahip
olmak, cinsel konular hakkinda rahat bir sekilde
konusabilmek, cinsel taciz ve suiistimale karsi
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kendini koruyabilme gibi becerileri kazanmasi
agisindan cocuklara egitimler diizenlenmesinin
gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir (16). Aile
egitimi konusunda yapilan bir baska arastirma
sonucuna gore ise anne babalarin cinsellikle ilgili
konularda cocuklarina yetemedikleri durumlarda
uzman kisilerden veya kurumlardan yardim
almadigi ayrica ¢cocuklarini uzman kisilere

ve kurumlara yénlendirmedikleri sonucuna
variimistir (18). Diger bir arastirmada okullarla

is birligi yapilarak anne babalara cinsellikle ilgili
konularda hangi kurum ve kuruluglardan yardim
alabileceklerine rehberlik etmelerinin gerekliligi
g6z 6nline gikmaktadir. Anne babalara eksik
olduklari konularda aile egitimi verilmesi goz
6nlinde bulundurulmasi gereken bir konu haline
geldigi sonucuna ulasiimistir (16). Arastirmamizda
adaylarin ¢ogu bir cinsel egitimin énemini
kavramis olduklari ve bunun cocuklara diizenli
olarak verilmesi gerektigi bunun yaninda aile
egitimlerinin de etkisinin cocugun gelisimi
agisindan faydali olacagi sonucuna ulasiimistir.

Tablo 8'de 6grencilerin cinsel egitim veriyor
olsalardi kendilerini yetersiz gérdikleri

yerlerde yardim alip almayacaklari ve nerelere
basvuracaklarina yonelik gorusleri incelendiginde
calisma gruplarinda yer alan neredeyse biitiin
ogrencilerin yetersizlik durumlarinda yardim
almak isteyebilecekleri saptanmistir. Nerelere
basvuracaklarina yonelik gorlslerinde de bitiin
calisma gruplar uzmanlara basvurabileceklerini
ayni zamanda kitaplardan ve makalelerden bilgi
edinmek isteyebileceklerini belirtmiglerdir. Yapilan
benzer arastirmalarin sonuglarinda da tilkemizde
6grencilerin cinsel egitim verme konusunda
kendine gliven duymadiklari belirtilmistir. Sadece
ogrenci agisindan degil farkli branslarda meslegini
icra eden gorevlilerin cinsel egitim vermeye
yonelik gorislerinin incelendigi bir arastirmada,
okul psikolojik danismanlari, kendileri de dahil
hicbir 6gretmenin okullarda cinsel egitim
verebilecek nitelikte olduguna inanmadiklarini
ifade etmistir (26). Genel olarak bakildig zaman
okullarda cinsel egitim bilgilendirmelerinin tam
anlamiyla yapilmamasi, cinsel egitimin mifredat
konulari icine alinmamasi ve amacina uygun
yuritilmemesi, cinsel egitimde bilgi eksikliginden
kaynaklanan yetersizliklere sebep olmaktadir.

Bu durum bir is sahibi olduktan sonra da devam
etmektedir.

ted

Tablo 9'un bulgularinda adaylar cinsel

egitim programi hazirlamalari halinde hangi

yas grubunu, kimleri hedefleyeceklerini ve
programin adinin ne olabilecegi iceren sorularin
cevaplari incelendiginde Cocuk Geligimi

Bolimi Lisans 68rencileri 3-6 yas grubundaki
cocuklari ve ailelerini hedefledikleri programin
adinin “mahremiyet egitiminde anne\baba"

ve “cocugumun mahremiyeti” olabilecegini
belirtmislerdir. Cocuk Geligsimi BoIimu Yiksek
Lisans 6grencileri 3-6 yas arasindaki cocuklari
hedeflediklerini ve programa “cocuklarda cinsel
egitim” adinin verilebilecegini vurgulamislardir.
Ebelik BolimU Lisans 6grencileri 12-18 yas
arasindaki cocuk ve ergenlere “kendimi
taniyorum” adi altinda egitim programi
hazirlayabileceklerini belirtmiglerdir. Hemsirelik
Bollimi Lisans 6grencileri 6-12 yaslari arasindaki
cocuklara “viicudumu taniyorum” baslig
altinda egitim programi hazirlayabileceklerini
belirtmiglerdir. Hemsirelik B&lumu Yiiksek

Lisans 68rencileri ise 3-6 yas grubu ¢ocuklara
“bedenimiz ve cevre” adli program
tasarlayabileceklerini belirtmiglerdir. Ulkemizdeki
cinsel gelisim ve cinsel egitimi kapsayan
programin heniiz olmadigi bilinmektedir. Gelismis
ulkeler cinsel egitim programlarina cok énceden
baslamis ve toplum olarak da bu konuda ¢ok
fazla yol almis olduklari igin bu zaman araliginda
tartisilan konular Glkemizdeki konulara goére
degisiklikler gdstermektedir (27). Bu konuda
ulkemizde yapilan calismalarin yeterli geldigi
sOylenememektedir. Cocuklara ve genclere
yonelik planlanan cinsel saglik egitimlerinin en
genel amaci cinsel sagligin gelistirilmesi, genclerin
kendi vicutlarinin farkina varmasidir (15). Bu
konuyla ilgili olarak yapilan bir arastirmada
hazirlanacak olan cinsel egitim program iceriginin
her toplumun kendi sosyo-kiiltiirel yapisina,
6grencilerin yaslarina uygun olarak, gelisimleri
g6z 6niinde bulundurularak ahlaki degerlere
uygun bir sekilde planlanip hazirlanmasi gerektigi
onerilmektedir (20).

Arastirmamizda Tablo 10'da 6grencilere bir cinsel
egitim programi hazirlasalardi programin icerigi
ve slresine dair gorusleri soruldugunda; Cocuk
Gelisimi Bolim Lisans 6grencileri programin
iceriginin sliresinin ilgi ve ihtiyaca gore belirlendigi
mahremiyet egitimi olmasi gerektigini ve
programin 4 hafta boyunca yapilabilecegini dile
getirmislerdir. Cocuk Gelisimi Bélimu Yiksek
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Lisans &8rencileri icerik olarak mahremiyet
egitiminin ele alinmasi ve program siresinin

4 hafta olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Ebelik Boltimi Lisans 68rencileri iceriginin

cinsel saglik olmasi ve program stiresinin 4

hafta olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ebelik
Bolimu Yuksek Lisans 6grencileri ise cinsel
sagliga yonelik olmasi 4 haftalik program olmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Hemsirelik B&lim
Lisans 6grencileri program iceriginin cinsel saghk
ve fiziksel gelisim konularini kapsayan stiresi

10 hafta boyunca devam eden bir programi
benimsemislerdir. Hemsirelik B&limu Yiiksek
Lisans 6grencileri ise; program iceriginin cinsel
saglk konularindan olugmasini ve programin

4 hafta boyunca devam etmesinin uygun
olabilecegini belirtmislerdir. Literatiirdeki benzer
arastirmalarda yer alan bulgulara gore baz
tlkelerde okul personeli ya da rehber 6gretmen
tarafindan, ayri bir ders ya da tinite olarak cinsel
saglk egitimin verilebilecegi bu egitimin bir Saglk
dersi ya da Aile Yagami Egitimi dersi olabilecegi,
haftada 2-3 hafta stirecek bir linite seklinde bu
dersin bitirilebilecegi tasarlanmistir. Bu yaklagima
en iyi yaklagim olarak bakilmaktadir. Bunun
nedeni bilgilerin etkili bir sekilde verilebileceklerini
distinmeleridir. Ayrica bu program tasarisina goére
cocuklarin amagtan uzaklasma olasiligr diistiktir
(16). Aragtirmamizin bulgularindan edinilen
sonuca gore programin icerigi bélimlere gore
degisim gostermektedir. Sonug olarak mahremiyet
egitimi ve cinsel saglik konular tizerinde
yogunlasan; suresi, ilgi/ihtiyaca gore degisen

ya da 4-10 hafta arasinda gerceklesebilen bir
program olusturulabilecegi ortaya ¢ikmustir.

Sonug ve Oneriler

Saglik Bilimleri Fakiltesinde okuyan 6grencilerin
kendi bolimlerinde gordukleri egitimler
dogrultusunda cinsel gelisime yonelik farkli
tanimlamalar yaptiklar gérilmusttr. Ailelerin
cinsel konularda konusulmasinin tabu olarak
gorllmesi sonucunda cocuklarina yeterli cinsel
egitim veremedigi, bu konuda buytik sorumlulugu
okula yukledikleri bunun sonucu olarak cinsel
egitime olmasi gerekenden ge¢ baslandigi
gorllmektedir. Arastirmadan cikarilan baska bir
sonug da kiz cocuklarinin ilk cinsel egitimlerini
genel olarak annelerinden almak istedikleri
yoniindedir. Bunun nedeni ise kiz cocuklarinin
kendilerini annelerine daha yakin gérmeleridir.
Ogrenciler ailede aldiklan cinsel egitim konusunda
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kendilerini yeterli gérmemektedir. Bunun
sebebini cinselligin ayip oldugu diislincesiyle (st
kapali egitim verilmesi, bu konuda yeterli bilgi
paylasilmamasi ve konunun 6nemsenmemesi
olarak ifade etmislerdir. Saglik Bilimleri Fakuiltesi
ders iceriklerinde cinsel egitim ile ilgili temel
kavramlar, cinsel gelisim dénemleri, cinsel
gelisim ile ilgili teoriler, cinsel gelisimin amaci

ve 6nemini iceren bilgilerin cogunun ders
iceriklerinde bulunmasi sonucunda adaylar
cinsel gelisim konusunda okulda aldiklari egitimi
yeterli gérmektedir. Cinsel egitim icin gec
kalinmamasinin énemli oldugu, cocugun kendi
vlUcudunu ve farkhliklarini fark etmesi, kendi
cinsel kimligini kazanmaya baglamasi, merak
duygusunun olugsmasi gibi nedenlere bagl olarak
cinsel egitimin genel olarak dogumdan itibaren
aile tarafindan verilmeye baslanmasi gerektigi
sonucu elde edilmistir. Ogrenciler cinsel egitimin
onemini kavramis olduklari belirtmis, bunun
cocuklara diizenli olarak verilmesi gerektigini
bunun yaninda aile egitimlerinin de etkisinin
cocugun gelisimi acisindan faydali olacagi
savunmuslardir. Ogrenciler, bireylere cinsel
egitim verirken kendilerini yetersiz goérdukleri
konularda uzmanlardan ve kitap/makalelerden
destek alacaklarini belirtmislerdir. Ogrenciler
kendi cinsel egitim programlarini tasarlamig

ve genel olarak 3-6 yasindaki cocuklari hedef
alacaklarini belirtmislerdir. Mahremiyet egitimi,
bedenini tanima konularina yogunlagmis, 4-10
hafta arasinda gerceklesecek bir program
olusturmusglardir.

Ulkemizde aileler, cinsel egitim konusunda
yetersizdir. Bu durum, cocuklarin da cinsel egitim
konusunda yetersiz veya yanlis bilgilere sahip
olmasina yol agmaktadir. Uzmanlarin ailelere
yonelik egitimler diizenlemeleri ailelerin bu
konuda bilingli olmasini ve ¢ocuklarina dogru

bir cinsel egitim vermesini saglayacaktir. Ailede
baslayan cinsel egitimin okulda da desteklenmesi
6nemlidir. Bu dogrultuda egitim mifredatlarina
cinsel egitim konusunda icerikler eklenmeli,
cocuklarin bu konudaki yanls 6grenme ve
yonlendirmelerinin éniline gececektir. Saglik
Bilimleri Fakiltesi'nde okuyan 6grencilerin

Lisans ve Yiiksek Lisans 6grenimi boyunca bu
arastirmada tasarlanan programlar gibi cinsel
egitime yonelik programlar hazirlamalari ve
dezavantajl bolgelerde egitim vermeleri mesleki
tecriibe kazanmalarini saglayacaktir. Bunun
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yaninda dezavantajl bélgedeki cocuklar daha
nitelikli bir cinsel egitim almig olacaklardir.
Cinsel egitim konusunda saglik calisanlarina da
buylik gérev diismektedir. Hastaneler, aile saghk
merkezleri ve bircok saglik kurumlar topluma
hizmet calismasi olarak aileler ve cocuklarina
yonelik cinsel egitim hizmetleri sunabilir; bu
hizmetleri brosirler, afisler, cep kitapgiklari gibi
materyallerle destekleyebilir.

Toplumumuzda mahremiyet kavrami yalnizca kiz
cocuklarina atfedilmistir. Oysa ki mahremiyet,
cocugun bedenini tanimasi, korumasi ve
bagkalarinin bedenine saygi duymasidir. Bu
ylzden bu konuda hem kiz hem de erkek
cocuklarinin bilinclendirilmesi toplumda meydana
gelen cinsel taciz ve istismar vakalarinin biylk
oranda azalmasini saglayacaktir.

iletisim: Feyza Yalman Cetinkaya
E-Posta: feyzaylmn@gmail.com
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Bir il Merkezinde Ortaokul Ogrencilerinde Obezite Sikigi ve Arastirma
Beslenme Ozelliklerinin Belirlenmesi: Bir Tanimlayici Calisma
Determination of Obesity Frequency and Nutritional Characteristics in Reséf

Secondary School Students in a Provincial Center: A Descriptive Study

Deniz S. Yorulmaz Demir’
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Ozet

Amag: Bu arastirma ortaokul 6grencilerinde (5-8.
sinif 68rencileri) obezite sikligi ve beslenme 6zellikleri
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici ¢alisma olarak yirGtilen bu
arastirma, bir il merkezine ortaokul diizeyinde egitim
alan 992 ortaokul 6grencisi ile tamamlanmistir.
Arastirma verileri 15 Mart - 1 Mayis 2023 tarihleri
arasinda, kisisel bilgi formu ve beslenme 6zellikleri
soru formu ile toplanmistir. Arastirma verileri sayi ve
ylizde kullanilarak ile degerlendirilmistir. Arastirma
oncesinde etik kurul ve kurum izni alinmistir.
Bulgular: Ogrencilerin %52,5'i kiz 6grenci,
%31,9'unun annesi lise mezunu ve % 12,0'inin
herhangi bir kronik hastaligi bulunmaktadir.
Ogrencilerin %49.4'li beslenme konusunda

egitim almamisken, %71.1'i aksam yediden sonra
yemektedir. Ogrencilerin % 35,8'i haftada 2-3 kez
sekerli icecek, %30,2'si haftada 2-3 kez fastfood
drdnleri tiketmekte ve %71,0"1 68iin atlamaktadir.
Ogrencilerin Beden Kiitle indeksi (BKI) dagiimlari
incelendiginde % 11,8'inin fazla kilolu ve % 3,1'inin
obez oldugu saptanmistir.

Sonug: Degerlendirmeler sonucu 6grencilerin
beslenme sorunlarinin ve saglikli beslenme
konusunda egitim ihtiyaclarinin oldugu belirlenmistir.
Beslenme bozukluklarinin hem kisa hem de uzun
dénemde bireyi ve toplumu etkileyen énemli bir
sorun oldugu dikkate alinarak dengeli ve dizenli
beslenmenin énemi hakkinda 6grencilere ve
ebeveynlere egitim verilmesi dnerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: beslenme degerlendirmesi;
obezite; 6grenciler; beslenme degerlendirmeleri
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Kabul/Accepted: 16.07.2024

Abstract

Aim: This research was conducted to determine the
frequency of obesity and nutritional characteristics
in secondary school students (5""-8" grade students).
Method: This research which was conducted as a
descriptive study, completed with 992 secondary
school students studying at the secondary school
level in a city center. Research data was collected
between March 15 and May 1, 2023, with a
personal information form and a nutritional
characteristics questionnaire. Research data were
evaluated using numbers and percentages. Ethics
committee and institutional permission were
obtained before the research.

Results: 52.5% of the students are female, 31.9%
have mothers who are high school graduates, and
12% have any chronic disease. While 49.4% of

the students have not received nutrition education,
71.1% eat after seven in the evening. 35.8% of the
students consume sugary drinks 2-3 times a week,
30.2% consume fast food products 2-3 times a week,
and 71% skip meals. Examining the Body Mass Index
(BMI) distributions of the students revealed that
11.8% were overweight and 3.1% were obese.
Conclusion: As a result of the evaluations, it was
determined that the students had nutritional problems
and needed training in healthy nutrition. Given that
nutritional disorders pose significant short-term and
long-term problems for individuals and society, it is
recommended to educate students and parents about
the importance of balanced and regular nutrition.
Keywords: nutrition assessment; obesity; students;
nutrition assessments
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Giris

Zihinsel ve bedensel gelisimin saglikli bir sekilde
gerceklesmesi, Uretken bir birey olarak yasamin
strddrllmesi icin gerekli besinlerin viicuda
alinarak metabolik faaliyetlerde kullaniimasi
‘beslenme’ olarak ifade edilmektedir (1). Yetersiz
ve/veya asir beslenme obezite, tip-2 diyabet,
tiroid hastaliklar, gut, vitamin eksiklikleri,
enfeksiyon hastaliklar gibi pek cok saglk sorunu
ile iliskilidir. Dengeli ve diizenli beslenmenin
saglanmasi obezite, tip-2 diyabet gibi kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde kilit bir faktor
olmakla birlikte, ekonomik kayiplarin azaltiimasi,
yasam kalitesinin ylikseltilmesi, halk sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesinde de 6nemli bir yere
sahiptir (2).

Beslenme yasamin her doneminde énemli bir
konu olmak birlikte ergenlik ddneminde 6nemi
artan bir konudur. Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) gdre 10-19 yas ddnemi ergenlik

dénemi olarak ifade edilmekte ve ergenlerin
kiresel nifusun beste bir gibi dnemli bir
kismini olusturdugu, yetiskinlik doneminde
gorilen pek cok saglik sorunun temellerinin
ergenlik dénemine uzanmasi sebebiyle bu
dénemin 6zel ve ayricalikli bir dénem oldugunu
bildirilmektedir (3). Bu dénem blylime ve
gelismenin hizli oldugu, bireysel kararlarin 6n
plana ciktigl, 6zerklik ve bagimsizligin arttig

bir ddnemdir. Bu dénem ergenlerin evden
uzaklastigl, sosyal ortamlar ile etkilesiminin
arttigi, yag, tuz, seker icerigi yuksek fastfood,
hazir ve paketli gida tiiketimlerinin arttigi bir
dénemdir. Ayrica ergenlerin besin alimi ve besin
secimleri bagimsizligin bir géstergesi olarak da
yorumlanmaktadir (4).

Ergenlik ddnemindeki beslenme aligkanliklari
yetiskinlik donemindeki beslenme aligkanliklarini
etkilemekte olup; bu dénemde kazanilan dogru
beslenme aliskanliklarinin dis ctirtikleri, diyabet,
kalp-damar hastaliklari, obezite basta olmak
Uzere pek cok kronik hastaligin énlenmesi,
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi, yasam
kalitesinin ylkseltilmesi ve halk saghginin
stirdlrtlmesi icin dnemli bir yere sahiptir (5).
DSO kiiresel diizeyde her yas ddneminde
obezitenin arttigini, 6zellikler ergenlik doneminde
obezite sikliginda ciddi bir artis oldugunu,

5-19 yas déneminde 340 milyondan fazla asiri
kilolu ve obez birey oldugunu bildirmekte ve
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obezitenin kiresel halk sagligi sorunu olduguna
vurgu yapmaktadir (6).

Bu bilgiler kapsaminda yetiskinlik ddnemine gegis
dénemi olan ergenlik ddneminin hayatin iginde
6nemli bir yere sahip oldugu, ergenlerin toplum
icinde 6nemli bir dilimi kapsadigi, beslenmenin
saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
bir belirleyici oldugu anlasiimaktadir (2,4).
Ergenlik doneminde beslenme 6zelliklerinin
belirlenmesi saghgin korunmasi ve gelistirilmesi,
kronik hastaliklarin 6nlenmesi, ergenlik
déneminde ve yetiskinlik ddneminde dogru
beslenme aligkanliklarinin kazanilmasina yonelik
planlamalarin yapilmasi icin 6nemlidir. Ayrica
ergenlerde obezite sikliginin belirlenmesi uzun
dénemde gorilebilecek saglk sorunlarinin
onlenmesi icin erken miidahalenin yapilmasi icin
de 6nemli olacaktir (7). Turkiye'de ergenlerde
beslenme 0Ozellikleri ve obezite sikhiginin
belirlemeye yonelik calismalar incelendiginde,
sinirli 6rneklem/kiclik gruplar ile arastirmalarin
yapildigi belirlenmis (5,8), daha genis 6rneklem
gruplari ile arastirmalarin planlanmasinin yararl
olabilecegi dlstinilmustr.

Tum bu bilgiler kapsaminda bu calisma bir il
merkezinde ortaokul diizeyinde egitim gbren
ergenlerin beslenme &zellikleri ve obezite
prevalansini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Arastirma sonuclarinin ergenlerde beslenme
sorunlarinin énlenmesi icin yapilacak
planlamalara kaynak olabilecegi diistiniiimis ve
arastirma kapsaminda asagida yer alan sorulara
cevap aranmistir.

o Ogrencilerde obezite prevalansi nedir?
e Ogrencilerin beslenme aliskanliklari ve
ozellikleri nasildir?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Turi

Bu arastirma Tirkiye'de bir il merkezinde
ortaokul diizeyinde egitim gbren ergenlerin
beslenme aliskanliklari ve obezite prevalansini
belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel arastirma
olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer, Evren ve Orneklem
Arastirma Artvin il merkezinde, Milli Egitim
MidirlGgi'ne baglh ortaokullarda yGrGtilmustar.
Arastirmanin evrenini 2022 — 2023 egitim
6gretim yilinda il merkezinde bulunan ortaokul
duzeyinde egitim 6gretim gdren 68renciler
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olusturmustur. Arastirma kapsaminda érneklem
hesaplamasina gidilmeden evrenin tamamina
ulagiimasi hedeflenmistir. il merkezinde 2022-
2023 egitim 68retim yil icinde 1524 ortaokul
6grencisi bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda
bu 6grencilerin 992'sini (% 65,1) ulasilmistir.
Arastirmanin Artvin il merkezinde ydrGtilme
sebebi bu bolgede 6grencilerde beslenme
aliskanliklar ve obezite sikligini belirlemeye
yonelik bir arastirmanin yapilmamig olmasidir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri literatiir taranarak hazirlanan
‘Kisisel Bilgi Formu' ve 'Beslenme Ozellikleri Soru
Formu' ile toplanmistir (2,6,7).

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan bu
formda yas, cinsiyet, ebeveyn egitim dizeyi,
ebeveyn calisma durumu, kronik hastalik

varligi vb. 6zelliklerini degerlendiren 10 soru
bulunmaktadir.

Beslenme Ozellikleri Soru Formu: Ogrencilerin
beslenme 6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanan bu formda 6giin sayisi, glinliik

su tiiketimi, sebze-meyve tlketimi, sit

ve slt drlnleri tiketimi, 6glin atlama,
fastfood tlketimi vb. degerlendiren 15 soru
bulunmaktadir. Beslenme 6zellikleri soru
formunun yapilandinlmasinda ayrica Turkiye
Beslenme Rehberi (TUBER, 2022) ve Saglik
Istatistikleri Yillig1 (2021) da kaynak olarak
kullamlmigtir (10,11).

Arastirma Verilerin Toplanmasi, Dahil Edilme
ve Dislama Kriterleri

Arastirma verileri 15 Mart - 1 Mayis 2023
tarihleri arasinda, arastirmanin ytrataldiaga il
merkezinde bulunan Milli Egitim Midarligi'ne
bagli ortaokullarda toplanmistir. Arastirmaya,
arastirmanin yaratildiga kurumlarda egitim
Ogretim goren, calismaya katilmasina ebeveyni
rza gosteren ve arastirmaya goénulli olan
6grenciler dahil edilmistir. Arastirma esnasinda
once 6grencilerin boy ve kilo élctimleri yapilmis,
sonrasinda veri toplama araclar 6grencilere
verilmistir. Boy 6lciimleri duvara sabit mezura,
kilo élciimleri 100 gram hassashkta dijital
baskdl ile yapilmistir. Boy ve kilo 6lgiimi
esnasinda ayakkabilar gikartiimis ve diiz zemin
Uzerinde 6lclimler yapilmistir. Veri toplama
formlarinin yanitlanmasi éncesinde sorularin nasil
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yanitlanacagi ve porsiyon aciklamalari hakkinda
6grencilere bilgilendirme yapilmistir. Veri toplama
araglarinin cevaplanma siresi 5-6 dakika olup;
veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra
toplanmustir.

Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma verileri Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 24.0 paket programi

ile analiz edilmistir. Tanimlayici verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Ogrencilerin Beden
Kiitle indeksi (BKI) hesaplamasinda DSO 2007
standartlan BKI=Agirlik (kg)/Boy (m?) referans
deger olarak kullanilmistir (12). BKI<18,5 zayif,
18,5<BKI<24,9 normal, 25,0=<BKI<29,9
preobez/hafif kilolu, 30,0<BKI obez olarak
gruplanma yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma éncesinde Artvin Coruh
Universitesi'nden etik kurul izni (E-18457941-
050.99-68796, 01.11.2022) ve Artvin il

Milli Egitim MadirlGgi'nden kurum izni
(E-82587833-030.03-81986, 15.02.2023)
alinmistir. Arastirma 6ncesinde arastirma
konusu ve icerigi hakkinda velilere bilgi
vermek amaciyla okul mudiirleri ile iletisime
gecilmis, okul madiirleri tarafindan WhatsApp
gruplar araciligiyla velilere duyuru yapilmistir.
Cocugunun arastirmaya katilmasina riza goésteren
velilerden onam alinmistir. Arastirma esnasinda
6grenciler de arastirma konusu ve icerigi
hakkinda bilgilendirilmis, onamlari alinmistir. Bu
arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

(")grencilerin %52,5'inin kiz 868renci,

% 29,5'inin besinci sinifta egitim gérdigu,
% 82,2'sinin aile tipinin cekirdek aile ve

% 12'sinin herhangi bir kronik hastaliginin
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin ortalama 6giin sayisi 3,1+0,9
6glin/gln ve su tiketimleri 7,0+4,3 bardak/
giindiir. Ogrencilerin % 35,8'i haftada 2-3

kez sekerli icecek, %30,2'si haftada 2-3

kez fastfood Urlinleri tiketmekte ve en sik
fastfood Urlinleri tiiketim sebebinin bu Grlnleri
sevme (%45,7) oldugu belirlenmistir. Ayrica
6grencilerin % 17,2'si her glin stt ve sit Grtinleri
tiketmemektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilere ait bazi sosyodemografik 6zellikler (n=992)

Ozellikler n %
Yas: 11,9=1,8 (Min: 9, Max: 14)

Boy: 154,3%= 11,0 cm (Min: 127, Max: 172)

Kilo: 49,2+14,0 kg (Min: 23, Max: 86)

Sinif

5. sinif 293 29,5
6. sinif 234 23,6
7. sinif 280 28,2
8. sinif 185 18,6
Cinsiyet

Kiz 521 52,5
Erkek 471 47,5
Aile tipi

Cekirdek aile 815 82,2
Genis aile 140 141
Tek ebeveynli aile 37 3,7
Anne 6grenim durumu

ilkokul ve alti 187 18,9
Orta okul mezunu 199 20,1
Lise mezunu 316 31,9
Universite ve lizeri 290 29,2
Baba 6grenim durumu

ilkokul ve alti 118 11,9
Orta okul mezunu 189 19,1
Lise mezunu 320 32,3
Universite ve tzeri 365 36,8
Anne calisma durumu

Ev hanimi/¢alismiyor 550 55,4
Galisiyor 442 44,6
Baba calisma durumu

Emekli/calismiyor 145 14,6
Galisiyor 847 85,4
Algilanan ekonomik durum

lyi 469 47,3
Orta 499 50,3
Kot 24 2,4
Kronik hastalik

Yok 119 88,0
Vi 873 12,0
24 ted * 2024 ¢ cilt volume 33 ¢ sayi issue 1 ¢




Tablo 2. Ogrencilere ait bazi beslenme ve besin tiiketim ézellikleri (n=992)

Ozellikler | n | %

Ogiin sayisi: 3,1+0,9 (Min: 1, Max: 6) 6giin/giin

Su tiiketimi: 7,0=4,3 (Min: 1, Max: 14) bardak/giin

Meyve tiiketimi: 2,1+1,4 (Min: 0, Max: 7) porsiyon/giin

Sebze tiiketimi: 1,7+1,4 (Min: 0, Max: 9) porsiyon/gilin

Sut ve st driinleri taketimi: 1,8=1,2 (Min: 0, Max: 6) porsiyon/gln
Beyaz et/balik tiiketimi: 1,6=1,3 (Min: 0, Max: 8) porsiyon/hafta
Kirmizi et tiiketimi: 1,5+1,1 (Min: 0, Max: 5) porsiyon/hafta

Beslenme konusunda egitim alma

Evet 502 50,6
Hayir 490 49 4
Aksam 7'den sonra yemek yeme

Evet 705 71,1
Hayir 287 28,9
Sekerli icecek tuketim sikhg:

Tuketmiyorum 51 51
Ayda 1 kez 188 19,0
Haftada 1 kez 280 28,2
Haftada 2-3 kez 355 35,8
Her giin 118 11,9
Ayakiistii beslenme/fastfood tiiketim siklig

Tuketmiyorum 570 4.4
Ayda 1 kez 422 26,8
Haftada 1 kez 304 30,6
Haftada 2-3 kez 301 30,3
Her gilin 77 7,8
Ayakiistii beslenme/fastfood tiiketim sebebi

Okulda olma 208 21,0
Sevdigim icin 453 45,7
Evde yemek olmamasi 76 7,7
Evdeki yemegi begenmeme 51 5,0
Ucuz olmasi 15 1,4
Arkadaslarla zaman gecirme 90 9,0
Diger 99 9,9
Her giin siit ve sit trdini tilketme

Evet 821 82,8
Hayir 171 17,2
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Ogiin atlama

= Evet %71
= Hayir %29

= Aksam yemegi % 11,9

En fazla atlanan 6giin

= Sabah kahvaltisi % 38,8
= Ogle yemegi %20,8

Ogiin atlama sebebi

= Sabah uyanamama % 13,9

= Zamanin olmamasi % 14,7

= istahin olmamasi %35,5
Diger %7,4

Sekil 1. Ogrencilerde 63iin atlama ve 6giin atlama sebepleri (n=992)

Ogrencilerin 6giin atlama durumlari
incelendiginde %71,0'inin 6g0n atladigl, en
fazla atlanan 6gtliniin sabah kahvaltisi ve en sik
6glin atlama sebebinin istahin olmamasi oldugu
belirlenmistir (Sekil 1).

Ogrencilerin BKi'ye gore dagiimlari
incelendiginde % 45,2'inin normal agirlkta
(n=451), %39,6'sinin zayif (n=393),

% 11,8'inin kilolu (n=117) ve % 3,1'inin obez
(n=31) oldugu belirlenmistir (Sekil 2).

= %39,6 Zayif (BKI<18,5)

= %45,2 Normal (18,5<BKI<24,9)

= % 11,8 Kilolu (25,0<BKI1<29,9)
% 3,1 Obez (30,0<BKI)

Sekil 2. Ogrencilerin Beden Kiitle indeksi'ne
gore dagihmlan (n=992)

Tartisma

Saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde elzem
bir 5neme sahip olan beslenme, ergenlik
déneminde 6nemi artan bir konu olarak
degerlendirilmektedir. Ergenlik déneminde
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kazanilan dogru beslenme aliskanliklari
yetiskinlik dénemi beslenme aligkanlklarini
etkilemekte olup; bu ddnemdeki uygun olmayan
beslenme aliskanlklarinin diyabet, obezite, kalp
hastaliklari, vitamin ve mineral eksiklikleri, dig
curtkleri ile iligkili oldugu bilinmektedir (13).
Literatlirde Turkiye'de farkli illerde ergenlerin
beslenme 6zellikleri ve obezite sikligini
degerlendiren calismalar olsa da Artvin ilinde
ortaokul 68rencilerinde beslenme 6zellikleri ve
obezite sikligini degerlendiren bir arastirmanin
olmadig tespit edilmistir. Literatlrdeki bu
eksiklikten yola cikarak bu calisma Artvin ilinde
ortaokul 68rencilerinde beslenme 6zellikleri

ve obezite sikligini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Calismanin en 6nemli bulgusu bliylime ve
gelisme déneminde olan ergenlerin besin
tiketimlerinin yetersiz oldugudur. Ogrencilerin
gunliik st ve sat Grtinleri tiketiminin 1,8%1,2
porsiyon/giin oldugu ve % 17,2'sinin her gin
st ve sut trtinleri tiketmedigi belirlenmistir.
Kalsiyum mineralinin temel kaynagi olan siit ve
st dranleri, saghkh kas, kemik ve dig gelisimi
icin gerekli bir mineraldir. Kalsiyum eksikligi
kemik yumusamasi ve kemik zayiflamasi olarak
tanimlanan rasitizm hastaligina ve bliyime
geriliklerine sebep olmaktadir. Okul cagi
cocuklarr igin glinde 2-3 porsiyon siit ve siit
drlnlerinin tiuketilmesi dnerilmektedir (14).
Ogrencilerin meyve titketimi 2,1+1,4 porsiyon/
guin ve sebze tlketimlerinin 1,7+1,4 porsiyon/
gun oldugu belirlenmistir. Meyve ve sebzeler A,
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B ve C vitaminleri, potasyum, ¢inko, magnezyum
gibi cesitli vitamin ve mineralin kaynagi

olup; yetersiz tiiketildiginde cesitli mineral ve
vitamin eksiklikleri, dis eti ve cilt sorunlar, sag
dokilmeleri, gbz hastaliklari, konstipasyon

gibi cesitli sorunlar ortaya cikabilir. Okul cagi
cocuklarr icin glinde 2-3 porsiyon meyve ve
3-4 porsiyon sebze tliketilmesi 6nerilmektedir
(14). Ogrencilerin beyaz et/balik tiiketimleri
1,6+1,3 porsiyon/hafta ve kirmizi et tiiketimleri
1,5%1,1 porsiyon/haftadir. Balik, kirmizi ve
beyaz et protein, demir, bazi B vitaminleri,

bazi minerallerin temel kaynag olup; yetersiz
tiketildiginde bliylime ve gelisme gerilikleri,
bazi cilt hastaliklari, dis eti ve sag¢ problemleri,
anemi/kansizlik gibi cesitli sorunlar ortaya
cikabilir. Okul cagi cocuklari igin glinde 2-3
porsiyon balik, kirmizi ve beyaz et tiketilmesi
(14). Saghk Bakanhgi'nin glnlik tiketilmesi
gereken besin miktarlari dikkate alindiginda
6grencilerin meyve, sebze, et, balik, sit ve

st dranleri tiketimlerinin yetersiz oldugu
gorilmektedir. Hastaliklarin 6nlenmesi, saghkli
bliylime ve gelismenin ilk adiminin beslenme
oldugu dikkate alinarak 6grencilere dengeli

ve dlzenli beslenme, besin gruplar, glinltk
tiiketim Onerileri, yetersiz besin aliminda
ortaya cikabilecek saglk sorunlan hakkinda
bilgilendirmelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica beslenmenin énemi, ginliik énerilen
miktarlar, yetersiz besin aliminda ortaya
cikabilecek hastaliklar, yemek/tabak énerileri
hakkinda ebeveynlerin de bilgilendirilmesi
ergenlerin dengeli ve diizenli beslenmelerini
saglamada 6nemli olacaktir (14,15). Ayrica Milli
Egitim Bakanlig tarafindan ders mifredatlarina
saghk yasam/saglikli beslenme konusunda bir
dersin eklenmesi, okul kantinlerinde sebze,
meyve, st ve stt drdnlerinin bulundurulmasi
saglikli besin tuketimini destekleme noktasinda
6nemli olacaktir (16).

Galismada 6grencilerin % 28,2'sinin haftada bir
kez, % 35,8'inin haftada 2-3 kez, % 11,9'unun
her giin sekerli icecek ve % 30,6'sinin haftada

bir kez, %30,3'lnlin haftada 2-3 kez, % 7,8'inin
her glin fastfood drlnleri tikettigi belirlenmistir.
Konuya iliskin literattirde Colak ve Erglin (2020)
okul cagindaki cocuklarin % 24'(iniin giinde

bir bardak veya daha fazla hazir meyve suyu
tikettigini, Yilmaz ve Kocatas (2019) 68rencilerin
% 37,2'sinin haftada bir kez, %29,0'unun
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haftada 3-4 kez, % 8,7'sinin her glin fastfood
drlnleri ve %84.2'sinin sekerli icecek tiikettigini
bildirmektedir (17,18). Arastirma bulgulari
birbirine yakin olmakla birlikte 6grencilerin
sekerli icecek ve fastfood tliketimlerinin fazla
oldugu gorilmektedir. Sekerli icecek, cikolata,
fastfood, tatli, kati ve sivi yag gibi yag ve seker
orani ylksek besinler besin piramidinde son
basamakta yer almakta olup, bu trtinlerin ¢cok
az olarak ve nadir tiketilmesi 6nerilmektedir
(14). Ayrica literatiirde sekerli icecek ve fastfood
drlnleri tiketiminin ylksek BKI ile iligkili oldugu,
sekerli icecek ve fastfood tliketimindeki artigin
obezite riskini artirdig1 da ifade edilmektedir
(19,20). Ogrencilerin sekerli icecek ve fastfood
tuketimlerini kontrol altina alinmasi ve azaltmasi
icin beslenme danismanligi ve bilgilendirmelerin
yapilmasi gerekmektedir. Seker ve yag icerigi
ylksek besinleri taninmasi, kontrolll tiketiminin
farkinda olunmasi icin ebeveynlere yonelik
bilgilendirmelerin yapilmasi da 6nemli olacaktir.
Ayrica 6grencilerin okulda bulundugu zaman
diliminde ve okulda olmalar sebebiyle fastfood
drlnleri ve sekerli icecek tlikettikleri de dikkate
alindiginda okul kantinlerinde diizenlemelerin
yapilmasi, fastfood Urlinleri yerine kuruyemis,
cerez, meyve gibi yiyeceklerin, sekerli icecek
yerine taze meyve suyu, ayran, kefir, sit gibi
iceceklerin yer almasi da dogru beslenme
aliskanhklarini desteklemede 6nemli olabilir (21).

Calismanin diger bir Gnemli bulgusu ise
6grencilerin blyk bir kismmnin 6gln
atlamasidir. Ogrencilerin en sik olarak atladigi
6gun sabah kahvaltisi olup; en sik 6g0n
atlama sebepleri ise ‘istahin olmamasi’ ve
‘zamanin olmamasi’ oldugudur. Konuya iligkin
literattirde Yilmaz ve Kocatas (2021) ortaokul
6grencilerinin %44,1'inin 6g0n atladigini ve
en sik atlanan 6giiniin % 89,9'unun sabah
kahvaltisi oldugunu bildirmektedir (18).
Ogiin atlama uzun sireli achk duruma sebep
olabilir. Uzun siireli aghk hali dikkat eksikligi,
konsantrasyonda bozulma, 6grenme ve
calisma yeteneginde azaltma gibi zihinsel
faaliyetlerde yavaslamaya, giicstizlik hali,
bas dénmesi, kan sekerinin diismesine bagli
bayilmalara sebep olabilir. Fiziksel ve zihinsel
faaliyetlerin saglikh bir sekilde stirdlrilmesi
icin 6g0Un atlanmamasi énemlidir (14). Bu
kapsamda dengeli, dlizenli beslenme ve 68lin
atlamamanin énemi hakkinda 6grenci ve
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ebeveynlerin bilgilendirilmesi, cocuklarin okula
gitmeden kahvalti yapmalarini saglamak icin
ebeveynlerin okul saatinden 6nce kahvalti
hazirlamasi, zamani olmayan 6grenciler igin
sandvic, beslenme kutusunun hazirlanmasi
onerilmektedir (22). Ayrica 6grencilerin 6g0n
atladigi dikkate alinarak okul kantinlerinde
dizenlemelerin yapilmasi, okul kantinlerinde
kahvalti tabagi, saglikli besin, saghkl atistirmalik
tiketimini saglamaya yonelik besinlerin
bulundurulmasi da 6nemli olacaktir (23).

Galismada 6grencilerinin % 11,8'inin fazla
kilolu ve % 3,1'inin obez oldugu belirlenmistir.
Konuya iliskin literattirde Erzincan'da yapilan bir
calismada ortaokul 6grencilerinin % 13,0 fazla
kilolu ve % 7,7'sinin obez (24), Sivas'ta yapilan
farkh bir caismada ortaokul 6grencilerinin
%20,5'inin fazla kilolu ve %9,6'sinin obez
(18) oldugu bildirilmistir. Tlrkiye'de 15-18

yas bireylerin % 17,2'sinin fazla kilolu ve
%7,5'inin obez (%5,7 obez, % 1,9 morbid
obez), 15 yas ve Uzeri bireylerin % 34,0'i

fazla kilolu, %27,8'i obez, % 3,7’si ise morbid
obezdir (25). Bu calismada 6grencilerde obezite
prevalansi daha diisiik bulunmustur. Obezite
kalp damar hastaliklar basta olmak tzere,
diyabet, hipertansiyon, felc gibi pek cok saglik
sorununa sebep olabilir. DSO 1974-2016 yillari
arasinda ergenlerde obezite sikliginin dort
katindan fazla arttigini, her yil 4 milyondan
fazla insanin fazla kiloluluk ve obezite sebebiyle
hayatini kaybettigini bildirmektedir (26). Fazla
kilolu ve obez olan 6grencilerin ebeveynlerine
bilgi verilmesi, diyetisyene yonlendirilmesi
onerilmektedir. Diyetisyenler, hemsireler ve
halk saglhg hemsireleri tarafindan beslenme

ve kilo kontroli hakkinda okullarda egitim ve
danismanlik yapilmasi, fazla kilolu ve obez
ogrencilerin erken dénemde tespit edilerek
diyetisyene yonlendirilmesi 6nemli olacaktir.
Ayrica beslenme egitimlerinin verilmesinde
teknolojik modellerin kullanilmasi da énemli bir
yaklagim olabilir (27).

Sinirhihklar

Arastirma sonuglar mevcut literatiire katki
saglamakla birlikte birtakim sinirliliklar
tagimaktadir. Oncelikle bu aragtirmanin
sadece il merkezinde gerceklestirilmig
olmasidir. Aragstirmanin diger sinirlhhgi
arastirma kapsaminda evrenin tamamina
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ulagilamamasidir. Veri toplama sirecinde lise
gecis sinavina hazirlik sebebiyle okula gelmeyen,
devamsizlik kullanan 6grenciler bulunmakta
olup; arastirma kapsaminda bu 6grencilere
ulagilamamistir. Arastirmanin diger bir sinirlihg
ise degerlendirmelerin &grencilerin bildirimleri
esas alinarak yapilmasidir. Arastirma 6ncesinde
veri toplama formunun yanitlanmasi ve porsiyon
agiklamalar yapilsa da yanlis/hatali beyan
bildiren katiimcilar olabilir. Aragtirma sonuglari
arastirmanin yapildigi gruba genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirma bir il merkezinde ortaokul
6grencilerinin beslenme aliskanliklar ve
obezite sikligini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin siit ve st
drlnleri, sebze, meyve, balik, kirmizi ve beyaz et
tiiketimleri gtinlik alinmasi 6nerilen miktarlarin
altinda olup; énemli bir kismi 6gln atlamakta,
sekerli icecek ve fastfood tiiketmektedir. BKI
degerlendirildiginde 6grencilerin % 11,8'i fazla
kilolu ve % 3,1'i obezdir.

Arastirma sonugclar mevcut literattri
desteklemekte ve literatiire katki saglamaktadir.
Bu kapsamda dogru beslenme aliskanlklarini
kazanmak ve strdlrmek icin 6grencilere ve
ebeveynlere yonelik egitim ve bilgilendirmelerin
yapilmasi 6nerilmektedir. Milli Egitim Bakanligi
tarafindan ders mifredatlarina saghkli yasam
ve/veya saglikli beslenme konusunda bir dersin
eklenmesi, okul kantinlerinde fastfood tiketimini
azaltacak ve saglikli besin tiketimini artiracak
duzenlemelerin yapilmasi da énemli olacaktr.
Gelecek calismalar icin 68rencilere verilecek
beslenme egitimlerinin beslenme aligkanlklari
ve besin tiiketimi Gzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi énerilmektedir.

iletisim: Deniz S. Yorulmaz Demir
E-Posta: denizyrimz.20144@gmail.com
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Ogretmenlerin Afet ve Acil Durumlara Bireysel Hazirliklarinin Arastirma
Degerlendirilmesi: Mersin ili Ornegi
Evaluation of Teachers' Individual Preparedness for Disaster and Research

Emergency Situations: Mersin Province Example
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Ozet

Amag: Bu calisma, farkli afet tiplerinin meydana
geldigi Mersin ili Mut ilgesinde gérev yapan
6gretmenlerin acil durum/afete bireysel hazirlik
diizeylerinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Yontem: Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Veriler
toplanmadan katiimcilara yazili ve sozlii bilgilendirme
yapilmis ve bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirma
verileri 02.11.2022-31.01.2023 tarihleri arasinda

yliz ylize toplanmistir. Veriler, veri kayit formu ve
Afete Bireysel Hazirlik Olcegi (ABHO) ile toplanmustir.
Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 706 6gretmen katilmistir.
Katilimcilarin % 38,8'i meslek hayatinda acil durum/
afet yasamis olup, bunlarin %85,8'i deprem
yasadigini belirtmistir. ABHO toplam puani, algilanan
duyarlilik ve algilanan engeller alt boyutu puani 18-
27 yas grubunda olanlarda daha yiiksektir (p<0,01).
Olcegin algilanan ciddiyet alt boyut puani kadinlarda
daha yiiksek (p<0,001), 6z yeterlilik alt boyut puani
erkeklerde daha ytiksek bulunmustur (p<0,002). Evli
olan 6gretmenlerde Olgegin algilanan engeller ve 6z
yeterlilik alt boyutu puani daha ytiksektir (p<0,05).
Daha dnce acil durum/afet egitimi almadigini belirten
6gretmenlerde algilanan ciddiyet alt boyut puani daha
yliksek bulunmustur (p<0,05). Meslek hayatinda acil
durum/afet yasayanlarin dlgegin algilanan duyarhlik
ve 6z yeterlilik alt boyutu ile ABHO toplam puani
anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05).

Sonug: Arastirmada 6gretmenlerin acil durum ve
afete bireysel hazirlk yapmak icin yeterli bilgiye

sahip olmadiklari sonucuna varilmistir. Ogretmenlerin
afet ve acil durumlarda bireysel hazirliklarinin
arttinlmasi ve bu konuda surekli egitilmeleri toplumsal
direngliligin artmasina olumlu katki saglayacaktir.
Anahtar Sozciikler: acil durum; afet; afet yonetimi;
afete hazirlik; 6gretmen

Gelis/Received: 19.10.2023
Kabul/Accepted: 16.07.2024

Abstract

Objective: This study was carried out to determine

the individual emergency/disaster preparedness levels
and related factors of teachers working in Mut District
of Mersin Province, where different types of disasters
occur.

Metod: The study is a cross-sectional study. Participants
were informed verbally and in writing before data
collection and informed consent was obtained. The
research data were collected face-to-face between
02.11.2022 and 31.01.2023. Data were collected with a
data recording form and Disaster Individual Preparedness
Scale (ABHO). The research data were analyzed using
SPSS 22.0 statistical package program.

Results: 706 teachers participated in the research.
38.8% of the participants have experienced an
emergency/disaster in their professional life, and 85.8%
of them stated that they experienced an earthquake.
ABHO total score, perceived susceptibility and perceived
barriers subscale scores are higher in those in the 18-27
age group (p<0.01). The perceived seriousness subscale
score of the scale was found to be higher in women
(p<0,001), and the self-efficacy subscale score was
higher in men (p<0,002). Perceived barriers and self-
efficacy subscale scores of the scale are higher in married
teachers (p<0.05). Perceived seriousness subscale score
was found to be higher in teachers who stated that they
had not received emergency/disaster training before
(p<0.05). Those who have experienced an emergency/
disaster in their professional life have significantly higher
perceived sensitivity and self-efficacy sub-dimensions of
the scale and ABHO total score (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was concluded that
teachers do not have sufficient knowledge to make
individual preparations for emergencies and disasters.
Increasing the individual preparedness of teachers

in disasters and emergencies and their continuous
training on this issue will contribute positively to the
increase in social resilience.

Keywords: emergency; disaster; disaster management;
disaster preparedness; teacher

'Dr. Ogr. Uyesi, Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii, ik ve Acil Yardim

Programi (Orcid no: 0000-0002-0279-4241)

? Konya Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali (Orcid no: 0009-0007-0053-6285)
? Doc. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi

(Orcid no: 0000-0001-7749-705X)

ted ¢ 2024 ¢ cilt volume 33 ¢ sayi issue 1 ¢ 31



Giris
Diinyada son yirmi yilda ortalama yillik 347

afet meydana gelirken 2021 yilinda bu sayi

432, 2022'de ise 387 afet meydana gelmistir.
2022 yilinda meydana gelen bu afet nedeniyle
diinya capinda 30.704 kisi 6lmis, 185 milyon

kisi etkilenmistir. Sadece 2022 yilinda meydana
gelen dogal afet nedeniyle ortaya cikan ekonomik
kayiplar yaklasik 223,8 milyar ABD dolandir. Afet
ve acil durumlarin meydana getirdigi yikimlar her
gecen yil daha da artmaktadir. (1,2).

Turkiye jeopolitik konumu nedeniyle farkli

tipte cok sayida afet yasanan Ulkelerden biridir.
Ulke yiiz élciimiiniin biyiik béliimii etkin

deprem kusaklarindan olan ve yeryliziindeki

tiim depremlerin beste birinin meydana geldigi
Akdeniz-Alp-Himalaya kusaginda yer almaktadir
(3). Bu nedenle Tirkiye'de siklikla blyiik depremler
yasanmakta ve bu depremler cok sayida insanin
hayatini kaybetmesine neden olmaktadir. 2022 yili
icinde Tirkiye'de toplam 22.982 doga kaynakli
afet raporlanmistir. Bu afetin 21.054'0G deprem,
859'u heyelan, 450'si sel/su baskini, 137'si kaya
dismesi, 18'i ¢i18, 13"l obruk ve 451'i meteorolojik
kaynakl (firtina, dolu, asiri kig kosullari vb.)
olaylardan olusmaktadir (4). Meydana gelen
depremlerin ¢ok kiictik bir bolim{ goérece blyik
deprem (4.0 Mw ve lizeri) olarak kaydedilmekle
birlikte maalesef ki 2023 yilinda Kahramanmaras
(Pazarcik ve Elbistan) merkezli Cumhuriyet
tarihinin en yikici afeti olan Mw 7.7 ve Mw 7.6 iki
bliylik deprem meydana gelmistir (5). Bu deprem
sonucunda son resmi aciklamalara goére 50.783 kisi
hayatini kaybetmis, 107.204 kisi yaralanmustir (6).
Bu depremler sonucunda son rakamlara gére 3,3
milyon kisi bélgeden go¢ etmistir (7).

Afet nedeniyle yasanan goclin blyik kisminin
yasandigl illerden biri Mersin ilidir. Mersin ili
bolgeye yakinligi, gelismislik diizeyi ve deprem
tehlikesinin nispeten diger illere oranla az olmasi
nedeniyle biylk goc¢ almistir. Mersin ili niifus
bakimindan (1.916.432) Turkiye'nin en blyuk
11. ili olmakla birlikte stirekli go¢ alarak blyiyen
illerdendir (8). Mersin ilinde yasanan afet ve etkileri
bakimindan sirasiyla; sel-su baskini, heyelan, kaya
diismesi, yangin, teknolojik afet, deprem ve diger
meteorolojik afet meydana gelmektedir. Kayitlara
gore farkli bolgelerde olmak (izere toplam 56
kere afete maruz bolge ilan edilmistir. Calismanin
gerceklestigi Mut ilesi farkl tip afetin yasandig
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bir bolgedir. Mut ilcesi 9 kere (7 heyelan ve 2 kaya
dlismesi) afete maruz bolge ilan edilmistir ve en
fazla afete maruz bolge siralamasinda ilde ikinci
sirada yer almaktadir (9).

Kiiresel capta ve Tirkiye'de yasanan ¢ok sayidaki
farkli afetin meydana getirdigi zararlar azaltmak
icin afet risk azaltma calismalari dnem tagimaktadir.
Hazirlik ve zarar azaltma calismalarini kapsayan
risk yonetimi slireclerinin etkin ytritilmesi afete
karsi direncliligi arttirmaya katki saglamaktadir.

Bu nedenle eski yaklasim olan afet oldugu an

ve sonrasinda miidahale ve iyilestirmeye odakli
ylratilen afet ydnetim yaklagimlari yerine

afet olmadan once hazirlik ve zarar azaltma
calismalarinin da sirece dahil edildigi bitlnlesik
bir afet yonetim yaklagimina birakmistir. Yeni
olusturulan ulusal ve uluslararasi afet eylem
planlarinda risk yonetimi siireclerine eskisine
oranla daha ¢ok énem verildigi gorilmektedir
(10,11). Afet risk azaltma calismalar olan afete
hazirlik siirecinde afet egitim faaliyetleri de yer
almaktadir. Afet egitimi toplumsal afet direncliligini
arttirmaya katki saglayan énemli bilesenlerdendir.
Afet egitiminin toplumdaki her bireye ulasmasi icin
genellikle 6rgiin 6gretimde afet egitimi konularinin
eklenmesi ile egitim kurumlar ve 6gretmenler
aracihgiyla egitim streclerinin temel diizeyden
baslamasi hedeflenmektedir. Afet yonetiminde
basari saglayan ulkelerde afet direncliliginin
saglanmasi icin birey temelli afete hazirhg
yapiimaktadir. Bireyi temel alan yaklasimla éncelikle
toplumdaki her bireyin afete karsi direncli olmasi
saglanmakta, boylelikle afete toplumsal direng
olusturulmaktadir (12). Toplumdaki her bireyin
direncliligini arttirmak icin kullanilabilecek en iyi
kurumlardan biri egitim kurumlarnidir. Afette basarili
bir ydnetim saglayan Ulkeler degerlendirildiginde
afet egitiminin okul 6ncesi egitimden baslayarak
egitim hayati boyunca devam ettigini gérmek
muUmkiinddr (13,14). Bu yaklagimda énemli bir
konu da tabi ki afet egitimi verecek egiticilerin afet
bilinci ile afete bireysel hazirliklarinin diizeyidir.
Afet egitiminde gorev alan 6gretmenlerin bireysel
hazirlklar egitim verdikleri 6grencilerin ve
ailelerinin dolayisiyla da toplumun afet bilincinin
olusturulmasi icin oldukca énemlidir.

Bu calisma farkl afet tiplerinin meydana geldigi
Mersin ili Mut ilcesinde gorev yapan égretmenlerin
acil durum/afete bireysel hazirlik diizeylerinin ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

* 2024 » cilt volume 33 * sayiissue 1 ®



Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tasanimi ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Mersin ili Mut ilce Milli
Egitim Midrligline bagh tim kamu okullarinda
68retmen olarak goérev yapan 18 yas ve

Ustl kadin ve erkek bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri 02.11.2022-31.01.2023
tarihleri arasinda toplanmistir. Bu arastirmada
drnek secimi yapiimaksizin evrenin tamamina
ulasiimasi hedeflenmistir. Arastirmanin ytratildiagu
tarihlerde Mut ilcesinde toplam 766 6gretmen
gorev yapmaktadir (15). Veriler literatiirden
yararlanarak (12,13,16-18) arastirmacilar
tarafindan olusturulmus olan bir anketle (Veri Kayit
Formu) ve Afete Bireysel Hazirlk Olcegi (ABHO) ile
toplanmistir (19). Arastirma verileri toplanmadan
once katilimcilara yliz ylze ve yazil olarak arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katiimayi
kabul eden katilimcilara aragtirmaya yonelik
bilgilendirilmis génillii onam formu imzalatiimistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden ve onam veren
706 6gretmene anket uygulanmistir. Arastirmada
kullanilan anketlerde 6gretmenin kimligini belirten
herhangi bir bilgiye yonelik soru bulunmamaktadir.

Veri Toplama Araci ve Degiskenler

Veri Kayit Formu

Bu anket on (i¢ (13) sorudan olusmaktadir. Veri
kayit formu 6gretmenlerin sosyodemografik
ozellikleri ile acil durum ve afet yasama dykasu
ve egitim alma durumlarini belirlemeye yonelik
sorularr icermektedir.

Afete Bireysel Hazirlik Olcegi (ABHO)

Olcek; afete ve acil durumlara bireysel olarak
hazirlikli olma davraniglarina engel olan durumlari
tanimlayarak bu faktérlerin bireylerin kisisel olarak
hazirlik durumlarini incelemektedir. Olcek inal E.
tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir (19). Besli
Likert tipinde gelistirilen 6lcegin alti alt boyutu
(algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yarar, algilanan engeller, eyleme gegiriciler, 6z
yeterlilik) bulunmaktadir. Algilanan duyarlilik
kisminda 6 soru (1- 6), algilanan ciddiyet kisminda
3 soru (7-9), algilanan yarar kisminda 3 soru (10-
12), algilanan engeller kisminda 6 soru (13-18),
eyleme gegiriciler kisminda 5 soru (19-23) ve

6z yeterlilik kisminda ise 8 soru (24-31) olmak
Uzere 6lcek toplam 31 sorudan olusmaktadir.
Olgegin tamami icin en diisiik puan 31, en yiiksek
puan ise 155'tir. Olcekte 4, 6, 8, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 23, 25, 26 ve 30. sorular tersine (5=

ted

kesinlikle katilmiyorum — 1= kesinlikle katiliyorum)
puanlanmaktadir. inal E. élcegin timii icin
Cronbach Alpha katsayisinin 0,90 oldugu, tim

alt boyutlar igin ise Cronbach Alpha katsayisinin
>0,70 oldugu saptamistir (16,19).

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskeni afete bireysel
hazirlk dizeyidir. Bagimsiz degiskenleri ise
6gretmenlerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
6gretmen olarak ¢alisma yili, daha énce acil
durum/afet egitimi alma durumu, aldigi egitimin
konusu ve egitim yeri, acil durum/afet yasama
durumu, hangi acil durum/afet yasadigi ve olay
sirasinda ne yaptigl, acil durum/afet icin bireysel
canta hazirhg, acil durum/afet konusunda bilgi
durumu ve egitim alma istegidir.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Bu arastirmaya 18 yas ve Ustlinde olan, 2022-
2023 egitim-68retim déoneminde 6gretmen olarak
calismaya devam eden bireylerden arastirmaya
katiimayi kabul edenler dahil edilmistir. 18 yasin
altinda olan ve arastirmaya katilmayi kabul
etmeyenler arastirmadan dislanmistir. Ayrica
calisma yapildigi tarihlerde, saglik, yillik, baska
ilceye gorevlendirme gibi nedenlerle kendilerine
ulagilamayan 6gretmenlere ulasmak icin tekrar
kurum ziyaretinde bulunulmustur. Ancak buna
ragmen ulasilamayan 68retmenler arastirmaya
dahil edilememistir.

istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz SPSS 22.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
bulgular igin kategorik degiskenler sayi ve
ylzdelerle, stirekli degiskenler ortalama, standart
sapma, en duslik deger ve en yiiksek degerlerle
sunulmustur. Verilerin normal dagilim goésterip
gostermedigini belirlemek icin Kolmogorov-
Smirnov normallik testleri kullaniimistir. Veriler
normal dagiima uygun olmadigindan istatistiksel
¢6ziimlemede bagimsiz degiskenlerle bagiml
degisken arasindaki iliski Mann-Whitney U testi
ve Kruskall Wallis varyans analizi kullanilmistir.
Varyans analizi ile grup ortalamalari arasinda
anlamli fark bulundugunda ‘post hoc' analizde
Mann-Whitney U testi kullanilmistrr. istatistiksel
anlamlilik duizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik Onay )
Arastirma icin Amasya Universitesi Bilim Etik Kurulu
Sosyal Bilimler Etik Kurulu (13/09/2022 tarih Say::
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E-30640013-108.01-89633) ve Mersin Valiligi

il Milli Egitim Madarlagi'nden (19/10/2022
tarih Sayi: E-34776202-605.01-61320456) yazili
izin alinmistir. Arastirmanin verileri toplanmaya
baslanmadan 6nce katiimci 68retmenlere
arastirmacilar tarafindan galismanin amaci
aciklanmig, arastirmaya katimin génalliliik esasina
dayandigi belirtilmistir. Ogretmenlere aragtirma
kapsaminda verilerin gizli tutulacagi konusunda
bilgi verilmis ve arastirmaya katiimayi kabul eden
katihmcilarin bilgilendirilmis génilli onamlan
alinmistir. Katihmcilardan géndlli onamin alinmasi
ve verilerin toplanmasi aragtirmacilar tarafindan
ylz yiize yontemiyle yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya Mut ilgesinde gbrev yapan 766
o6gretmenden 706's1 (%92,2) katilmistir. Katilan
6gretmenlerin % 54,2'si kadindir. En fazla
katihmc 38-47 yas araliginda (% 37,4) olup,
%80,5'i evli oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin
%93,5'i daha 6nce acil durum/afet egitimi almis,
egitim alanlarin %80,6'si ‘ilk Yardim Egitimi’
almistir. Ogretmenlerin % 74,6'si afet ve acil
durumlara yoénelik egitimi hizmet ici egitim olarak
kurumdan aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Katiimcilarin % 38,8'i meslek hayatinda acil
durum/afet yasamis olup, bunlarin %85,8'i

Tablo 1. Katimcilarin bazi sosyodemografik ve afet egitimi 6zelliklerinin dagiimi (n=706)
Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 323 45,8
Kadin 383 54,2
18-27 62 8,8
Yas grubu 28-37 247 35,0
38-47 264 37,4
>48 133 | 18,8
Medeni durum Evl 068 80,5
Bekar 138 19,5
1-5 72 10,2
Ogretmen olarak calisma yili 6-10 135 | 191
=11 499 70,7
Daha 6nce acil durum/afet egitimi | Evet 660 | 935
aldiniz mi? Hayir 46 6,5
ilk Yardim Egitimi 569 | 80,6
Toplum Afet Gonullist Egitimi (TAG) 132 | 18,7
:f:g;g;’"”'arda egitim aldimz?* '\, 1 alle Afet Gondillisi Egitimi (MAG) 47 | 6,7
Temel Afet Bilinci Egitimi 198 28,0
Diger (Yangin) 37 572
Orgi]n egitim (lise, Universite vd.) sirasinda 130 18,4
Hizmet ici egitim olarak kurumdan 527 | 74,6
Egitimi nerede aldiniz?* (n=660) T/:i?ﬁl:féf%gg ?E;;Ef\fet Yl PR 93 13,2
Ozel kurs merkezlerinde 48 6,8
Televizyon ve/veya internet Gzerinden 104 | 14,7
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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deprem yasadigini belirtmistir. Ogretmenlerin

% 48,7'si acil durumlar/afet hakkinda “kismen"”,
%48,4'l afet/acil durumlar hakkinda yeterli
bilgiye sahibi oldugunu distinmekte, yalnizca
%23,9'u acil durumlar/afet igin bireysel canta
hazirladigini, %63,6's1 ise acil durum/afet
konusunda egitim almak istedigini belirtmistir.
Deprem yasayan 68retmenlerin % 66,8'i
(n=157) ¢ok-kapan-tutun uygulamasini
yapmistir (Tablo 2).

Acil durum/afet yasayan 6gretmenlerin afet
sirasindaki davraniglarinin dagilimi Sekil 1'de
verilmistir. Tablo 3'te ABHO alt boyutlar puani ve
dlcek toplam puan dagiimi gosterilmistir. ABHO
toplam puani 113,59+16,47'dir (Tablo 3).

Ogretmenlerin cinsiyetine gére ABHO toplam
puan bakimindan anlamli fark saptanmamistir
(p<0,05). Ancak Olgegin algilanan ciddiyet alt
boyut puani kadinlarda daha yiksek (p<0,001),

o0z yeterlilik alt boyut puani ise erkeklerde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,002). ABHO toplam
puani (p<0,007), algilanan duyarlihk (p<0,001)
ve algilanan engeller alt boyutu puani 18-

27 yas grubunda olanlarda 28-37 ve 38-47

yas grubunda olanlardan anlamli olarak daha
ylksektir (p<0,011). Evli olan 6gretmenlerde
6lcegin algilanan engeller (p<0,002) ve 6z
yeterlilik alt boyutu puani bekar olanlardan
anlamli olarak daha yuksektir (p<0,043; Tablo 4).

Daha 6nce acil durum/afet egitimi almadigini
belirten 6gretmenlerde dlcegin algilanan
ciddiyet alt boyut puani egitim alanlardan

daha yliksek bulunmustur (p<0,021). Meslek
hayatinda acil durum/afet yasayanlarin élgegin
algilanan duyarlilik (p<0,001) ve 6z yeterlilik
alt boyutu (p<0,012) ile ABHO toplam puani
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,008). “Acil
durumlar/afet hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu
dustindyor musunuz?” sorusuna ‘kismen’ diye

Tablo 2. Katilimcilarin acil durumu/afet deneyimi, bilgi ve davraniglarinin dagilimi

Ozellikler n %
Meslek hayatinizda hic acil | Evet 274 | 388
durum/afet yasadimz mi? | Hayr 432 61,2
Deprem 235 85,8
Hangi acil durumu/afeti Sel/Su baskini 8 2,9
yasadiniz?* (n=274) Yangin 25 9.1
Firtina 3 1.1
Heyelan 8 2,9
Gok-kapan-tutun uygulamasini yaptim. 157 57,3
Yasadiginiz acil durum/ Yiiksek bir yere ciktim. 22 8,0
afet sirasinda ne yaptiniz?* | Bulundugum yapida bekledim. 46 16,8
=27y Kosarak bulundugum yapiyi terk ettim. 66 241
Hicbir sey yapamadim, oldugum yerde kalakaldim. 55 20,1
Acil durumlar/afet hakkinda Evet 342 48,4
bilgi sahibi oldugunuzu Hayir 20 2,8
distiniiyor musunuz? Kismen 344 48,7
Acil durum/afet icin bireysel | Evet 169 | 239
canta hazirladinmiz mi? Hayir 537 76,1
Acil durum/afet konusunda | Evet 449 | 63,6
egitim almak ister misiniz? Hayir 257 36,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Afete Bireysel Hazirlik Olcegi alt boyutlarina gére alinan puanlar (n=706)

Alt Boyutlar Ort + SD* Agﬁiﬁ;f%;tgﬁ:(;r Min-Max
Algilanan duyarlilik 23,39+4,70 24 (26-21) 6-30
Algilanan ciddiyet 10,82+2,90 11 (13-9) 3-15
Algilanan yarar 11,82+3,36 12 (15-11) 3-15
Algilanan engeller 20,92+3,81 22 (23-19) 10-30
Eyleme geciriciler 18,50+3,58 19 (21-16) 7-25
Oz yeterlilik 28,10+5,13 28 (31-25) 8-40
ABHO toplam puani 113,59+16,47 116 (125-103) 39-151

*Ortalama + Standart sapma

Tablo 4. Katiimcilarin sosyodemografik ézelliklerine gore Afete Bireysel Hazirlik Olcegi alt boyut ve
toplam puanlari

AD AC AY AE EG (0} ABHO TP

Ozellikler | 5/t + SD | Ort+SD  Ort+SD | Ort+SD | Ort+SD  Ort+SD | Ort+SD

Cinsiyet

Erkek (n=323) | 23,0£4,9|10,2+2,8  11,8%£3,4 | 20,639 | 18,1£3,6 289+54 112,7£16,9

Kadin (n=383) | 23,7+4,5 11,4+2,8 | 11,8+3,3 |21,2%+3,7 | 18,3+x3,5 | 27,4+4,7 | 114,3%x16,0

p* 0,069 <0,001 0,660 0,051 0,051 0,002 0,171

Yas grubu

18-27 (n=62) | 253+4,6 109+3,1|12,3+3,3|20,5+3,4|19,3+3,7|29,3%x5,6| 117,7+£16,5

28-37 (n=247) | 22,7+4,5 1 10,7+2,9 | 11,6+3,6 | 20,8+3,9 | 18,1+£3,6 | 27,651 | 111,7£16,5

38-47 (n=264) 23,0+£4,6 | 10,7x2,7|11,9+3,3|21,1+3,6 | 18,3+x3,4 | 28,1=5,0| 113,4+15,8

=48 (n=133) | 24,4*+48 11,1+3,0 11,9+£3,1|21,0x4,1| 19,1+£3,6 | 28,3+5,0| 115,6*x17,5

p** <0,001 0,743 0,323 0,241 0,011 0,307 0,007

Medeni durum

Evli (n=568) 23,3+4,8 1 10,8+2,9 | 11,7+3,4 | 21,1+3,8 | 18,5+3,6 | 28,3+x5,3 | 113,7%£16,8

Bekar (n=138) | 23,7+4,3  10,7+2,8 | 12,2+3,1 | 20,2+3,7 | 18,6+3,3 | 27,4+x4,4| 112,9+15,0

p* 0,637 0,701 0,180 0,002 0,909 0,043 0,367

Ogretmen olarak calisma yil

1-5(n=72) 245+46 | 10,8+3,0 12,1+3,4  20,5+3,5 | 189+3,7 | 29,.3+54| 116,2%+16,9

6-10 (n=135) | 23,5+44|10,5+3,0  11,8+3,7 21,2+4,0| 18,4+4,0 |1 28,1+55| 113,6+17,0

=11 (n=449) | 23,2+48 109%+2,8|11,8+3,3 20,9+3,8|18,5+3,5279+49| 113,2%£16,2

p** 0,080 0,448 0,369 0,114 0,615 0,183 0,360

AD: Algilanan duyarlilik; AC: Algilanan ciddiyet; AY: Algilanan yarar; AE: Algilanan engeller;
EG: Eyleme gegiriciler; OY: Oz yeterlilik; ABHO TP: Afete Bireysel Hazirlik Olcegi toplam puant.

Ortalama =+ Standart sapma
* Mann-Whitney U testi ** Kruskall Wallis Varyans Analizi
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Tablo 5. Katiimcilanin acil durum/afet deneyimi ve bilgi diizeyine gére Afete Bireysel Hazirlik Olgegi

alt boyut ve toplam puanlar

Szellikler AD AC AY AE EG oy ABHO TP
Ort+SD | Ort+xSD | Ort+SD | OrtxSD | Ort+SD | Ort+xSD | OrtxSD

Daha 6nce acil durum/afet egitimi aldiniz mi?

Evet (n=660) 23,4+46 | 10,7%x2,9 11,8+3,4 20,9+3,8|18,5+3,6 | 28,1+5,1 113,6+16,3

Hayir(n=46) 23,8+54 | 11,629 11,6*x2,7  20,5+3,7 16,5*3,5 27,455 112,7+19,4

p* 0,279 0,021 0,104 0,606 0,328 0,605 0,994

Meslek hayatinizda hic acil durum/afet yasadimz mi?

Evet (n=274) 24,3+4,8 | 10,6*2,9 11,8+3,5209+4,3|18,7+3,6 | 28,856 1152+18,3

Hayir(n=432) | 22,8+45 109+29 11,8%+3,2/209+3,4 183%3,5|27,7%x4,6 112,5+15,1

p* <0,001 0,150 0,485 0,189 0,095 0,012 0,008

Acil durumlar/afet hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet (n=342) 229+49|10,1+2,8 | 11,7+3,6 | 21,3+3,9 | 18,4+3,7 | 28,8+£5,8 | 113,4+18,1

Hayir(n=20) 21,7+44 1 10,1*+2,6 | 10,3%£3,6 | 21,3%x3,7 | 16,129 | 25,5+4,7 | 105,0+x14,9

Kismen(n=344) | 23,9+4,4 | 11,5+2,8|11,9+3,0|20,8%£3,6 | 18,7+£3,4 | 27,642 114,3£14,7

p** 0,017 <0,001 0,076 0,063 0,002 0,001 0,036

Acil durum/afet icin bireysel canta hazirladiniz mi?

Evet (n=169) 249+51|10,4+3,1 1 12,2+3,522,0+3,7  19,56+3,7|30,1%6,1 | 119,1+18,5

Hayir (n=537) | 229+4,4|109+2,8 11,7+3,3/20,6+3,7|18,2+3,5|27,4+x4,6 111,8%x15,3

p* <0,001 0,067 0,020 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001

Acil durum/afet konusunda egitim almak ister misiniz?

Evet (n=449) 242+44 10,129 1 12,3+3,0 20,7+x4,0 18,8%3,3|28,6+x4,9 | 115,6%=15,1

Hayir (n=257) | 219%+49 10,4+2,8 11,0+3,6 21,2+3,3 18,0%3,8|27,2+53|109,9+18,0

p* <0,001 0,052 <0,001 0,135 0,009 0,001 <0,001

AD: Algilanan duyarliik; AC: Algilanan ciddiyet; AY: Algilanan yarar; AE: Algilanan engeller;

EG: Eyleme geciriciler; OY: Oz yeterlilik; ABHO TP: Afete Bireysel Hazirlk Olgegi toplam puani.

Ortalama =+ Standart sapma

* Mann-Whitney U testi ** Kruskall Wallis Varyans Analizi

yanitlayanlarda 6lgegin algilanan duyarlilik
(p<0,017) ve algilanan ciddiyet puanlar anlamli
olarak daha yuksektir (p<0,001). Bilgi sahibi
olmadigini diisiinenlerin ABHO toplam puani
(p<0,036), eyleme gegiriciler (p<0,002) ve 6z
yeterlilik boyutlarinin puani diger gruplardan
anlaml olarak daha dustiktir (p<0,001). Acil
durum/afet icin bireysel canta hazirladigini
belirten katilimcilarin ABHO toplam puani
(p<0,001) ve diger alt boyut (algilanan ciddiyet
alt boyutu harig) puanlar canta hazirlamadigini
belirtenlerden anlamli olarak daha yuksektir
(p<0,05). Afet cantasi hazirlayan 6gretmenlerin
afetten olumsuz etkilenmeye yoénelik maddeleri
iceren algilanan ciddiyet alt boyutuna yonelik
puanlarinda anlaml bir farklilik yoktur

ted

(p=0,067). Acil durum/afet konusunda egitim
almak istedigini belirten katiimcilarin ABHO
toplam puani (p<0,001) ve diger alt boyut
(algilanan ciddiyet ve algilanan engeller alt
boyutu harig) puanlari egitim almak istemedigini
belirtenlerden anlamli olarak daha yuksektir
(p<0,05; Tablo 5).

Tartisma

Ogretmenler afet ydnetiminin risk azaltma
siireclerinde énemli role sahiptirler. Ogretmenler
planlanan 6gretim programlarindaki 6grenme
ciktilarini 6grencilere kazandirmak igin stirekli
olarak egitimlerle desteklenmelidir. Ogretmenlerin
bilgi ve beceri dlizeyini arttirmada kullanilan
yontemlerden birisi hizmet ici egitimlerdir. Hizmet
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ici egitimlerde 6gretmenler belirli alanlarda
egitilmekte ve egitim alan 6gretmenler kendi
meslektas ve &8rencilerini egitim aldiklan alanda
egitmektedir (17). Arastirmamizda katilimcilarin
%93,5'i daha 6nce acil durum/afet egitimi almis,
egitim alanlarin %80,6'si ‘ilk Yardim Egitimi’
almigtir. Tim 6gretmenlerin acil durum/afet
konusunda egitim almasi beklenmekle birlikte
arastirmaya katilan 6gretmenlerin bu konularda
egitim almis olma durumlari da azimsanmayacak
diizeyde yiiksektir. Egitimi nereden aldiniz?
sorusuna 6gretmenlerin % 74,6'si hizmet ici
egitim olarak kurumdan aldigini belirtmistir.
Tarkiye'de 6gretmenlerin hizmet ici egitimleri
arasinda afet konusu da yer almaktadir. Ozellikle
Kahramanmaras merkezli yasanan depremler
sonrasi 0gretmenlerin afet konusunda hizmet ici
egitimleri arttinlmistir. Bu egitimler arasinda; Afet
ve Acil Durum Temel Kavramlar, Afet Sonrasi Ruh
Saghg Semineri, Afet Sonrasi Ogretmenlerin (okul
oncesi, ilkokul, ortaokul, ortadgretim) Psikososyal
Destek Becerilerinin Gelistirilmesi, Okul Tabanl
Afet Egitimi Kursu yer almaktadir (18).

Afetin egitim 68retim slrecinde okul saatlerinde
meydana gelmesi 6grenci ve 6gretmenlerin
daha cok etkilenmesine neden olabilmektedir.
Arastirmamizda meslek hayatina devam

ederken acil durum veya afet deneyimi yasayan
O6gretmenler (% 48,7) olmasina ragmen,

acil durum/afet hakkinda yeterli bilgilerinin
olmadigi (%51,6) ve bu durumlar icin hazirhk
yapmadiklar (% 76,1), katilimcilarin biyk
kisminin (% 63,6) ise acil durum/afet konusunda
egitim almak istedigi belirlenmistir. Yakin
zamanda yasanan ve blyik yikimlara neden olan
2011 Tohoku depremi ve tsunamisi Japonya'da
6gretmenlerin basarih tahliye protokollerini
uygulamalarina ragmen afet sirasinda okulda
olan yaklasik bin kadar 6grencinin élmesine
neden olmustur. 2008 Cin Sichuan depreminde
ise yaklasik on bin 6grenci okulda hayatini
kaybetmistir. Hindistan Kumbakonam'da

2004 yiinda meydana gelen yanginda 94
6grenci hayatini kaybetmistir (20). Bu 6rnekler
diinyanin farkl yerlerinde meydana gelen afetle
cogaltilabilir. Ogretmenlerin de icinde bulundugu
okul personelleri afet maruziyeti durumlarinda
bir yandan kendi stresi ve kayiplari ile bas
etmeye calisirken bir yandan da 68rencilerin
ihtiyaclarina dogrudan ilk yanit veren kisilerdir
(21). Bu nedenlerle egitim ve 6gretim
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slirecinde meydana gelebilecek afet nedeniyle
6gretmenlerin afet hakkinda bilincli ve hazirlikh
olmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda ABHO toplam puani 113,59
olarak bulunmustur. Yalova'da akademik ve

idari Universite calisanlari ile yapilan calismada
ABHO toplam puani 107,03 olarak bulunmustur.
Ogretmenlerin AHBO toplam puani calisma
yapilan diger gruba oranla daha yuksek
bulunmustur. Yalova'da gerceklestirilen calismada
afet veya acil durum egitimi alan katihmcilarin
orani % 3,5, afet deneyimi olan katiimci orani

ise %5,2 olarak belirlenmistir (22). Bizim
arastirmamizda ise katilimcilarin %93,5'i daha
once afet egitimi almig ve % 38,8'i afet yasadigini
belirtmistir. Afet egitimi almak ve afet yasamak
bireylerin farkindaliklarinin artmasina katki
saglayan etmenler arasinda yer almaktadr. iki
calismada ABHO arasindaki farkin afet egitim
alma ve afet yasama oranlar nedeniyle olustugu
yazarlar tarafindan dislinilmektedir.

Ogretmenlerin cinsiyetine gére ABHO toplam
puan bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir. Ortopedik engelli bireylerle
yapilan bir calismada katiimcilarin ABHO

tim boyutlarinda cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir

(23). Yalova'da yapilan bagka bir calismada da
ABHO tiim boyutlarinda cinsiyete gére anlamli
bir farklihk tespit edilmemistir (22). Arastirma
sonugclarinda 6lcegin algilanan ciddiyet alt boyut
puani kadinlarda daha yiksek, 6z yeterlilik alt
boyut puani erkeklerde daha ytiksek bulunmustur.
Kadinlar afet/acil durumlarda toplumsal cinsiyet
rolleri geregi, bakim sorumluluklar geregi
glclikler, glivenlik ve lireme saghgi sorunlari ile
karsilasmaktadir (24). Bu nedenlerle kadinlarin
afet/acil durumlara yonelik korkulari (25) ile bu
durumlarda da kirllganhklar artmaktadir (26). Bu
durumun afet/acil durumlardan kadinlarin afetten
etkilenmeye yonelik maddeleri iceren algilanan
ciddiyet puaninin daha yliksek ¢ikmasina neden
oldugu duslinilmektedir. Erkeklerin egitim
streclerine katihmlarinin yiiksek olmasi, afet
sonrasl yardim kaynaklarina kadinlara oranla
daha cok erisebilmeleri, toplumsal cinsiyet rolleri
geregi afette daha az sorumluluk Gstlenmeleri
afet/acil durumlara karsi daha direncli olmalarin
saglamaktadir. Yasanilan afet deneyimlerinde
basit yeteneklerden olan kogsma, tirmanma ytizme
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gibi aktivitelerin giysi veya toplumsal egitim
eksikligi nedeniyle kadinlara kazandirlamamasi
cok sayida kadinin afette hayatini kaybetmesine
neden olmustur (27). Erkeklerin ise bu tiir
sorunlarla daha az karsilasmasi egitim slreclerine
daha ylksek oranlarda dahil olabilmesi afet/

acil durumlara daha hazir olmalarina neden
olmaktadir. Calismada afet/acil durumlara
yonelik hazirlikli olma ve bu durumlarla bag
edebilmeye yonelik maddeleri iceren 6z yeterlilik
boyutu puaninin erkek katimcilarda daha
yliksek olmasinin nedenlerinin deginilen konular
nedeniyle oldugu distinilmektedir.

ABHO toplam puani, algilanan duyarlilik ve
algilanan engeller alt boyutu puani 18-27

yas grubunda olanlarda 28-37 ve 38-47 yas
grubunda olanlardan daha ytiksektir. Alanda konu
ile ilgili yapilan calismalarda 25 yas ve altinda olan
katiimcilarin acil durum ve afete karsi eyleme
geciren faktorlere daha fazla dikkat ettikleri ve

bu afete karsi daha duyarl olduklar belirlenmistir
(23). Yeni mezun 6gretmenlerin afet ve acil
durumlarla ilgili bilgilerinin diger katilimcilara
gore daha taze olmasi afet ve acil durumlarla ilgili
hizmet ici egitimlerine daha yakin siire zarfinda
katilmis olmalari nedeniyle algilanan duyarhlik

ve ABHO toplam puanlarinin diger katiimcilara
oranla daha ylksek ciktigr distinilmektedir.

Arastirma sonuclarina gore evli olan
6gretmenlerde 6lcegin algilanan engeller ve

0z yeterlilik alt boyutu puani bekar olanlardan
daha yuksektir. Yapilan calismalarin bazilarinda
medeni durumun afete bireysel hazirlik Gizerinde
etkisinin olmadig (22,23) bazilarinda ise evli,
cocuklu ve hane halkinin fazla olmasi bireylerin
afete hazirlik durumuna katkida bulunabilecegini
ortaya koymaktadir (28,29). Evli ve ¢cocugu

olan bireylerin afet aninda gocuklara bakim
ytkimldlGkleri nedeniyle dogru davranig
sergileyemedikleri yapilan calismalarla ortaya
konulmustur. Kisiler afette cocuklar nedeniyle
tahliye olamama, saglikli disiinememe ve

daha fazla riske maruz kalma gibi durumlarla
karsi karsiya kalmaktadirlar (24). Yapilan bu
calismalar arastirma sonuclarinda ortaya konulan
evli bireylerin afette algilanan engellerin ve 6z
yeterliligin ylksek ¢ikma durumunu destekler
niteliktedir.

Arastirmamizda daha 6nce acil durum/afet
egitimi almadigini belirten 6gretmenlerde
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6lcegin algilanan ciddiyet alt boyut puani egitim
alanlardan daha yiiksek bulunmustur. Afet
egitimi almak afet konusunda biling dlizeyini
arttirmaktadir. Afet egitimi alan bireyler afet
aninda dogru davranis sergilemektedir (30-32).
Afet egitimi almamis bireyler kendilerini afet
konusunda daha kirilgan hissedebilmektedir. Bu
nedenle aragstirmamiza katilan 6gretmenlerden
afet egitimi almayanlarin afetten etkilenmeye
yonelik maddeleri iceren algilanan ciddiyet alt
boyutu daha ytiksek ¢iktigi dustintilmektedir.

Meslek hayatinda acil durum/afet yasayanlarin
6lcegin algilanan duyarllk ve 6z yeterlilik alt
boyutu ile ABHO toplam puani daha yiiksektir.
Afet deneyimi kisilerin afete karsi daha bilingli
hale gelmesine, farkindaliklarinin artmasina neden
olan olgulardan birisidir. Yapilan calismalar afet
deneyimi olmayan bireylerin afete hazirliksiz
oldugunu, afet yasayan bireylerin ise afete

daha hazirlikli oldugunu ve afet aninda dogru
davranislar sergilediklerini ortaya koymaktadir
(30,33). Arastirmada afet/acil durum deneyimi
olan 6gretmenlerin algilanan duyarlihk ve 6z
yeterlilik alt boyutu ile ABHO toplam puani daha
yliksek ¢ikmasinin nedeninin bu deneyimleri
oldugu dislinilmektedir.

Afet ve acil durumlar hakkinda bilgi sahibi
olmadigini diisiinenlerin ABHO toplam puani,
algilanan engeller ve 6z yeterlilik boyutlarinin
puani diger gruplardan anlamli olarak daha
disuktir. Acil durum/afet hakkinda yeterli
bilgiye ve deneyime sahip olmayan bireyler afete
hazirlikl olmamakta ve afette daha ¢ok engelle
karsilasabilmektedir (30). Arastirma sonuclarina
gore acil durum/afet hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigini disiinen katiimcilarin ABHO
toplam puani ve afete karsi 6z yeterlilikleri daha
distik olarak belirlenmistir. Ayrica acil durum ve
afete hazirlikta daha gok engelle karsilasacaklarini
dustindtkleri belirlenmistir.

Afet/acil durum konusunda bilingli bireyler bu
durumlara hazirlik yapmaktadir. Yapilan hazirliklar
arasinda yapisal ve yapisal olmayan hazirliklar yer
almaktadir. Yapisal olmayan hazirliklar genellikle
mihendislik disiplini kapsaminda yer almaktadir.
Bu nedenle bireysel olarak daha ¢ok yapisal
olmayan hazirliklar yapilabilmektedir. Yapisal
olmayan afet hazirliklari arasinda; toplum egitimi
ve bilinci programlari, tatbikatlar, yapisal olmayan
fiziksel degisiklikler, diizenleyici 6nlemler, cevresel
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kontrol ve davranis degisiklikleri yer almaktadir.
Afete karsi bireysel afet cantasi hazirhgi

da yapisal olmayan hazirliklar arasinda yer
almaktadir (34). Afet bilinci ylksek bireyler bu tir
hazirliklari yaparak direncliliklerini arttirmaktadir.
Galismada acil durum/afet icin bireysel canta
hazirladigini belirten katiimcilarin ABHO toplam
puani ve diger alt boyut (algilanan ciddiyet alt
boyutu hari¢) puanlarn ¢anta hazirlamadigini
belirtenlerden daha ytiksektir. Afet/acil duruma
yonelik bilgili ve bilingli olan bireylerin bu
durumlara yonelik daha ¢ok hazirlk yaptiklar
gorllmektedir. Ortopedik engellilerle yapilan bir
calismada afet egitimi alan katilimcilarin afete
yonelik yapisal olmayan hazirliklar yaptiklar
belirlenmistir (30). Alanda yapilan bu calisma
arastirmayi destekler niteliktedir.

Afet ve acil durum hakkinda bilgi ve biling
diizeyi daha yliksek olan bireylerin bu durumlara
yonelik hazirlikli ve afet egitimi almaya daha
istekli olmaktadirlar. Calismada acil durum/

afet konusunda egitim almak istedigini belirten
katilimcilarin ABHO toplam puani ve diger alt
boyut (algilanan ciddiyet ve algilanan engeller alt
boyutu harig) puanlarn daha ylksek bulunmustur.
Bu durum daha bilgili katilimcilarin afet/acil
durum egitimi almaya istekli olduklarini ortaya
koymaktadir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada toplumsal egitim rolleri g6z dniine
alindiginda her ne kadar farkl gruplarla yapilan
calismalara oranla yiiksek gibi goriinse de;
6gretmenlerin acil durum ve afete bireysel hazirlik
yapmak icin yeterli bilgiye sahip olmadiklari
sonucuna varilmistir.

Galisma sonucunda; 6gretmenlerin afet

ve acil durum bireysel hazirlklarinin diger
calismalarda yer alan gruplara oranla daha
yliksek olmasina karsi toplumsal egitici rolleri
nedeniyle gelistiriimesi gereken bir noktada
oldugu belirlenmistir. Afet ve acil durumlar
hakkinda egitim alma dizeylerinin yiiksek
olmasinin yaninda bilgi diizeyleri ve bireysel
olarak kendilerini bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini belirtmeleri nedeniyle
egitimlerin yeterliligi hakkinda eksikliklerin
oldugu distiniilmektedir. Ogretmenlerin afet
ve acil durumlar hakkinda bilgi diizeyi ve
deneyimleri arttikca afete karsi direnclerinin de
arttig) belirlenmistir. Ogretmenlerin afet ve acil
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durumlarda bireysel hazirliklarinin arttiriimasi
toplumsal direnclilige direkt olarak olumlu

katki saglayacaktir. Bu nedenle 6gretmenlerin
egitilmesinde arastirma sonuglarinda da

ortaya konuldugu gibi hizmet ici egitimlerinin
kullanilmasi énemli bir firsattir. Ancak bu
egitimlerin basariya ulagmasi icin stirekli ve etkin
bir ydontemin kullanilmasi énerilmektedir.

Arastirmanin Kisithliklan

Arastirma Mersin ili Mut ilcesinde resmi
okullarda gorev alan 6gretmenler ile yirttilmesi
nedeniyle elde edilen bulgular tim &gretmenlere
genellenemez. Acil durum/afete 6gretmenlerin
bireysel hazirliklarina yénelik durumlarn élgme
aracindaki maddelerle sinirli oldugu icin bu
durumlara hazirhgin kapsayici olarak tim
boyutlarina yer verilmemistir.

iletisim: Sevda Demirdz Yildinm
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the
difficulties experienced by nurses working in palliative
care centers.

Methods: Data were collected using the descriptive
"Personal and Professional Introductory Information
Form" prepared by the researcher and the "Palliative Care
Difficulties Scale (PCDS)". In the evaluation of the data;
numbers, percentages and means, Independent t-test,
One Way ANOVA test, Mann Whitney U test, Kruskal-
Wallis test, Spearman Correlation test, and simple linear
regression analysis test were used. The significance level
of statistical tests was accepted as p<0.05.

Results: It was determined that 92.5% of the nurses
participating in the study were women, 49.1%

were between the ages of 31-40, 75.5% had a
bachelor's degree, and 82.1% worked with palliative
care patients for 0-5 years. The total mean score of
nurses' PCDS was 42.82+7.69, sub-dimensions of
the scale communication in multidisciplinary teams
8.60+2.38, communication with patient and family
9.44+2.29, expert support 7.44+2.35, the mean
score of 44+2 35, reducing symptoms 8.83+2.55,
and communication coordination sub-dimension

was 8.50+2.59, which was above the medium level.
It was determined that the nurses participating in

the study considered the inconvenience of work
environment conditions, excessive workload, mobbing,
the inadequacy of corporate culture, inability to make
one-to-one decisions, and physical, economic and
socio-cultural factors as palliative care barriers. Nurses
stated that they needed team communication and
expert support in wound care, tracheostomy care,
positioning, and respiratory support practices, and
they had difficulties. It was determined that there was
a significant difference between the PCDS total score
and its sub-dimensions (p<0.05).

Conclusion: Nurses working in palliative care face
many difficulties and it is thought that it is important
to strengthen health services, and policies to remove
these obstacles.

Keywords: palliative care; hospice and palliative care
nursing; nursing care
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Ozet

Amag: Bu calisma, palyatif bakim merkezlerinde
calisan hemsirelerin yasadiklar zorluklar belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan
tanimlayici veri toplama formu ve Palyatif Bakim
Zorluklan Olgegi (PBZO) kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizde ve
ortalamalar, Independent t testi, One Way ANOVA
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi,
Spearman Korelasyon testi, basit dogrusal regresyon
analiz testi kullanilmistir. istatistiksel testlerin
anlamllik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin

%92,5'i kadin, %49,1'i 31-40 yas arasinda,
%75,5'i lisans mezunu, % 82,1'inin palyatif

bakim hastalanyla calisma siiresi 0-5 yil oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin PBZO toplam puan
ortalamasi 42,82=+7,69, oOlgek alt boyutlarindan
“multidisipliner ekiplerde iletisim” 8,60+2.,38,
“hasta ve aile ile iletisim” 9,44+2,29, “uzman
destegi" 7,44+2,35, "belirtilerin azaltiimasi”
8,83+2,55 ve “iletisim koordinasyonu" alt boyutu
puan ortalamalar 8,50=+2,59 olarak orta diizeyin
Uzerinde bulunmustur. Calismaya katilan hemsireler
is ortami kosullarinin uygunsuzlugunu, is ytiki
fazlaligini, mobbingi, kurum kiltiri yetersizligini,
birebir karar verememeyi, fiziksel, ekonomik ve
sosyo kiltlrel etkenleri palyatif bakim engeli olarak
gordikleri belirlenmistir. PBZO toplam puani ve

alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkliigin oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsireler,
yara bakimi, trakeostomi bakimi, pozisyon verme
ve solunum destegi uygulamalarinda ekip iletisimi
ve uzman destegine ihtiyac duyduklarini ve
zorlandiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Palyatif bakimda calisan hemsireler bircok
zorlukla karsilasmakta ve yasadiklari bu engellerin
kaldirlmasina yonelik saglik hizmetleri ve politikalarin
guclendirilmesinin 6nemli oldugu diistinilmektedir.
Anahtar Sozciikler: palyatif bakim; hemsirelik;
hemsirelik bakimi

* The research was presented as an oral presentation at the International Multidisciplinary School-Conference in Medical and Healthcare Sciences held on December
09-11, 2022. / Arastirma, 09-11 Aralik 2022 tarihlerinde diizenlenen “International Multidisciplinary School-Conference in Medical and Healthcare Sciences”
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Introduction

Palliative care is defined by the World Health
Organization (WHO) as care applied to alleviate
symptoms and improve the life qualities of
patients with severe and incurable diseases (1).
Thanks to scientific advances in the healthcare
field, sudden deaths due to diseases are
decreasing, and the life expectancy of people
with chronic and fatal diseases is extended with
curative treatments. Thus, the prolongation of
lifespan increases individuals' need for palliative
care with each passing day (2). Every year, 40
million patients worldwide need palliative care, of
which 7% (1.2 million) are children (3,4). 39%
of people with diseases that require palliative
care had cardiovascular diseases, 34% had
cancer, 10% had Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD), 6% had HIV/AIDS, and 5% had
Diabetes Mellitus (DM) (4). While approximately
37.4% of the decedents need palliative care
services, only less than 10% can access those
services. In addition, both the decedents and
their relatives are emotionally affected before and
during their death. After the death of individuals,
the palliative care process continues during

the mourning period of their relatives (3). The
increase in global chronic diseases, advanced age,
difficulty in symptom control, holistic care needs
(physiological, psychological, and sociological),
and patient and family members' demands have
made palliative care widespread (5). In meeting
these increasing demands, health workers (from
health care professionals to nurses) have serious
responsibilities. Among these responsibilities, it is
emphasized that nurses should have knowledge
and experience about the palliative care system
and increase their expertise (6).

No matter how experienced the nurses are in
palliative care, caring for a fatal patient with a
severe general condition is a stressful situation with
various difficulties for nurses (7). When the studies
conducted with nurses providing palliative care are
examined, the difficulties experienced by nurses
are as follows; lack of palliative care education

(8), lack of communication between patient-
patient relatives-team (9,10), insufficient specialist
support, (11) lack of continuous palliative care
education (9,10), emotional stress (11), emotional
problems, weakness (7), feeling of inability to
support patient relatives (10), compassion fatigue
(11), hopelessness, anxiety (12), denegation,
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helplessness (10), lack of funding (9), legal
difficulties in opioid use (8), difficulties in pain
management due to uncertainties in opioid use
(7,8), and lack of research (12).

It is stated that palliative care nurses can
overcome the barriers (lack of knowledge,
difficulty in coping with stress, communication
problems, lack of personnel, lack of finance and
policy, lack of awareness of the society about
palliative care services, cultural and social barriers,
incompatibility among healthcare professionals,
barriers to accessing opioids) foreseen for their
palliative care management, thanks to their
knowledge of palliative care and their awareness
of the difficulties that may be experienced
(3,8,13,14). Discussing the palliative care
challenges in nursing is essential to overcome
unmet needs in the healthcare system. In this
sense, nursing skills and the usability of nursing
care can directly affect the safety, quality, and
efficiency of the healthcare system (7,15). By
identifying the difficulties that nurses face while
giving palliative care, improving the working
environment can contribute to the nursing care
service and the quality of life of sick individuals.
Also, palliative care nurses can guide the

team members during the care process (3,14).
Therefore, this study was conducted to determine
the challenges faced by nurses working in
palliative care centers.

Research Questions:

1. What are the challenges that nurses face in
the palliative care process?

2. What are the factors affecting the challenges
faced by nurses providing care in palliative
care units?

3. What is the mean score of the Nurses'
Palliative Care Difficulties Scale?

Methods

1. Study Design

This cross-sectional and descriptive study was
conducted to determine the challenges faced by
nurses working in palliative care centers.

2. Study Setting and Sample

The study population consists of nurses working
in palliative care units of five different hospitals
in Istanbul, between August 2021 and October
2021. It was planned to include a total of 116
palliative care nurses working in these hospitals
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in the study, but due to the pandemic, only the
units that continued to serve could be reached.
Since there were nurses who did not want to
participate in the study (5), who was on leave at
the time the study was conducted (3), and who
filled in the questionnaires incompletely (2), the
study sample consisted of 106 (91.37%) nurses.

3. Data Collection

The questionnaire was applied to the nurses
working in the palliative care units of five
different hospitals in Istanbul and who met the
inclusion criteria of the research” (i) working

as a palliative care nurse, (ii) volunteering to
participate in the research, (iii) filling out the
data collection forms completely”, through the
link created online on google forms due to the
Covid-19 pandemic measures. Through the data
collection form, which includes an informed
consent form explaining the purpose of the study
and giving information, and a consent box stating
their participation in the study, informed consent
was obtained from the participating nurses.

To increase the visibility of the data collection
form link, repeated reminders were shared by
the researcher on their e-mail addresses and
WhatsApp groups once a week, considering
that the nurses were working hard during the
pandemic process.

4. Data Collection Tools

While collecting the data, the Personal and
Professional Information Form which was
prepared by the researcher in line with the
literature (7,11,16-20), the Palliative Care
Difficulties Scale (21), and the Informed Consent
Form were used.

Nursing Identification Form: The personal

and professional information form is fifteen
questions. There are questions about nurses’
socio-demographic characteristics, working hours,
total working time with palliative care patients, in
which unit they work, and their knowledge about
palliative care.

Palliative Care Difficulties Scale: The scale was
developed by Nakazawa et al. (2010) (22). In
addition, the Turkish validity and reliability of
the scale was made by Kudubes et al. (2019)
(21). It consists of 15 items describing palliative
care difficulties, and five sub-dimensions
Communication in multidisciplinary teams (items
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1-3), communication with the patient and family
(items 4-6), expert support (items 7-9), reducing
symptoms (items 10-12), and communication
coordination (items 13-15). It is a five-point
Likert-type scale and is responded as “1=Never,
5=Always". Minimum score of the total score of
the PCDS: 15, maximum score: 75, for each of
the sub-dimensions of the scale, communication
in multidisciplinary teams, communication with
the patient and family, expert support sub-
dimension, symptom reduction sub-dimension,
communication coordination sub-dimension,
minimum score: 3, maximum score: 15. An
increase in the score obtained from the scale
indicates that the difficulties faced by palliative
caregivers increase. The Cronbach alpha value
of the scale was found to be 0.81. Yet, for this
study, it was determined as 0.79.

5. Ethical Considerations

Permission was obtained from the Non-
Interventional Scientific Research Ethics
Committee, Okan University (meeting decision
number 120-10 dated 19.02.2020) to conduct
the research and collect data. The online
consent was taken from the participant nurses.
Furthermore, this study was conducted under
the Good Clinical Practice Principles of the
Declaration of Helsinki.

6. Statistical Analysis

The data obtained from the data collection form
was used with the SPSS for Windows 21.0 (IBM
Statistical Package Social Sciences, Tiirkiye)
program. The conformity of the variables to

the normal distribution was evaluated with the
Shapiro-Wilk test, Q-Q plots, and histograms. In
data analysis, the number, percentage, minimum
and maximum values, mean, and standard
deviations were calculated. The Independent t-test
was used to compare two independent groups

in the analysis of normally distributed data, One-
Way ANOVA to determine the difference between
more than two independent groups, the Mann-
Whitney U test for comparing two independent
groups in the analysis of non-normally distributed
data, and the Kruskal-Wallis test and Regression
analysis to determine the difference between more
than two independent groups. Spearman’s rank
correlation coefficient was used to determine the
relationship between two quantitative variables.
Significance was accepted as p<0.05.
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Results

The results obtained in this cross-sectional and
descriptive study to specify the palliative care
challenges faced by nurses that are working in
palliative care centers are summarized under
the following headings. The sociodemographic
characteristics of the nurses participating in the
study were given in Table 1. Accordingly, 92.5%

of the nurses participating in the study were

women, the mean age was 32.96 years (min:22,

max:56), 49.1% were 31-40 years old, 61.3%
were married, 75.5% had a bachelor's degree,
67.9% had 1-10 years of work experience,
82.1% of them worked with palliative care
patients around 0-5 years, 58.5% of them
willingly chose the palliative care unit (Table 1).

Table 1. The distribution of nurses by sociodemographical characteristics. (N=106)

Variables

Total (N=106) %

Age, years, mean (SD)

32.96 (6.80), range=22 - 56

Age group

Up to 30 37 34.9
31- 40 years 52 49.1
41 and above 17 16.0
Gender

Female 98 92.5
Male 8 7.5
Marital status

Single 34 32.1
Divorced 7 6.6
Married 65 61.3
Educational status

High school 3 2.8
Associate degree 14 13.2
Bachelor's degree 80 75.5
Postgraduate 6 5.7
Doctorate 2.8
Work experience

1-10 years 72 67.9
11- 20 years 21 19.8
21 years and above 13 12.3
Total working time with palliative care patients

0-5 years 87 82.1
6-10 years 19 17.9
Status of voluntarily selecting the palliative care unit

Yes 62 58.5
No 44 41.5
Total 106 100.0
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The distribution of the palliative care characteristics  in-service training on palliative care, 28.6% received
of the nurses participating in the study is shown information about the nursing process in palliative
in Table 2. Of the nurses who participated in the care, and 11.7% marked that they saw excessive
research, 45.1% of them stated that they received workload as a palliative care barrier (Table 2).

Table 2. The distribution of nurses by their palliative care characteristics.

Characteristics n %

Way to learn about palliative care

| took a palliative care course in my education process. 35 24.3
| attended to a course. 22 15.3
| attended to a congress. 22 15.3
| attended to in-service training. 65 45.1
Knowledge in palliative care

Palliative Care Process 75 233
Nursing Process in Palliative Care 92 28.6
Information on Loss and Mourning Period of Palliative Care 61 18.9
Information on Symptoms that May Occur in Palliative Care 59 18.3
Information on Interactions to Make Patients Feel a Sense of Control 35 10.9

Barriers in providing palliative care

Excessive workload 97 11.7
Insufficient number of caregivers/personnel 91 10.9
Insufficient corporate culture 39 4.7
Intra-team conflicts 31 3.7
Mobbing 42 5.0
Policies 31 3.7
Lack of education 45 5.4
Socio-cultural factors 44 5.3
Physical factors 46 55
Economic factors 34 4.1
Patient's refusal of treatment 27 3.2
Attitudes of patients’ relatives 82 9.9
Difficulty in patient positioning 74 8.9
Psychological distress of patients 65 7.8
Insufficient materials 42 5.0
Inability to make one-on-one decisions 37 4.4
| did not encounter any difficulties. 5 0.6

u_n

* More than one option was marked and percentages were calculated over “n".
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Table 3. Total mean score of nurses’ PCDS and the average of sub-dimension score and Croncbach
Alpha reliability coefficient.
Avg. | Sd. | Min. | Maks. a
Communication sub-dimension in
(%]
2 c multidisciplinary teams (Min: 3, Max: 15) 260 | 2e 2 E e
= O . .. . . .
O 'a | Communication sub-dimension with
% é patient and family (Min: 3, Max: 15) S : e .75
o T | Expert Support sub-dimension
8 _g (Min: 3, Max: 15) 7.44 | 2.35 3 14 0.687
o “ | Reduction of symptoms sub-dimension
2o . . . .
o (Min: 3, Max: 15) 8.83 | 2.55 3 15 0.765
% “ | Communication coordination
o
sub-dimension (Min: 3, Max: 15) S8l 250 : s Lo
Total | (Min: 15, Max: 75) 42.82 | 7.69 22 61 0.796
Avg:Average, Min: Minimum, Max: Maximum, Sd: Standart deviation, a: Cronbach's Alpha.

The total score of the Palliative Care Difficulties
Scale and sub-dimension mean score shown of
the nurses participating in the research is given
in Table 3. The total mean score of nurses’

PCDS was 42.82+7.69, sub dimensions of the
scale communication in multidisciplinary teams
8.60+2.38, communication with patient and
family 9.44+2.29, expert support 7.44+2.35,
the mean score of 44+2.35, reducing symptoms
8.83+2.55, and communication coordination
sub-dimension was 8.50+2.59, which was above
the medium level (Table 3).

The comparison of the Palliative Care Difficulties
Scale (PCDS) and sub-dimension mean scores
according to some characteristics of the nurses
participating in the research is given in Table

4. In the study, it was found that the scores of
male nurses’ communication in multidisciplinary
teams sub-dimension and single nurses’
symptom reduction sub-dimension were
significantly high (p<0.05). According to the
research findings, it was found that the nurses
who see excessive workload as a palliative care
barrier had significantly higher scores in expert
support, symptom reduction, coordination

of communication sub-dimensions, and total
scale averages (p<0.05). Also, nurses who see
physical factors as palliative care barriers have
significantly higher scores in reducing symptoms
and coordination of communication sub-
dimensions, and total scale averages (p<0.05).
In addition, nurses who see sociocultural factors
as palliative care barriers have significantly higher
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scores in symptom reduction sub-dimension and
total scale averages (p<0.05). Nurses who see
corporate culture inadequacy as a palliative care
barrier had significantly higher total scale score
averages (p<0.05). Nurses who see mobbing

as a palliative care barrier have a significantly
higher mean score of reducing symptoms sub-
dimension (p<0.05). Furthermore, nurses who
see the inability to make a one-to-one decision as
a palliative care barrier have significantly higher
scores in expert support, symptom reduction, and
coordination of communication sub-dimensions,
and total score averages (p<0.05). Moreover,
nurses who see economic factors as palliative care
barriers have significantly higher score averages
in reducing symptoms and coordination of
communication sub-dimensions (p<0.05). Nurses
who performed wound care and positioning
practices in palliative care had significantly

lower score averages in communication in the
multidisciplinary teams sub-dimension (p<0.05).
Finally, nurses who performed respiratory support
and tracheostomy care in palliative care had
significantly higher score averages in the expert
support sub-dimension (p<0.05) (Table 4).

Table 5 shows the results of the simple linear
regression analysis using the total scores of the
palliative care difficulties scale as the dependent
variable. According to the findings, nurses who
see the inability to make one-to-one decisions
as a palliative care barrier have higher PCDS
total scores than nurses who do not see it as a
handicap (p<0.05). Nurses who see excessive

47




Table 4. The comparison of PCDS scores and sub-dimension mean scores according to some
characteristics of nurses.

Palliative Care Difficulties Scale
=
s 2 = = - S S et
8E S5z =825% 28% %pfz s£8% §£5%x
38g8s £2E8= 58 98938= £28=s =23s
ELFS L3-S L J2L | Be=2L | c52 ¢ J=¢&
ST 8 Hh= === = = o= S E b= D E sp= =
Es 2| gc 5§32 852 | 9232 5>2 = >
= = < &) = <7 | x< 7 | x <~ | o<~ -'5<"
S E O 2 = L o [
Gender
Female 8.46-9.0 9.40-9.0 7.36-7.0 | 8.77-8.0 8.42-8.0 42.44-42.0
(3-13) (3-14) (3-14) (3-15) (3-13) (22-61)
Male 10.25-10.5 9.87-10.0 8.37-8.0 | 9.50-10.0 9.37-9.0 47.37-47.5
(8-12) (8-12) (6-11) (5-12) (7-12) (40-54)
Statistical Value 0.041™ 0.482M 0.128M 0.404M 0.324M 0.0827
Marital status
Sinzle 8.79-9.5 9.55-10.0 7.52-7.0 | 9.76-10.0 8.58-9.0 44.23-44.5
8 (4-13) (3-13) (4-13) (6-15) (3-12) (26-61)
Divorced 9.14-10.0 10.28-10.0 | 8.71-8.0 8.71-8.0 1,?'213- 47.0-53.0
(6-12) (8-13) (3-14) (3-12) : (24-58)
(4-13)
Married 8.44-9.0 9.29-8.0 7.26-7.0 8.35-8.0 8.27-8.0 41.63-42.0
(3-12) (5-14) (3-12) (3-15) (3-13) (22-55)
Statistical Value 0.662¢ 0.471K 0.437¢% 0.037¢ 0.183K 0.211wW
Seeing excessive workload as a palliative care barrier
Yes 8.62-9.0 9.49-9.0 7.60-7.0 | 9.00-9.0 8.71-9.0 | 43.44-43.00
(3-13) (5-13) (3-14) (3-15) (3-13) (22-61)
No 8.33-8.0 8.88-8.0 5.66-6.0 7.00-6.0 6.22-6.0 36.11-36.00
(6-12) (3-14) (3-8) (6-11) (3-11) (27-45)
Statistical Value 0.659M 0.594M 0.022M 0.011™ 0.009M 0.006"
Seeing physical factors as a palliative care barrier
Yes 8.91-10.0 9.63-9.5 7.80-7.5 | 9.58-10.0 | 9.41-10.0 | 45.34-45.0
(3-12) (5-13) (3-14) (3-13) (4-13) (24-60)
No 8.36-9.0 9.30-8.0 7.16-6.5 | 8.25-8.0 7.80-7.5 40.88-41.5
(3-13) (3-14) (3-13) (3-15) (3-13) (22-61)
Statistical Value 0.157" 0.402M 0.108" 0.002M 0.002M 0.0037
Seeing socio-cultural factors as a palliative care barrier
Yes 8.63-9.0 9.72-9.5 7.70-8.0 | 9.47-10.0 | 9.06-10.0 | 44.61-45.0
(3-12) (5-13) (3-14) (3-15) (3-13) (24-57)
No 8.58-9.0 9.24-9.0 7.25-7.0 | 8.37-8.0 8.09-8.0 41.54-42.0
(3-13) (3-14) (4-13) (3-15) (3-13) (22-61)
Statistical Value 0.712M 0.314M 0.235M 0.021M 0.059M 0.0437
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Seeing the inadequacy of corporate culture as a palliative care barrier

Yes 9.02-10.0 9.33-9.00 7.92-7.0 | 9.41-10.0 9.07-9.0 44.76-43.0
(3-12) (3-13) (3-14) (5-13) (3-13) (26-60)
No 8.35-8.0 9.50-9.0 7.16-7.0 | 8.49-8.0 8.16-8.0 41.68-42.0
(3-13) (6-14) (3-13) (3-15) (3-13) (22-61)
Statistical Value 0.097M 0.925M 0.221™ 0.056M 0.079M 0.046"
Seeing mobbing as a palliative care barrier
Yes 8.73-9.0 9.45-9.0 7.81-7.5 9.47-9.5 9.07-9.0 44.54-44.0
(3-12) (3-13) (3-14) (5-15) (3-13) (34-57)
No 8.51-9.0 9.43-9.0 7.20-7.0 | 8.40-8.0 8.12-8.0 41.68-42.0
(3-13) (6-14) (3-13) (3-15) (3-13) (22-61)
Statistical Value 0.531M 0.825M 0.173M 0.035M 0.070M 0.0617
Seeing inability to make one-to-one decisions as a palliative care disability
Yes 9.00-10.0 9.35-9.0 8.21-8.0 | 9.97-10.0 | 9.45-10.0 46.0-46.0
(3-12) (5-13) (5-14) (6-15) (3-13) (26-60)
No 8.39-8.0 9.49-9.0 7.02-6.0 8.21-8.0 7.98-8.0 41.11-42.0
(3-13) (3-14) (3-13) (3-15) (3-13) (22-61)
Statistical Value 0.116M 0.820M 0.017" | <0.001M 0.005M 0.0027
Seeing economic factors as palliative care barriers
Yes 8.88-9.0 9.05-8.5 7.70-7.0 | 9.61-10.0 | 9.23-95 44.5-45.0
(3-13) (3-13) (4-14) (6-13) (3-13) (26-61)
No 8.47-8.5 9.62-9.0 7.31-7.0 8.45-8.0 8.15-8.0 42.02-42.0
(3-12) (6-14) (3-13) (3-15) (3-13) (22-60)
Statistical Value 0.303" 0.350M 0.322M 0.022M 0.043" 0.1237
Nurses’' wound care and positioning practices in palliative care
Yes 8.51-9.0 9.44-9.0 7.43-7.0 | 8.84-8.0 8.49-8.0 42.73-42.0
(3-13) (3-14) (3-14) (3-15) (3-13) (22-61)
No 11.66-12.0 9.33-10.0 | 7.66-7.0 | 8.33-8.0 8.66-9.0 45.66-48.0
(11-12) (8-10) (6-10) (7-10) (6-11) (38-51)
Statistical Value 0.010M 0.986M 0.802M 0.788" 0.957M 0.5187

Status of nurses to practice respiratory support

and tracheostomy care i

n palliative care

Yes 8.66-9.0 9.54-9.0 7.58-7.0  8.84-8.0 8.65-9.0 43.29-43.0
(3-13) (3-14) (3-14) (3-15) (3-13) (22-61)

No 8.09-8.0 8.54-8.0 6.18-6.0 | 8.72-10.0 7.18-6.0 38.72-40.0
(6-11) (6-12) (4-11) (6-12) (3-12) (27-48)

Statistical Value 0.368" 0.151M 0.031M 0.830M 0.099M 0.0627

Avg: Average, Min: Minimum, Max: Maximum, M: Mann-Whitney U test, K: Kruskal-Wallis H test, T:
Independent Samples t-test, W: Welch's test.
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Table 5. The linear regression analysis results of factors predicting palliative care difficulties scale
measurement scores.

Variable Coefficients Beta t p F Model (p) R?
Ref = [No]

IMOD Yes 4.884 3.254 0.002 | 10.590 0.002 0.092
Stable 41.116 46.365 | <0.001
Ref = [No]

EXWL Yes 7.332 2.824 0.006 | 7.974 0.006 0.071
Stable 36.111 14.538 | <0.001
Ref = [No]

PF Yes 4.465 3.078 0.003 | 9.471 0.003 0.075
Stable 40.883 42.781 | <0.001
Ref = [No]

Mobbing | Yes 2.860 1.895 0.061 3.590 0.061 0.033
Stable 41.688 43.870 | <0.001
Ref = [No]

ICC Yes 3.082 2.018 0.046 4.072 0.046 0.038
Stable 41.687 44986 | <0.001
Ref = [Male]

Gender | Female -4.926 -1.758 0.082 3.091 0.081 0.029
Stable 47.375 17.586 | <0.001
Ref=[30 years and over]
31-40 years -0.940 -0.563 0.574

Age glg;ears and 9Ea e 60 0.168 0.845 0.003
Stable 43.324 33.974 | <0.001

IMOD: Inability to make one-on-one decisions, EXWL: Excessive workload, PF: Physical factors,
ICC: Insufficient corporate culture, R?: Coefficient of determination.

workload as a palliative care barrier have higher Nurses who are in charge of the care of palliative

PCDS total scores than nurses who do not care patients have serious responsibilities (23).
(p<0.05). In addition, nurses who see physical Therefore, in this study, the challenges faced by
factors as palliative care barriers have higher palliative care nurses in the palliative care process
PCDS total scores than nurses who do not see are discussed within the literature.

physical factors as barriers (p<0.05). Lastly,
nurses who see the inadequacy of the corporate
culture as a palliative care barrier had higher
PCDS total scores than the nurses who did not

Of the nurses participating in the study, 49.1% of
the nurses were in the 31-40 age group, 92.5%
were female, 75.5% had a bachelor's degree,

67.9% had an average of 1-10 years of work
(p<0.05) (Table 5). experience, and 82.1% worked with palliative
Discussion care patients for 0-5 years. These results show
Considering the ageing of the population and the  that the majority of the nurses participating in
increase in global chronic diseases, the number the study were middle-aged and female (Table
of individuals in need of palliative care is rising. 1). When the literature is examined, it is seen
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that there are studies that have similar results to
our study findings in terms of age group, gender,
educational status, and work experience (24,25).

The challenges faced by the nurses participating
in the study while giving palliative care were as
follows; excessive workload (11.7%), insufficient
number of caregivers/personnel (10.9%), and the
attitude of patients’ relatives (9.9%) (Table 2). In
addition, our study findings are similar to some
studies in the literature (20, 26). When these
results are taken into consideration, it is seen
that palliative care nurses have difficulties due

to insufficient number of personnel, excessive
workload and attitudes of patients’ relatives.

In the study, the total mean score of PCDS,
which consists of items describing palliative

care difficulties and showing that the challenges
experienced by nurses who provide palliative
care rise with the increase in the score obtained,
was determined as 42.8+7.69, the lowest score
22, and the highest score 61 (Table 3). In one
study, the average score of nurses which is
obtained from PCDS was 30.58+24.71 (27),
whereas, in other studies, it is 42.3+10.3, (28)
and 44.90+6.64 (29). When the study findings
were assessed, it could be said that the nurses
had an above-average difficulty while working
in palliative care centers. These results suggest
that the difficulties faced by palliative care nurses
should be identified and interventions should be
taken to alleviate their burden.

Although the number of male nurses in the study
was less than female nurses, the communication
in multidisciplinary teams sub-dimension

scores of male nurses were higher than female
nurses (Table 4). According to a study, there

is a significant difference between the PCDS

and the gender variable, and the findings are
consistent with our study findings (30). These
results suggest that gender is an important factor
in the difficulties experienced in palliative care
and that men experience more problems in team
communication than women.

Considering the study, single nurses had higher
scores on reduction of symptoms sub-dimension
(Table 4). These findings suggest that marital
status of nurses may have an effect on their
symptoms in palliative care. Married nurses
have different roles (spouse, mother, father,
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etc.) compared to single nurses. So, they may
have developed the ability to look at the events
they encounter from different perspectives.

With this acquisition, married nurses may have
higher problem-solving skills, and thus, it may be
possible that they provide various care services
compared to single nurses in controlling the
patients’ symptoms. The relevant literature
findings supporting this result could not be
reached.

Again, nurses who see sociocultural factors as
palliative care barriers had significantly higher
scores in the reduction of symptoms sub-
dimension and total score averages (Table 4). The
values, beliefs, and attitudes of palliative care
patients and their relatives are shaped by the
environment in which they live (35). In Chuah's
(2017) study, which examined the palliative
care experiences of nurses working in oncology
services, he found that conflicting expectations
from families and language and cultural
differences hindered effective palliative care for
patients (36). Nurses are in constant interaction
with patients and their relatives from different
cultural backgrounds in the changing world
(37). To provide special nursing care services to
palliative care patients, they should be aware of
the patient's cultural values (38). It is stated that
nurses have difficulties in interacting with patients
far from their cultural norms, in communication
due to language differences, and not knowing
how the applied nursing interventions are
received by the patient (7,39). In line with these
results, adding an intercultural nursing course to
the nursing education curriculum and training
palliative care nurses about the cultures of
inpatients will be effective.

In literary studies conducted with palliative

care nurses, excessive workload, lack of
communication, and lack of knowledge and
resources on the subject are shown among
palliative care barriers (11,31). When the
literature is examined, there are studies
supporting our research findings (Table 5) which
are emphasizing that it is crucial to increase the
number of nurses, reduce their workload, and
provide necessary training in facilitating palliative
care (7,32). The findings suggest that nurses’
excessive workload, lack of communication,
information and resources hinder palliative care.
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This showed that due to the high workload of the
nurses, they could not allocate enough time to
communicate with specialists and other units, and
they had difficulty in reducing the symptoms and
caring for the patients.

These findings suggest that physical factors

may increase nurses' palliative care difficulties.
Therefore, it has a great importance to carry out
studies to eliminate physical factors (Table 5).
According to the Quality Standards in Health
(Hospital) published by the Ministry of Health in
Turkiye, it is stated that the physical conditions
of palliative care clinics should be arranged to
ensure the comfort of patients and their relatives
(rooms with daylight and fresh air, but noise)
(33). According to Kyc et al. (2020), in which
there are studies supporting our findings, list the
consequences of inadequate physical conditions
in palliative care units as follows; affects the work
of nurses negatively, especially when the number
of patients in the rooms is high, makes it hard to
create an effective communication environment,
and the susceptibility to healthcare-related
infections and mortality rates increase (34).
These findings suggest that physical factors may
increase nurses' palliative care difficulties. So, it is
crucial to carry out studies to eliminate physical
factors.

According to the results, nurses who see the
corporate culture inadequacy as a palliative care
barrier had significantly higher PCDS total score
averages (Table 5). Corporate culture can be
summarized as the values, beliefs, assumptions,
and attitudes adopted by the organization's
members. Also, it can offer solutions to the
uncertainties that arise in the institution

(40). In case of a corporate culture barrier,
communication is impaired, and individuals in the
organization may be reluctant to find solutions to
problems, exhibit appropriate behaviours, and be
motivated (7,41). In the study by Eskigulek and
Kav (2020), it is emphasized that the inadequacy
of corporate culture prevents institutional
problems and dignified care of palliative care
patients (31). Considering these findings, the lack
of corporate culture in hospitals causes nurses to
have difficulties in providing palliative care. For
this reason, it is necessary to establish a corporate
culture in hospitals and carry out inspections to
eliminate palliative care barriers.
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In our study, it was found that nurses who
considered mobbing as a barrier to palliative

care had difficulty in controlling the symptoms

of palliative care patients (Table 5). Palliative

care units are complex structures where multiple
disciplines work cooperatively (42). When the
literature is examined, it is seen that it is similar
to our findings and emphasizes the following;
the mobbing towards the employees in health
institutions is high, the job satisfaction of the
nurses is negatively affected unless precautions
are taken against mobbing, and in-house work
motivations and patient care quality have
decreased (43,44). According to these findings, it
is thought that nurses exposed to mobbing have
difficulty in controlling the symptoms of palliative
care patients.

Considering that a different specialist should

be consulted for the patient in case of limited
autonomy of nurses, the fact that the specialist
cannot be reached, inter-unit coordination is
not supported by adequate policies, and the
physicians do not want to accept the poor
prognosis of the patients and insist on medical
treatment suggest that nurses face difficulties

in controlling the symptoms (45). In a study, it

is stated that when nurses cannot make a one-
to-one decision during care, they experience
difficulties when patients and their relatives
refuse treatment (20). Aldridge et al. (2016),
emphasized that the lack of adequate regulations
on palliative care is a barrier (6). In another study,
it is concluded that a safer working environment
is created after patient visits with physicians
(46). According to these results, it is crucial to
increase team cooperation and expert support
by reviewing the necessary legal regulations for
palliative care nurses.

In our study, it was found that nurses who
considered economic factors as palliative care
negatives had difficulties in symptom reduction
and communication coordination (Table 4). There
may be situations that require additional costs
to control pain and respiratory, and digestive
problems which can be observed in palliative
care patients. In some studies, it is stated that
the expenditures in the palliative care unit
consist of drugs and other material expenses,
especially antibiotics (47,48). The medical
services of palliative care patients who were
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discharged from hospitals in Tlrkiye are met
through home health services units. Yet, there
are economic barriers to providing equipment
such as medicines and medical devices that
may be required in home environments (49).
However, palliative care is not just care given in
a hospital; it is care that continues throughout
the patient’s life. For this reason, hospital and
home care services must work coordinately for
palliative care (12). Again, to prevent economic
factors from creating difficulties in palliative care,
it is necessary to eliminate them and make an
improvement in this regard.

Limitations

The research is limited to the answers given to
the questionnaire forms by the palliative care
nurses and nurses working in the hospitals where
the study was conducted.

Implications For Nursing Practice

Nursing care services play a big role in controlling
the symptoms of patients given palliative care,
increasing their quality of life, and ensuring

a good death. For this reason, it is believed

that reviewing the necessary legal regulations,
regulating the policies, eliminating the personnel
and material deficiencies, and continuing the
training until all problems are solved are essential
to eliminate the factors that cause difficulties in
the palliative care units. It is anticipated that the
research results will contribute to the literature on
the challenges faced by nurses in palliative care
and to the development of initiatives to reduce
the difficulties.

Conclusion

The difficulties faced by nurses while giving
palliative care are as follows; excessive workload,
insufficient staff/caregivers, attitudes of patient
relatives, patient positioning, psychological
problems of patients, physical, economic

and socio-cultural barriers, lack of education,
mobbing and material inadequacy, the
inadequacy of corporate culture, inability to make
one-to-one decisions, and intra-team conflicts.

It was concluded that the total mean scores of
the palliative care difficulties scale of the nurses
working in palliative care services were above
average. Since nurses working in palliative

care see excessive workload as a palliative care
obstacle, it has been determined that they

ted

struggle with expert support, reducing symptoms
and coordination of communication. Also, the
palliative care nurses see mobbing and the
inadequacy of institutional culture as palliative
care barriers and have difficulties in care.
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Risk Factors of Ischemic Heart Disease and Risk-Related Awareness Arastirma
in University Students
Universite Ogrencilerinde iskemik Kalp Hastaligi Risk Faktérleri ve Farkindalik Diizeyi Reséf

Semanur Kizilaslan', Cigdem Samanci Tekin?

DOI: 10.17942/sted. 1430834

Abstract

Obijective: Ischemic heart disease (IHD) is the most
fatal disease in Turkey. The present study attempted
to explore IHD risk factors and risk-related awareness
among university students.

Materials and Methods: We took the height,
weight, waist circumference, and blood pressure
measurements of 786 university students and tried
to identify their IHD risk factors and risk-related
awareness through a survey. The study was carried
out on a public university campus over three
weekends in October 2022.

Results: The findings showed that the most common
modifiable IHD risk factors were poor physical activity
(48.9%), smoking (30.5%), and overweight/obesity
(21.5%) in our sample aged 18-35 years. Yet, the
most prevalent non-modifiable risk factor was found
to be familial chronic diseases (29.9%). Besides, the
participants were found to have poor knowledge of
IHD risk factors (8.9+2.5). Our other remarkable
finding demonstrated that the male students'
knowledge of CVD was poorer than their female
counterparts, although the male gender is a non-
modifiable CVD risk factor.

Conclusion: Participants with a relatively high level
of education, interestingly, had poor knowledge and
risk awareness of IHD despite bearing a higher rate of
IHD risk factors.

Keywords: heart disease risk factors; myocardial
ischemia; cardiovascular diseases; university; student;
healthy lifestyle
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Ozet

Amag: Tirkiye'de iskemik kalp hastaligi en cok
6lime yol acan hastaliktir. Bu calismada Universite
dgrencilerinin iskemik Kalp Hastaligi (IKH) risk
faktorleri ve farkindalik diizeylerinin saptanmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma 786 Universite 6Zrencisi
ile yaratilmas, 6grencilerin boy, agirlik, bel cevresi
ve kan basinci dl¢limleri yapilmis ardindan riskleri ve
risk farkindaligini saptamaya yonelik anket formu
uygulanmigtir.

Bulgular: Yaslar 18-35 (20,8+2,4) arasinda degisen
786 Universite 6grencisinden olusan bu 6rneklemde,
en sik gorilen dizeltilebilir risk faktorleri yetersiz
fiziksel aktivite (% 48,9), sigara kullanimi (% 30,5)
ve asiri kilolu/obez olma (% 21,5) idi. Degistirilemez
faktorler agisindan da ailede kronik hastalik varligi
%29,9 idi. Ayrica katiimcilarin iskemik kalp hastaligi
risk faktorleri bilgi diizeyleri distiktii (8,9+2,5).
Dikkat ceken bir baska sonug da erkek cinsiyet kalp
hastaliklar agisindan degistirilemez bir risk faktorii
olmasina karsin, erkek 6grencilerin kalp hastaliklari ile
ilgili bilgi diizeyleri kiz 6grencilerden daha diistiktd.
Sonug: Nispeten yiiksek egitim dlzeyine sahip
Universite 68rencileri, yiiksek oranda risk faktord
tasimalarina ragmen, diistk bilgi seviyesi ve risk
farkindaligina sahipti.

Anahtar Soézciikler: kalp hastaligi risk faktorleri;
miyokard iskemisi; kardiyovaskiiler hastaliklar;
Universite; 6grenci; saglkli yasam tarzi
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Introduction

Among non-communicable disorders,
cardiovascular diseases (CVD) are known to
lead to about one-third of mortality worldwide
(1). Ischemic heart disease (IHD) is the most
prevalent type of CVD (2) and the leading cause
of death worldwide, accounting for 16% of
global mortality. Deaths due to IHD - considered
a significant threat to sustainable development
in the 215t century - increased by more than 2
million from 2000 to 2019, hitting 8.9 million
(3). The case also applies to Turkiye; IHD is the
major cause of mortality in our country (4). An
elevating number of individuals with non-fatal
IHD have to continue their lives with a chronic
disability and impaired quality of life. The Global
Burden of Disease data demonstrated that IHD
resulted in > 182 million disability-adjusted life
years (DALY) and > 176 million years of life lost
due to premature deaths in 2019 (5). Besides,
more than 70% of individuals at risk bear more
than one IHD risk factor, and only 2-7% of the
general population live without risk (6).

Data reported in different methodological
research depict infancy, childhood, and early
adulthood as significant periods of life for

the development of IHD (7,8). Accordingly,
subsequent IHD incidents were shown to be
predicted by some IHD risk factors detected

in childhood and early adulthood, including
high blood pressure, unfavorable lipid profiles,
overweight/obesity, short stature, low birth
weight, smoking, and sedentary lifestyle (7). In
this sense, it was shown that many risk factors
‘track’ one from childhood to early adulthood
and that the levels of these risk factors in
childhood tend to be associated with levels
later in life (9). In addition, substantial evidence
indicated that atherosclerosis is associated with
adolescence (10) and even the intrauterine
period (11). While some CVD-related risk
factors (e.g., age, gender, and genetic and
ethnic factors) are considered “non-modifiable
risk factors”, smoking cigarettes and other
tobacco products, unhealthy eating habits,
sedentary lifestyle, obesity, high blood fats,
high blood pressure, and high blood glucose are
“modifiable risk factors" (12).

The adverse impacts of chronic disorders on life

moral burden, and the existence of at least one
IHD-related risk factor in the general population
highlight the significance of preventive
programs aimed at changing one'’s lifestyle (13).
The fundamental foundation for prevention
strategies against IHD may be to initiate changes
in lifestyle and disease-associated environmental
factors and identify and take tailored
precautions for high-risk individuals (14). Most
CVD and other non-communicable diseases
can, therefore, be prevented by minimizing or
eliminating behavioral risk factors (e.g., tobacco
use, unhealthy diet, insufficient physical activity,
and alcohol use) (15). In this regard, the World
Health Organization (WHO) reports that CVD
incidences can be halved by controlling blood
pressure, obesity, cholesterol, and smoking

(16). In our country, a few comprehensive
epidemiological studies (e.g., the TEKHARF (17),
METSAR (18), and Turkiye Nutrition and Health
Survey-2010 (Turkish Ministry of Health, 2014)
previously aimed at identifying and bringing
public recommendations for CVD risk factors.

The approach to preventing CVD should be
multidisciplinary, not focusing on a single risk
factor but reducing the overall risk upon multiple
risk factors (13). Moreover, individuals can
reduce their CVD risk by engaging in regular
physical activity, avoiding tobacco use and
second-hand smoking, choosing a diet rich in
fruits and vegetables, avoiding foods rich in

fat, salt, and sugar, and maintaining a healthy
body weight (20). In particular, regular physical
activity can effectively help improve and maintain
one's physical, spiritual, intellectual, social,

and environmental well-being. It may also be

the most affordable method to protect against
CVD, obesity, high blood pressure, diabetes,
osteoporosis, and some types of cancer by
helping one feel more energetic, lively, active, and
peaceful and improving their quality of life (21).

Experiencing continuing physical, psychological,
social, and sexual development and assuming
newfound responsibilities, university students
have more autonomy and control over their
lives than adolescents. Higher education years
can also be considered a transition period where
healthy lifestyle behaviors can be reinforced.
Hence, adolescents and younger adults seem to

expectancy and quality of life, their financial and be under the spotlight as the target populations
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for the protection and promotion of health

(22). Besides, one's perception of CVD not

only determines their reaction to diseases but
also affects their chance of initiating preventive
interventions against risks. In this sense, a

basic level of awareness of diseases is critical

for planning effective interventions (23).
Considering the importance of IHD regarding its
impact on health, high prevalence, and burden
on a healthcare system, we designed the present
study to explore university students’ awareness
of IHD risk factors and to identify the prevalence
of IHD risk factors among them.

Methods

The target population size was 28,477 students.
Accordingly, the minimum sample size with the
known population was calculated to be 649
students with a 99% confidence interval on

the OpenEpi program (Dean AG, Sullivan KM,
Soe MM. OpenEpi: Open Source Epidemiologic
Statistics for Public Health, Version. www.
ppenepi.com, updated 2013/04/06, accessed
2021/11/28).

In this cross-sectional study with 786

students, participants’ height, weight,

waist circumference, and blood pressure
measurements were taken, and it was
attempted to identify possible IHD risk

factors among them. Initially, we selected a
volunteer assistant group of 72 students (no
prior knowledge or experience demanded) to
assist in taking the said measurements through
announcements via class WhatsApp groups of
the departments of medicine, dentistry, nursing,
and midwifery. Next, we designed a training
and rotation plan for these volunteer students
to execute measurements and screenings that
would last for three subsequent weekends in
October 2022. The volunteer assistants were
recruited for theoretical and practical training

Measurem
ent cabinet Measurem
ent Survey
Transcripti Desk
on Desk

Figure 1. Layout of the Research Booths

ted

for taking measurements and administering

the survey between 08.00-09.00 on Saturdays
and Sundays. Then, a total of 72 assistant
students (12 students in 6 groups) carried

out height-weight, body mass index (BMI),
waist circumference, and blood pressure
measurements and survey administration

at cabinets and desks set up in the campus
shopping center area between 09.00-13.00 and
13.00-17.00 during three weekends. The layout
of the research booths is depicted in Figure 1.

We took height measurements with a portable
stadiometer and weight measurements with a
sensitivity-adjusted electronic scale. Then, we
calculated and classified the participants’ BMI
considering the relevant criteria set forth by the
WHO as follows: underweight (below 18.5 kg/
m?), normal weight (18.5kg/m?2- 22.9kg/m?),
pre-obese (23.0kg/m? - 24.9kg/m?), and obese
(25.0kg/m? and above) (24). Besides, the same
person took waist circumference measurements
twice using a non-stretchable tape measure,
and the average values were recorded. Blood
pressure measurements were taken using a
digital blood pressure monitor on the right arm
after 15 minutes of rest in a sitting position. The
measurement was replicated after another 15
minutes of resting for those with blood pressure
above 140/90 mmHg.

We obtained the necessary permission from
the presidency of the university prior to the
study (No:2021/12-158), explained the nature
and purpose of the research to the potential
participants, and recruited those providing
their written consent for study participation.
Following measurements, we administered a
survey to the voluntary participants. The survey
includes questions about the participants’

(self and familial) health status, smoking,
alcohol use, physical activity levels, stress

Survey Measurem Measurem
Desk ent ent cabinet
Transcripti
on Desk
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management, and healthy lifestyle behaviors, as
well as demographics. In addition, it comprises
14 knowledge questions about IHD (e.g.,
symptoms, global prevalence, etc.) and risk
factors (e.g., nutrition, obesity, physical activity,
smoking, etc.). A pilot study was performed
with 20 students to test the validity of the
survey forms. The findings required no change
to the survey questions, and the pilot data were
not included in the study. We scored knowledge
questions as one point for each correct answer
and categorized the total IHD knowledge score
as high (= 11 correct answers) and low (< 10
correct answers).

The Research Ethics Committee of Nigde Omer
Halisdemir University granted ethical approval
to our study (No: 2022/07-01) and conforms to
the ethical guidelines of the 1975 Declaration
of Helsinki. In addition, we obtained the
participants’ informed consent for voluntary
participation in the study.

We analyzed the data using IBM SPSS Statistics
Standard Concurrent User V 26.0 (IBM Corp.,
Armonk, New York, USA). Descriptive statistics
are denoted as numbers (n), percentages (%),
means=*standard deviations (M+SD), medians
(Median), minimums (min), and maximums
(max). The data were initially examined for
outliers and normality. While the appearance
of boxplots implied the absence of outliers,
skewness and kurtosis values of the data were
found to be within acceptable limits (-1.5 -
+1.5) (25). Then, we compared the categorical
variables using the chi-square test and the
participants’ IHD knowledge scores using the
independent samples t-test. We considered a
p-value of < 0.05 to be statistically significant.

Results

Initial analyses showed the mean age of

the participants to be 20.8+ 2.4 years and

that 50.8% were 20 years and younger.

While 52.2% were females, 83.2% stayed

in dormitories, and 21.5% were pre-obese

or obese. Table 1 presents the participants’
demographic and anthropometric characteristics.

The findings demonstrated that 40.9% of the
participants (n=322) thought eating healthy,
59.7% (n=469) took care of their health,
73.7% (n=579) could cope with stress, 50.1%
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(n=394) exercised at least 30 minutes a day,
13.6% (n=107) used alcohol, 55.7% (n=434)
were always/often exposed to smoking, 30.5%
(n=240) smoked, 24.0% (n=189) had their
cholesterol measured before, 37.9% (n=298)
had their blood glucose measured before,
68.3% (n=537) had their blood pressure
measured before, and 36.6% (n=288) regularly
weighed themselves (Figure 2)

While the mean smoking duration of quitters
was 4.6*3.5 years, the smokers used an
average of 13.9+9.7 cigarettes daily. Besides,
the mean duration of alcohol use of quitters
was 3.1*1.4 years. About one-third and two-
thirds of the students never had their blood
pressure and blood glucose measured before,
respectively. Only about a quarter of the
participants had their cholesterol measured
before. We realized that one in every three
students (30.4%) smoked, that more than

half of the smokers (52.9%) had tried to quit
smoking before, and that more than a quarter
of those having tried to quit smoking (29.9%)
had four or more quit attempts. More than

half of the students (55.7%) were always/
often exposed to others’ smoking, and about
half of smokers (46.7%) had no information
about smoking cessation clinics. More than one-
third of the students (36.5%) reported being
physically inactive for five hours or more a day,
but nearly half (48.9%) engaged in exercise for
less than 30 minutes a day. More than a quarter
of the participants (26.8%) reported being very
and extremely stressed and could not cope with
it (26.3%).

While 59.7% of the participants reported taking
care of their health, 40.9% thought they eat
healthy. We also found that two-thirds (63.6%)
used vegetable oil in meals, that more than a
quarter added salt without tasting the food, and
that more than a third always used salt. The
rate of those minding the fatty acid content of
foods was found to be 23.8%. Spending on fast
food dominated the food budget of more than
one-third of the students (35.6%). Moreover,
one-fifth did not consume physiologically-
sufficient water daily (Table 3). On the other
hand, approximately one-third expected to

be knowledgeable about cholesterol and its
cardiovascular impacts and CVD risk factors.
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Table 1. Participants’ demographic and anthropometric characteristics (n = 786)

Demographic characteristics

Age (years; M=SD) 20.8+2.4 (min-max = 18-35) n (%)
Gender

Female 410 (52.2)
Male 376 (47.8)
Place of residence

Home 132 (16.8)
Dormitory 654 (83.2)
BMI

Underweight (<18.5) 102 (13.0)
Normal (18.5-24.9) 515 (65.5)
Pre-obese (25.0-29.9) 131 (16.7)
Obese (>30.0) 38 (4.8)
Waist circumference

Female (=88 cm) 169 (21.5)
Male (=102 cm) 22 (2.8)
Systolic Blood Pressure

Normal (<130 mmHg) 645 (82.1)
High-Normal (130-139 mmHg) 74 (9.4)
Hypertension (140 mmHg and above) 67 (8.5)
Diastolic Blood Pressure

Normal (<85 mmHg) 670 (85.2)
High-Normal (85-89 mmHg) 54 (6.9)
Hypertension (90 mmHg and above) 62 (7.9)
Chronic Disease

Yes 14 (1.8)
No 772 (98.2)
Type of Chronic Disease*

CvD 7 (50.0)
Hypertension 2(14.3)
Hyperlipidemia 3(21.4)
Diabetes 5(35.7)
Familial Chronic Disease

Yes 235(29.9)
No 551 (70.1)
Type of Familial Chronic Disease *

CvD 96 (40.9)
Hypertension 96 (40.9)
Obesity 26 (11.1)
Hyperlipidemia 32 (13.6)
Diabetes 132 (56.2)
Familial sudden death

Yes 27 (3.4)
No 759 (96.6)

*More than one item was marked.
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Figure 2. Participants’ IHD-related practices and attitudes (n = 786).

More than half of the participants reported situation in their bodies. While nearly half of the
encouraging their friends to avoid harmful habits  participants (48.1%) were satisfied with their
(66.7%), eat healthy (57.5%), and engage in current lifestyle, the rate of those feeling ready to

physical activity (64.9%). Most of the participants take action to improve their current lifestyle was
(70.9%) reported they could notice any abnormal  found to be 65.4% (Table 2).

Table 2. Participants’ knowledge levels and attitudes regarding CVD and its risk factors

Variables n=786 Yes (%) | No (%) | Undecided (%)
| add salt to food before tasting it. 26.2 67.0 6.6
| use added salt daily. 335 49.2 17.3
| mind the fatty acid content of foods. 23.8 64.2 12.0
| avoid consuming fat-rich foods. 59.4 28.1 12.5
| reserve a sufficient budget for food. 59.6 27.8 12.6
Spending on fast food dominates my food budget. 35.6 47.6 16.8
Spending on healthy foods dominates my food budget. 45.8 32.1 221

| am knowledgeable about cholesterol types and their

cardiovascular effects. Sl 41.6 26.5
| am knowledgeable about the risk factors leading to CVD. 34.7 35.4 299
| encourage my friends to eat healthy. 57.5 28.5 14.0
| encourage my friends to engage in physical activity. 64.9 23.0 12.1
lSi:”c;rur:zﬁi:J?/hfggi?:s to avoid smoking, alcohol use, and 66.8 231 101
| immediately notice abnormal signals (e.g., illness, pain) in my body. | 70.9 12.7 16.4
o o sl ey ctng b | g5 | 295 | 219
| feel ready to take action to improve/change my current lifestyle. | 65.4 15.5 19.1
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Participants’ mean IHD knowledge score was
found to be 8.9+2.5. Our results showed

that the female participants (66.0%) had a
statistically higher knowledge level of IHD
(p<0.001). Only 31.7% of the students thought
that IHD is a disease accounting for the most
deaths globally. While 53.7% of the male
students were not knowledgeable about fatty
acids, the rate of the females avoiding fat-rich
foods was found to be 55.7% . We also found a
significant difference between the male (51.4%)
and female students (48.6%) by sufficient water
consumption. The female participants remained
undecided more regarding taking care of self-
health (60.6%). Besides, the males thought
being too young to worry about CVD (51.7%)
and that the young do not need to have regular
check-ups (62.0%). They also remained more
undecided than the female students that high
blood pressure would not develop in the young
(62.4%) and thought more that one would not
be likely to have a heart attack in the case of no
familial CVD history (59.2%). The male students
were more undecided that cardiac patients
should avoid exercise (52.7%) and answered
“No" to the statement, “People who exercise
regularly and are at ideal weight would not have
a heart attack” at a lower rate than the females
(43.3%) (p<0.010). The females, on the other
hand, thought more that using rock salt and
marine salt instead of table salt would reduce

the risk of high blood pressure (59.2%) and did
not consider heart disease specific to the male
gender (54.7%) (p<0.003). In addition, the
female participants thought more that they can
be protected from IHD with just lifestyle changes
(567.4%) (p<0.006). The females also thought
more that quitting smoking would reduce

the risk of CVD (54.9%) (p<0.002) and that
exposure to smoking is as harmful as smoking
(54.1%) (p<0.006). Moreover, they encouraged
their friends to avoid harmful habits more
(58.7%). While the male students were more
satisfied with their current lifestyle (53.6%),

the females reported feeling more ready to take
action to change their lifestyle (55.8% ; Table 3).

Table 4 shows the relationships between the
participants’ IHD knowledge scores and their
IHD-related practices and attitudes. Accordingly,
the knowledge scores of those weighing
regularly, undergoing regular check-ups (e.g.,
having blood pressure, blood glucose, and
cholesterol measurements), and taking care of
their health were found to be significantly higher
than those not having regular check-ups and not
taking care of their health. Moreover, those not
smoking, including second-hand smoking, had
significantly higher IHD knowledge scores than
those smoking. Yet, we could not conclude a
significant relationship between IHD knowledge
and alcohol use, healthy eating, physical activity,
and ability to cope with stress.

Tablo 3. IHD risk factors and other variables by gender

Variables Female Male 5

Total (n = 786) (n=410) (%) | (n=376) (%) | * P
Knowledge level

Low (10 =< correct answer) 45.9 54.1

High (11 = correct answer) 66.0 34.0 27.086 0.001
| am knowledgeable about fatty acids.

Yes 56.1 43.9

No 46.3* 53.7* 6.636 0.036
Undecided 54.9 451

| avoid consuming high-fat foods.

Yes 55.7*% 44.3*%

No 48.9 51.1 6.670 0.036
Undecided 42.9% 57.1*%

I drink sufficient water daily.

Yes 48.6* 51.4%

No 599 10.8 9.440 0.009
Undecided 62.8* 37.2*
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| take care of my health.

Yes 49.9 50.1

No 48.9 51 1 6.632 0.036

Undecided 60.6* 39.4%

I am too young to worry about my heart.

Yes 48.3* 51.7%

NoO 61 2% 38 8% 9.821 0.007

Undecided 50.4 49.6

High blood pressure would not develop in the young.

Yes 45.0 55.0

No 59 7% 40 3* 29.605 0.001

Undecided 37.6* 62.4%

Using rock salt and marine salt instead of table

salt would reduce the risk of high blood pressure.

Leos . 408+ | 10031 0.007
. 46.5 53.5

Undecided 48.4 516

Cardiac patients should avoid exercise.

Yes 46.3 53.7

No 56 5* 43 5% 11.179 0.004

Undecided 42.8*% 57.2%

One would not be likely to have a heart attack in

the case of no familial CVD history.

Yes 40.8* 59.2* 23.121 0.001

No 56.8* 43.2*%

Undecided 34.2*% 65.8*

CVD is a health condition specific to the male gender.

Le(f 40.4 596 | 11.922 0.003
. 54.7* 45.3*%

Undecided 35,7+ 64.3%

People who exercise regularly and are at ideal

weight would not have a heart attack.

Yes 45.6 54.4 9.309 0.010

No 56.7* 43.3*%

Undecided 45.8 54.2

| can protect myself from IHD by changing my

lifestyle even if | have risk factors.

Yes 57.4* 42.6* 10.217 0.006

No 459 54.1

Undecided 46.0* 54.0*

| encourage my friends to avoid smoking, alcohol

use, and similar harmful habits.

Yes 58.7*% 41.3* 30.513 0.001

No 35.4* 64.6*

Undecided 46.8 53.2
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Exposure to others’ smoking is as harmful as first-

hand smoking.

Yes 54.1* 459* | 10.353 0.006
No 35.2* 64.8*

Undecided 35.7 64.39

Quitting smoking would reduce the risk of CVD

Yes 54.9* 45.1*%

No 35.6* 6.4 12.028 0.002
Undecided 41.1*% 58.9%

The young do not need regular check-ups.

Yes 38.0* 62.0*

No 55 3% 447 12.889 0.002
Undecided 41.0 59.0

| am satisfied with my current lifestyle (my eating

habits, physical activity status, habits, etc.).

Yes 46.4* 53.6* 11.120 0.004
No 54.9 45.1

Undecided 61.0 39.0

| feel ready to take action to improve and change

my current lifestyle.

Yes 55.8* 44.2*% 13.041 0.001
No 37.7*% 62.3%

Undecided 51.3 48.7

Chi-square test: *significant at p < 0.05. *Significant difference by gender.

Discussion

We discovered the most prevalent modifiable
IHD risk factors in our sample of 786 university
students to be insufficient physical activity
(48.9%), smoking (30.5%), and overweight/
obesity (21.5%). In parallel, waist circumference
thickness posed a potential risk in 21.5% of the
female students. A previous study concluded
physical activity to be negatively correlated with
BMI and waist circumference and positively
linked with TV watching in adolescents (26). In
our study, more than one-third of the students
(36.5%) reported being physically inactive for
five hours or more a day. Similarly, another study
demonstrated lack of physical activity to be

the leading risk factor for IHD among medical
students (44.0%) (27). Besides, tobacco use
among university students remains an alarming
problem worldwide. In a systematic review, the
authors showed that smoking rates of university
students in some Arabic countries vary between
3.56% and 80.2% . When it comes to our
findings, not only was smoking rather prevalent
among the participants but also 55.7% reported
being always/often exposed to second-hand
smoking. Similar to our study, Kaya and Ergiin
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reported that both smoking rates and second-
hand smoking exposure were high among
participating university students (28). It is widely
acknowledged that the development of metabolic
and cardiovascular risk factors in adulthood

is accelerated, primarily in association with
weight gain during childhood and adolescence
(20). In this regard, a previous cross-sectional
study evaluated 300 children and adolescents
for cardiovascular health and reported those
overweight/obese to have poorer cardiovascular
health (29). Another study with overweight
(BMI) children and adolescents discovered that
the group with thicker waist circumference was
~two times more likely to have high triglyceride
and insulin levels and metabolic syndrome than
the group with thinner waist circumference
(30). Although nutrition also assumes a key role
in CVD (31), one's dietary patterns in modern
times seem to remain far from balanced eating.
In a study examining risky health behaviors of
university students, only 17.1% of participants
reported having a healthy diet pattern (32).
Excessive consumption of ultra-processed foods
means consumption of higher sodium, saturated
fat, trans fat, and free sugar content and lower
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Table 4. Relationships between the participants’ IHD knowledge scores and their IHD-related

practices and attitudes

Parameters (n = 786) n | Total scorexSD t p
Regular weighing

Yes 288 9.3+x24

No 497 8.7+2.6 2.935 0.003
Previous blood pressure measurement

Yes 537 9.2+25

No 249 8.3%2.6 4.618 0.000
Previous blood glucose measurement

Yes 298 9.5+2.4

No 488 8.6+2.6 4.899 0.000
Previous cholesterol measurement

Yes 189 9.7+23

No 597 8.7+2.6 4.408 0.000
Smoking

Yes 240 8.5+2.7

No* 546 9.2+2.4 3456 0.001
Second-hand smoking

Yes’ 434 8.7+2.6

No 348 9.2+2.4 2775 0.006
Alcohol use

Yes 107 8.5+2.9

No* 679 9.0+2.5 1742 0.082
Daily physical activity

Yes 394 8.9+2.4

No 369 9.0+2.6 10697 0.486
Coping with stress

Yes 579 9.0+25

No 207 8.8+2.7 1.161 0.246
Taking care of self-health

Yes 469 9.1+x2.4 2.664 0.008
No* 317 8.7x2.7

Healthy eating

Yes 322 9.1x25

No* 464 8.9+2.6 0.980 0.327

Independent samples t-test. *Quitters were included. 'Those being always/often exposed to
smoking were included. *Those remaining undecided were included.

protein and potassium (33). Indeed, we found
that nearly half of the participants in our study
(47.6%) reported that fast food dominated their

diet.

In this study, 16.4% of the participants had high
blood pressure. The previous research estimated
the prevalence of hypertension in adolescents
to be about 10% due to weight gain, increased
salt and sugar consumption, and a stressful/

sedentary lifestyle (20). Similar to our study, a
previous study found the hypertension rate to be
18.1-26.5% among students of two universities,
respectively (34). A striking finding in our study
may be that 31.7% of the participants had

never had their blood pressure measured before.
Although reducing salt intake is recommended

as a simple measure in preventing hypertension
(35), we found that 26.2% of the students added
salt to their food without tasting it and that 33.5
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consumed more than 5 g of additional salt daily.
In addition, the rate of those failing to cope with
their stress was 26.3%.

In terms of non-modifiable risk factors, the
prevalence of familial chronic diseases (CVD,
hypertension, obesity, hyperlipidemia, and
diabetes) was found to be 29.9%, and the most
common familial chronic disease was diabetes
with a rate of 56.2%. A previous study adopting
a similar design to our study found diabetes to
be high among the participants as a familial risk
factor (47.2%) (36). Another study re-analyzed
the WHO data on global mortality in 2019,
considered hypertension, smoking, obesity, and
diabetes IHD risk factors, and concluded similar
rates of risk factors in both high- and low-income
countries, which may be explained by the idea
that increasing adoption of western lifestyle in
low-income countries contribute to these risk
factors (37).

Our participants had relatively poor knowledge
of IHD risk factors. Interestingly, the male
participants' knowledge levels of CVD were lower
than the females, although the male gender is

a non-modifiable CVD risk factor. Similarly, a
previous study reported a higher knowledge
level of CVD among Turkish female participants
(38). Moreover, another noteworthy finding

in this study may be that only about a third of
the participants thought that IHD accounts for
the most deaths in the world. In parallel to this
finding, a previous study on coronary artery
disease (CAD) among the young aged 18-25
years reported that the majority of participants
had not heard of CAD (82%) and were not
informed about the risk factors (26.4%),
symptoms (25.1%), and complications (72.7%)
of the disease (39). Nevertheless, the literature
hosts diverse findings on the knowledge level of
CVD risk factors, possibly due to methodological
and population-specific differences. For example,
contrary to our findings, previous research
documented that the participating university
students had a high knowledge level of CAD risk
factors (11.47+2.31 out of 16) and that 60%

of the participants stated that CVD leads to the
most deaths globally (40). Previous researches
also reported that Turkish university students had
above-average knowledge of CVD risk factors
(38-41). When it comes to the risk perception
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of IHD, we found that while more than half of
the participants thought being too young to
worry about cardiovascular conditions, 15.4%
remained undecided. In a study in Saudi Arabia
with a population consisting mostly of university
students, while the belief that one would not
likely experience a cardiovascular condition under
the age of 45 was 18.6%, the rate of those not
knowledgeable about CVD was 34.8% (42).
Besides, we found that about two-thirds of the
students did not undergo regular check-ups
(e.g., having blood pressure, blood glucose, and
cholesterol measurements) and that this group
had poorer knowledge of IHD. Since these
participants might have had poor knowledge of
IHD risk factors and might not have experienced
the consequences of their IHD-related attitudes
and practices, they seemed to likely have
underestimated the risks of the disease. College
students are considered young adults feeling
some sense of invincibility despite widely
accessible information about health-related risk
factors inherent in their attitudes and practices
(43). Yet, it is well known that proper knowledge
and awareness of IHD risk factors are essential for
preventing it and reducing IHD-leading mortality
(44). Changing lifestyle may be a difficult-to-
achieve goal in adulthood; therefore, it makes
perfect sense to adopt a healthy lifestyle as early
as possible to reduce the prevalence and future
burden of CVD (45).

Overall, we concluded that our participants

had poor knowledge of IHD despite having
relatively high educational attainment. They
even had a high rate of IHD risk factors,
although they were mostly not aware of them.
However, their perception seemed to focus on
the idea that they were too young to be sick.

In addition to our striking findings, we can
confidently assert that the present study helped
reinforce peer collaboration and solidarity and
contribute to the development of professional
and social relationships among peer health
students. Moreover, the peers were able to
convey their informal health recommendations
(restricting the consumption of salt and fast
food, quitting smoking, applying to a hospital
for a comprehensive examination for high blood
pressure, etc.) to the participants immediately
following their participation in the study. Studies
involving peer education were shown to be
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influential on sexually transmitted diseases

and safe sexual life, reducing HIV/AIDS risk
behaviors, menstrual health, and overall health
behaviors (46-48). Our experience also revealed
the need for future research involving peers to
further identify risk factors and design relevant
interventions. Campus-located youth counseling
centers/family health centers may offer more
functional services to identify IHD risk factors.

In addition, strategies to prevent IHD may

need to be incorporated into the processes of
primary healthcare services. In this regard, a
protocol between the Ministry of Health and the
Higher Education Council oriented to protect
and promote “health on campus” may initiate
regular check-ups and monitoring of IHD risk
factors for newcomers and enrolled students
through family health centers. Further research
on IHD risk awareness among young people

on campuses with the help of peer educators
may be handy in improving training efficiency.
Regular peer education-centered activities

can be performed for all groups, particularly
high-risk students, on active life on campus,
healthy eating, and protection from addictions
in cooperation with faculty members, Provincial
Health Directorate, Provincial Directorate of
Youth and Sports, and Green Crescent. Moreover,
projects on training volunteer peer educators
can be encouraged in universities. Students

can also be encouraged to enroll in elective/
compulsory courses to engage in peer education
for health promotion. Organizational culture in
higher education institutions should cover regular,
accessible training for IHD risk factors. Besides,
universities should offer students convenient
access to healthy food through good practices
(e.g., nutrition-friendly campus). Furthermore,

it may be recommended to carry out programs
for smoking prevention and cessation programs,
including prevention of second-hand smoking
exposure, starting from the first years of higher
education. The young may be encouraged

to participate in physical activity-promoting
programs. Programs and training for all risk
factors are likely to support protecting and
promoting health from many chronic diseases,
including IHD.

Limitations
The present study is not free of few limitations.
Although it was initially designed as an
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intervention study, it was accomplished as a
cross-sectional study due to the devastating
earthquake disaster in our country. For this
reason, participants’ blood glucose and blood
lipid measurements could not be taken, and risk
awareness training and follow-ups could not be
performed. It should also be noted that the cross-
sectional design of the study hinders deducing
causal inferences from the relationships between
research variables.
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Kombine Oral Kontraseptiflerin Yan Etkilerinin Yonetimi

Derleme

Managing of Side Effects of Combined Oral Contraceptives
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Ozet

Kombine oral kontraseptifler (KOK) tutarli ve dogru
kullanildiginda gebelikten korumada oldukga etkili
aile planlamasi yontemidir. Ulkemizde kadinlar
tarafindan en ¢ok bilinen ydontem olmasina karsin
kullanim ve devamlilik oranlari; yan etkileri, yan etki
korkusu, yanlis inanislar ve uyum sorunlari nedeniyle
dustktdr. Saghk calisanlarninin yan etkiler konusunda
verecegi danismanlik ile KOK'larin kullanim ve
uyum oranlar anttirlarak, kadinlarin istenmeyen
gebeliklerden korunmasi saglanabilir. Bu makalede,
kombine oral kontraseptiflerin kullanimi sirasinda
ortaya cikabilecek sorunlarin yénetimi igin Diinya
Saglk Orgutl Aile Planlamasi rehberi ve diger
rehberler dogrultusunda 6neriler paylasilmistir.
Anahtar Sozciikler: aile planlamasi; kombine oral
kontraseptifler; yan etkiler
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Abstract

Summary: Combined oral contraceptives (COC) are
very effective family planning methods in pregnancy
prevention when they use consistently and accurately.
In our county, even if it's the most known method by
women, use and regularity is very low; because of, side
effects, side effect fear, false beliefs and compliance
issues. Providing good counseling about side effects
by healthcare professionals can increase women's

use of COCs and compliance rates, and protect

them from unwanted pregnancies. In this article,
recommendations are shared in line with the World
Health Organization Family Planning guide and other
guidelines for the management of problems that may
arise during the use of combined oral contraceptives.
Keywords: family planning; combined oral
contraceptives; side effects
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin 2022 yilinda
glincelledigi “Aile Planlamasi Rehberi” kombine
oral kontraseptifler (KOK) icin verilecek
danigmanlik ve KOK kullanicilarin karsilagtig
sorunlarin/yan etkilerin yonetiminde saglik
calisanlari icin iyi bir rehberdir (1). Ancak

bu rehber ingilizcedir ve alanda calisan bazi
saglik calisanlari igin literatlr taramak, yabanci
kaynaklara erismek ve okumak gtinlik pratikte
mimkin olamamaktadir. Aile planlamasi (AP)
konusunda danismanlik ve hizmet veren AP
danismani hemsireler ve diger saglik calisanlarinin
daha kolay ulasilabilir, anlasilir ve sik karsilagilan
sorunlara ¢6ziim onerileri iceren kaynaklara
ihtiyaci vardir. Bu makalede, KOK'larin kullanimi
sirasinda ortaya cikan sorunlarin/yan etkilerin
yonetimi icin glincel literatiir ile DSO AP
rehberleri ve diger rehberlerde yer alan éneriler
paylasilmistir.

Aile planlamasi, insanlarin arzu ettikleri sayida
cocuk sahibi olmalarini ve gebelik araliklarini
belirlemelerini saglar. Bunun ile birlikte
istenmeyen gebelikleri dnleyerek anne ve

bebek olimlerini onler, 6zellikle glivensiz kirtaj
olmak Uzere istege bagl gebelik sonlandirma
oranlarini azaltir (2). Yapilan bir hesaplama ile
AP'ye yatirilan her bir dolarin gebelikle ilgili
bakim maliyetini yaklasik Gic dolar azalttig
belirtilmistir (3). Sosyoekonomik faydalar
acisindan hesaplandiginda, kaliteli cinsel saglik
ve Ureme sagligl hizmetlerine erigsimi saglamanin,
yatinlan her dolar icin 120 ABD dolar getiri
saglayacagl tahmin edilmektedir (3). Kiirtajin
birincil nedeni, planlanmamig ve/veya istenmeyen
bir gebeligi sonlandirmaktir (4). Diinyada, 2015-
2019 yillari arasinda her yil 15-44 yas arasi
1.000 kadindan 64'(inde istenmeyen gebelik
meydana gelmistir ve her yil 1.000 kadindan 39'u
gebeligini sonlandirmaktadir (5-7). Ulkemizde
de her 100 kadindan 5'i gebeligini isteyerek
sonlandirmaktadir (8). Dlinyadaki tim gebelik
sonlandirmalarin yaklasik % 45'i glivensiz
kosullarda gerceklesmektedir. Glvensiz kiirtaj
sonucu kadinlarda, tibbi miidahale gerektiren
komplikasyonlar olusmakta, bundan dolayi
kadinlar tedavi edilmekte, ancak tedaviye
ihtiyaci olan bir¢cok kadinda zamaninda hizmet
almamaktadir (9).

istenmeyen gebeliklerin sayisini ve dolayisiyla

74 ted

duslklerin sayisini azaltmak igin, AP hizmetlerinin
erisilebilir olmasi ve AP yéntemlerinin kullanimin
artinlmasi gerekmektedir. Kadinlarin yiksek
kaliteli AP hizmeti aldiklari yerlerde, istege bagh
gebelik sonlandirmanin azaldig; tespit edilmistir.
Bu durum AP hizmetlerinin dlsikleri azaltmadaki
temel rollini gostermektedir (4). Ancak,
gelismekte olan tlkelerde Greme cagindaki 257
milyon kadinin gebelik istememelerine ragmen
modern bir dogum kontrol yéntemi kullanmadig;
(2-4) ve llkemizde de her 10 kadindan 7'sinin
AP hizmeti ihtiyaci olmasina ragmen kadinlarin
%53'tnin modern yéntem kullanmadig;
gorilmektedir (8).

Diinyada kadinlarin AP yéntemleri kullanmama
nedenleri arasinda;

¢ Sunulan AP yéntemlerinin/seceneklerin sinirli
sayida olmasi,

e Genglerin, yoksullarin veya evlenmemis
olanlarin AP yontemlerine erisimlerinin zor
olmasi,

e AP yontemlerinin yan etkilerinden korkma,

e AP ydntemlerine iligkin, kiltiirel engeller veya
dini gorusler,

e Mevcut hizmetlerin kalitesinin dlsik olmasi,

e Kullanicilar ve saglayicilarin ényargilar,

o Cinsiyet temelli engeller, yer almaktadir (2,3).
Bunlara ek olarak tlkemizde de kadinlarin AP
yontemleri kullanmama nedenleri arasinda,
dini nedenler, yan etki korkusu, saglik kaygisi,
esin AP kullanmaya izin vermemesi gibi
nedenler de yer almaktadir (8).

istenmeyen gebelikleri dnlemek icin
kullanilabilecek yontemler geleneksel ve modern
yontemler olmak Gzere siniflandinimaktadir.
Modern yéntemler arasinda yer alan KOK'lar
yani dogum kontrol haplari; dogal hormonlarin
sentetik analoglar olan 6strojen ve progesteron
icermektedir. Bu sentetik hormonlar, kadin Gireme
sisteminin hipotalamus-hipofiz gonadal eksenini
etkilemektedir (10). Bu etkiyle KOK'lar; &ncelikle
ovulasyonu baskilar, servikal mukusu kalinlastirir,
endometriyum inceltir ve tuba motilitesini
azaltarak istenmeyen gebeliklerden korur (1,2,11)
KOK'lar dogru ve dizenli kullanildiginda %99,7,
yaygin kullanildigi sekliyle % 93,0 gebelikten
korumaktadir (1,2).

Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
sonuclarina gore Glkemizde kadinlar arasinda
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en ¢cok bilinen gebeligi 6nleyici modern yéntem
%97,0 ile KOK'lardir. Ancak evli kadinlar arasinda
en az (%5,0) tercih edilen ve kullanmaya
basladiktan sonra 12 ay icinde (% 48,0) en ¢ok
birakilan yontemdir (8). KOK'lar genelde yan
etkileri/saglhk kaygisi (% 21,0), gebe kalma
(%10,1), baska bir ydbnteme gecmeyi isteme
(%22,8) gibi nedenlerle birakilmaktadir (8).
Benzer yillarda tilkemizin farkl sehirlerinde
yapilmis arastirmalar incelendiginde de hap
kullaniminin (%6,5-12,8) TNSA verilerine

benzer sekilde dlslk oldugu goriilmektedir
(12-18). Dlinyada KOK'larin kullanim ylizdesine
bakildiginda, Birlesik Arap Emirlikleri, gelismis
tlkeler ve Latin Amerika'da ylksek oldugu
(sirasiyla %19, %18, % 15) Asya ve Pasifik, Dogu
ve Gliney Afrika ile Dogu Avrupa ve Orta Asya'da
(sirasiyla %6, %6, %5) Ulkemizdekine benzer
diizeyde oldugu goérilmektedir. Diinya genelinde
ise KOK'larin kullanim orani % 7'dir (19).

Ulkemizde KOK'lar yiiksek oranda bilinmelerine
karsin, kullanicilarin KOK'lara uyum ve devamlilig
saglayamamas bily(ik bir sorundur. ideal
kullanimlarda KOK'lar istenmeyen gebeliklere
karsi cok iyi koruma saglar, ancak KOK'larin,
uyum ve devami ile ilgili sorunlar yiiziinden
“gercek hayatta" etkinligi cok daha diistktdr (20).
KOK'larin yan etkileri/yan etkilerin gérilecegi
korkusu, uyum sorunlarina ve kullaniminda
cekincelere neden olmaktadir (20,21). Saglik
calisanlar, KOK'larin kullanimini artirmak ve
kullaniminin stirekliligini saglamak igin yararlar ve
yan etkileri hakkinda, kisiye 6zel, ydnteme uygun
detayli danismanlik vermelidir (20).

Kombine Oral Kontraseptifler icin Yonteme
Ozel Danismanhk

Danismanlik icin gelen kadinlar, danismanhga
gelirken genellikler ydntemler hakkinda 6n
yargiyla gelirler. KOK'larla ilgili olarak da
toplumda yanlis bilinen bircok inanig vardir,
ornegin; kadinin viicudunda hormon birikmesine
neden olacag distincesiyle haplara ara vermek
gerektigi, sadece cinsel birlikteligin olacagi
gunlerde haplan almanin yeterli olacag, haplarin
kullaniminin kadinlari kisirlagtirdigi, dogum
kusurlarina veya ¢oklu dogumlara neden oldugu,
cinsel istegi azalttig), kullanirken gebe kalinirsa
gebelige zarar verdigi, kilo aldirdigy, tliylenme
yaptigi gibi inaniglar vardir (1,21). Bu inaniglar
hem kadinlarin gebelikten korunmak icin yéntem
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olarak KOK'u tercih etmesini etkilemekte hem
de kullanicilarin KOK'dan kolay vazge¢melerine
neden olmaktadir. Bu yanlig inaniglarin
duzeltiimesinde saglik calisanlarina 6nemli roller
diismektedir. Bilgilendirme ve danismanlikta
kadinlarin varsa sahip oldugu yanlis inanislar,

on yargilar dizeltilebilir ve KOK'larin bilinen
yararlarindan bahsedilebilir. Kanitlara gére KOK
kullamimiyla; gebelikten korumanin yani sira
yumurtalik, endometriyal ve kolorektal kanser
riski, yogun adet kanamalari, semptomatik
pelvik inflamatuar hastalik riski azalmakta, adet
doéngisu dizenli hale gelmekte ve dismenore
hafiflemektedir. Ayrica KOK'lar gebelikten
korumanin yani sira hirsutizm, polikistik over,
akne, premenstriiel sendrom, demir eksikligi
anemisi, endometriozis gibi rahatsizliklari

olan kadinlar icin tedavi edici olarak da
kullanilabilmektedir (1,22). Bazi incelemeler, KOK
kullaniminin meme kanseri riskinde ¢ok kiigiik
bir artisa neden oldugunu belirtse de, bu riskin
geng yastaki kadinlarda ¢ok daha distik oldugu
ve KOK kullaniminin birgok yarari oldugunun da
g6z 6nline alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
KOK kullanimi, gebeligi 6nlemede cok etkilidir
ve diger kanser tlrlerine kargi koruma saglayarak
kadinin genel kanser riskini azaltabilir. Ayrica,
kanser riskini azaltmak isteyen herkes icin sigara
icmemek, saglkl ve dengeli beslenmek, daha az
alkol icmek ve saglkli kiloyu korumak en buytik
etkiyi yaratacaktir. Bu nedenle KOK kullanmaya
karar vermek kisisel bir secimdir (23-26). Aile
planlamasi danismani, KOK kullanimina bagh
yan etkilerin olusmamasi icin kadinlara yonteme
6zel danismanlik verirken, tibbi uygunluk
kriterlerini iyi sorgulamali, ayrintih dykd almaldir.
Aslinda bircok kadin, kendisi kontrol edebildigi,
saglk calisanlarinin yardimi olmadan herhangi
bir zamanda birakilabildigi cinsel iligkisini
etkilemedigi, kullanimi ve temin edilmesi kolay
oldugu icin KOK kullanmayi tercih etmektedir
(1). Hemen hemen tim kadinlar menarstan
menopoza giivenli ve etkili bir sekilde KOK'lari
kullanabilir. Bunlar;

e Cocuk sahibi olan ya da olmayan,

e Evli ya da bekar,

e Ergenler ve 40 yasin lizerindeki kadinlar da
dahil, her yas grubundaki kadinlar,

e Dogumdan bir siire sonra ve emzirme
sirasinda,

e Yakin zamanda kiirtaj olanlar, diisiik veya
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ektopik gebelik gecirenler,

35 yasin altinda olup sigara icenler,

Simdi ya da gecmiste anemisi olanlar,
Varisleri olanlar,

Antiretroviral tedavi alsin almasin, HIV'li olan
kadinlardir (1).

lyi ve standartlara uygun bir AP hizmeti vermek
icin bircok aile planlamasi programi tarama,
muayene, tedavi ve takip prosedrlerini
icermektedir. Saglik personeli ve maddi
kaynaklar bu prosedurleri ytritmek icin
yeterliyse, yapilmalari 6nerilmektedir. Ancak

bu prosedirler AP yéntemlerinin kabulii ve
kullanimi icin 6n kosul olarak gérilmemeli

ve gereksiz prosediirlerden de kaginilmaldir
(1,27). Kadinlar KOK'lari kullanmaya; pelvik
muayene, herhangi bir kan testi veya baska rutin
laboratuvar testleri, rahim agzi kanseri taramasi
ya da meme muayenesi yapilmadan baslayabilir.
Ayrica kadin hamile olmadigindan makul élclide
emin ise hamilelik testi yapilmasi gibi prosediirler
uygulanmadan da KOK kullanmaya herhangi bir
zamanda baslayabilirler. Kadinlarin KOK kullanip
kullanmayacagina karar vermek icin genellikle iyi
bir 6ykl almak yeterlidir (1).

KOK ya da herhangi baska bir gebelikten
koruyucu yéntem kullanmaya baglamadan 6nce
kadinlarin gebe olup olmadigini belirlemek igin
asagidaki sorular kadina sorulur:

1. Son adet kanamaniz son 7 giin iginde mi
basladi?

2. Son adet kanamanizdan, dogumunuzdan,
kiirtajinizdan veya diistiglintizden beri cinsel
iliskiden kagindiniz mi?

3. Son adet kanamanizdan, dogumunuzdan,

kirtajinizdan veya diistiglintizden beri dogru

ve tutarl bir sekilde etkili bir kontraseptif

yontem kullandiniz mi?

Son 4 hafta icinde dogum yaptiniz mi?

6 aylhktan kiclik bir bebeginiz var mi? Ve

bebeginiz sadece anne siti ile mi besleniyor?

Ve dogumdan bu yana henliz adet kanamaniz

olmadi mi?

6. Son 7 gin icinde diisik veya kirtaj oldunuz mu?

v

Kadin yukaridaki sorulardan en az bir tanesine
evet yanitini verirse gebe degildir. Kadin en

az bir soruya hayir yaniti verirse gebelik gbz
ardi edilemez ve baska yollarla gebelik olup
olmadig incelenmelidir (1). Gebelik olmadigi
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belirlendikten sonra kadin KOK'lar icin tibbi
uygunluk kriterlerine gére degerlendiriimelidir.
Tibbi uygunluk kriterlerine gore degerlendirilirken
kadina, bilinen tibbi durumlarla ilgili asagidaki
sorular sorulur;

1. 6 aydan kiclk bir bebeginiz var mi?
Bebeginizi emziriyor musunuz?

2. Son 3 hafta icinde dogum yaptiniz mi ve
emzirmiyor musunuz?

3. Sigara iciyor musunuz?

4. Karaciger sirozu, karaciger enfeksiyonu

veya karacigerinizde tliimor var mi? KOK'lari

kullanirken hic sarilik gecirdiniz mi?

Yiksek tansiyonunuz var mi?

20 yildan uzun bir stredir diyabet hastaliginiz

var mi? Diyabete bagli olarak damarlarinizda,

gozlerinizde, bobreklerinizde ve sinir

sisteminizde bir sorun oldu mu?

7. Safra kesesi hastaliginiz var mi veya safra kesesi
hastaligindan dolayi ilag kullaniyor musunuz?

8. Hig felg, derin ven trombozu, pulmoner
emboli, kalp krizi veya ciddi bir kalp problemi
yasadiniz mi?

9. Meme kanseriniz var mi ya oldu mu?

10.Siddetli bas agriniz olur mu ve basinizin
agriyacagini isik, koku gibi belirtilerle 6nceden
hisseder misiniz? Birkag saatten birkag gline
kadar surrebilen sik sik basin bir tarafinda
siddetli bas agrisi cekiyor musunuz ve bulanti
veya kusmaya neden oluyor mu (migren
bas agrilan)? (Bu tur bas agrilar genellikle
1sik, guirtlti veya hareket etme ile daha da
kotdlesir.)

11.Nobet gecirmemek igin ilag kullaniyor
musunuz? Tiberkiloz veya diger hastaliklar
icin rifampisin veya rifabutin kullaniyor
musunuz?

12.Bir hafta veya daha uzun sire yiriimenizi
engelleyecek énemli bir ameliyat olacak
misiniz?

13.Yas, sigara, yuksek tansiyon veya diyabet gibi,
kalp hastaligi (koroner arter hastaligi) veya
felg gecirme olasiliginizi artirabilecek cesitli
durumlariniz var mi?

oW

Kadin bitiin sorulara “Hayir" yanitini verirse,
istedigi zaman KOK'lara baslayabilir, bir soruya
“Evet” yanitini verirse DSO'niin Aile Planlamasi
Kitabi'ndaki talimatlar izlenir. Bu sorular ayni
zamanda kombine yama ve kombine vajinal halka
icin de gecerlidir (1).
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Kadinin KOK kullanmasina engel durum
olustugunda ve diger yéntemler de kadin icin
uygun olmadiginda veya kabul edilemediginde,
kadinin durumunu dikkatlice degerlendirebilen
nitelikli bir saghk calisani KOK kullanip
kullanamayacagina karar vermelidir. Bu durumda
izlenecek yol rehberde anlatiimaktadir (1). Bazi
risk faktorlerine sahip kadinlarda ¢ok nadir
olmakla birlikte, KOK'larin kullanimina bagl
olarak vendz tromboembolizm, arteriyel tromboz,
pulmoner emboli ve bazi kanser tirleri riski biraz
artabilir (1,20).

KOK kullanim sirasinda yasanan yan etkiler
ve sorunlar KOK'larin birakilmasinda en
6nemli nedendir. Bu nedenle yénteme &zel
danismanlikta, KOK kullanimi sirasinda
gorilebilecek yan etkiler konusunda kadini
bilgilendirmek ¢ok énemlidir. Tablo 1'de bu
konudaki 6neriler 6zetlenmistir (1).

Kombine Oral Kontraseptifler icin izlem
Danismanhgi

KOK'larin kullaniminda izlem ziyaretlerini
planlama;

e Eger kadin haplan saglik merkezinden temin
ediyorsa, elindeki haplari tiiketmeden 6nce
tekrar gelmesi icin tesvik edilmelidir.

e Hicbir yakinmasi olmasa da her yil bir kez ve

herhangi bir yakinma olursa istendigi zaman
kontrole gelmesi gerektigi soylenmelidir.

e Herhangi bir nedenle hap birakilmak istenirse,
birakilmadan énce saglik personeline
danisiimasi gerektigi hatirlatiimaldir (1,11).

izlem ziyaretleri ve kadinla kurulan her temas,
herhangi bir soruyu yanitlama, herhangi

bir soruna yardimci olma ve haplarin dogru
kullanimini kontrol etme firsati sunar.

KOK'larin kullanimi sirasinda acil olarak saglk
kurulusuna basvurulmasi gereken durumlar
Kadin KOK'lari kullanirken; siddetli bas agrisi,
siddetli g6gtis agrisi, nefes darligi, siddetli karin
agnsi, siddetli uyluk-bacak agrisi, gérme-konusma
bozuklugu, sarilk, adet olmazsa veya adet
kanamasi az olursa kontrol tarihi beklenmeksizin
bir saglik kurulusuna basvurulmalidir (11).

KOK'lan Kullanirken Goriilebilecek Yan Etkiler
ve Oneriler

KOK kullanim sirasinda goériilen yan etkiler

ya da ilgili sorunlar yénteme bagh olabilir

veya olmayabilir, ancak bu sorunlar kadinlarin
memnuniyetini ve KOK kullanimini etkilemektedir.
Bu nedenle izlem danismanliklan sirasinda,
danisan yan etkiler veya sorunlar bildirirse,
endiselerini dinlemeli, tavsiyede bulunmali,
desteklemeli ve gerekirse tedavi edilmelidir.

Tablo 1. Yonteme 6zel danismanlik sirasinda KOK'larin yan etkileri hakkinda agiklamalar ve éneriler

Kadina, yonteme 6zel
danismanlik sirasinda sik
gorulen yan etkilerden
bahsedilmelidir

kamalari goraldr.

etkiler gorilebilir.

ilk birkag ayda beklenmedik zamanlarda kanama gériilebilir (diizensiz
kanama). Daha sonra daha hafif, daha kisa ve daha dizenli adet

Bas agrisi, meme hassasiyeti, kilo degisimi ve muhtemelen baska yan

Bu yan etkiler

aciklanmalidir azalir veya durur.

Yan etkiler hastalik belirtileri degildir.

Gogu yan etkiler KOK'larin kullanimindan sonraki birkag ayda genellikle

Yaygindir, ancak bazi kadinlarda gérilmezler.

Kadina yan etkiler
goruldiigiinde ne yapacagi
aciklanmalidir

once alinir.

Kadin haplari almaya devam etmelidir. Haplari atlamak hamilelik riskini
artinir ve bazi yan etkileri daha da kétilestirebilir.

Diizensiz kanamayi azaltmaya ve hatirlamaya yardimci olmak icin
haplari her giin ayni saatte alinmasi gerektigi agiklanir.

Mide bulantisini 6nlemek icin haplar, yemeklerle birlikte veya yatmadan

Kadin, eger yan etkilerden rahatsiz olursa veya baska endiseleri olursa,
yardim igin geri gelebilecegi aciklanir.

ted
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Onerileri anladigindan ve kabul ettiginden emin
olunmalidir. Bu nedenle danismalarin dinleme ve
6grenme becerine hakim, yargilayici olmadan iyi
birer dinleyici olmasi, “sorunun yénteme bagli
mi, degil mi?" degerlendirmesini yapabilmek icin
yontemler konusunda yeterli bilgi ve beceriye de
sahip olmasi cok 6nemlidir. Kadinlar yan etkiler
gortlse bile her glin bir hap almaya devam
etmesi icin tesvik edilmelidir. Clink(i unutulan/
atlanan haplar gebelik riskine neden olur ve bazi
yan etkileri daha da kétilestirebilir. KOK'lar,
kullanmaya basladiktan birkag ay sonra bircok yan
etki azalacaktir. Ancak yan etkilerin gegmedigi
bir kadin icin, eger varsa en az 3 ay boyunca
kullanmasi igin KOK'larin farkli bir kombinasyonu
verilebilir ya da o anda isterse veya sorunlarin
Ustesinden gelemediginde; kadina baska bir
yontemi segcmesi teklif edilir (1).

Bazi kadinlar KOK kullanirken kanama
diizenindeki degisiklikler (daha hafif kanama,
diizensiz kanama, seyrek kanama, aylik kanama
gorlilmemesi), bas agrisi, bag donmesi, mide
bulantisi, gogtslerde hassasiyet, kilo degisimi,
ruh hali degisiklikleri, akne (artirabilir veya daha
da kotilesebilir, ancak genellikle tedavi edicidir,
iyilestirir) gibi durumlardan yakinmaktadir (1).
Kullanim ve devamlilik oranlarini etkileyen bu ve
diger yan etkiler hakkinda kapsamli danismanlik,
yOnteme glivenmenin énemli bir parcasidr.
Asagida KOK'lar kullanildiginda goériilen/yasanan
bazi sorunlarda neler yapilacag anlatilmistir.

KOK'lan kullanirken gériilen bazi sorunlarda
danmismanlik

Kanama diizenindeki degisiklikler: Kanama
degisiklikleri ile ilgili danismanlik, bir kadinin kaygi
duymadan yéntemi kullanmaya devam etmesi icin
en énemli yardim olabilir.

Diizensiz Kanama: Beklenmeyen zamanlarda
gorillen kanama kadini rahatsiz eder. KOK
kullanan bircok kadinda dlzensiz kanama
gorulir ancak bu kanamalar zararli degildir ve ilk
birkac aylik kullanimdan sonra genellikle azalir
veya gorllmez. Diizensiz kanamanin diger olasi
nedenleri arasinda; unutulan haplar, haplarin
farkl zamanlarda alinmasi, kusma veya ishal,
antikonvilsan, rifampisin veya rifabutin alinmasi
yer almaktadir. Kadin KOK kullanimi disinda,
diizensiz kanamaya neden olabilecek diger olasi
nedenler konusunda sorgulanmalidr.
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Dizensiz kanamayi azaltmak igin:

e Kadinlara hapini her giin ayni saatte almasi
hatirlatilmahdir.

e Kusma, ishal ya da hap almayi unuttugu
durumlarda ve sonrasinda ne yapacag|
ogretilmelidir. Tablo 2'de bu durumda
yapilacaklar 6zetlenmistir.

e Kadina kisa slreli rahatlamasi igin, 5 glin
boyunca yemeklerden sonra glinde 3 kez
800 mg ibuprofen veya baska nonsteroid
antienflamatuvar ilag (NSAID) verilebilir.
NSAID'ler diizensiz kanama bagsladiginda
baglanir. NSAID'ler KOK'lar, implantlar, sadece
progestin iceren enjeksiyonlar ve rahim ici
araclarin kullanimi sirasinda gorilebilecek
diizensiz kanamalarin azalmasini saglar.

e Kadin KOK'lar birkag aydan uzun slredir
kullaniyorsa ve NSAID'lar yan etkileri
azaltmadiysa, danisana KOK'larin farkl bir
kombinasyonunu verilebilir. Ayrica yeni
haplar en az 3 ay sireyle kullanmasini
sOylenir. Bunlara ragmen dlizensiz kanama
devam ederse veya normal adet kanamasi
birkag ay sonra gorilirse, adet kanamasi
olmazsa, bu durumun baska nedenlerden
kaynaklanabileceginden slipheleniliyorsa
yontem kullanimiyla ilgili olmayan kosullar
g6z 6nlinde bulundurulmalidir (1).

Adet Kanamasi Olmazsa: Kadina herhangi bir
kanamasinin olup olmadigini sorulur. Bazen i¢
camasirinda kictk bir lekelenme olabilir ve kadin
bu durumu adet kanamasi olarak algilamayabilir.
Bu durumlarda kadina, KOK'lan kullanirken her
ay adet kanamasi olmayabilecegi ve bu durumun
zararli olmadigi konusunda gliven verilir. Her

ay kanama olmayabilir; bu durum gebelikte
kanama olmamasina benzer ancak gebelik ya da
kisirlik anlamina gelmez. Kanamanin olmamasi
kanin kadinin icinde birikmesine neden olmaz.
Bazi kadinlar adet kanamalarindan kurtulduklar
icin mutlu olurlar ve bazi kadinlar icin bu durum
kansizhgini 6nlemeye yardimci olabilir. Kadina
haplari her gtin dizenli alip almadigini sorulur.
Eger dlzenli aliyorsa, kadina hamile olmasinin
muhtemel olmadigini ve KOK'lari eskisi gibi
almaya devam etmesi sdylenir. Kadina paketler
arasindaki 7 gtinltik arayi atlayip atlamadigi
sorulur? Eger atladiysa hamile olmadig;
konusunda kadina gliven verilir ve KOK'lar
eskisi gibi almaya devam etmesini sdylenir.
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Kadin haplari unutmussa veya yeni pakete gec

baslamissa:

e KOK'lar kullanmaya devam edebilir.

e Uc ya da daha fazla hap unutulmussa veya
yeni bir pakete (i¢ ya da daha fazla glin sonra
baglamigsa, hamilelik belirtileri yoniinden

degerlendirilir.

e Unutulan haplarla ilgili talimatlar uygulanir.
Tablo 2'de haplarin alinmasinin unutulmasi
durumunda yapilacaklar ézetlenmistir (1).

Siradan Bas Agrilari (Migren Disi): Aspirin
(325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg),
parasetamol (325-1000 mg) veya baska bir

agrn kesici 6nerilebilir. Bazi kadinlar haplara ara
verdikleri hafta boyunca bas agrisi yasayabilirler.
KOK'larin kullanimi sirasinda daha da agirlagan

degerlendirilmelidir (1).

Bulanti veya Bas Dénmesi: Bulantiyi 6nlemek
icin KOK'lari yatmadan énce veya yiyecekle
birlikte alinmasi énerilebilir. Bulanti ya da bas

veya daha sik goriilen bas agnlan varsa bu durum

Tablo 2. 30-35 ug 6strojen iceren haplarin unutulmasi durumunda izlenecek yol

Verilecek anahtar mesaj

En kisa zamanda unutulmusg hapi almasi séylenir.

Her zamanki gibi her giin bir tane hap almaya devam etmelidir
(Ayni anda veya ayni giinde farkli zamanlarda 2 hap alabilecegi
kadina séylenir).

1 veya 2 hap unutuldugunda/
yeni pakete 1 veya 2 giin
gecikmeli baslanildiginda

En kisa stirede bir hap almasi séylenir.

Hamilelik riskinin olmadigi veya ¢ok az oldugu soylenir.

ilk veya ikinci haftada iist iiste
3 giin veya 3 giinden fazla hap
unutuldugunda/ yeni pakete 3
veya 3 gilinden fazla gecikmeli
baslanildiginda

En kisa stirede bir hap almasi soylenir.
Sonraki 7 glin boyunca yedek bir yéntem kullanmalidir.

Son 5 giin icinde cinsel iliski olduysa, acil kontrasepsiyon
6nerilmelidir.

Uciincii haftada 3 veya daha
fazla hap unutuldugunda

En kisa stirede bir hap almasi séylenir.

Eger 21 gunltk bir paket kullaniyorsa paketteki kalan diger tim
haplari (ayni anda alinacak) icmesi sdylenir. Eger 28 glinlik
haplardan kullaniyorsa, paketteki tim hormon iceren haplari
icmesi sOylenir.

Hormon icermeyen 7 tane hapi atmasi ve ertesi glin yeni bir
pakete baslamasi séylenir.

Sonraki 7 glin boyunca yedek bir yéntem kullanmalidir.

Son 5 giin icinde cinsel iliski olduysa, acil kontrasepsiyon
onerilmelidir.

Hormonal olmayan haplar
unutuldugunda (28 haplik bir
paketteki son 7 hap)

Unutulan hormon icermeyen haplar atmasi sdylenir.

Kalan diger hormon icermeyen haplari her giin bir tane olmak
Uzere almaya devam etmesi ve yeni pakete her zamanki gibi
baslamasi séylenir.

Siddetli kusma veya ishal
durumunda

Bir hap aldiktan sonra 2 saat icinde kusma olursa, miimkiin
olan en kisa slirede paketten baska bir hap almasi, ardindan her
zamanki gibi haplari alinmaya devam etmesi sdylenir.

iki glinden uzun siiredir kusma veya ishal devam ediyorsa, 3
veya daha fazla daha unutulan haplar igin uygulanan talimatlar
uygulanir.
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dénmesi icin kullanilabilecek ilag ya da diger degerlendirilmelidir (1).

¢cozlmler distinllebilir. Eger bulanti yeni bir
pakete baslandiginda oluyorsa genisletilmis
kullanim &nerilebilir (KOK'larin genigletilmis ve
strekli kullanimi Tablo 3'te aciklanmugtir) (1).

Duygu Degisiklikleri ya da Cinsel Yasamdaki
Degisiklikler: Bazi kadinlar da haplara ara
verdikleri hafta boyunca duygu degisiklikleri
gorulebilir. Bu durumda genisletilmis hap kullanimi

Goguslerde Hassasiyet: Egzersiz ve uyku sirasinda  onerilebilir (Bakiniz: Tablo:3). Kadina esiyle olan

da kullanacag destekleyici bir stityen takmasi iliskisi de dahil olmak tizere, hayatindaki ruh halini
Onerilebilir. Goglslere sicak veya soguk kompres veya cinsel yasantisini/istegini etkileyebilecek
uygulamasi denenebilir. Aspirin (325-650 mg), degisiklikler sorulur. Kadina uygun destek
ibuprofen (200-400 mg), parasetamol (325-1000  verilir. Major depresyon gibi ciddi ruh hali

mg) veya baska bir agri kesici 6nerilebilir (1). degisiklikleri olan danisanlara 6zen gosterilmeli,

Kilo Degisiklileri: Kadinin diyeti ve bu

degerlendirilmesi icin sevk edilmelidir (1).

konuda danismana ihtiyaci olup olmadigi Akne: KOK'larin kullanimiyla akneler genellikle

Tablo 3. Kombine oral kontraseptiflerin genisletilmis ve stirekli kullanimi

Genisletilmis ve
Stirekli Kullanim

Normal kullanim: 28 glinliik paketler icin; 3 hafta hormonal hap ve bir hafta
hormon icermeyen hap alinmasina; 21 ginliik paketler icin 3 hafta hormonal
hap ve bir hafta hap alinmasina denir.

Genisletilmis kullanim: Bazi KOK kullanicisi kadinlarin normal dénguy
izlemeyip, ara vermeden 12 hafta boyunca hormonal hap almasi ve ardindan
bir hafta hormonal olmayan haplari almasina (veya hi¢ hap almamalarina) denir.

Stirekli kullanim: Bazi kadinlar hicbir sekilde ara vermeden hormonal hap
almasina denir. Tek fazli haplar bu tir bir kullanim icin tavsiye edilmektedir.

Kadinlar, nasil kullanmalar gerektigi konusunda dogru sekilde
bilgilendirildiklerinde, KOK'larin farkl sekillerde kullanimini kolaylkla
yonetebilirler. Bircok kadin, hap kullanimini ayarlayarak adet kanamasinin
zamanlamasini kontrol edebilmeyi 6nemser.

Genisletilmis ve
Stirekli Kullanimin
Yararlari

Yilda sadece 4 kez adet kanamasi gortliir veya hig gériilmez.

Bazi kadinlarin hormonal hap almadiklari hafta boyunca bas agrisi, premenstriel
sendrom, ruh hali degisiklikleri ve agir veya agrl adet kanamalari azalir.

Genigletilmis ve
Strekli Kullanim
Dezavantajlan

Ozellikle de daha énce hi¢ KOK kullanmamis kadinlarda diizensiz adet
kanamalari ilk 6 ay boyunca gortilebilir.

Yillik tiiketim artar (Yilda 13 paket yerine 15 ile 17 paket kullanmak gerekebilir)

Genisletilmis
Kullanim Talimati

Her glin bir tane olmak (lizere (st tste 84 hormonal hap alinir (Bunlar 4 aylik
paketlerdeki hormonal haplardir.) 28 haplik paket kullanicilari, hormonal
olmayan haplari almazlar.

84 hormonal hap alindiktan sonra 7 gilin beklenir ve bir sonraki hap paketine
8. glinde baslanir (28'li hap paketini kullananlar isterlerse 7 giin ara vermeyip
bu stirede 4'liincli paketteki hormonal olmayan haplari alabilirler ve bunlar
bittikten sonra ertesi giin yeni bir pakete bagslayabilirler). Hormonal haplarin
kullanilmadigi bu hafta bir miktar kanama olabilir.

Surekli Kullanim

Bir kadin KOK'lar kullanmak istedigi stirece her giin bir hormonal hap almalidir.
Rahatsiz edici diizensiz kanamalar olursa, 3 ya da 4 glin boyunca hap almayi

Talimatlari birakilabilir, ardindan tekrar, diizenli olarak her glin hormonal hap alinmaya
baslanmalidir.
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iyilesir. Nadir de olsa cok az kadinda akneler
kotllesebilir. Kadin KOK'lari birkag aydan uzun
stredir kullaniyorsa ve akneler devam ediyorsa
kadina KOK'larin farkl bir kombinasyonu
verilir ve en az 3 ay sireyle kullanmasi sdylenir.
Akneler icin kullanilabilecek diger tedaviler igin
yonlendirilebilir (1).

Metotlarn Kesmeyi/Degistirmeyi
Gerektirebilecek Yeni Problemler: Ortaya cikan
yeni sorunlar metotla ilgili ya da ilgisiz olabilir.

Aciklanamayan agir/uzun siireli vajinal
kanamalar: Agiklanamayan vajinal kanamalar
yontemle ilgili olmayan tibbi bir durumu gosterir.
Kadin anamnezi ve pelvik muayenesine gore
degerlendirilmeli uygun teshis konarak tedavisi
yapilmalidir. Kadin, kanamaya neden olan
durum degerlendirilirken KOK'lar kullanmaya
devam edebilir. Eger kanama, cinsel yolla
bulasan enfeksiyondan veya pelvik inflamatuar
hastaliktan kaynaklaniyorsa kadin tedavi

sirasinda KOK'lan kullanmaya devam edebilir (1).

Antikonviilsanlar, rifampisin veya rifabutin
kullanmaya baslama: Barbitiiratlar,
karbamazepin, okskarbazepin, fenitoin,
primidon, topiramat, rifampisin ve rifabutin,
KOK'larin, yamanin ve kombine vajinal halkanin
etkinligini azaltir. KOK'lar ve aylik enjeksiyon
gibi hormonal yontemler de lamotrigine'nin
etkinligini azaltir. Eger kadin bu ilaglari uzun
stire kullanacaksa, sadece progestin iceren
enjeksiyonlar, implant, bakirli RIA veya LNG-
RIA gibi farkli bir ydntem kullanmasi énerilebilir.
Kadin bu ilaglar kisa sireli kullanacaksa da,
KOK'larla birlikte yedek bir ydntem kullanmasi
onerilir (1).

Migren bas agnlan: KOK'lari kullanan kadinin
yasina bakilmaksizin aurali migreni varsa veya
35 yas ve Uzeri olup aurasiz migreni varsa

KOK kullanmayi birakmalidir. Kadina dstrojen
icermeyen bir ydontem secmesi icin yardim edilir.
34 yas alti aurasiz migrende KOK verilebilir. (1).

Kadinin bir hafta veya daha uzun siire
boyunca yiiriimesine engel olabilecek
durumlar: Kadin buylik bir ameliyat gecirecekse
veya bacag) algidaysa veya baska nedenlerden
dolayi birkag hafta hareket edemeyecekse,
sunlar yapmasi 6nerilmelidir:

e Doktoruna KOK kullandigini séylemelidir.

ted

e Bu siire zarfinda KOK'lari almayi durdurmalidir
ve yedek bir yontem kullanmalidir.

o Tekrar hareket etmeye basladiktan 2 hafta
sonra KOK'lara yeniden baslayabilir (1).

Bazi ciddi saglik sorunlari (kalp veya agir karaciger
hastaligl, hipertansiyon, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, felc, meme kanseri, safra kesesi
hastaligi, 20 yildan uzun siiredir diyabetli olmak ya
da arter, gérme, bdbrek veya sinir sistemi hasarina
neden olan diyabeti olmak, 35 yas ve iizeri olup
sigara icmek) ya da ciddi saglik sorunlarinin belirti
ve bulgulari varsa;

e Kadina KOK'lan kullanmayi birakmasi sdylenir,

e Durum degerlendirilinceye kadar kullanmasi
icin kadina yedek bir yéntem verilir,

e Eger tedavi altinda degilse, teshis ve tedavi
agisindan degerlendirilmesi igin yonlendirilir (1).

Gebelik stiphesi: Gebelik olup olmadig
degerlendirilir. Gebelik var ise; kadina KOK'lari
kullanmamasi séylenir. KOK'lar kullanirken gebe
kalinmis ise; KOK'larin fetis igin bilinen bir riskinin
olmadig belirtilir (1).

Sonug olarak, kadinlara iyi bir danigmanlik
verilmesi, onlarin gebelikten korunmak amaciyla
bir ydntem kullanmaya baslamasi ve kullanmaya
devam etmesi icin gerekli ve dnemli bir saglk
hizmeti olup ayni zamanda bir Greme saglgi
hakkidir. Kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunmasi, saglik sisteminin gebelik sonlandirma
ya da riskli gebeliklerle ilgili is yiikiiniin azaltir.
Ancak bu, AP hizmetlerinin diizenli ve kaliteli
olarak saglanmasi ile miimkaindiir. Aile planlamasi
hizmetleri dolayli olarak kadin, ¢ocuk, aile
dolayisi ile toplum sagligina ve iilke ekonomisine
katkida bulunan énemli bir saglik hizmetidir.

AP danismanlar verdikleri hizmetin kalitesi icin
bilgilerini glincellemelidir. Bu makale mevcut son
rehberler dogrultusunda bazi 6neriler sunmaktadir.

iletisim: Sevgi Ozsoy
E-Posta: sevgiozsoy09@gmail.com
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