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YAYIN KURALLARI

SAGLIK BILIMLERi VE MESLEKLERiI DERGIiSinde daha &nce bagka bir yerde
yaymlanmamisg, hakem degerlendirmesinde olmayan ve Dergi Yazi Kurulu (Editorial Board) ve Yaymn
Danigsma (Hakem) Kurulu tarafindan degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir. Basilmasi uygun
goriilmeyen yazilar geri iade edilmez. Yaymlanan yazi ve resimlerin tiim haklar1 dergiye aittir.
Dergiden alint1 yapildig: takdirde dergi kaynak olarak belirtilmelidir.

YAYIN KURALLARI

BILIMSEL SORUMLULUK

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak belirlenen
isim makaledeki calismay1 planlamali veya yapmali, makaleyi yazmali veya revize etmeli, son halini
kabul etmelidir.

ETIK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu
tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere
uygun olarak calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini1 belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan”
6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap. edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarin1 koruduklarint ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarim
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya c¢ikmasma bakilmaksizin
hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt
ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma. ile ticari higbir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagmalar), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

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

BIYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

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

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozIiigii
veya www.tdk.gov.tr adresi esas almmalidir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce ozetler, dergiye
gonderilmeden dnce dil uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve uzman onayi editdre sunum sayfasinda
ozellikle belirtilmelidir. Makaleyi, ingilizce yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise bu
kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement) boliimiinde belirtilmelidir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIN HAKKI

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


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

YAZI CESITLERI
Yazi daha Once bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin basliginda (*) isareti ile belirtilmeli ve
isarete (*), metnin ilk sayfasi sonunda toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.

Aragtirma bilim uzmanhg1 ya da doktora tezinden olusmus ise baslikta (*) isareti ile belirtilmeli ve
metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitlisii, Y1li, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi
oldugu agiklanmalidir.

Yazilar A4 boyutlarinda 1,5 Aralikli olarak, Times New Roman yazi karakterinde, 12 punto ile
yazilmalidir. Sayfanin alt ve sag yaninda 2,5 cm' lik, iist ve sol yanindan 2,5 cm' lik bosluk
birakilmalidir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda derlemeler icin en fazla 10, arastirma raporlari icin
en fazla 12 olmahdir.

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

Yapist:

o Baslik sayfasi (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gerec ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden
olusan, Tiirk¢e ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamali)

Giris

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlamir. Tibbi  6zellik
gosteren her tirlit konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin
konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda en
fazla 10 olmalidir.

Yapist:
e Baslik sayfasi1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)
o Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamalr)
e Konuile ilgili basliklar
o Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir. Kaynaklar digsinda en fazla 8 sayfa olmali ve baslik
sayfas1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Yapisi:

Baglik sayfas1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz; Tiirkge ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamalr)
Girig

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar



Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlari
disindaki, o konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

Editére Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik
goriis, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapist:

e Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.

e Kaynak sayis1 5 ile sinirhdir.

e Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi,
kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editdr veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan,
yine dergide yayimlanarak verilir.

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

Yapist:

o Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)
e Konuile ilgili basliklar
o Kaynaklar

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

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen makalelerde bicimsel esaslar

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. Ozette kisaltma
kullanilmamali. Yaz1 iginde kisaltmalar kelimenin ilk gectigi yerde parantez ig¢inde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim
Kurallarina” bagvurulabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda
belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalar1 makale sonuna eklenmelidir.

e Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziintirliikte taranarak), sisteme eklenmelidir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

e Daha 0Once basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu
izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

¢ Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

Editére Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha Once baska bir dergiye
gonderilmemis oldugu, varsa c¢alismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu
kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

Kapak Sayfasi: Makalenin bashigi (Tiirtkce ve Ingilizce), tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik
tinvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6nce
bildiri olarak sunulmus ise bildiri yeri ve tarihi belirtilmelidir. Bu béliim makaleden ayr1 bir dosya
olarak sisteme yiiklenmelidir.



Ozetler: Yaz1 ¢esitleri bolimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni icerisine
yerlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: En az 2 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali
virgiil (;) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun
olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

Tesekkiir: Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz,
Ingilizce/Tiirk¢e degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya
daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al.” eklenmelidir.
Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz:

WWWw.icmje.org).
Orijinal basimi Tiirkce olan kaynaklarin bashg [ | icinde ve Ingilizce olarak yazilmahdir.

Ornek: Yazar(lar). Tiirkce Isim [Ingilizce Isim]. Tiirkce Dergi Ismi [ingilizce Dergi ismi]
yil;cilt(say1):sayfa numarasi.

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

Yazinin Takibi: Kullanict ad: ve sifrenizle sisteme giris yaptiktan sonra OZET béliimiinde yazinizin
hangi asamada oldugunu, DEGERLENDIRME béliimiinden HAKEM elestirilerini gorebilirsiniz.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale Yazar(lar)in e Zengin N, En¢ N. Comparison of two blood sampling
soyad(lar)1 ve methods in anticoagulation therapy: venipuncture and
isim(ler)inin peripheral venous catheter. J Clin Nurs 2008; 17(3):386-
basharf{(ler)i, makale 93.
ismi, dergi ismi, yil,
cilt, say1; sayfa no’su e Zengin N, Ustiindag H. infiizyon setleri degisim siireleri ile
belirtilmelidir. ilgili yapilan galismalar ve 6neriler [The change period of

administration sets and the studies about this subject and
suggestion ]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi [ournal of Anatolia Nursing and Health Sciences ]
2004;7(3):83-90.

Elektronik |Yazar(lar)in e Perneger TV, Giner F. Randomized trial of heroin
Makale soyad(lar)1 ve maintenance programme for adults who fail in convential
isim(ler)inin drug treatments. BMJ [serial on the Internet]. 1998 [cited
basharf(ler)i, makale 2005 Aug 12];317(2):[about 3 p.]. Available from:
ismi, dergi ismi[serial http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7150/1.

on the Internet] yil
(erisim y1li) cilt, say1;
sayfa no’su. Erigim
adresi:


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)
http://www.icmje.org/
http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf
http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17394539

Bolim
yazarlari
farkli olan
kitaplar
i¢in;

Yazar ve
editoriin
aynt
oldugu
kitaplar
i¢in;

On-line
yayinlar

Yazan
Belirsiz
Kitaplar

Tez

Yazar(lar)in
soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim
bashgi,
editoriin(lerin) ismi,
kitap ismi, kaginci
bask1 oldugu, sehir,
yayinevi, y1l ve
sayfalar
belirtilmelidir.

Yazar(lar)in/editoriin
soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim
basligi, kitap ismi,
kaginci bask1
oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve
sayfalar
belirtilmelidir.

DOI kabul edilebilir
online referanstir

Yazar soyadi ve adi.
Tezin baghgi.(Tezin

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar;

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

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

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

Tirkce kitaplar icin;

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

Yabanci dilde yvayimlanan kitaplar icin;

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

Tirkce kitaplar icin;

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

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

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

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

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



Tiirl- Yiiksek lisans,
Doktora) -
yayinlayan kurum,
yayin yeri, y1l, sayfa.

Lucia, 2007.

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin izlenmesinde iki farkli
kan alma yonteminin karsilagtirilmasi: VVena ponksiyon ve
periferik vendz kateter [Comparison of two blood sampling
methods in anticoagulation therapy: venipuncture and
peripheral venous catheter][Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii [Institute of Medical
Sciences, istanbul University ], Istanbul, Tiirkiye, 1999.

Web Yazarli Web Sayfasi e Atherton J. Behaviour modification 2010 [updated 2010 Feb
Sayfasi 10; cited 2010 Apr 10].
Yazar. Yayin baslig1. Available from: http://www.learningandteaching.info/learni
Yayin yeri (Varsa): ng/b ehaviour_mod.htm
Yaym
kurulusu/yayinci
(varsa); Yaymlanma
tarihi (Giincelleme
tarihi; Erisim tarihi
). Erigim adresi:
Yazarsiz Web Yazar/organizasyonun adi. Sayfanin basligi [Internet], Yayimin
Sayfasi tarihi, Giincelleme tarihi. Erisim adresi:
e Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar Daire Baskanligi. Yeterli ve Dengeli Beslenme
2014. (Giincelleme tarihi ........ ; Erigim tarihi: ............. )
Erisim adresi:
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=47:
e Diabetes Australia. Diabetes globally 2012 [updated 2013
Dec 20; cited 2014 Jun 30]. Available from:
http://www.diabetesaustralia.com.au/en/Understanding-
Diabetes/Diabetes-Globally/
Metin iginde kaynaklar o ... in his research, Jones 2 asserts....
o ... as evidenced from a recent Australian study.
e Scholtz * has argued that...........
Metin iginde sayfa numarasi e ..as one author has put it "the darkest days were still
igeriyorsa ahead".'*?
e ..as one author has put it "the darkest days were still
ahead".'¢?¥
e ..asone author has put it "the darkest days were still
ahead"." %)
e Scholtz *P"%®® has argued that..............
Aym1  anda  birgok  kaynak | Her bir kaynak numarasindan sonra virgiil konulmali , ardisik
kullanilacaksa kaynak numaralarinda araya “-“konularak ilk ve son kaynak

numarasi yazilmalidir.


http://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=GtW3gfcAAAAJ&citation_for_view=GtW3gfcAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
http://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=GtW3gfcAAAAJ&citation_for_view=GtW3gfcAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
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Gebelikte Evlilik Uyumu ve Sosyal Destek Arasindaki fliski*
The Relationship between the Marital Adjustment and Social Support

in Pregnancy
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OZET Amag: Bu arastirma, gebelikte evlilik uyumu ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici niteliktedir. Arastirma Tiirkiye nin
dogusunda bulunan bir ildeki dogum hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin evreni ilgili hastaneye basvuran tiim
gebeler olugturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini 2014 yili Subat-Agustos aylarinda ilgili hastaneye bagvuran
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 315 gebe kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” ve “Ciftler Uyum Olgegi” kullamlmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart sapma ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Bulgular:
Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasinin 61.68+20.05, Ciftler Uyum
Olgegine ait puan ortalamasinin 34.93+13.30 oldugu bulunmustur. Gebelikte Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ortalama puanlari ile Cift Uyumu, Cift Doyumu ve Sevgi Gosterme alt boyutlar ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ile Ciftlerin Baghligi alt boyutu arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Sonug: Gebelerin sosyal destek puan ortalamasinin yiiksek oldugu fakat evlilik uyumu 6lgek puan ortalamasinin
diistik oldugu belirlenmistir. Gebelerde algilanan sosyal destek arttikca, evlilik uyumunun azaldifi tespit
edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, evlilik uyumu, gebelik, sosyal destek.

ABSTRACT Aim: This study was conducted to determine the relationship between the marital adjustment and
perceived social support in preghancy. Material and Method: This is a descriptive and correlational study. It
was conducted at a maternity hospital in a province located in the Eastern Turkey. The population of the study
consisted of all pregnant women applying to the related hospital. The sample group of the study consisted of 315
pregnant women, who applied to the related hospital between February-August 2014 and accepted to participate
in the study. “Information Form”, “Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support”, and “Dyadic
Adjustment Scale” were used to collect the data. The data were evaluated by using the percentage, mean,
standard deviation, and the Pearson correlation test. Results: It was found that pregnant women had a total mean
score of 61.68+20.05 in the Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support and a total mean score of
34.93£13.30 in the Dyadic Adjustment Scale. A statistically negative significant relationship was determined
between mean scores of the Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support and mean scores of the
subscales of Dyadic Adjustment, Dyadic Satisfaction and Showing Love. On the other hand, a positive
significant relationship was determined between the Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support and
the subscale of Dyadic Commitment. Conclusion: It was determined that pregnant women had high mean score
of social support but low mean score of dyadic adjustment scale. It was found that as the perceived social
support increased in pregnant women, the marital adjustment decreased.
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GIRIS

Gebelik, dogurgan c¢agdaki her kadinin
yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Bu
donemi, kadin yasaminda degisiklik ve yeni
rollere uyum gerektiren bir kriz dénemi olarak
gormek de miimkiindiir.! Gebe kadinin fiziksel
durumu, davranislar1 ve tepkileri biiyiik ol¢iide
icinde yasadigi sosyal c¢evre tarafindan
etkilenmektedir. Fizyolojik agidan gebeligi
yagayan kisi kadin olmasma ragmen, gebe
kadmin yakin cevresindeki bireyler de bu
olaydan etkilenmektedirler. Gebelik deneyimi
oncelikle gebenin esi ve sosyal c¢evresi
tarafindan etkilenmekte ve gebeligin gidisini

olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.t3

Evlilik uyumu  ¢iftlerin  uyumlu
birlikteliklerinin ~ sonucu  olarak  evlilik
hayatlarinda  yasadiklar1 memnuniyet ve

mutluluk  olarak tanimlanmistir.  Bdylece,
cgiftlerden her ikisinin de iligki siirdiirebilme
kapasiteleri evlilik uyumunu saglamak igin
onemli hale gelmektedir.® Evlilik uyumu ile
ilgili yapilan arasgtirmalardan, cinsiyet, ¢ocuk
sahibi olma durumu, evlilik bigimi, evlilik
siiresi, yas, evlilik yasi, tanisma siiresi gibi
faktorlerin = evlilik  uyumunu  etkiledigi
goriilmiistiir.*  Ciftlerin  evlilik uyumlarin
etkileyen bircok faktdér bulunmakla birlikte
bireylerin sosyal destek kaynaklar1 evlilik
uyumunda énemli rol oynamaktadir.®

Sosyal destek; bireyde stres meydana
getiren durumlarin olumsuz sonuglarini azaltan
degerlerin ve duygularin  paylasilmasina
yardimc1 olan, sosyal rollerin ve yasamin
getirdigi yeniliklere ve rollere uyum becerisini
destekleyen bir sistem olarak
tanimlanmaktadir.>'° Sosyal destek sistemi
bireyin giinliikk yasaminda karsilastigi zorluklar
kargisinda onun dayanikliligini arttirmak igin
daimi olarak destek veren bir agdir. Bu agin
icerisinde ebeler, hemsireler, sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar, ilgili konuda
danigsmanlik yapan uzmanlar, es, komsular,
arkadaslar ve akrabalar yer almaktadir.’® Soz
konusu destek agi bireyin, stresli durumlara
uyumunu kolaylastirirken  sorunlarin  daha
cabuk iistesinden gelebilmesi igin bireye destek
verir.!!  Sosyal destek, evliliklerde eslerin
kargilagtiklart  problemlerle  basa  ¢ikma
becerilerini  arttirmada da Onemli etkiye
sahiptir.’® Okanli ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan caligmada; gebe kadinlarin ailelerinden
algiladiklar1 sosyal destek ile problem ¢dzme

HSP 2016;3(1):1-8

becerileri arasindaki iliski incelenmis ve
sonucta aileden algilanan sosyal destek
puanlarimin ~ gebelerin  problem  ¢6zme
becerilerini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur.®

Son yillara kadar gebelik birgok
toplumda hastalik ya da duyarliik dénemi
olarak diisliniilmiis, gebe ailesinden ayr1 bir
birey olarak kabul edilmistir. Ancak son
yillarda aile merkezli bakima verilen onemle
birlikte gebelige ve doguma, ailelerin de
katilimini kolaylastiracak sistemler
olusturulmustur.!  Gebelerin en  6nemli
destekleyici kisilerinin esi ve yakin akrabalari
olduklari belirtilmektedir.® Ozbey’in
calismasinda ailelerin evlilik uyumlar1 ile
sosyal destek kaynaklar1 arasinda da anlamli ve
pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.®
Literatiirde gebelikte evlilik uyumu ve sosyal
destek arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmaya rastlanilamamigtir. Bundan hareketle,
gebelikte evlilik uyumu ve sosyal destek
diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iligkiyi
incelemek amaciyla bu ¢aligma yapilmistir.

Arastirma sorusu: Gebelikte evlilik
uyumu ve sosyal destek arasinda iliski var
midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Arastirma tanimlayici ve
iliski arayici niteliktedir.

Arastirmanin Yeri: Arastirma Tiirkiye nin
dogusunda  bulunan bir ildeki dogum
hastanesinde yiiriitiilmiistiir. {lgili hastane,
Dogu Anadolu Bolgesindeki hasta
potansiyelinin en fazla oldugu ve her kesimden
gebenin bagvurdugu bir hastane oldugu igin
tercih edilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanm evrenini
Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir ildeki
Dogum Hastanesine bagvuran gebeler (N=378)
olusturmaktadir. Arastirmanin &rneklemini 10
Subat-31 Agustos tarihleri arasinda ilgili
hastaneye basvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan gebeler olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir drnekleme yontemi
kullanilmamustir. Belirtilen tarihlerde
arastirmaya almma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 315 (%83)
gebe ile caligma yuriitilmiistiir.
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Bazi
Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

HSP 2016;3(1):1-8

Tablo 1.’in devami Say1 Yiizde
Gebelik Sayis1
1 gebelik 130 41.3
2 gebelik 81 25.7
3 gebelik 46 14.6
4 gebelik ve 1 58 18.4
Gebelik Haftas1
27-33 hafta 172 54.6
34 hafta ve 1 143 454
Sosyal Destek Varhgi
Var 274 87.0
Yok 41 13.0
Destek Olan Kisi
(n=274)
Es 155 56.6
Aile 21 7.7
Es, aile, arkadas 98 35.7
Evlilik Uyumu Algisi
Orta 50 15.9
Iyi 119 37.8
Cok iyi 146 46.3

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas
18-26 yas 142 45.1
27-35 yag 141 44.8
36 yas ve 1 32 10.1
Egitim
[kogretim 229 72.7
Lise 59 18.7
Universite 27 8.6
Meslek
Ev hanim 274 87.0
Memur 27 8.6
Serbest meslek 14 4.4
Yasamlan Yer
Koy 57 18.1
flige 45 143
il 213 67.6
Evlilik Yas1
16-20 yas 159 50.5
21 yag ve 1 156 49.5
Evlilik Sekli
Goriicii usulii 184 58.4
Tanigarak 131 41.6
Evlilik Yih
1-5 yil 197 62.5
6-10 yil 57 18.1
11 yil ve iisti 61 194
Es Yas
19-29 yas 105 33.3
30-40 yas 183 58.1
41 yas vet 27 8.6
Es Egitim
[kogretim 146 46.3
Lise 118 37.5
Universite 51 16.2
Es Meslek
Issiz 16 51
Memur 71 22.5
Isci 40 12.7
Serbest meslek 188 59.7
Gelir Durumu Algisi
Geliri giderinden az 50 15.9
Geliri giderine denk 248 78.7
Geliri giderinden 17 5.4
fazla
Aile Tipi
Genis aile 102 32.4
Cekirdek aile 213 67.6
Gebeligin Planlanma
Durumu 211 67.0
Planlayan 104 33.0
Planlamayan

Arastirmaya Alinma Kiriterleri: Esi ile ayn
yasamayanlar, konusma ve duyu kaybi
olmamasi, psikiyatrik bir tan1 almamis olmasi,
20 hafta ve lizeri gebelik haftasina ulagmis
olmasi.

Ornekleme alinan gebelerin  sosyo-
demografik ozelliklerine goére dagilimi Tablo
1'de verilmistir.

Veri Toplama Formlari: Kisisel Bilgi Formu,
Ciftler Uyum Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
kullanilmgtir,

1. Kigisel Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
olup kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerini (gebelik sayisi, gebelik haftasi)
belirleyebilecek tiirde toplam 17 sorudan
olusmaktadir.

2. Ciftler Uyum Ol¢egi(CUO):

Spanier'? tarafindan 1976 yilinda gelistirilen
“Ciftler Uyum Olgegi” (CUO), 2000 yilinda
Fisiloglu ve Demir®® tarafindan Tiirkceye
uyarlanmigtir. Toplam 32 sorudan olusan dlgek
likert tipindedir. Olgek evliligin niteligini,
evlilikteki uyumu ve uyumun Kalitesini en
giivenilir ve gecerli sekilde Olgmekte, aile
terapisi alaninda, klinik ve arastirma amaciyla
evlilik uyumunun o&lgiimiinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.
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Olgek evlilikte esler arasindaki iliskinin 4
boyutunu 6lgmektedir. Bu 4 boyut dlgcegin alt
boyutlarini olusturmaktadir. Bunlar:
1. Cift Uyumu Alt Boyutu: Evlilik iligkisi
icinde 6nemli konularda anlagma diizeyi, fikir
birligi ile ilgili toplam 13 sorudan olusmaktadir.
Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 65’tir.
2. Cift Doyumu Alt Boyutu: Duygu ve iletigim
ile ilgili olumlu ve olumsuz &zellikleri
degerlendiren toplam 10 sorudan olusmaktadir.
Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 50°dir.
3. Sevgi Gosterme Alt Boyutu: Sevgi gosterme
sekillerinde anlasma ve sevgi gosterme
davraniglart ile ilgili toplam 4 sorudan
olusmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 12°dir.
4. Ciftlerin Baghhgi Alt Boyutu: Birlikte
gecirilen zamanla ilgili toplam 5 sorudan
olusmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 24 tiir.

Toplam 32 sorudan olusan Slgegin 29.
ve 30. sorularinin puanlar1 0-1 puan, 23. ve 24.
sorularinin puanlart 0-4 puan, 1-22, 25-28 ve
32. sorularinin puanlar1 0-5 puan, 31. sorunun
puant ise 0-6 puan arasinda degismektedir.
Olgek toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 151°dir. Toplam
puanin yiiksek olusu bireyin iligkisinin ya da

evlilik  uyumunun daha iyi oldugunu
gostermektedir.
Fisiloglu ve Demir’in  gegerlilik

giivenilirlik calismasinda; CUO’niin Tiirkce
versiyonunun Cronbach Alfa katsayis1 0.92
olarak bulunmustur.'® Bu arastirmada CUQO’ niin
Cronbach Alfa katsayis1 0.79 olarak tespit
edilmistir.

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Ol¢egi (CBASDO)

Zimmet ve arkadaslar'* tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Eker, Arkar ve Yaldiz®®
tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. Olgek ii¢
farkli  kaynaktan almman sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte ve
toplam 12 maddeden olugsmaktadir. Her biri
dort maddeden olusan destegin kaynagina
iligkin ii¢ grup vardir. Bunlar; aile, arkadaglar
ve 0zel bir insandir. Bu aragtirmada 6zel insan
olarak  gebelerin  eslerini diisiinmeleri
istenmistir. Olgek, yedili likert tipinde olup,
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‘tamamen katiliyorum’ (7 puan), ‘¢ogunlukla
katiliyorum’ (6 puan), ‘katiliyorum’ (5 puan),
‘kararsizim’ (4 puan), ‘katilmiyorum’ (3 puan),
‘cogunlukla katilmiyorum’ (2 puan) ve ‘hig
katilmiyorum® (1  puan) segeneklerinden
olugsmaktadir. Her alt boyuttaki dort maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani ve
biitlin alt boyut puanlarinin toplanmasi ile de
Olcegin toplam puani elde edilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 12, en
yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Eker ve arkadaslar
6lgeginin toplam Cronbach alfa katsayisini 0.89
olarak vermislerdir.’® Bu arastirmada ise
Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak
tespit edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin  sosyo-
demografik, obstetrik ozellikleri, gebelerin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek ol¢eginin alt
boyut ve toplam puan ortalamalari.

Bagimhi Degisken: Gebelerin ciftler uyumu
Olceginin alt boyut ve toplam puan ortalamalari.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde;  yiizdelik,  ortalama,
standart sapma, ve pearson korelasyon testi
kullanilmigtir. Arastirmada anlamlilik diizeyi
0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya  baglamadan  Once  Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulundan etik onay ve arastirmanin
yuritildigi kurumdan gerekli resmi izinler
almmustir.

Veri toplamadan o6nce  gebelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek
"Aydinlatilmig  Onam" ilkesi, arastirmaya
katilip katilmama konusunda &zgiir olduklari
belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi,
aragtirmaya katilan gebelerin bilgilerinin gizli
tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir.

Arastirmanin Simirhihgr: Aragtirmada
omekleme  yontemi  kullanilmamasi  bu
caligmanin sinirliligidir.
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BULGULAR
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Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 2. Gebelerin CBASDO’den ve CUO’den Ahnabilecek ve Ahnan Min-Max Puanlar
ile Gebelerin Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Almabilecek Alman Min- Alman Puan
Olcek Alt Boyutlar Min-Max Puanlar Max Puanlar Ortalamalan
Aile 4-28 4-28 23.85+5.49
CBASDO Arkadas 4-28 4-28 18.07+8.03
Ozel Insan 4-28 4-28 19.75+8.60
Toplam Puan 12-84 12-84 61.68+20.05
Cift Uyumu 0-65 0-40 10.5949.16
Ccuo Cift Doyumu 0-50 4-32 11.56+4.89
Sevgi Gosterme  0-12 0-12 2.55+0.38
Ciftlerin 0-24 1-23 10.21+4.62
Bagliligi
CUO Toplam Puan 0-151 11-83 34.93+13.30

CBASDO ve CUO’den alinan min-max
puanlar  ile  gebelerin  aldiklar1  puan
ortalamalarmin dagilimi incelendiginde (Tablo
2), gebelerin CBASDO’nin Aile, Arkadas, Ozel
insan alt boyutlarindan aldiklar1 en diisiik
puanin 4, en yliksek puanin 28, Aile alt boyut
puan ortalamasinin 23.85+5.49, Arkadas alt
boyut puan ortalamasinm 18.07+8.03, Ozel
insan alt boyut puan ortalamasinin 19.75+8.60
ve Olcek toplam  puan  ortalamasinin
61.68+20.05 oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin CUO’nin  Cift uyumu alt
boyutundan aldiklar en diistik puanin 0, en

yiiksek puanin 40, Cift doyumu alt boyutundan
aldiklar1 en diisiik puanin 4 en yiiksek puanin
32, Sevgi gosterme alt boyutundan aldiklar1 en
diisiik puanin 0, en yliksek puanin 12, Ciftlerin
baglhiligi alt boyutundan aldiklart en diisiik
puanin 1, en yiiksek puanin 23 ve Cift uyumu
alt boyut puan ortalamasinin 10.59+9.16, Cift
doyumu alt boyut puan ortalamasinin
11.56+4.89, Sevgi gosterme alt boyut puan
ortalamasinin 2.5542.38, Ciftlerin baglhilhig: alt
boyut puan ortalamasinin 10.21+4.62 ve toplam
puan ortalamasimin  34.93+13.30  oldugu
bulunmustur.

Tablo 3. Gebelerin CBASDO Puan Ortalamasi Ile CUO Puan Ortalamasi Arasindaki Iliskinin

Belirlenmesi
Ciftler Uyum Olcegi
OLCEKLER
Cift Cift Sevgi Ciftlerin Toplam
Uyumu Doyumu Gosterme Baghhg
Aile r -423*% Q57 ** -.386** 276** -.350**
p  .000 .000 .000 .000 .000
©  Arkadas r -285** - 190** -.320** 277** -.220%*
2 p  .000 .000 .000 .000 .000
§ Ozel insan -369** - 201** -.338** 293** -.287**
O p  .000 .000 .000 .000 .000
r -388** - 233%* -.383** 312%* -.313**
Toplam p  .000 .000 .000 .000 .000
** n<0.01

Gebelerin CBASDO puan ortalamasi ile
CUO puan ortalamasi arasindaki iliski Tablo
3’de gorilmektedir.

CBASDO’nin Aile alt boyut puan
ortalamast ile CUO’nin Cift uyumu, Cift
doyumu, Sevgi gosterme alt boyutu ve dlgek

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir iliski, Cift
baglilig1 alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir

iliski oldugu saptanmistir (p<0.01) (Tablo 3).
CBASDO’i Arkadas alt boyut puan
ortalamasit ile CUO’nin Cift uyumu, Cift
5
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doyumu, Sevgi gosterme alt boyutu ve o6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir iligki, Cift
bagliligi alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iligski oldugu saptanmustir (p<0.01) (Tablo 3).

CBASDQ’i Ozel insan alt boyut puan
ortalamas1 ile CUO’nin Cift uyumu, Cift
doyumu, Sevgi gosterme alt boyut puan
ortalamalar1 ve 0l¢ek toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli bir iliski, Cift baglilig1 alt boyut puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.01) (Tablo 3).

CBASD(Q’i toplam puan ortalamasi ile
CUO’nin Cift uyumu, Cift doyumu, Sevgi
gosterme alt boyut puan ortalamalar1 ve dlgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir iliski, Cift
bagliligi alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir (p<0.01) (Tablo 3).

TARTISMA
Gebelik, kadinlarin en 6nemli Ozelliklerinden
birisidir ve kadmlarm yasaminda gebelik
onemli bir yer tutar. Gebelikte meydana gelen
fiziksel ve psikolojik degisiklikler gebeligin
seyrini olumlu ya da olumsuz etkilediginden
dolay1 gebelik incelenmesi gereken bir konudur.
Arastirmada CBASDO'niin toplam puan
ortalamas1 (0l¢ekten alabilecek en yiiksek
puanin 84 oldugu disiiniiliirse) orta diizeyden
biraz daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
CBASDO'nin alt boyutlarindan alinabilecek en
yikksek puanin 28 oldugu diigtiniiliirse alt
boyutlarin hepsinin puan ortalamasinin orta
diizeyden yiiksek oldugu soylenebilir. (Tablo 2)
Bu calismanin bulgular1 Karatas ve Mete,
Mermer ve ark.,'” Cebeci ve ark.'® Metin,*
Yilmaz?® ve Sen ve Sirin’in? bulgulan ile
benzerlik gostermektedir. Literatiir ve soz
konusu arastirma karsilagtirildiginda bulgularin
benzer oldugu aile ve 6zel insandan algilanan
sosyal destegin, arkadastan algilanan sosyal
destekten daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Tiirk toplumunda gebelik istendik bir durum
oldugu icin ve yeni bireyin neslin devamin
saglamadaki oOneminden dolay1 aile ve es
tarafindan gebenin daha fazla desteklendigi
diisiiniilmektedir. ~ Gebelikte sosyal destek
sistemlerinin yeterli olmasi; gebe kadinlari
duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakta ve
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sosyal ¢evresinden aldigi destegi sayesinde,
gebeligini daha olumlu gecirdigi, annelik
roliinii daha ¢abuk kazandig1 ve dogum sonrasi
daha az sorun yasadiklar belirtilmistir.*"?2

Aragtirmada gebelerin CUO'in toplam
puan ortalamasinin ve alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalarinin diisiik oldugu sdylenebilir
(Tablo 2). Bu g¢alismanin bulgulari Tas¢t ve
ark,?® Bodur ve ark.,®* Sen ve ark.® ve Sis'in®
bulgular ile zithik gostermektedir. S6z konusu
bu ii¢ arastirmada infertil kadinlarda c¢ift
uyumuna bakilmis olup ve toplam puan
ortalamalarinin ~ olduk¢a  yiiksek  oldugu
gorilmistiir. Sis (2010) menopoz dénemindeki
kadinlarda ¢ift uyumuna bakmis olup menopoz
donemdeki kadinlarin da ¢ift uyumunun yiiksek
oldugu saptanmustir.

Bunun sebebinin gebelikte annelik
icgiidiisiiniin daha baskin hale gelebilecegi,
ilginin  aileye yeni katilacak  bebege
yonelebilecegi ve cinsel iligki slirecinin bebege
zarar verebilecegi diisiincesi ile kadinda cinsel
hayatin ve buna bagli olarak da ¢ift uyumunu
olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada gebelerde ciftlerin
baglilig1 alt boyutu ortalamasinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Bunun sebebi ¢iftlerin
diinyaya gelecek bebege karsi sorumluluk
hissetmeleri ve kendileri ile ilgili bir durumdan
olumsuz etkilenmesini istemedikleri olarak
diistintilmiistiir.

Evlilik, karsilikli  cinsel doyumun
saglanmasini, birlikteligi, dayanigsmayir ama
bunlardan da Onemlisi, neslin devamini
saglayan bir iliski bigimidir.?’ Ayn1 zamanda
evlilik; toplumlarda farkli yapilar gdsterebilen,
aile kurmayr ve tlirlin devamim saglayan iki
insanin kalict bir beraberlik igin bir araya
gelerek  olusturduklari,  birbirlerine  ve
cocuklaria kars1 ortak sorumluluklarini yerine
getirmeye s6z verdikleri, birbirine bagh
sistemlerden olusan evrensel bir kurumdur.
Evlilikte uyum o6nemli olup bu tamamen
kisilerin sahip olduklar1 iletisim becerileri ile
dogru orantihdir. Evlilikteki uyum g¢iftlerin
evlilikten elde edecekleri doyumun ve
mutlulugun diizeyini etkiledigi igin dnemlidir.?’

Arastirmada gebelerin CBASDO puan
ortalamast ile CUOmin Cift Uyumu, Cift
Doyumu ve Sevgi GoOsterme alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli bir iliski, Cift Baghligi alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
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saptanmistir. Aile, arkadas ve Ozel insandan
algilanan sosyal destek arttikca, ¢ift uyumu, ¢ift
doyumu ve sevgi gosterme azalirken, ciftlerin
baglilig1 artmaktadir (Tablo 3).

Sener ve Terzioglu®, Ozbey'® ve
Eren'in® yapmis oldugu ¢alismalarla bu
aragtirmanin  bulgular1 zithk gostermektedir.
Eren? infertil ¢iftlerde algilanan sosyal destegin
evlilik uyumuna olumlu etkisi oldugunu
bulmustur. Bu ¢aligmada ise algilanan sosyal
destek arttikca ¢ift uyumunun azaldigi
bulunmustur. Bunun sebebi ise gebenin
cevresinden aldigi sosyal destek gebenin
Ozgiivenini artirir, pozitif duygulan giliglendirir.
Gebe aldig1 sosyal destekle gecirdigi vakit
kaliteli olur ve tiim bunlar gebeyi duygusal
anlamda doyuma ulastirdigi  disiiniiliirse
algilanan sosyal destegin ¢ift uyumuna negatif
yonde etkileyebilecegi diistiniilmiistiir. Egler
birbiri ile ne kadar ¢ok vakit gegirirlerse evlilik
uyumlar1 ve doyumlar1 o kadar artar. Ciftler ve
sosyal cevreleri de gebelikte evlilik ve evlilik
uyumundan daha c¢ok gebelige ve aileye
katilacak yeni bireye yogunlagtigindan dolayi
CBASDO alt boyutlarindan ¢ift uyumu, cift
doyumu ve sevgi gosterme arasinda negatif
fakat c¢iftlerin bagliligi konusunda pozitif bir
iliski bulunmustur. Ciinki aileye katilacak yeni
bireyin c¢iftlerin baglhiligin1 artirabilecegi ve
giiclendirebilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonug¢ ve Oneriler
Gebelikte evlilik uyumu ve sosyal destek
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilan aragtirmada asagidaki sonuglar elde
edilmistir.
v Gebelerin aileden ve ozel kisiden
(esinden) algiladiklar1 sosyal destegin

yiiksek oldugu,
v Gebelikte evlilik uyumunun diisiik
oldugu,

v Gebelikte sosyal destek arttik¢a gift
uyumu, ¢ift doyumu ve sevgi
gostermenin azaldigi,

v' Gebelikte  sosyal destek arttik¢a
ciftlerin bagliliginin artt1g1
belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda
su Onerilerde bulunulabilir:

» Gebelik doneminde, gebelerin
kendilerini ifade etmelerinin
saglanmas1 ve boylece sosyal destek
algilarinin belirlenmesi,
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» Gebe, es ve ailesinin, gebelik
donemindeki sosyal destek algis1 ile
ilgili bilgi eksikliklerinin giderilmesi,
gerekirse bu eksikliklerin kitle iletigim
araclartyla desteklenmesi,

» Gebelere saglik calisanlari tarafindan da
sosyal destek verilmesi,

» Gebelik déoneminde ¢iftlerin uyumunun
belirlenmesi ve iyilestirmeye yonelik
uygun ebelik girisimlerinin planlanmasi
oOnerilebilir.
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Cocukluk Déneminde Yasanan Ihmal veya Istismarin Benlik Saygisina Etkisinin
Incelenmesi

Examination of the Effects of Childhood Experience of Neglect or Abuse and Self-Esteem

Giliz ONAT?, Hiisniye DINCP, Sevil GUNAYDIN¢S, Figen UGURLU®

OZET Amag: Kiz dgrencilerin ¢ocukluk déneminde ihmal veya istismara maruz kalma durumu ile benlik saygisi
arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici 6zellikteki bu ¢aligma ebelik ve
hemsirelik bolimiinde 6grenim goéren 335 kiz Sgrenci lizerinde gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda
Coopersmith Benlik Saygist Olgegi ve anket formu kullamlmustir. Veriler yiiz yiize goriisme ydntemi ile toplanmistir.
Bulgular: Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi’nden alinan puan ortalamasi 69, 91+16, 41°dir. Ogrencilerin %81’
¢ocukluk déneminde ebeveynlerinin sinirliyken bagirip azarladigini, %74’l ise isteklerinin géz ardi edildigini
bildirmislerdir. Buna ragmen katilimcilarin ¢ogunlugu aileleri tarafindan beslenmeye 6zen gosterildigini ve sevildigini
bildirmislerdir. Sonug: Calisma grubumuzda kiz 6grencilerin benlik saygilarinin orta diizeyde oldugu; duygusal ve
fiziksel yonden ihmal edilen 6grencilerin bulundugu ve bu 6grencilerin benlik saygilarinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, gocukluk dénemi, ihmal, istismar

ABSTRACT Aim: The aim of the present study is to assess the relationship between female students’ experience
of childhood neglect or abuse and self-esteem. Material and Methods: The current descriptive and correlational study
was conducted among 335 female students who were studying nursing/midwife. “Coopersmith Self-Esteem Inventory”
and questionnaire form was used to collect data. The data were obtained via face-to-face interview. Results: The mean
Coopersmith Self-Esteem Inventory score was 69, 91 * 16, 41. Of the students, 81% reported being exposed to scold
and 74% neglected by their parents and in childhood period. Despite this, most of the participants reported to paid
attention on nutrition and loved by their parents. Conclusion: The results reveal that female students in the sample
have a medium level of self-esteem, there are some students who have experienced emotional and physical neglect,
and students who experienced emotional and physical neglect have significantly lower self-esteem scores than those
did not.

Key words: Abuse, childhood, neglect, self-esteem
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Onat ve ark.

GIRIS

Cocuk istismar1 ve ihmali ana, baba ya da bakici
gibi bir eriskin tarafindan cocuga yoneltilen,
toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce
uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen,
cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan
eylem ve eylemsizliklerin timadir.? On sekiz yas
alt1 gocuklara yapilan kotii muamele; istismar ve
ihmaldir. Bu da ¢ocuklarin sagligina, yasamina,
gelisimine, saygmligima mevcut veya olas1 zarar
ile sonuclanan her tirl fiziksel, duygusal, cinsel
istismar ve ihmali kapsar. Uluslararasi
caligmalarda her bes kadindan birinin ve her on ii¢
erkekten birinin ¢ocuklugunda cinsel tacize
maruz kaldig1, tiim yetigkinlerin ise dortte birinin
cocuklugunda fiziksel istismara maruz kaldiklar
bildirilmektedir.?

Istismar sadece olaymn yasandig1 zaman
stireci i¢inde degil kisinin hayatinda uzun yillar
etkisini  koruyan bir durumdur. Cocuklarin
kendilerini en fazla givende hissedecekleri yer
aile ortami olmasina ragmen, en ¢ok risk altinda
kaldiklar1 yer de yine aile ortamidir.! Cocuklarin
aile icinde istismara maruz kalmalarin;
ebeveynlerin 6zellikleri, sosyal sorunlar, ebeveyn
ile g¢ocuk arasindaki sagliksiz etkilesim ve
cocugun gelisimsel sorunlart etkilemektedir.
Ayrica diisiik sosyo-ekonomik seviye, yasam
alaninin yeterli olmamasi, genis aile yapisi, gog
varhigi, parcalanmis aile, ebeveynlerin mutsuz
evlilikleri, ebeveynlerde madde kullamm
Oykisiiniin varligi ¢ocuga yonelik ihmal ve
istismarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler
olarak bildirilmektedir.4

Istismar ve ihmalin, cocuklar tizerindeki
kisa ve uzun siireli sonuglarini ortaya koymak igin
yapilan ¢ogu arastirmada ¢ocugun davranigsal,
sosyal, biligsel ve duygusal problemin ortaya
ciktig1 tespit edilmistir.’ Bu problemler; glivensiz
baglanma, diisiik benlik saygisi, diisik okul
basarisi, davranigsal problemler, suga egilim,
yeme bozukluklari, cinsel saglik problemleri,
madde kullanimu, major depresyon gibi
olumsuzluklardir.>®

Benlik  saygis; kisinin  kendini
degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan begeni
durumudur. Benlik saygisi, bireyin kendisini
oldugundan asagr ya da istiin gormeksizin
kendinden memnun olma durumudur.” Kisi
kendini elestirebilir ya da kendini tiimden olumlu
bulabilir. Kisinin kendini begenmesi, benligine
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saygi duymasi igin tstiin 6zelliklerinin olmasi
gerekmez.® Arkadaslar ve aileden alinan sosyal
destekle benlik saygisi artar.’ Benlik saygisi
Ogrenilen bir fenomen ve yasam boyu devam eden
bir slirectir. Beden imgesi (gercek benlik), ailede
ebeveynlerin ¢ocuga iliskin soézel ya da sozel
olmayan davraniglariyla olusur ve yasamin ilk
yillarinda gelismeye baslar. Ebeveynlerin cocukla
etkilesimi, ¢ocugun aile icindeki yerini belirler.
Cocugun  bakimi, egitimi ve  ¢ocugun
sosyallestirilmesi anne babanin en Onemli
gorevleri arasindadir. Ayrica koruma, guven
duygusu kazandirma ve topluma uyumlu bir
kigilik gelistirmesini saglama iglevleri de
bulunmaktadir. Dolayisiyla ¢cocugun fizyolojik ve
psikolojik gelisimin de aile 6nemli rol
oynamaktadir.’® Cocukluk yasantilarinda ihmal
ve istismar Oykisii bulunan yetiskinler ruhsal
sorunlar  acgisindan  daha  yiikksek  risk
altindadirlar. !

Benlik saygisinin  gelismeye basladig
cocukluk doéneminde istismar ve ihmal edilen
cocuklarin benlik saygilari olumsuz
etkilenebilmektedir. Kiz c¢ocuklart ¢ocukluk
doneminde cinsiyetlerinden oturi daha fazla
istismar ve ihmale maruz kalmaktadir. Bu
caligmanin amaci1 kiz o6grencilerin  gocukluk
doneminde istismara veya ihmale maruz kalma
durumlarin1 belirlemek ve bu durumun benlik
saygisina  etkisini  degerlendirmektir.  Bu
dogrultuda arastirma sorulari;

1. Cocukluk doneminde yasanan ihmal ve
istismar benlik saygisini etkiler mi?

2. Cocukluk doéneminde yasanan ihmal ve
istismar nasildir?

3. Orneklem grubunun benlik saygisi diizeyi
nedir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tasarimi, Yapildig1 Yer ve
Zaman

Aragtirma, Saglik Yiiksekokulu’nda 2007-2009
yillar1 arasinda gergeklestirilmis olup tanimlayici
ve iliski arayici tipte planlanmustir.

Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Yiiksekokulu’nda
2007-2009 yillar1 arasinda ebelik ve hemsirelik
bolimiinde O0grenim goren tim kiz Ogrenciler
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise;
belirtilen zaman dilimi igerisinde egitim goren ve
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arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 335 kiz
Ogrenci olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi
Calisma kapsamina verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen  “Tamiticti  Bilgi Formu” ve
“Coopersmith  Benlik Saygist Olgegi”
kullanilmustir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
tanitict  bilgi formunda Ogrencilerin  sosyo-
demografik o6zelliklerini iceren 15 soru ile
cocukluk doneminde yasanilan istismar ve ihmal
durumlarini degerlendiren 18 soru yer almaktadir.

Coopersmith  Benlik Saygis1  Olgegi
(CBSO): Stanley Coopersmith tarafindan 1975
yilinda gelistirilen, 6zellikle yetiskinlere olmak
tizere ¢esitli yas gruplarina uygulanabilecek bir
Olgektir. Turkiye’de 6lgek Tufan ve Turan (1987)
tarafindan Turkce’ye uyarlanarak, gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Olgek “benim gibi” ve
“pbenim gibi degil” seklinde yanit secenekleri
bulunan 25 ifadeden olusmaktadir. Olgegin
puanlamasi; her dogru ifade i¢in “4”, yanlhs ifade
icin ise “0” puan olarak belirlenmistir. Olcekten
en ylksek 100 puan, en diisiik puan ise 0 puan
alinabilmektedir. Olgekten elde edilen toplam
puan, 10-30 arasinda ise diisiik, 31-70 arasinda ise
orta, 71-100 arasinda ise yiiksek benlik saygisi
olarak tanmimlanmaktadir. Tufan tarafindan
Olcegin alfa katsayisi r=0.62 olarak bulunmustur.
Yine Turan ve Tufan’in birer yil arayla yapmis
olduklart ¢aligmalarda oOlgegin test-tekrar test
giivenirliligi r=0.65, r=0.76 olarak saptanmistir.
10,12

Verilerin  toplanmasinda yliz  ylze
gorlisme yontemi kullanilmig ve her katilimcinin
bilgi formunu kendisinin yanitlamast
saglanmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonuglari ortalama + standart sapma ya
da sayr (ylzde) olarak gosterilmistir. Ayrica
verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare, t test ve
Anova testi kullanilmistir. Verilerin  normal
dagilip dagilmadigimi gérmek amaciyla Shapiro-
Wilk testi uygulanmig ve tiim gruplarin %95
giivenle normal dagildig1 saptanmustir.

HSP 2016;3(1):9-15

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin  yapilabilmesi  i¢in  Saglik
Yuksekokulu Mudirliigi’nden izin alinmistir.
Arastirmayr kabul eden Ogrenci ebe ve
hemsirelerden szl onay alinmugtir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin (n=335)
ve ebeveynlerinin tanitici Ozellikleri
incelendiginde (Tablo 1), katilimcilarin yas
ortalamasinin 20,37+1,80 oldugu, ¢ogunlugunun
cekirdek aile tipine (%82) sahip, geliri giderine
denk (%69), annelerin egitiminin en fazla ilkokul
(%53), babalarin egitiminin ise en fazla ortaokul
ve tizeri (%54,4) oldugu saptanmugtir.

Katilimcilara CBSO  uygulanmustir.
Olgekten alinan puanlar 16-100 arasi degismekte
olup; ortalamasi 69,91+16,41 olarak
belirlenmistir. Tablo 2’de 6l¢ek puanlarinin
dagilimlarina yer verilmistir.

Katilimcilarin -~ ¢ocukluk  déneminde
istismar ve  ihmal edilme  durumlarn
degerlendirilmis ve her bir ifade CBSO toplam
puan ortalamalariyla karsilagtirllmistir (Tablo 3).
Buna gore; ebeveynleri tarafindan tokata,
azarlanmaya, korkutulmaya, tehdide, toplum
oniinde kiigiik disiirilmeye maruz kalan; kisisel
bakimina ve beslenmesine dzen gosterilmeyen, ev
Odevlerine yardim edilmeyen, sevildigi belli
edilmeyen 6grencilerin benlik saygisi puanlarinin
istatistiksel ~ olarak  daha  diisiik  oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Istismar ve ihmal edilme durumlari
arasinda dikkati ¢eken Onemli bulgular
ogrencilerin %81°1 (n=271) ¢ocukluk doneminde
ebeveynleri tarafindan bagirip azarlanmasi,
%741 (n=248) isteklerinin géz ardi edilmesi,
%36’st (n=121) kendisine tokat atilmasidir.
Ayrica 6grencilerin %23 iniin (n=77) bazen veya
her zaman tehdit edildigi ve toplum 6niinde kiiciik
distiriildiigli, %43’tniin (n=144) korkutuldugu,
% 34’Uiniin (114) kotii s6ze maruz kaldigimi ve
%8’inin  (n=27) evde yalmz birakildig1
saptanmigtir.

Buna ragmen Ogrencilerin neredeyse
tamami bazen veya her zaman beslenmesine
gerekli Ozenin gosterildigini (%99, n=332),
sevildiginin belli edildigini (%98, n=328),
hastalik durumunda doktora gotiirtildiigiini
(%98, n=328), kisisel bakimmna &zen
gosterildigini (%96, n=321) ve ev Odevlerini
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yapmasina yardimci olundugunu (%88, n=294)
belirtmislerdir.

CBSO toplam puan ortalamasi ile yas
gruplarnt (20 ve alt; 21 ve iizeri)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
iligkinin olmadig1 belirlenmistir (t = -2,10; p =
0,36). CBSO toplam puan ortalamasi ile kardes
sayist (F = 0,35; p = 0,69) arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir.

Tablo 1. Katihmeilarin ve ebeveynlerinin
tanitici 6zellikleri

HSP 2016;3(1):9-15

Tablo 2. Benlik saygisi 6l¢ek puanlarinin

Ozellikler Min- X +SD
Max
Ogrenciya;mn  17-31 20,37+1,80
(n=335)
Anne yasi 34-65 45,85+5,78
(n=334)*
Baba yasi 36-73 49,41+5,90
(n=324)**
Kardes sayisi 1-13 2,98+2,01
(n=335)
n %
Aile tipi Cekirdek 274 82,0
aile

Genis aile 54 16,0

Pargalanmis 7 2,0

aile
Ekonomik Geliri 231 69,0
durum giderine
denk
Geliri 37 11,0
giderinden
fazla
Geliri 67 20,0
giderinde az
Annenin egitim  Okuryazar 76 22,6
durumu flkokul 178 530
Ortaokul ve 81 244
Uzeri
Babanin egitim  Okuryazar 24 72
durumu flkokul 129 384
Ortaokul ve 182 54,4
Uzeri

* Annesi sag olanlar ** Babasi sag olanlar

dagilimi
Siniflandirma n %
10-30 Diisiik 7 2,1
31-70 Orta 142 42,4
71-100 Yiksek 186 55,5
Toplam 335 100,0
TARTISMA

Cocukluk donemi benlik saygisinin  gelisimi
acisindan Onemli bir donem olarak ifade
edilebilir.® Calismada &grencilerin CBSO’nden
aldiklari  puanlar  dogrultusunda  benlik
saygilariin orta diizeyde (69,91+£16,41) oldugu
belirlenmistir.  Benzer sekilde  hemsirelik
ogrencilerinin CBSO puan ortalamalari Taysi’nin
(2000) calismasinda 65,6+£16,9; Kahriman’in
(2006) ¢aligmasinda 69,1+£17,3, Karadag ve ark.
(2008) calismasinda 69,13+15,5; Torun ve ark.
(2012) ¢alismasinda  68,56+18,27  olarak
belirlenmistir.81%* Ancak Ozkan ve Ozen’in
(2008) 322 hemsirelik Ogrencisi ile yaptigi
calismasinda Ogrencilerin %65’inin, Dinger ve
Oztung’un (2009) 409 ebe ve hemsire dgrenciler
ile yaptig1 caligmasinda ise %61,4’liniin benlik
saygisinin  yilksek oldugu  saptanmustir.°
Literatiirdeki  ¢alismalarda  benlik  saygisi
ortalamalar1 degisiklik gdstermektedir.

Genellikle disiplin ve cezalandirma
amactyla uygulanan dayagin Tirkiye’de de
yaygin oldugu ve en sik gergeklesen fiziksel
istismar seklinin ise tokat atarak cezalandirma
oldugu bildirilmektedir.*

Calismaya katilan 6grencilerin %37’si
cocuklugunda  kendisine  tokat  atildigim
bildirmistir. Cetinkaya (2013)’nin ¢alismasinda
iiniversite 6grencilerinin % 26,31 fiziksel siddete
maruz kaldigimi; Ayan (2011)’m ilkdgretim
ogrencileri ile yapmis oldugu calismada ise
ogrencilerin %27,5°1 annesi tarafindan, %14,2’si
babasi tarafindan tokat atildigini
belirtmislerdir.}”*® Bilge ve ark. (2013)’mn
ebeveynlerle yaptiklari ¢alismasinda ¢ocuklarmn
zaman zaman dayagi hak ettiklerini belirten anne-
babalarin oran1 %17,4 olarak saptanmistir.™®
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Tablo 3. Katimeilarin ¢cocukluk déneminde istismar ve ihmal edilme durumlari ile CBSO puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

istismar/ihmal Edilme Her CcBSsO Bazen CcBsO Asla CBSO F P
Durumlar zaman X +SD % X +SD % X +SD

% + + +
Isteklerinizi gz ard1 2,0 64,57+22,55 72,0 69,28+1584 26,0 69,91+16,41 1,30 0,27
etme
Hastalik durumunda 78,0 63,00+15,52 20,0 67,04+1887 2,0 70,86+15,67 2,18 0,11
doktora gotiirme
Sinirliyken tokat atma 6,0 62,66+22,66 30,0 67,18+16,45 64,0 71,83%15,49 4,74 0,00*
Sinirliyken bagirip 9,0 60,12+20,82 72,0 70,27+1563 19,0 73,46%15,31 7,29 0,00*
azarlama
Korkutma 40 61,33+21,57 41,0 68,94+14,32 55,0 71,32+15,83 3,00 0,05*
Tehdit etme 40 68,33+18,36 19,0 63,49+19,08 77,0 71,53%15,25 6,34 0,00*
Kot s6z soyleme 40 67,33+21,69 30,0 69,30+17,93 66,0 70,32+15,41 0,28 0,75
Evde yalniz birakarak 1,0 72,00+28,28 7,0 68,86+19,70 93,0 69,97+16,15 0,64 0,93
cezalandirma
Toplum 6niinde kiglk 50 69,06+21,08 18,0 62,64+18,19 77,0 71,70+15,20 7,95 0,00*
diisiirme
Kisisel bakima 6zen 81,0 61,84+18,51 15,0 64,23+1866 4,0 71,36%1556 5,84 0,00*
gosterme
Ev ddevlerine yardim 42,0 64,41+21,08 46,0 69,22+16,15 12,0 72,16+14,87 3,73 0,02*
etme
Sevdigini belli etme 70,0 72,57+£12,52 28,0 65,33t17,46 2,0 71,64+15,77 5,14 0,00*
Beslenmeye gereken 86,0 54,00+30,37 13,0 64,08t1857 1,0 71,04+1557 5,54 0,00*

Ozeni gosterme

*:p<0,05 F: One-Way ANOVA

Caligma sonucunun literatlirdeki ¢aligma
bulgularindan kismen farkli olmasinin nedeni
farkli  6rneklem gruplarinda yapilmasindan
kaynaklanmaktadir.

Cocugun duygusal ve ruhsal islevlerine
zarar verici nitelikte siiregen davranis ve
etkilesim Oriintiileri seklinde tanimlanan duygusal
istismar asagilama, alay etme, ¢ocugu reddetme,
tehdit etme, tek basina birakma, yildirma, kendi
c¢ikarina kullanma, vaktinden once yetigkin rolil
verme gibi davraniglar1 kapsamaktadir.’5? Bu
calismada ¢ocuklugunda aileleri tarafindan bazen
veya her zaman toplum icinde kiiciik diisiirme,
asagilama ve tehdit edilme oran1 %23’tlr. Kog ve
ark. (2015)’min  {iniversite Ogrencileri ile
yaptiklar1 kesitsel calismada ailesi tarafindan

tehdit edilme oram1 %17,6 olarak bildirilmistir.?*
Bilge ve ark. (2013) calismasinda ailelerin
%31,5’inin ¢ocuklarini tehdit ettigi
belirlenmistir.’® Caligma verilerinin birbiriyle
farklilik géstermesinin nedeni duygusal istismari
degerlendiren standart formlarin olmamasidir. Bu

durum c¢aligmalar arasinda sistemli  bir
karsilagtirma yapilmasini engellemektedir.
Calismada Ogrencilerin cocukluk

doneminde ihmal ve istismar edilme durumlar
geriye doniik olarak sorgulanmis ve 6grencilerin
cocukluk doneminde en ¢ok (%81) bagirilip
azarlanmaya maruz kaldiklari belirlenmistir.
Yapilan c¢alismalarda ¢ocuga bagirmak %75-80
oraninda bulunmus olup, en sik goriilen istismar
thrdndn duygusal istismar oldugu
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saptanmigtir.?>?  Ayrica Cetinkaya (2013)’nin
calismasinda {iniversite Ogrencilerinin %35,3’1
sozel siddete, %42,3’li duygusal siddete maruz
kaldiklarim1 ya da sahit olduklanni ifade
etmislerdir.'’ Arastirmadan elde edilen bulgular
literatdir bilgisiyle uyumluluk gostermektedir.

Literaturde, benlik saygisinin yasla
birlikte arttign  buna Kkarsiik benzer yas
gruplarinda bulunan bireylerde benlik saygisinin
yasa gore anlamh farkhlik gOstermedigi
belirtilmektedir.?* Bu calismada benlik saygisi
O0lcek  puami ile iliskili = faktorler de
degerlendirilmistir. CBSO  toplam  puan
ortalamasi ile yas gruplar1 (20 ve alti; 21 ve {lizeri)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
iliskinin olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde
Erbil ve ark. (2006) ve Eraslan ve ark. (2015)
calismasinda da yas gruplar ile olgek puan
ortalamasi arasinda iliski saptanmamustir.?4?° Bu
calismadan elde edilen veriler literatiir bilgisiyle
uyumluluk gostermektedir.

Literatirde ¢ocuk sayis1 azaldikca
ailedeki cocuklarin benlik saygisi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.® Torun ve
ark. (2012), Dinger ve Oztung (2009), Karadag ve
ark. (2008) calismalarinda Ogrencilerin kardes
sayis1 azaldikga CBSO diizeyinin anlamli sekilde
arttif1 saptanmustir.®*1* Erbil ve ark. (2006)
calismasinda ise benzer sekilde kardes sayisi
2’den fazla oldugu durumda benlik saygisi puanin
diistiigii belirlenmistir.®> Bu ¢alismada CBSO
puani ile kardes sayisi arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamigtir. Bu ¢alismadan elde
edilen verilerin literatir bilgisiyle uyumluluk
gostermemesinin nedeni 6rneklem grubunun
farkll ozelliklere sahip olmasindan
kaynaklanabilir.

SONUC VE ONERILER
Sonug¢ olarak; c¢alisma grubumuzda kiz
Ogrencilerin benlik saygisi ortalamasinin orta
dizeyde oldugu; duygusal ve fiziksel yonden
ihmal edilen Ogrencilerin bulundugu ve bu
ogrencilerin  benlik saygilarinin istatistiksel
olarak anlamli gekilde daha diisik oldugu
belirlenmistir.

Cocuk istismar1 ve ihmalinin tespit,
tedavi ve rehabilitasyonunda tip, hukuk ve sosyal
hizmetler alanlarinin isbirligi icinde galigmasi ve
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multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi
gerekmektedir.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda
onerilerimiz;

Cocuk yetistirme ve gelisim evreleri
hakkinda ebeveynlere egitim verilmesi,

Aile ici iletisimin arttirilmast,

[kdgretim kurumlarinda gorevli
personelin ihmal ve istismarin fark edilmesi ve
gerekli miidahalenin yapilmasi konusunda hizmet
ici egitimden gegirilmesi,

Saglik personelinin herhangi bir nedenle
hastaneye basvuran c¢ocuklarin ihmali ve
istismarin1 goz onilinde bulundurmast,

Ulke politikasinin cocuk
istismari/ihmalini  onleyecek sekilde yeniden
yapilandirilmasidir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Orneklem sayisinin  yetersiz olmasi, grubun
sadece kiz Ogrencilerden olusmasi, verilerin
kisilerin kendi beyanina dayanmasi ve verilerin
toplanmasinda ihmal ve istismara yonelik standart
veri toplama araglarinin olmamasi caligmanin
stirliliklart arasinda yer almaktadir.
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Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Uyku Aliskanlari ve Etkileyen Etmenlerin
Incelenmesi

Examining the Sleep Habits of Nursing Department Students and the Affective Factors

Gilnaz KARATAY? Nazan GURARSLAN BASb Hamza ALDEMIR® Miyase AKAY®
Minevver BAYIR® Erol ONAYLI®

OZET Amag: Calisma, Tunceli Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii dgrencilerinin uyku
aligkanliklarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Calisma
05-24 Subat 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya Tunceli Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Hemgsirelik Bolimii’nde 6grenim goren tiim 6grenciler alinmustir. Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulan anket formu hemsirelik 6grencilerine sinif ortaminda uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS
programinda, say1, yiizde, ki-kare ve t test ve F testi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: yas ortalamasi
21.1£1.6 olup, %55.17i kiz dgrencilerden olugmaktadir. Ogrencilerin aylik ortalama gelirleri 473.5+163.9 TL dir
ve %25.4’10 sigara kullanmaktadir. PUKI puan ortalamasi 6.39+£3.82 ve %56.7°si 6 puanin istiinde olan
ogrencilerin, % 45.8°1 giinde 6-7 saat, %28.8’i ise giinde 8-9 saat uyudugu saptanmuistir. PUKI puan ortalamalari
sigara igenlerde igmeyenlere gore (7.96+4.11; 5.86+3.59), okul basarisin1 kotii olarak algilayanlarda ¢ok iyi olarak
algilayanlara gore (9.42+1.87; 5.26+1.33 ) birinci smiflarda dordiincii smiflara gore (8.35+3.08; 5.04+3.18),
yatmadan Once yeme i¢me aligkanligi olanlarda olmayanlara gére (7.21+3.86; 5.36+3.55) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Sonug: Ogrencilerin énemli l¢iide uyku sorunlarmin
oldugu; sigara igme, akademik basari, yatmadan 6nce yeme-igme, simif derecesi ile uyku kalitesinin iligkili oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin uykunun énemi ve uyku kalitesi ile iliskili faktorler konusunda bilgilendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, 6grenci, uyku.

ABSTRACT Purpose: The purpose of this descriptive study is to evaluate the sleep habits of the nursing
department students in the Health High School of Tunceli University and the affective factors. Method: The study
was conducted between 5 and 24 February 2015. All the students studying in the nursing department were included
in the study. A questionnaire prepared by the researchers upon literature review was applied to the nursing students
in the classroom. The obtained data were assessed in SPSS program by analyzing number, percentage, chi square,
independent variables for t test and F test. Results: The average age was 21.1+1.6 and 55.1% of them were female
students. The average monthly income of the students was 473.5+163.9 TL. and 25.4% were smokers. PUKI score
average was 6.39+3.82, 56.7% had more than 6 points, 45.8% slept for 6-7 hours a day, and 28.8% slept for 8-9
hours. The PUKI mean score was higher in a statistically significant manner among smokers compared to non-
smokers (7.96+4.11; 5.86+3.59), among those perceiving their school success bad compared to those perceiving
their school success excellent (9.42+1.87; 5.26+1.33), among the freshmen to the senior students (8.35+3.08;
5.04+3.18), and among those eating and drinking before sleeping compared to those who did not (7.21+3.86;
5.36+3.55) (p<0.05). Conclusion: It was observed that the students had considerably sleeping problems; and the
sleeping quality was correlated to smoking, academic success, eating-drinking before sleeping, and the year studied
in the school. It is recommended to inform the students about the importance of sleeping and the factors related to
sleeping quality.

Keywords: Nursing, student, sleep.
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GIRIS

Saglik ve yasam kalitesi ile dogrudan iliskisi
olan uyku, insanin biyo-psiko-sosyal ve kiilturel
islevlerini gergeklestirebilmesi igin ihtiyag
duydugu temel gereksinimlerinden biridir.>®
Bireyin uykudan sonra kendini zinde ve formda
hissetmesi, uyku kalitesi olarak tanimlanir.’

Uyku kalitesi kisinin cinsiyeti, akademik hayati,
akademik derecesi, yasam sekli, isi, sosyo-
ekonomik durum, saglik durumu ve stres gibi
cesitli gevresel faktorlerden
etkilenmektedir.}25" Dolayisiyla uykusuzluk ve
ya uyku Kalitesinin iyi olmamasi sagligi
etkileyen 6nemli bir parametredir.

Dunya genelinde artis gosteren, her yas
grubunda da goriilen uyku bozukluklar1 ciddi
bir saglik sorunu haline gelmistir.2 Amerika’da
70 milyon insanin uyku problemi yasadigi,
bunlarin ¢ogunlugunu adélesan ve liniversite
yas grubunun olusturdugu bildirilmektedir.2>°
Her yasta uykuya gereksinim duyan insanin, 13-
22 yaslarda 9-10 saat uyku uyumast
gerekmektedir.®Tarokh et all. (2010)’a gore
adolesanlarn  ve niversite Ogrencilerinin
%20’si 9 saat ve Uzeri uyumakta,'! ¢ogunlugu
ise 6 saatten az uyumaktadir.’ Literatiir
incelendiginde,  {iniversite = Ogrencilerinin
topluma gore daha sik uyku problemleri
yasadigt ve bu sorunun son yillarda arttigi
gorilmektedir,25710.12

Ogrencilerde uykusuzluk, 6zellikle de
gece uykusuz kalma, diisiik akademik basari,
madde  yoksunlugu, madde bagimliligi,
duygusal-davranissal ve yeme bozukluklar: gibi
psikososyal sorunlar yaninda fiziksel sorunlar
ve kazalar ile iliskililendirilmektedir.>6913
Uykusuz kalan 6grencilerde okul yasantisi ile
iligkili olarak konsantre olmada zorlanma,
anlama gig¢liigli, okula devam-devamsizlik,
yorgunluk, sinirlilik, anksiyete ve depresyon
gibi sorunlar daha fazla yasanabilmektedir.>

Topluma saglik hizmeti veren meslek
uyelerinin fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik
halinde olmalar1 ve bu iyilik halini siirdiirmeleri
onemlidir. Bu dogrultuda biitiin uygulamalar1
insan iizerinde olan dolayisiyla agik bir zihin
dikkat ~ve  dikkat  gerektiren  saghk
disiplinlerinde &grenim goren Ogrencilerin
saghikli yasam aligkanliklar1 kazanmalari
onemlidir. Bunun igin saglikli yasam tarzi
parametreleri arasinda yer alan yeterli ve kaliteli
uykunun saglanmasi i¢in mevcut durumun
belirlenmesi, olumlu veya olumsuz etkileyen
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etmenlerin incelenmesi bu alandaki sorunlarin
saptanmasi agisindan yararli olacaktir.

Dolayisiyla bu  ¢alisma, Tunceli
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii 6grencilerinin uyku aligkanliklarini ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmamin  Tipi: Tamimlayic1 tipte bir
caligmadir.

Yapildig1 Yer ve Zaman: Calisma 05-24 Subat
2015 tarihleri arasinda Tunceli Universitesi
Saglik Yiiksekokulu’nda yiriitilmiistiir.
Arastirmanin = Evren ve  Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini, 2014-2015 bahar
yartytlinda  Tunceli  Saglik  Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimi’nde 6grenim goren tim
ogrenciler olusturmustur. Evrenden orneklem
secimine gidilmeden, 132 6grenciden 118’ine
ulasilmustir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci
olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi yapilarak!391112 olusturulan,
Ogrencilerin  Uyku Aliskanliklarma Iligkin
Anket Formu ve PUKI Uyku Kalitesi Olgegi
kullanilmustir.

Ogrencilerin Uyku Aliskanliklarina iliskin
Anket Formu: Ogrencilerin sosyo-demografik
Ozelliklerini iceren 5 soru, uykuyu etkileyen
faktorleri iceren 15 soru olmak tizere toplam 20
sorudan olusmaktadir.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Olcegi
(PUKI): Buysse ve ark.(1989)% tarafindan
gelistirilen Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) Agargiin ve ark.(1996)' tarafindan
Turkce’ye uyarlanmis olup ig tutarlilik katsayisi
0.80 olarak hesaplanmustir. PUKI, son bir ay
icerisindeki  uyku  Kkalitesi ve uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi
saglayan bir 6l¢ektir. Toplam 24 sorudan olusan
Olgekte 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5
soru kiginin yatak arkadasi tarafindan
doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan
sorular degerlendirmeye alinirken yatak
arkadas1  tarafindan  cevaplanan  sorular
degerlendirmeye alimmamaktadir. Kisi
tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmig
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimu, giindiiz islev bozuklugu olmak iizere
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7 alt boyut degerlendirilmektedir. Olgekteki her
bir madde 0 (hi¢ sikinti olmamas1)-3 (ciddi
sikinti olmasi) puan arasinda bir deger
almaktadir. Yedi alt boyuta iliskin puanlarin
toplami ise toplam PUKI puanim vermektedir.
Her bir alt boyutun puam O ile 3 arasinda
degismektedir. Toplam PUKI puani ise 0-21
arasinda degismektedir. Toplam puan1 5 ve
altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi” olarak
degerlendirilmektedir. Bu c¢alismada 0lgegin
Cronbach  Alpha degeri 0.76 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, sinif ortaminda
hemsirelik 6grencilerine veri toplama araglari
uygulanarak, ortalama  10-15  dakika
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma
sonucunda elde edilen veriler bilgisayar destekli
SPSS veri tabaninda, sayi, yiizde, ki-kare, t ve
F testleri ile analiz edilerek degerlendirilmistir.

Arastirmanin = Etik  Yoénii: Calismanin
yapilabilmesi  i¢in  Tunceli  Universitesi
Rektorliigii'nden ve Saglik Yiiksekokulu
Midirliigii’'nden  izin  alimmustir.  Ayrica
ogrencilerin ¢alismaya katilmalar1 goniilliiliik
esasma dayandirilmis olup, higbir 6grenci bu
amagla zorlanmamstir.

BULGULAR

Universite 6grencilerinin uyku aliskanligin
degerlendirmek icin yapilan bu ¢aligmada,
Ogrencilerin yas ortalamasi 21.1£1.6’dir.
Arastirma  kapsamina alinan Ogrencilerin
%55.1°1 kiz, %44.9'nun erkektir. Ogrencilerin
%28.8°1 1., %30.5°1 2., %22.9'u 3., %17.8’i 4.
Smifta  6grenim  gdrmekte,%50’si  yurtta,
%47.5’i evde kalmaktadir. Ogrencilerin,
%15.3’linde kronik hastalik mevcut olup,
%25.4’1 sigara, %13.6’s1 alkol kullandigini
ifade etmistir. Ayrica 6grencilerin giinliik sigara
kullanma miktar1 14.06 + 9.74 adet, gunlik
ortalama cay tiiketimi 4.2 + 3.7 bardak ve kahve
tiiketimi 0.9 + 1.2 fincan olarak hesaplanmigtir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencileri tamitic1 bazi demografik
ozelliklerin dagilim (S:118)

Ozellikler S %
Cinsiyet

Erkek 53 449
Kadin 65 55.1
Yas (Ortalama) 21.1+1.6

Simiflar

1.Simif 34 28.8
2.Siif 36 30.5
3.Smf 27 22.9
4.Simf 21 17.8
Kaldig1 yer

Ev 56 47.5
Yurt 59 50.0
Aile 3 25
Ortalama ayhk gelir 473.5+163.9

(TL)

Kronik hastalik

durumu

Var 18 15.3
Yok 100 84.7
Sigara kullanma

durumu

Kullaniyor 30 254
Kullanmiyor 88 74.6
Alkol kullanma

durumu

Kullaniyor 16 13.6
Kullanmiyor 102 86.4

Gunluk cay tuketimi

(ortalama bardak) 4.2 +37
Gunluk kahve
tiketimi (ortalama 0912

fincan)

Aragtirma kapsamina aliman Ogrencilerin
%45.8’i 6-7 saat uyku uydugunu, %55.9’u
uyumadan once Dbir seyler yeme-i¢cme
aligkanligina sahip oldugunu, yataga girdiginde
%40.7’si bazen, %17.8’i hi¢c uykuya
dalamadigini, %52.5’i gece uykusundan
uyandigmi, %10.2°si sabahlar1 uyandiginda
dinlenmis hissetmedigini, 6grencilerin sadece
%20.3’U sabah derslerine hi¢ gecikmedigini
ifade etmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin uyku ile ilgili baz
ozelliklerinin dagilhimi (N=118)

Ozellikler S %
Toplam uyku saati

4 saatten az 9 7.6
4-5 saat 15 12.7
6-7 saat 54 45.8
8-9 saat 34 28.8
9 saatten fazla 6 5.1
Uyumadan 6nce

yeme-icme

aliskanhg 66 55.9
Var 52 441
Yok

Yataga girdiginde

uykuya dalma

durumu

Hig 21 17.8
Bazen 48 40.7
Genellikle 37 31.4
Sik sik 5 4.2
Her zaman 7 59

Gece uykudan
uyanma durumu

Evet 62 52.5
Hayir 56 475
Sabah dinlenmis

uyanma durumu

Hig 12 10.2
Bazen 49 41.5
Genellikle 40 33.9
Sik sik 7 8.5
Her zaman 10 59

Sabah derslerine
gecikme durumu

Hig 24 20.3
Bazen 73 61.9
Genellikle 11 9.3
Sik sik 8 6.8
Her zaman 2 1.7

PUKI puanlarma bakildiginda, o6grencilerin
%43.7’sinin 1yi, %56.7sinin kotii puan aldigi
gorlilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin PUKI puanlarimin
dagihimlari

PUKI Degeri S %
Iyi (0-5 puan arasi) 50 43.7
Kotl (6 ve Ustli puan) 68 56.7

Yapilan istatistiksel degerlendirmede
sigara igenlerin ortalama PUKI puanlari
igmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.05,
Tablo 4). Siif ile PUKI puan ortalamasi
arasindaki iligskiye bakildiginda 1. Siniflarin
PUKiI puan ortalamasinin  en  yiiksek
(8.35+3.08), 4. Simif PUKI puan ortalamasin en
disiik  (5.04+3.18) oldugu gorulmektedir
(p<0.05, Tablo 4). Okul basaris1 ile PUKI puan
arasindaki iligkiye bakildiginda; okul basarist
diisiik olanlarin PUKI puan ortalamasinin en
yiiksek  oldugu goriilmistir. Bu iliski
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05, Tablo
4). Yatmadan 6nce yeme-igme ile PUKI puan
arasindaki iliskiye bakildiginda yatmadan 6nce
yeme-igme aliskanligi olanlarm olmayanlara
gére PUKI puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir ( p<0.05, Tablo 4).

TARTISMA

Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku,
sagliklt yasam igin 6nemlidir. Organizmanin
yapilanmasi, enerji toplamasi, gereksinimlerini
karsilamasi i¢in uyku gereksiniminin yeterince
karsilanmas1 gerekmektedir. Bu gereksinimin
karsilanmamasi, bireyin sagliginin bozulmasina
neden olmaktadir."Adélesan ve (niversite
genclerinde (13-22 yas doneminde) uyku
niteligi ve niceliginde degisikler olmasindan
dolayi, toplumla kiyaslandiginda daha yiiksek
oranda uyku problemleri yasadiklar1 ifade
edilmektedir.2!® Bu dogrultuda gengler kisilik,
saglik ve giivenlik sorunlari
yasayabilmektedirler.”* Bu dénemde genclerin
(23 yasma kadar) ortalama 9-10 saat uykuya
gereksinimi vardir.’®Bu ¢aligmanin bulgularia
gore Ogrencilerin yarisindan fazlasi ideal
sirelerden daha az uyudugunu, yaklasik
1/5’inin ise 5 saatten az uyudugunu ifade
etmistir. Universite dgrencilerinde uykuyu ele
alan arastirmalara bakildiginda; Aysan ve ark.
(2014)Y" grencilerinin % 64.7’sinin 6-7 saat
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Tablo 4. Ogrencilerde toplam PUKI
puanlarinin baz1 degiskenlerle iliskisi
Degiskenler Ortalama F/t P

+SS
Sigara*
Icen 7.96+4.11 0.016
Igmeyen 5.86+3.59
Siif**
1. Smuf 8.35£3.08 4.906 0.003
2. Simf 5.55+4.37
3.Smf 6.11+3.56
4.Simf 5.04+3.18
Okul
basarisi**
Cok iyi 6.11+1.37 2905 0.029
Iyi 5.26%1.33
Orta 6.85+1.52
Kotu 0.42+1.87
Yatmadan
Once yeme-
icme*
Evet 7.21+£3.86 0.008
Hayir 5.36+3.55
*1 testi *ANOVA

uyudugunu, Ball ve Ammy (2002)® %
47.0’11n, Nihayah et al. (2011)® % 35.6’smin 6
saat ve daha az, %62.5’inin 7-8 saat arasinda
uyudugunu belirtmislerdir. Yine diger bazi
arastirmalarda,'*®adélesanlarin %20’sinin 9
saat uyudugu bildirilmistir. Bu calisma ve diger
calisma sonuglarinda da goriildiglii gibi
liniversite Ogrencilerinin énemli bir kisminin,
gereksinimden daha az uyuduklart
gorulmektedir

Bu arastirmada 6grencilerin dortte biri
sigara, %13.6’s1 alkol kullanmaktadir. Yine
Ogrencilerin glinde ortalama 4 bardak cay, 1
fincan kahve tiikettigi, ayrica Ogrencilerin
yarisindan fazlasinin (%55.9) yataga girmeden
6nce yeme-igme aligkanligina sahip oldugu
goriilmiistir. Bu c¢alismada kahve tiiketimi
yaygin olmamakla birlikte, cay tuketimi
ogrencilerin kiiltiirel beslenme aliskanliklarinin
bir parcast olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ogrencilerin  yaklasik beste biri  yataga
girdiginde uykuya dalmada sikint1 yasadigi,
yarisindan fazlasi gece uykusundan uyandigin
ifade etmislerdir. Saygili ve ark. (2011)>nin
caligmasinda, {iniversite 6grencilerinin %24.4’i
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sigara i¢tigi, yarisindan fazlasi geceleri kafein
tikkettigi saptanmustir. Altintas ve ark.(2006)®
sigara  icen  Universite  &grencilerinin
icmeyenlere gore daha ylksek bir yiizde ile
uykuya dalmakta giiclik ¢ektigini
bildirmektedir. Ball ve Ammy (2002)*® tip
ogrencilerinde, stresle basa ¢ikma amacli alkol
kullaniminda artis oldugunu, bu durumun
akademik performansim degistirmedigi ancak
kahve kullaniminin akademik performansi
olumlu etkiledigini bildirmistir. Lund et al.
(2010)® alkol kullanimmin uyku kalitesini
diisiirdiigiinii bildirmistir. Shcao et al. (2010)%
kafein iceren ¢ay, kahve gibi uyarici igeceklerin
uyku Kkalitesini kotilestirdigini  bildirirken,
Ustin ve Cinar’m (2011)* ¢alismasinda
kafeinli iceceklerin uyku kalitesini etkilemedigi
bildirilmistir. Bu c¢alismada  6grencilerin
kafeinli icecekler ve alkol tiketimi ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmazken,
sigara kullammmi ile uyku kalitesi arasinda
olumsuz yonde anlamli bir iliski oldugu ve
sigara  kullananlarm  uyku  kalitesinin
kullanmayanlara gore daha kotli oldugu
gOrilmistir.

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
yarisindan fazlasinin PUKI puan ortalamasi
6.39+3.82°lik  bir degerle koOtu  olarak
bulunmustur.  Saygili  ve ark. (2011)°
calismasinda,  Ogrencilerin  PUKI  puan
ortalamasin1 6.9£2.4, PUKI puan ortalamasi
5’in lizerinde olanlarin oranini ise %30.5 olarak
bildirmistir. Mayda ve ark. (2012)} tip
dgrencileriyle yaptig1 bir galismada PUKI puan
ortalamasini 5.2 £ 2.7, PUKI puan ortalamasi
5’in lizerinde olan &grencilerin oranini %46.4
olarak saptamustir. Aysan ve ark. (2014)Y
{iniversite  &grencilerinin ~ PUKI  puan
ortalamalarmi 6.15 + 1.90, uyku kalitesi koti
olan &grencilerin oranini ise %59.0 olarak
bildirmistir. Cate et al. (2015)? &grencilerin
toplam PUKI puan ortalamasin1 6.19+2.93,
PUKI puan ortalamast 5’in iizerinde olan
ogrencilerin oranini %55 olarak bildirmistir.
Chen et al. (2015)® ise c¢aligmasinda
ogrencilerin toplam PUKI puan ortalamalarim
6.39+ 2.85 olarak bildirmistir. Bu sonuglar
calisgmada elde edilen bulgularla paralellik
gostermektedir. Bu sonuglardan da anlasildigt
gibi uykusuzluk tiniversite gencligi icin dnemli
bir sorun alanidir.

Bu ¢alismada sigara igen, okula yeni
baglayan ve yatmadan Once yeme-igme
alisgkanligina sahip dgrencilerin uyku kaliteleri
daha kétl bulunmustur. Ball ve Ammy (2002)*8
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tip Ogrencilerin yogun ders programindan
dolay1 1. smifta geg saatlere kadar galistigini,
dolayistyla 6grencilerin  uyku diizenlerinin
bozuldugunu, %47’sinin 6 saatten az uyku
uyudugunu ve uyku kalitelerinin kotii oldugunu
bildirirken, Chen ve et al. (2015)™ yaptiklar1 bir
calismada Ggrencilerde, iist siniflara gectikge
depresyon, tiikenmislik ve ciddi uyku
problemlerinin arttigini bildirmistir. Cates et al.
(2015)? galigmasinda, miifredat programlarinin
yogunlugu, cinsiyet, smif ve stresin uyku
kalitesini etkiledigi belirtilirken, Aysan ve ark.
(2014)'”nmn  galigmasinda  smifin  uyku
kalitesini etkilemedigi bildirilmistir. Diger baz1
caligmalarda,®®1%?%sigara, alkol kullanma gibi
riskli davranislara sahip liniversite
ogrencilerinin uyku kalitelerinin diisiik oldugu,
uykuya dalma ile ilgili sorun yasadiklari
bildirilmistir.

Calismada akademik basarisin1 koti
olarak tarif eden 6grencilerin uyku kalitelerinin
daha kotii oldugu tespit edilmistir. Toniette et
al. (2015)° uyku kalitesi iyi olan dgrencilerin
akademik basarisimin  uyku kalitesi  kotii
olanlara gore daha iyi oldugunu, fakat uyku
siiresi ile Ogrencilerin akademik basarilari
arasinda 1iliski olmadigm ifade ederken,
Dewald et al. (2010)?® ise uyku slresi ile okul
performansinin iligkili oldugunu belirtmistir.
Bu galigmada uyku siiresinin akademik bagar1
ve uyku Kkalitesi etkilemedigi goriilirken,
akademik basari ile uyku kalitesi arasinda iliski
oldugu saptanmustir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda hemsgirelik
Ogrencilerin; dortte birinin  sigara ictigi;
yaklasik yarisinin 6-7 saat uyudugu; yarisindan
fazlasimin gece uyumadan 0Once yeme-igcme
aligkanligina sahip oldugu ve gece uykusundan
uyandigl saptanmustir. Ayrica; sigara igen,
birinci sinifta okuyan, diisiikk akademik basariya
ve gece yatmadan Once yeme-i¢cme
aligkanligina  sahip  Ogrencilerin  uyku
kalitelerinin daha kotu oldugu gériilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda; ozellikle
saglik alaninda O6grenim goren Ogrencilerin
uyku kalitesi ve etkileyen faktorler konusunda
bilinglendirilmesi ve basta birinci siniflar olmak
iizere okula adaptasyonu artirmak ve diizenli
uyku aligkanhigi  kazandirmak  amaciyla
danismanlik hizmetlerinin verilmesi
onerilerinde bulunulmustur.

HSP 2016;3(1):16-22
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ARASTIRMA DOI:10.17681/hsp.18579

Ebelerin Gorev Yetki ve Sorumluluklari ile Is Doyumu Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi

Determination of Relation between Duty Satisfaction of Midwives and Their
Responsibility and Authorization on Duty

Emine KOC? Giilimser DOLGUNP

OZET Amag: Arastirma, kliniklerde ¢alisan ebelerin gorev yetki ve sorumluluklarini algilama durumlari ile is
doyumu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tamimlayici, kesitsel ve iligki arayici olarak
gergeklestirildi. Yontem: Arastirmanin rneklemini, Istanbul 1 Saglik Miidiirliigii’ne bagh bes egitim arastirma
hastanesinden secilen toplam 300 ebe olusturdu. Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Tanitici Bilgi Formu, Ebelerin Gorev Yetki ve Sorumlulugunu Algilama Olgegi ve Minnesota s
Doyum Olgegi ile Ocak-Mart 2010°da toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik dagilimlar, Cronbach
alpha, ortalamalar, t testi, pearson korelasyon analizi, tek yonli varyans analizi, Tukey ileri analiz testi
kullamildi. Bulgular: Arastirma sonucunda; Ebelerin Gérev Yetki ve Sorumlulugunu Algilama Olgegi puan
ortalamast: 140,40+£14.73 oldugu, bilme ve uygulama diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptandi. Minnesota Is
Doyum Olgegi puan ortalamasimin ise 3.01+£,61 oldugu, is doyumunun orta diizeyde oldugu belirlendi. Sonug:
Arastirma sonuglarina gore; ebelerin gorev yetki ve sorumluluklarini algilamalari ile is doyumlari arasinda negatif
yonde zayif bir iligki oldugu, ebelerin gorev yetki ve sorumluluklarini bilme diizeyi ile egitim durumunun yiiksek
olmasi, ¢aligma siiresinin az olmasi, ¢aligtiklari birimde ebe olarak gérev almasi arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlendi. Ebelerin i doyumunun ¢alistigi birimde yaptig1 gorev, ¢alistiklari kurumdan memnun olma, ebelik
meslegini kendilerine uygun bulma, kendilerine zaman ayirma ve goérevini yapmak isteme durumundan olumlu
etkilendigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ebe, gorev yetki ve sorumluluk, is doyumu

ABSTRACT Objective: This study is conducted to determine the relation between duty satisfaction of
midwives and their responsibility and authorization on duty. It is implemented as a cross sectional observational
and descriptive study. Method: The sample of the study consists of 300 midwives who are chosen from five
different training and research hospital from Istanbul Health Directory. The survey data are summed up by using
introductory information form, perception scale of midwives * duty satisfaction and their responsibilities, The
Minnesota Satisfaction Questionnaire between the January of 2010 and the March of 2010. The percentage
distribution test, the cronbach alpha test, averages, t test, pearson correlation analysis, one-way analysis of
variance, and Tukey’s test were used for evaluating the data. Result: It has been observed that the average point
of perception scale of duty satisfaction and responsibilities of midwives is 140,40+14,73, and their cognition and
application levels were determined as being at mid-level. The average point of Minnesota Satisfaction
Questionnaire was 3,01+0,61 and their duty satisfaction was determined as being at mid-level. Conclusion:
According to the results of the study the inverse weak relationship was determined between the perception of duty
satisfaction and responsibilities of midwives and duty satisfaction of midwives. It has been determined that there
is a significant relationship between the cognition level of midwives on authorization on duty and responsibilities
and their higher education level, short working time, working as a midwife at the department they belong to. It has
been determined duty satisfaction of midwives is affected positively by the duty that she operates at the department
where she works at, being satisfied with the department they work for, finding the profession of midwifery
appropriate for themselves, allowing free time themselves, being eager to perform their duties.

Key words: Authorization on duty and responsibility, duty satisfaction, midwife
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GIRIS

Ebe, tarih boyunca doguma yardim eden kisi
olarak tanimlanmistir. Onceleri bilimsellikten
uzak, anneden kizina gecen, tecriibeye dayali
bir meslek iken giiniimiizde egitim {iniversite
diizeyinde verilmektedir. Meslekteki egitim
alanindaki bu gelismelere karsin, lilkemizde
ebeler uygulama alanlarinda, meslegin dogasina
uygun sorumluluklarini yerine
getirememektedir. Bunun nedenini, Onceleri
anne ve bebek 6limlerini azaltmak igin, tim
dogumlarin hastane ortaminda yapilmasi
politikalari olmustur. Daha sonra da sezaryen
dogumlarin hekim ya da kadinin istegine bagli,
elektif olarak uygulanir hale gelmesi ve normal
vaginal dogumun bir alternatifi gibi sunulmaya
baglamasidir.’®

Turkiye’de ebelerin gorev yetki ve
sorumluluguna dair tek c¢alisma Beydilli’ye
(2000) ait ¢aligmadir. Bu calismada, ebelerin
gorevleri ile ilgili yasa ve yonetmeliklerden
%76.4  oraninda  bilgilerinin  olmadig1
belirtilmektedir. Bu sonugta  yukaridaki
uygulama alanlarindaki yetersizliklerle birlikte,
1928’den kalma bir yasa ile yonetilmesi ve
ilkemizde hemsire sayismin yetersiz olmasi
nedeniyle ebelerin hemsire olarak
gorevlendirilmelerinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir.>’ Aragtirmalar gorev yetki ve
sorumluluklarin tam olarak tanimlandigi
kliniklerin, is doyumunu arttirdiginmi fakat
calisma ortaminda yasanan rol ¢atismast, agiri is
yukl, gorev belirsizliginin ise is doyumunu
azalttigim gostermektedir.®

Ebelerin goérev yetki ve
sorumluluklarini algilama (EGYSA)
diizeylerinin ve is doyumunu artmasini
saglayacak  faktorlerin  bilinmesi;  erken
donemde gerekli Onlemlerin alinmasina ve
yasanan  sorunlarin  ¢0ziimii  noktasinda
politikalar Uretilmesine ve ebelik literatiriine
katki saglayacaktir. Ayrica ebelerin biyo-
psikososyal  saghigmin  korunmasi  ve
gelistirilmesine, kaliteli bir hizmet sunumuna
katkida  bulunacaktir.  Sonugta  ebelerin,
dogurganlik, aile planlanmasi, kadin sagligi,
yenidogan sorunlarinin ¢éziimiinde ve sezaryen
dogumlarin azalmasina katkida
bulunacaklardir.

Bu nedenle c¢alisma, Istanbul’da bes
egitim arastirma hastanesinde (EAH) ebe ve
ebe-hemsire olarak ¢alisan EGYSA ile is
doyumu arasinda ve bazi demografik 6zellikler
arasindaki  iliskiyi  belirlemek  amaciyla
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tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici bir ¢aligma
olarak planlanmustir.

YONTEM

Arastirma, 17 Ocak 8 Mart 2010 tarihleri
arasinda Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii’ne bagh
yatakli kadin dogum hizmeti veren ve en ¢ok
ebenin caligtigt bes Egitim ve Arastirma
Hastanesinde (EAH) gergeklestirildi. Caligma
tanimlayici ve iligski arayici bir ¢alisma olarak
planlandi. Arastirmanin evrenini bu
hastanelerde calisan 652 ebe, 6rneklemini ise
arastirmaya katilmaya goniillii ve c¢alisma
sirasinda nobet, dogum izni ya da raporlu
olmayan 300 ebe olusturdu.

Arastirmanin  verilerini  toplamada;
arastirmaci tarafindan hazirlanan ve demografik
bilgileri iceren Tanitict Bilgi Formu, Ebelerin
Gorev Yetki ve Sorumluluklarini Algilama
Olgegi (EGYSAO) ve Minnesota Is Doyum
Olgegi (MIDO) kullanild.

EGYSAQO: Olgek, Beydilli (2000)
tarafindan yiiksek lisans tezi olarak gelistirilmis
ve gecerlilik, giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmis
ve Cronbach alpha 0.86 olarak saptanmustir.
Olgek; Evet” ya da “Hayir” seklinde cevaplanan
toplam 120 madde ve ebenin dogum O6ncesi
(gebelik) 43, dogum 35 ve dogum sonrasi
(logusalik) 42 olmak (zere Ug¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekteki tim ifadeler “Su anda
gecerli olan yasalara gdre ebenin gorev
kapsamina giriyor mu?”, “Su anda bu goérevi
yapiyor musunuz?” ve “Bu gdrevin, sizin
goreviniz olmasini ister misiniz?” olmak Uzere
ily baglhikta  toplanmaktadir. Olgegin
puanlanmasi ise sadece ilk iki baslhiga verilen
yanitlarin degerlendirilmesinden elde
edilmektedir. Ugiincii baslhiga verilen yanitlar,
O0lcek puan  degerlendirmesinin  disinda
tutulmaktadir. Cinkii bu baslik, aragtirmacilar
tarafindan ebelerin ilerideki gorev yetki ve
sorumluluklarini belirleyen yasal
diizenlemelere temel olusturmak i¢in sorulmus
sorular oldugu belirtilmektedir. Olgekte en
yiiksek puan 240, en diisiik puan ise 0’dir ve 0-
80 “kotu”, 81-160 “orta”, 161-240 arasi ise
goerv yetki ve sorumluluklarinin bilme diizeyi
“iyi” olarak degerlendirilmektedir.*

Mevcut  calismada  EGYSAOQO’in
cronbach alfa katsayis1 dogum oOncesi 0.86,
gebelikte 0.77, dogumda 0.75, dogum sonrast
dénemde ise 0.69 olarak belirlendi.

MIDO: Dawis ve ark. tarafindan 1967
yilinda gelistirilmis ve Baycan tarafindan 1985
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yilinda Tiirkce uyarlamasi  yapilmigtir.®
Cronbach alpha 0.77 olarak saptanmustir.
Olgekte; icsel doyuma ait 12 ifade dissal
doyuma ait 8 ifade, genel doyum ise; icsel ve
dissal doyumun puanlarmnin toplamindan ve
toplam 20 ifadeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirmesi besli likert tipi seklindedir. En
yuksek puan 100, en diisiik puan ise 20’dir
Tiirkiye’de pek ¢ok aragtirmada kullanilmistir.
1012 Mevcut ¢alismada 6lgegin cronbach alfa
katsayis;; igsel doyumda 0.79, digsal
doyumunki 0.81 ve genel doyum 0,87 olarak
belirlendi.

Aragtirmanin karar verilen hastanelerde
yapilabilmesi  i¢in  Istanbul 11  Saghk
Miidiirliigii’nden Etik Kurul izni, hastanelerden
kurum izinleri, ebelerden de “Bilgilendirilmis
Onam Formu” ile onamlar1 alinmistir. Ayrica
arastirmada  uygulanan EGYSAO igin
Beydilli’den (2000), MiDO igin Baycan (1995)
telefonla aranarak so6zel izinleri alinmigtir.
Formlarin cevaplanma siiresi ortalama 35
dakika stirmekte idi.

Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik  dagilimlar, = Cronbach  alpha,
ortalamalar, t testi, pearson korelasyon analizi,
tek yonll varyans analizi, Tukey ileri analiz
testi kullamildi.

Aragtirmanin  simirliliklart;  Istanbul
flindeki bes egitim arastirma hastanesinde
yapilmigtir. Bu nedenle elde edilen veriler
iilkemiz ve diger hastanelere genellenemez.

HSP 2016:3(1):23-30

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebelerin tanimlayici
Ozellikleri; %68’inin 18-31 yaslar1 arasinda
oldugu, %38.3’iinlin ebelikte lisans egitimine
sahip, %49unun 2-10 yil arast calisma
deneyimi oldugu, %60.4’linlin kadin dogum
boliimiinde (dogumhane, jinekoloji, dogum
servisi) ve %61.7°nin ebe olarak calistigi
goralmektedir.

Aragtirmanmizda  EGYSAO  toplam
puan ortalamasi puanlart 140.40+£14.73 olup
gorev yetki ve sorumluluklarint bilmeleri orta
diizeyde idi. Alt gruplarin puan ortalamalari;
dogum oncesi 53,54+6,68, dogum 39,35+6,03,
dogum sonrasi 47,51+5,11 olarak saptand.

Arastirmamizda MIDO toplam puan
ortalamasimin 3,01+0,61 oldugu saptandi. Alt
gruplart igsel is doyumu 3,23+,61, digsal is
doyum 2,67+0,77 olarak saptandi.

EGYSAO (toplam) puani ve alt
boyutlardan aldiklar1 toplam puanlar ile genel
MIDO ve alt boyutlarinin puanlar1 arasindaki
iliski  pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde, negatif yonde zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (p<0.05). EGYSAO (toplam) puanlari
arttikga genel is doyumu, igsel ve dissal is
doyumu puanlart azaldigi goriildii (Tablo 1).
Tablo 2’de ise ebelerin bazi1 6zelliklerine gore
GYSAO ve MIDO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 1. EGYSAO Puanlar ile MiDO Puanlari Arasindaki iliski (n=300)

Lo Toplam Dogum Oncesi Dogumda Dogum Sonrasi
MIDO
r p r p r p r p

Genel
) -0,19 0,001 |-0,13 |0,030 -0,11 0,060 -0,22 0,000
Is doyumu

Icsel
) -0,12 0,036 |-0,07 |0,228 -0,08 0,157 -0,14 0,019
Is doyumu

Dagsal
) -0,24 0,000 |-0,17 |0,004 -0,12 0,042 -0,28 0,000
Is doyumu
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Tablo. 2 Ebelerin Bazi Ozelliklerine

HSP 2016:3(1):23-30

Gore GYSAO ve MIDO Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi
GYSA MiDO
Ozellikler (S(;g;l - Test Anlamh | — Test
X+ SS Degeri P Fark X£SS Degeri P
Egitim Durumu
E?fel;i Meslek | 29 963) | 140,38 + 14,76 3,01+0,53
P 0,673
On Lisans® 97 (32,3) 137,52 14,37 | F:3,372 | 0,036 | b<c 3,05+0,67 | F:,397
Lisans/lisansusttic | 115 (41,3) 142,66 +14.72 | (sd: ) 298+061 | (sd: %)
Calisma Siiresi 3,16 +0,62
1 velYildan Az? | 52 (17,3) 144,42 + 15,67 2,77 +0,51
2-5Y1l® 103 (34,3) 142,94 + 14,53 | F: 4,895 | 0,002 |ab>d 2,9340,62 | 1,454 0,227
6-10 Y1l © 44 (14,7) 137,77 £ 13,29 2,96 0,60
11 Y1l ve Ustii ¢ 101 (33,7) | 136,87 +14,21 3,01+0,61
Calisma
Saatleri/Sekli 3,03+0,61
Gundiz 51 (17) 138,16 + 15,40 2,93+0,62 | F: 0,426
Gece 42 (14) 138,38 13,25 | F: 1,426 | 0,242 2,96 0,60 0,242
Vardiyali 207 (69) 141,36 + 14,82 3,01+0,61
Birimdeki
Gorevleri
Ebe 200 (66,7) | 143,11+14,83 | T: 4,873 | 0,000 1284’(1)6* 3,747 0,000
Hemsire ve diger . 138,38+ .
isler 100 (33,3) | 134,97 + 13,00 {(Sd: 298) 1395 (Sd: 298)
Kurumdan
Memnuniyeti
Evet 185(58,7) | 138,44+ 14,68 | T:2,950 | 0,003 3,16+ 62 | T:5,709 | 0,000
Hayir 115 (41,3) | 143,54 +14,33 2,77+ 51
Birimden
Memnuniyeti
Evet 194 (64,7) | 139,26 + 14,51 | 1,810 0,071 3,14+ 60 | 5488 0,000
Hayir 106 (35,3) | 142,47 + 14,98 2,76 + 55

* Bagimsiz gruplarda t testi icin serbestlik derecesi (sd): 298 3 gruplu varyans analizlerinde sd; gruplararasi: 2,
grupici: 297, toplam: 299, 4 gruplu varyans analizlerinde sd; gruplararasi: 3, grupici: 296, toplam: 299, 5 gruplu

varyans analizlerinde sd; gruplararasi: 4, grupigi: 295, toplam: 299

TARTISMA
Aragtirmaya katilan ebelerin demografik
ozellikleri; ¢ogunlugunun 18-31  yaglan

arasinda, lisans mezunu ve 2-10 yil arasi
calisma deneyimi oldugu saptandi. Bu sonuglar,
Ulkemizde 1997-98 yilindan beri lisans
diizeyinde bir egitime gec¢ilmis olmasi ile
uyumludur. Ebelerin ¢ogunlugu kadin dogum
boliimiinde ve ebe olarak calisirken, digerleri
hemsire ya da diger saglik elamani olarak

caligmaktadir. Bunun  nedeni, ebelik
mezunlarinin istihdamdan fazla olmasi ile
degerlendirilebilir.®®  Bu nedenle Saghk

bakanligi 2007 ve 2012 tarihlerinde olmak
Uzere iki kez isteyen ebelerin hemsire

kadrosuna
yayimlamustir.’

Aragtirmamiza katilan ebelerin
EGYSA oOlgeginin toplami cronbach alfa
katsayis1 0.86’dir. Literatiir incelendiginde
Tirkiye’de  ebelerin  gorev  yetki ve
sorumluluklariyla ilgili tek ¢alisma Beydilli’nin
caligmasidir (2000) ve mevcut calisma ile
cronbach alfa katsayis1 benzerdir.

Aragtirmamizda, ebelerin gorev yetki
ve sorumluluklarini bilme ve uygulamalari orta
diizeydedir (140.40+14.73). Beydilli’nin (2000)
calismasinda ise iyi diizeyde (168+£19.25)
bulmustur. Bu sonucun nedeninin ¢aligmanin
sadece ikinci basamak saglik

gecgebilecegi yonetmelikler

26



Kog ve Dolgun

kurumlarinda caligsan ebelerle sinirh
olmasindan kaynaklandig1 disliniilmektedir.
Ayrica iilkemizde ebelerin Diinya Saglik
Orgitii ve Avrupa kriterlerine gore lisans
diizeyinde gorev ve sorumluluklarin bilincinde
yetismelerine  ragmen, c¢alisma  alaninda
egitimlerini uygulama olanag bulamamalarinin
ve 1928’den kalma bir yasa ile yonetilmeleri de
sonu¢ Uzerinde etkili olan faktorler olarak
degerlendirilmistir. Cilinkii egitim arastirma
hastaneleri temel de tip fakiiltesi mezunu olan
hekimin uzmanlik egitimlerini amag¢ olarak
hedefledikleri igin ebenin gdrev kapsaminda
olan bircok gorev asistanlar tarafinda
yapmaktadir 314

MIDO cronbach alfa katsayisi ise
0.87°dir. Ebelerin is doyum puanlarinda ortadan
yiiksege doru bir kayma olmasina ragmen orta
dizeyde (3.01£0,61) saptanmustir. Bu bulgu
olumlu bir bulgu olmasina karsin, ebelerin
genel doyumunun orta diizeyde olmasi ¢aligma
yasamlarinda  bircok  probleme  sahip
olduklarinin ve mesleki beklentilerinin olumlu
yonde gergeklesmediginin gostergesi olarak
diisiiniilebilir. Sonuglarimiz literatiirde ebelerin
is doyumunu konu alan diger calismalarla
benzerlik gostermektedir.?1517

Aragtirma sonuglarina gére EGYSA ile
MIDO arasinda negatif yonde zayif bir iliski
oldugu saptanmistir (Tablo 1). EGYSAO
(toplam) puanlar1 arttikca genel is doyumu,
i¢gsel ve digsal is doyumu olarak azalmaktadir.
Literatirde  ebelerin  gbrev  yetki  ve
sorumluluklari ile is doyumunu karsilastiran bir
calisma bulunmamaktadir. Ebelerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ve EGYSA diizeyinin
artmasiyla, isten beklentilerin arttigimi ve bu
beklentiler  gerceklesmediginde  ise s
doyumunun olumsuz etkilendigini
disiindiirmektedir. Kahraman ve arkadaslarimin
(2011) yaptig1 ¢alisma da egitim diizeyinin is
doyumunu olumsuz etkiledigini
gostermektedir.l’ Caligmanm farkli egitim
diizeyinde ve farkl galigma kosullarinda (L.-1I.
basamak, 0Ozel, liniversite ve bakanlik gibi)
calisan ebeler ile tekrar edilmesinin literatiire
katki sunacagini diisiiniiyoruz.

Ebelerin demografik 6zelliklerinden,
egitim durumlarindaki gelisme ile EGYSA
diizeyi arasinda anlamli bir iliski varken, MIDO
ile bir iliski bulunmamustir (Tablo 2). ileri
analizlerde egitim diizeyi arttikca EGYSA
diizeyi arttigi belirlenmigtir. Ebelikle ¢aligma
alanlar1 ve ¢caligma kosullar1 agisindan benzerlik
gosteren hemgireler ile yapilan calismalarda
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egitim  diizeyinin, mesleki roller ve
profesyonellikte etkili oldugu
belirtilmektedir.®1° Egitim diizeyinin mesleki
rolleri etkilemesine ragmen is doyumunu
etkilemedigini gosteren calismalar
mevcuttur.’*?°21 Bu durum ilkemizde, lisans
egitimini alanlar ile bu egitimi almamis
olanlarm i3 tanmmmmin ayn olmasidan
kaynaklanabilir. Ayrica g¢aligmamizin aksine
Kahraman ve arkadaslar1 (2011) yaptigt
calismada lisans diizeyinde olanlarin is
doyumlarinin daha disiik oldugunu
gostermektedir.l” Literatiirde egitim durumu ile
is doyumu arasindaki iliskide farkliliklar
olmasi; ebelerin egitim diizeyinin arttik¢a
beklentilerinin artmasindan beklentileri
karsilanmaymca is doyumunun azalmasi ile
aciklanabilir.

Ebelerin calisma siiresi ile EGYSA
dizeyi arasinda anlamli bir iliski var iken;
calisma siiresinin MIDO’yu etkilemedigi
belirlenmigtir (Tablo 2). Arastirmanin ileri
analizlerinde calisma siiresi azalirken EGYSA
diizeyinin arttif1 goriilmistiir. Calisma siiresi
fazla olan ebelerin gorev yetki ve
sorumluluklarimi daha az bilmelerinin nedeni;
egitim seviyelerinin daha diisiik olmasindan
kaynaklanabilir. Yapilan arastirmalar da
ebelerin ¢alisma yilinin azaldikga egitim
diizeyinin  yiikseldigini ~ gostermektedir.!%12
Bunun nedeni, ebeligin lisans mezununu
2000’li yilarda verilmeye baslamasindandir.
Lisans mezunu ebelerin kliniklerde
dogumhanelerde ve toplum sagligi
merkezlerinde sayilar1 arttikca ve bu mezun
ebelerin egitim bilgilerinin de yeni ve giincel
olmasi ile gorev yetki ve sorumluluklarmin
daha fazla bilincinde olmasi ile agiklanabilir.
Literatiirde ¢alismamizi  destekleyen?®??  ve
aksine calisma siiresi arttik¢ca is doyumunun
arttigin1 gdsteren caligmalarda mevcuttur.?4%
Farkliligin nedeni calisma hayatinda gegen
sureyle mesleki tecribenin, otonominin,
becerisinin artmasi ve ebelerin ¢aligma alaninda
kazandiklar1  insiyatiflerin  artmasiyla  is
doyumunun artmasindan kaynaklanabilir. 2

Ebelerin c¢alisma saatleri ile hem
EGYSA hem de MIDO’de etkili olmadig
belirlenmigtir. Calisma saatlerinin gorev yetki
ve sorumluluklari bilmede etkili olmamasi
beklendik bir sonugtur. MIDO’nin etkili
olmamasi beklenmedik bir sonugtur. Ciinki
vardiya usulii ¢aligmak is doyumu agisindan
onemli bir stresor olarak kabul edilmektedir.?5:%"
Calisma sonucumuzdaki bu farkliligin nedenini
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ebelerin gece vardiyalarinda doktor sayisinin
azalmasi ile daha g¢ok gorev yetki ve
sorumluluklarint  yerine getirebilmelerinden
kaynaklanabilir.

Caligtiklar1 birimde ebe olarak gorev
yapan EGYSA diizeyi artarken, is doyumlari
azaldigi belirlenmistir. Bu sonu¢ ebelerin
meslegin gorev yetki ve sorumluluklarin
bildikleri halde yerine getiremedikleri i¢in is
doyumunun diistiigii ile agiklanabilir. Ozellikle
Egitim ve  Arastirma  Hastaneleri’nin
dogumhane birimlerinde kadin dogum uzmani
yetistirmek  amaciyla  dogum  yaptirma
yetkisinin  asistanlara verilmesi, ebelerin
dogumu yaptiramamasmin iy doyumunu
azalttig1 disiiniilebilir. Ebeler gorev yetki ve
sorumlulugundaki gorevleri yerine
getirdiklerinde, ebelerin mesleki
motivasyonlar1 ve profesyonellikleri artarak is
doyumunu da arttiracaktir. %

Calistiklar1 kurumundan memnun olan
ebelerin, EGYSA diizeyi azalirken, is
doyumlarinin arttig1 belirlenmistir. Calistiklar
kurumu sevme ile EGYSA diizeyi arasinda
gercekte bir baglant1 yoktur. Clinki kisi gorev
ve sorumluluklarini ya bilir ya da bilmez fakat
uygulamasi ve is doyumu ile iligkisi vardir. Bu
sonucun kurumla ilgili olmadigmi tamamen
aldiklar1  egitim  ile ilgili  oldugunu
diistinmekteyiz. Beklendigi gibi is doyumunda,
kurumunu seven ebelerin puan ortalamalar
yuksektir. Literatiir de kurumdan memnun olan
calisanlarin is doyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. 1227

Calistiklart  birimden memnun olan
ebelerin, EGYSA diizeyi degismezken, is
doyumlarinin arttig1 belirlenmistir. Ebelerin
birimden memnun olmast EGYSA diizeyini
etkilememesi, birimi sevmenin yasalari bilme
uygulamayla baglantili olmamasindan
kaynaklanabilir. Fakat i memnuniyeti icin
calistig birimi sevmesi gerektigini
disiinmekteyiz. Aydin  ve arkadaslariin
2010’da yapmus oldugu caligmada da birimini
secerek gelenlerin atamayla gelen ebelere gore
daha  doyumlu oldugu  goriilmektedir.
Dogumhanede galisan ebelerin diger birimlerde
calisan ebelere gore is doyumunun yiiksek
olmasi; dogumhanedeki ebelerin  egitim
aldiklar1 alanda is tzerindeki kontrol ve
otonomisinin  daha fazla olmasiyla is
doyumunun olumlu etkilendiginin gostergesi
olabilir.*??8 Literatiirde; c¢alisilan kliniklerin
mesleki rol ve profesyonellikte etkili oldugu
bunun birimler arasinda farkliliklar oldugunu
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gostermektedir.’? Bu durum da is doyumlari
arasinda farkliligin nedeni olabilir.

SONUC VE ONERILER

Ebelerin EGYSA ve MIDO &lgeginden elde
edilen verilere gore ebelerin goérev yetki ve
sorumluluklarin1 bilme ve uygulamalar ve is
doyumlar1 orta diizeydedir. Ebelerin EGYSA
ile MIDO arasinda negatif yonde zay1f bir iliski
oldugu saptanmustir. Ebelerin demografik
Ozelliklerinden, egitim durumlar1 artik¢a
EGYSA puanlart artmis ve anlamli bir iliski
saptanmis  fakat MIDO ile bir iliski
bulunmamistir.  Ebelerin  ¢alisma  siiresi
azalirken EGYSA diizeyinin arttigi, MIDO’yu
etkilemedigi belirlenmistir. Ebelerin g¢aligma
saatleri ile hem EGYSA hem de MIDO’de etkili
olmadig1 belirlenmistir. Caligtiklar1 birimde ebe
olarak gorev yapan EGYSA diizeyi artarken, is
doyumlar1 azaldigi belirlenmistir. Calistiklar
kurumundan memnun olan ebelerin, EGYSA
diizeyi azalirken, is doyumlarinin arttig
belirlenmistir. Calistiklart birimden memnun
olan ebelerin, EGYSA diizeyi degismezken, is
doyumlarinin arttig1 belirlenmistir. EGYSA
Olgeginin, kullanimi ve degerlendirilmesi zor
oldugundan sadelestirilmesi ya da gelistirilmesi
Onerilebilir.  Ebelerin  gérev  yetki ve
sorumluluklarini yerine getirebilecegi kurum ve
birimlerde  c¢aligtirilmalar1  hem  mesleki
gelisimini hem de is doyumunu artiracaktir.
Bununla birlikte ¢alismanin farkli egitim
diizeyinde ve farkli ¢alisma kosullarinda (L.-11.
basamak, Ozel, iiniversite ve bakanlik gibi)
calisan ebeler ile tekrar edilmesinin literatiire
katki sunacagini diisiiniiyoruz.

Tesekkiir: Arastirmamiza goniilli olarak
katilan ve formlar1 eksiksiz dolduran tiim ebe
arkadaglara ve izin veren kurumlara tesekkiir
ederiz.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.78453

Saghk Egitimi Alan Kiz Ogrencilerin Osteoporoz Risk Faktorleri ve Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Osteoporosis Risk Factors and Awareness in Female Students Who
Receive Health Education

Ayfer BAYINDIR CEVIK?, Hilal PEKMEZCI®, Sema KOCANP

OZET Amag: Bu calisma saghk egitimi alan kiz dgrencilerin sahip olduklar1 osteoporoz risk faktdrlerini,
risklerini ve bu konudaki farkindaliklarim1 degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak planlandi.
Materyal Metot: Calisma verileri 192 kiz 6grenciden toplandi. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik
ozelliklerin ve aligkanliklarin sorgulandig: bilgi formu, Uluslararasi Osteoporoz Vakfi tarafindan gelistirilmis
olan “Bir dakikalik risk testi” ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis “Osteoporoz Risk Farkindaliklari” soru
formu kullanildi. Verilerin analizinde frekans, yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve korelasyon testi
kullamldi. Bulgular: Calismaya katilan &grencilerin % 98.4° i bekar, %6's1 sigara kullanmakta, %54.7'si hi¢
egzersiz yapmamakta, %42.2’si ise siit tilketmemektedir. Ogrencilerin %13"i diizenli olarak ila¢ kullanmakta,
%40.6's1 sirt ve bel agrisi ¢ekmekte, %50.5'1 kapali giyim tarzini segmekte ve %57.3"1 glineslenmemektedir.
Ogrencilerin ailelerinin %12.5'inde osteoporoz, %?20.3'linde ise kirik hikayesi bulunmaktadir. Ailesinde
osteoporoz hikayesi bulunanlarin risk puanlart bulunmayanlara gére daha yiiksek bulundu. (p<0.001). Beden
Kiitle Indeksi (BKI) ile osteoporoz risk puani arasinda ters yonde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Ogrencilerin %97.4> iiniin osteoporoz risklerinin diisiik, osteoporoz risk farkindahik puanina gére ise
farkindaliklarmin orta diizeyde (12.84+3.16) oldugu belirlendi. Osteoporoz risk puani ile farkindalik puani
arasinda anlamli iliski bulunmadi (p<0.05). Sonug: Bu ¢alisma, genglik doneminde diisiik risk grubunda yer alan
ogrencilerde erken donemde risk faktdrleri taramasi yapilmasi, risklerinin 6lgiilmesi, farkindaliklarinin
arttirilmasi ve korunmaya yonelik yasam tarzi diizenlemeleri konusunda egitim ile davranis degisikligi yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, kadin, osteoporoz, risk, 6grenci.

ABSTRACT Aim: This study was planned as descriptive and cross sectional and aimed to evaluate the
osteoporosis risk factors, risks and awareness in female students who were receiving health education. Material
and Method: The study data was collected from 192 female students. In data collection, the information form in
which socio-demographic factors and habits were questioned, the *’One minute risk test’” which was developed
by the International Osteoporosis Foundation and the ‘’Osteoporosis Risk Awareness’” questionnaire form,
which was developed by the researchers, were used. In the analysis of data, frequencies, percentages, arithmetic
means, standard deviations, and correlation tests were used. Results: Among the students who participated in the
study, 98.4% were single, 6% were smokers, 54.7% did not exercise at all, and 42.2% did not consume milk. It
was found that 13% of the students were on regular medication, 40.6% suffered from back pain and waist pain,
50.5% chose to dress in a turban, and 57.3% did not sunbathe. Among the students’ families, 12.5% had a
history of osteoporosis and 20.3% had a history of fracture. The risk scores of the students whose families had a
history of osteoporosis were found to be higher compared to the students whose families do not have such a
history (p<0.001). There was a significant and inverse relationship between Body Mass Index (BMI) and
osteoporosis risk score (p<0.005). It was determined that the osteoporosis risks of %97.4 of the students were
low and that their risk awareness was at a medium level according to their osteoporosis risk awareness scores
(12.8443.16). A significant relation between osteoporosis risk score and awareness score could not be found
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(p<0.05). Conclusion: This study emphasized that screening for osteoporosis risk factors, measuring risks,
raising awareness and making behavioral changes via preventive lifestyle arrangements is necessary in students

who are in the low risk group during youth.

Key words: Awareness, osteoporosis, risk, student, woman.

GIRIS

Osteoporoz her yasta ve popiilasyonda
goriilebilen fiziksel, psikolojik ve ekonomik
sorunlara yol agan bir hastaliktir.! Osteoporoz
hastalarinin %80’  kadin oldugundan
toplumlarda daha ¢ok kadin sagligi sorunu
olarak goriilmektedir.?

Osteoporoz  prevelanst  Uluslararasi
Osteoporoz Dernegi tarafindan Ingiltere’de
%41.6, Danimarka’da  %40.8, Japonya’da
%35.4, Amerika Birlesik Devletleri’nde %30.3
olarak agiklanmustir.® Tiirkiye’de ise osteoporoz
prevelans1 50 yas iizerinde erkeklerde %7.5,
kadimlarda ise %12.9 olarak belirlenmistir.*

Yas, cinsiyet, menopoz, hormonal
nedenler, genetik ve irksal nedenler, beslenme
ve olumsuz yasam tarzi, sigara ve alkol
kullanimi, immobilizasyon gibi faktorlerin
osteoporoz riskini arttirdigi  bilinmektedir.’
Osteoporoz ve osteoporoza bagli kemik kiriklar
fiziksel fonksiyonlarda azalmaya, sosyal
izolasyona, depresyon gibi durumlara neden
olarak, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. ¢

Osteoporoz onlenebilir bir kronik hastalik
oldugundan, kadmlarda erken donemde kemik
sagliginin  gelistirilmesi  ve  korunmast
onemlidir. Korunmada en Onemli yaklagim
cocukluk ve addlesan donemlerinde optimal
kemik kitlesinin kazanilmasi, sonrasinda ise
kemik kiitlesinin korunmasidir.!® Korunmada
sahip olunan risklerin erken donemde
belirlenmesi osteoporoz gelisimini engellemek,
artisint durdurmak, osteoporoza bagh kiriklar
onlemek agisindan 6nemlidir.'!!  Osteoporoz
riskini biiyiik 6l¢iide belirleyen faktorler; doruk
kemik kiitlesi ve kemik kaybi hizidir. Doruk
kemik kiitlesi, ortalama 20 yaslarinda ulasilan
kemik mineral dansitesi olarak
tammlanmaktadir.* Bu  yaslarda  kemik
yogunlugu ne kadar fazla ise, daha sonra
olabilecek kayiplardan etkilenme de o kadar az
olacaktir. Bunun igin yeterli kalsiyum ve D
vitamini alinmasi, her giin en az bir saat giines
1sinlarindan yararlanilmasi, egzersiz yapilmasi,
yasam bi¢iminin diizenlenmesi, ¢ok ve sik
dogumlarin 6nlenmesi, asir1 zayifliktan

kaginilmas:  gerekmektedir.!>!*  Osteoporozu

onlemede, kemik sagliginin degerlendirilmesine
yonelik  tarama  testleri  erken
baslamalidir.

Osteoporozda kullanilan ilaglarin sinirh
etkileri olmasindan dolay1 tedavide ana hedef
birincil ~ Onlemedir.  Tiirkiye  niifusunun
%49.8’ini kadin niifus (38 194 504 kisi) ve
kadin niifusun %11.3’inii 18-24 yas grubu
olusturmaktadir.' Kemik yogunlugu
kazanmanin en Onemli oldugu yas grubu
toplumun biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir.
Bu nedenle, kadinlarda osteoporoz risk
faktorleri taramasi erken yaslarda baslanmalidir.
Ulkemizde bu yas grubunda osteoporoz risk
faktorlerinin taramasina yonelik ¢alismalarin
sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte saglik egitimi goren kiz 6grencilerin
kendi sagligi ile ilgili konularda daha duyarli
olmalar1  beklenmektedir. Bu  dogrultuda
calisma, saglik egitimi alan kiz ogrencilerin
erken donemde sahip olduklar1 osteoporoz risk
faktorlerinin belirlenmesi, risklerinin Ol¢iilmesi,
farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve
farkindalik  arttirmaya  yonelik  yapilmasi
gerekenler konusunda ihtiya¢ belirlemek amaci
ile planlandi.

yaslarda

MATERYAL VE METOT

Calisma Grubunun Ozellikleri

Arastirma 1-30 Aralik 2013 tarihleri arasinda,
tanimlayict  ve kesitsel olarak planlandi.
Arasgtirmanin  uygulanabilmesi i¢in  Saglk
Yiksekokulu ve Saglhik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden yazili izin alindi.
Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmedi.
Arastirmaya Saglik Yiksekokulu ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda okuyan
tim kiz Ogrenciler (192 kisi) dahil edildi.
Arastirmay1 kabul eden ve anketin tamamini
yanitlayan oOgrenciler (%94) calismaya alindi.
Aragtirma oncesi Ogrencilere sozlii
bilgilendirilme yapildi.

Veri Toplama Araclari
Tammlayici  Ozellikler  Formu:
demografik  ozellikleri ve

Calismada
aligkanliklarin
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degerlendiren Kisisel Bilgi Formu (11 soru) ve
literatlir dogrultusunda hazirlanan hastalik ile
iligkili aligkanliklar (18 soru), farkindaliklarini
degerlendirmeye yonelik "Osteoporoz Risk
Farkindaliklar1 Anketi” (20 soru) ve “Bir
Dakikalik Risk Testi” (9 soru) kullanildi.

Osteoporoz Risk Farkindaligi Degerlendirme
Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirildi. Formda kisinin, hastaligin
risk faktorleri hakkinda bilgisi 5 soru ile (D vit
eksikligi, kalsiyum  yetersizligi, genetik
yatkinlik, menopoz, 4 ve daha fazla sayida
cocuk dogurmak, kisinin fiziksel yapisi),
korunma ve beslenme hakkinda bilgisi 7 soru ile
(erken tani, hastalik belirtilerini 6nceden
tantyabilme, siit ve kalsiyumdan zengin gida
tilketimi, kalsiyum alma, egzersiz yapma),
osteoporoz ile iligkili zararli aligkanliklar
hakkinda bilgisi 3 soru ile (alkol, kahve, sigara
tilketimi) ve osteoporoz ve eslik eden hastaliklar
hakkinda bilgisi 3 soru ile (diyabet,
hipertansiyon, erken menopoz, romatizmal
hastaliklar, beslenme bozukluklar) ve ilag
kullanim1 2 soru ile (menopoz doneminde
hormon tedavisi ve kemik erimesi ilact
kullanimi) sorgulandi. Form dogru, yanlis,
bilmiyorum seklinde yanitlanmaktadir. Formdan
minimum 0, maksimum 20 puan alimmaktadir.
Alinan puan <7 ise diisiik, 7 ile <13 arasinda ise
orta, >14 ise yliksek diizeyde farkindalik olarak
grupland.

Bir  Dakikalik  Osteoporoz  Risk  Testi:
Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi- International
Osteoporosis  Foundation (IOF) tarafindan
gelistirilmis olan “Bir dakikalik risk testi”
formu, 2000 yilinda Tiirk¢e’ye c¢evrilmis olup,
osteoporozun erken tanilanmasinda ve risk
faktdrlerinin ortaya ¢ikarilmasinda énemlidir. >
Bu test standart 7 sorunun disinda kadinlar igin
2 ek soru, erkekler i¢in 1 ek soru icermektedir.
Sorularin cevaplar1 evet- hayir seklinde olup
verilen evet yanitinin fazla olmasi osteoporoz
agisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.
Testten alinan <50 puan diisiik risk, 55-100 orta,
105-150 yiiksek, 155 ve tlizeri ise ¢ok yiiksek
risk olarak degerlendirilmektedir. >’

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
22.0 paket programi, istatistiksel metot olarak;
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma ve
spearman korelasyon testi kullanildi. Sonuglar,
%95 gliven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. '>-16
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BULGULAR
Calismaya katilan ogrencilerin % 98.4’ iiniin
bekar, %44.8 'inin en uzun siire schirde
yasadigl, %62.5'nin arkadaglarn ile kaldigi,
%81.8"inin ¢aligmadig1 belirlendi (Tablo1).
Ogrencilerin %40.6's1 sirt ve bel agrist
cekmekte, %12.5" sirtta kamburlagma sikayeti
belirtmektedir.  Ogrencilerin ~ %54.7’si  hig
egzersiz yapmamakta, %57.3’li diizenli kahve
tilketmekte, ve gilineslenmemekte, % 57.8°1 ise
diizenli siit tiiketmemektedir. Ogrencilerin
39.6’sinin ilk adet gorme yasi 14 ve {izeridir.
Ogrencilerin ailelerinin %12.5'inde osteoporoz,
%20.3'inde ise kirik hikayesi bulunmaktadir.
Ogrencilerin %13’ diizenli ila¢ kullanmakta,
bunlarm %2.6's1 ise Ostrojen ve kalsiyum
destegi almaktadir. Ogrenciler en ¢ok mide
barsak hastaliklarina (%5.7) sahiptir.
Osteoporoz  tanisi almig 1 ogrenci
bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri (N:192)

Tanimlayici

- )
Ozellikler % (1)
Medeni durum

Evli 1.6 (3)

Bekar 98.4 (189)
En uzun yasanilan
y%r 44.8 (86)

flce 40.1 (77)

Koy 15.1 (29)
Kiminle yasadig

X;I:IZ 3.1(6)

34.4 (66)

Yurtta/evde 62.5 (120)
arkadaslarla ’
Calisma durumu

Calisan 18.2 (35)

Calismayan 81.8 (157)

21.58+2.89
BKI (min — max: 13.21-34.04)
Osteoporoz  tanist  olan  Ogrenci

dislandiktan sonra risk gruplamasi yapildi
Calisma  kapsamindaki  Ogrencilerin  aile
hikayesinde osteoporoz hikayesi bulunanlarin
risk puanlart bulunmayanlara gore daha
yiiksektir (p<0.001). Yiiksek risk grubuna giren
6grenci bulunmamaktadir (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrencilerin  sahip  olduklart
osteoporoz ile iligkili sikayetleri ve risk
faktorleri (N=192)

HSP 2016;3(1):31-38

Tablo 3. Ogrencilerin Risk Gruplarina Gore
Puanlar1 (N=191)

Risk Gruplari % (n) Ortalama*
Diisiik risk

(<50 puan) 97.4 (186) 12.84+3.16
Orta derecede risk 2.6 (5) 13.1642.48

(55-100 puan arast)

Yuksek derecede
risk - -
(105-155 puan aras1)

*Risk Farkindaligi Puani Ortalamasi

Osteoporoz risk puam ile farkindalik
puani arasinda anlaml iliski bulunmadi (Tablo
4). Ogrencilerin risk farkindaliklar1 ile sahip
olduklar1 osteoporoz riskleri arasinda anlamli
bir iliski yoktur (p>0.005). Bununla birlikte BKI
ile osteoporoz risk puani arasinda ters yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.005) (Tablo
4).

Tablo 4. Osteoporoz risk puani ile farkindalik
puani ve beden kitle indeksi iligkisi

Degiskenler % (n)
Osteoporoza yonelik
sikayetlerin varhgr*
Sirt/bel agrisi cekme 40.6 (78)
Sirtta kamburlagma 12.5 (24)
Kirik hikayesi 5.7 (11)
50 kg’dan diisiik olma 18.2 (35)
Riskli yasam tarzi*
Sigara Kullanimi 3.1(6)
Sigara kullanim siklig1 (adet/giin)  4.83+4.02
Egzersiz yapma durumu
Yapmayan 54.7 (105)
Her giin 30-60 dk 7.3 (14)
Haftada 2-3 kez 33.3 (64)
Haftada 3 defadan fazla 4.7(9)
Diizenli kahve tiiketimi 57.3 (110)
Kahve tiiketim siklig1 (fincan/gilin) 1.46+0.97
Diizenli olarak siit tiiketmeme 57.8 (111)
Gilineslenmeme 57.3 (110)
Kapali giyim tarzi 50.5 (97)
Ozgecmis™
Menars yas1 14 ve iizeri olan 39.6 (76)

3 aydan uzun siire yataga bagimlilik 2.1 (4)

Soygecmis*

Ailede osteoporoz dykiisii 12.5 (24)
Ailede kirik oykiisii 20.3 (39)
Ila¢ kullanimr*

Diizenli kullanim 13.0 (25)
Ostrojen ve kalsiyum destegi alma 2.6 (5)

3 aydan uzun siire kortizon 2.6(5)

kullanim

Osteoporoz ve iliskili hastaliklarin
varhgr*

Hipertansiyon 0.5 (D)
Diyabet 1.0 (2)
Tiroid 1.6 (3)
Akciger 1.0 (2)
Bobrek 2.1 (4)
Mide ve barsak 5.7 (11)
Romatoid artirit 1.0 (2)
Osteoporoz 0.5(1)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Risk
2:;[{6332;(1)2 farkindahk BKI
puani
Osteoporoz risk
puani 1
r
p
Risk farkindahik
puam 0.065 1
' 0.372
p
BKI
r -0.247 0.098 1
p 0.001 0.180
TARTISMA

Bu calismanin ana bulgusu doruk kemik kiitlesi
yas grubunda olan saglik egitimi alan
Ogrencilerin  osteoporoz  riskleri  diisiik,
farkindaliklar1 orta diizeyde olmasina ragmen
fazla sayida osteoporoz risk faktoriine sahip
oldugudur. Calisma grubunda osteoporoz ile
iligkili sikayetlerin ve riskli yasam sekli
aliskanliklarinin  yiiksek oranda oldugu ve
onemli  bir kisminmm  (%12.5)  ailesel
yatkinliginin oldugu gériilmektedir.

Osteoporoz siklikla kadinlarda goriilen,
onlenebilir bir hastaliktir. Bu nedenle kadinlarin
sahip olduklar1 osteoporoz risk faktorlerinin ve
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farkindaliklarinin  erken yaslarda belirlenip,
davranis degisimini gergeklestirecek yasam
sekli diizenlemelerinin topluma kazandirilmasi
Onem tagimaktadir.

Calismada 6grencilerin ¢ogunun (% 40.1)
kirsal kesimden geldigi ve herhangi bir iste
calismadigt (%81.8) belirlendi. D vitamini
eksikligine bagli osteoporoz gelisme riski olan
bireylerde kemik mineral yogunlugunun
azalmasi ile birlikte boyda kisalma, sirtta
kamburlagsma, sirt-bel agrilar1 gorilmekte ve
kolayca kirik olusabilmektedir. 7 Ug cm den
daha fazla boy kayb1 sikayeti olmamakla
birlikte, 6grencilerin énemli bir kisminda (%
40.6) sirt ve bel agrisi, sirtta kamburlagsma (%
12.5) sikayetleri ve Ozge¢mislerinde kirik
hikayesi (%5.7) bulunmaktadir. Literattrde
postmenopozal kadinlarda artan BKI ile kemik
yogunlugunun azaldig1 ve osteoporoz riskinin
arttig belirtilmektedir. Bu nedenle
postmenopozal kemik kaybini onlemek igin
yeterli vicut katlesini surdirmenin  dnemli
oldugu belirtilmektedir.® Kirkbes yas iizeri
kadinlarin ele alindig1 bir ¢caligmada ise BKI ile
kemik yogunlugu arasinda iligki
bulunmamistir.? Bir baska calismada ise ince,
narin fizik yapiya sahip olmanin osteoporoz
agisindan risk teskil ettii belirtilmektedir. °
Bu calismada BKI azaldikca osteoporoz riskinin
arttigi bulundu. Calisma grubunun 6nemli bir
kismmnin (%18) diisiik kilo risk faktoriini
tasidigr  goriilmektedir. Caligma grubunda
gorillen bu farkhilik diisiik kilo ve geng¢ yas
grubunda olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Bunlar disiik risk grubunda olan kiz 6grenciler
icin osteoporozun 6nci belirtileri olabilir.

Tim kronik hastaliklarin  gelisiminde
oldugu gibi osteoporozda da bireyin sahip
oldugu riskli yasam sekli aligkanliklar
osteoporoz gelisimine zemin hazirlayabilir.'8
Sigara kullanimi, egzersiz yapmama, fazla
miktarda kahve tUketimi, dizenli siut ve sit
driinleri tiikketmeme, giineslenmeme ve kapali
giyim tarzi bu riskli yasam sekli aliskanliklar
arasinda sayilabilir.

Sigara  tlketiminin  genel  olarak
osteoporoz ve kirik olusumunda onemli bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Sigara i¢imi ile
osteoporoz arasindaki iliski, nikotinin zararl
etkilerine  baghdir.®® Bu ¢alismada kiz
ogrencilerin sigara kullanim orani (%3.1) diisiik
bulundu. Bu sonug¢ Ogrencilerin  sigara
konusunda farkindaliklarinin iyi oldugunu ve
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sigaranin  kullaniminin osteoporoz acisindan
onemli risk teskil etmedigini gostermektedir.

Osteoporoz  gelisiminin  dnlenmesinde
egzersizin 6nemi bilinmektedir.!? Hemsirelik
Ogrencileri ile  yapilan bir  ¢alismada
ogrencilerin, egzersizin faydalarim1 (%71.4)
bilmelerine karsin, diizenli egzersiz
yapmadiklar1 (%51.2) goriilmiistiir.° Benzer
sekilde  osteoporozu  Onlemede  egitimin
O6neminin incelendigi bir ¢alismada geng
kadinlarin biiyiik bir kisminin (%86) osteoporoz
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalarina ragmen,
diizenli  egzersiz  yapmadiklart  (%96.2)
belirlenmistir.'! Bu calismada ise dgrencilerin
%354.7’sinin hi¢ egzersiz yapmadig1 belirlendi.
Calisma grubunun egzersiz yapma orani diisiik
olmakla birlikte, diger c¢alisma grubundaki
kadinlara gore daha iyi oldugu goriilmektedir.
Genel olarak bu sonuclar, osteoporozun
Onlenmesinde egzersiz yapmanin Oneminin
kadinlar tarafindan yeterince kavranmadigini
gostermektedir.

Literatirde  fazla  miktarda  kahve
tiikketiminin kii¢lik miktarda kemik yogunlugunu
azalttigl, ancak kirik riskini artiracak sekilde
osteoporoza neden olmadig: bildirilmektedir. 2
Tirk Toplumunda osteoporoz risk faktorlerinin
incelendigi bir calismada kadinlarin %36.0’min
kahve  tiikettigi  belirlenmistir.2  Calisma
grubunun yarisindan fazlasi (%57.3) kahve
tikettiginden, kahvenin Ogrenci grubunda
osteoporoz  ac¢isindan  risk  teskil  ettigi
sOylenebilir. Yasam boyunca kemik sagliginin
korunabilmesi  i¢in  degistirilebilir  risk
faktorlerinden fazla kahve aliminin azaltilmasi
onemlidir.

Kalsiyum, potasyum, magnezyum, fosfor,
D vitamini ve proteinden zengin beslenme
bliyime c¢aglarinda doruk kemik kiitlesine
ulagsmada, genclik ¢aglarinda da saglikli kemik
yogunlugunun siirdiiriilmesinde 6nemli oldugu
bilinmektedir. Oniki yil takipli Framingham
calismasinda siit ve sit Grlnleri tuketiminin
kalga kemigi yogunlugu ile iligkili oldugu
ancak, omurilik kemigi yogunlugu ve kirik
gelisimi ile iliskili olmadig1 belirlenmistir.'8
Calisma grubunun %57.8’1 diizenli olarak
gunlik stat ve sit Orind tiketmemektedir.
Benzer calismalarda; Ogrencilerin  kalsiyum
alimlart  (%59.6) yetersiz bulunmustur.?2%
Adolesan kiz Ogrenciler ile yapilan bir
calismada da Ggrencilerin biiyiik bir kisminin
(%58) yeterli kalsiyum almadig1
belirlenmistir.?*  Kadmlarin  addlesan  ve
yetiskinlik doneminde yeterli stt ve sut drunleri
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tiketimine  yeterince Onem  vermedikleri
goriilmektedir. Bu 6grencilerin %62.5°1 yurt ve
evde arkadaslar1 ile oturmasina, aile ortamindan
uzak olmalarma bagh olabilir. Tim bu
calismalarda da  gorildigi  gibi, Tirk
Toplumunda kadinlarda siit ve siit driinleri az
tilketmenin osteoporoz agisindan risk teskil
ettigi sOylenebilir.

Yeterli miktarda 25-hydroxyvitamin D
(250HD)’nin  yeterince glnes 1sinlar1 ile
alinmamas1 kemik yogunlugunun azalmasina
neden olabilir.? Calisma grubundaki
ogrencilerin yarisinin (%50.5) tiim viicut kapali
giyim tarzi sectigi ve giineslenmedigi (%57.3)
goriilmektedir. Bu sonu¢ Ogrencilerin giines
1s181ndaki D vitamininden yeterince
yararlanmadiklarmi gostermektedir.

Yataga bagimlhiligin kemik yogunlugunu
azalttigi Dbilinmektedir. Cok yiiksek oranda
olmamakla birlikte (%2.1) gecmiste 3 aydan
uzun slire yataga bagimhilik donemi olan
Ogrenciler bulunmaktadir. Cesitli ¢alismalarda
pozitif aile Oykiisiinin  osteoporoz  ve
osteoporoza bagh kirik riski olugsumunda risk
faktorii oldugunu gostermektedir.?6?’
Ogrencilerin ailelerinin %12.5'inde osteoporoz,
%20.3'inde ise kirik hikayesi bulunmaktadir.
Osteoporoz risk faktorlerinin inceledigi bir
calismada, osteoporoz tanist alan kadinlarin
%47.8’inin ailesinde osteoporoz tanili bireyler
bulundugunu (anne, kiz kardes) ifade etmistir.>
Bu nedenle ailelerinde osteoporoz ve buna bagh
kirik hikayesi olan kiz 6grencilerde bu yaslarda
farkindalik gelistirilmesi onemlidir.

Hipertiroidi, diyabet gibi endokrin
hastaliklar, romatoid artrit gibi bag dokusu
hastaliklari, KOAH, asttim gibi akciger
hastaliklari, malabsorbsiyon hastalig1 ve diyare
gibi sindirim sistemi ve bazi bobrek hastaliklari
sekonder  osteoporoz  gelisimine  zemin
hazirlayan nedenler arasinda sayilmaktadir.’
Benzer sekilde 3 aydan uzun siire kortizon
kullanimi, antikonviilzan, antikoagiilan ilag
kullammmi da ikincil osteoporoz mnedenleri
arasindadir>?® Calisma grubunda, bu kronik
hastaliklara sahip ve osteoporoz agisindan risk
olusturabilecek ilag¢ kullanan G6grenci sayisi az
olmasina ragmen, bu O&grenciler osteoporoz
acisindan risk altindadir.

Ogrencilerin osteoporoz risk
farkindaliklar1 puan ortalamas1 orta diizeyde
12.84£3.16 olup, diisiik riske (%96.9) sahiptir.
Osteoporoz risk puani ile farkindalik puani
arasinda anlamh iliski bulunmadi. Tiirk
Toplumu'nda osteoporoz bilgi diizeyinin

HSP 2016;3(1):31-38

arastirildign bir calismada, kadin ve erkeklerin
osteoporoz bilgi ve farkindalik diizeyi diisiik
bulunmustur. 2> Tiirk Toplumunda 45 yas
iizerindeki kadinlarda osteoporoz risk testi
degerlendirilerek yapilan bir baska c¢alismada
da, kadinlarin farkindalik diizeylerinin diisiik
oldugu  belirlenmistir.®®  Tip  Fakiiltesi
Ogrencilerinin  osteoporoz  farkindaliklarinin
degerlendirildigi bir calismada ise osteoporoz
bilgi diizeyleri iyi bulunmustur.? Bir bagka
calismada ise kadinlarin osteoporoz hakkinda
bilgi diizeyi erkeklere gore daha yiiksek
bulunmus, ileri yastaki yetiskinlerin
osteoporoza iliskin saglik bilgilerinin iiniversite
Ogrencilerine gore daha iyi oldugu bildirilmistir.
Bunun nedeni ise tecriibe, yas, egitim artisina
baglanmistir.®  Postmenopozal  kadinlarda
osteoporoz  riskinin  degerlendirildigi  bir
calismada, kadimlarin bir dakikalik osteoporoz
risk testi sonuglart kemik mineral yogunlugu ile
iligkili bulunmustur.’’ Bu nedenle osteoporoz
taramalarinda risk belirlemede, bir dakikalik
osteoporoz risk testi sonuglar: 6nemlidir. Kemik
kiitle kayb1 menopoz ve sonraki déonemde hizli
artis gostermektedir.?’*? Bu nedenle genglik ve
eriskin yas donemi kadinlarin kemik sagligi
acisindan Onerilenlerin yapilabilecegi en verimli
donemdir. Saglikli Tirk kadin popiilasyonuna
sahip olabilmek igin, genglik déneminde diisiik
riske  sahip olunsa  bile  osteoporoz
farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir.
Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi
osteoporozda da en Onemli nokta toplumun
farkindahigimin  gelistirilerek ~ korunmalarim
saglamaktir. Bu nedenle kadinlarin genglik
doneminde farkindaligin arttirilmasi 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Saglik egitimi alan Ogrencilerin osteoporoza
yonelik farkindaliklar1 yeterli degildir. Bu
calisma, osteoporoz agisindan sagliklt kadin
popiilasyona sahip olabilmek ic¢in, genglik

doneminde  risk  faktorleri  taramasinin
yapilmasini,  risklerinin  Olglilmesini  ve
farkindaliklarinin artirilmasi gerektigini

vurgulamaktadir. Bu amagla Universite egitimi
icerisinde kiz 6grencilere osteoporoz gelisimi,
etiyolojisi, korunmada saglikli beslenme ve
yasam sekli aligkanliklarimin kazandirilmasi
egitimleri  verilmeli ve olumlu saghk
davraniglar gelistirilmelidir. Egitimin igeriginde
osteoporoz ve risk faktorlerinin tanitimi, riskli
yasam sekli aligkanliklari, osteoporoz ve genetik
yatkinlik, ila¢ kullanimi, osteoporoz ile iliskili
hastaliklar, kemik saglig1 i¢in uygun beslenme
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ve egzersiz konularinda

davranig degigimi

yaratma ele alinmalidir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.00992

Birinci ve Son Simf Hemsirelik Ogrencilerinde Elestirel Diisiinme ve
Etkileyen Faktorler

First and Last Grade Nursing Students’ Levels of Critical Thinking and
Affecting Factors

Sebnem BILGIC? Zeynep KURTULUS TOSUNP

OZET Amagc: Bu arastirma, birinci ve son smif hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme diizeylerini ve
elestirel diisiinmeyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. YOntem: Tanimlayici tipte olan
arasgtirma bir iniversitenin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde gergeklestirilmigtir. Arastirma 2013-
2014 egitim-6gretim y1l1 bahar déneminde, elestirel diisiinme diizeylerinde en fazla fark olabilecegi diisiiniilen
birinci ve son sinif dgrencileri ile yiiriitiilmiistiir. Birinci ve son siniftaki toplam 210 6grenciden arastirmaya
katilmay1 kabul eden 160’1 arastirmada yer almigtir. Veriler Kigisel Bilgi Formu ve Kaliforniya Elestirel
Diisiinme Egilimleri Olgegi (KEDEO) kullanilarak toplanmistir. Veriler tanimlayici (ortalama, standart sapma,
yiizdelik hesaplar1) ve karsilastirmali (Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis) istatistiksel arastirma testleri
kullanilarak analiz edilmigtir. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin elestirel diigiinme puan ortalamasi
252.50+28.96 olarak bulunmustur. Ogrencilerin KEDEO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda en yiiksek puani
analitik diisiince alt boyutundan (46.03+7.13), en diisiik puani ise dogruyu arama alt boyutundan (37.36+6.90)
aldig1 belirlenmistir. Arastirmada 6grencinin devam ettigi sinifin, mezun oldugu okulun, anne egitiminin, gelir
dizeyinin ve aile yapisimin 6grencilerin elestirel diisiinme diizeylerini etkiledigi saptanmigtir. Sonug: Elestirel
distinme diizeyleri orta diizeyde bulunan hemsirelik 6grencilerinin 6grenimleri siiresince elestirel diisiinme
becerilerini gelistirecek sekilde desteklenmesi gerekmektedir. Ogrencilerin derse aktif katildigi 6grenme
ortamlarmin olusturulmasi, nitelikli soru ve sorgulamalarinin desteklenerek gerekli yonlendirmelerin yapilmasi
ile elestirel diislincenin gelistirilmesine destek olunmast dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Elestirel diisiinme, hemsirelik egitimi, hemgirelik 6grencileri

ABSTRACT Aim: This study was conducted to determine the level of critical thinking and the factors
affecting critical thinking of the first and last grade nursing students. Method: This descriptive study, School of
Health of Nursing Department was carried out at a state university. This study was carried out with first and last
grade students that might have the most different levels of critical thinking in 2013-2014 academic years’ spring
semester. A total of 210 students from 160 of the first and the last grade students who accepted to participate in
the study. Data of research was collected by using Personal Information Form and California Critical Thinking
Disposition Inventory (CCTDI). The data were analyzed using by descriptive (mean, standard deviation,
percentage) and comparative statistical tests (Mann-Whitney U Test and Kruskal Wallis Test). Results: The
mean score of critical thinking of nursing students is calculated 252.50+28.96, CCTDI subscale scores between
the highest mean scores of students from analytical thinking subscale (46.03+7.13), while the lowest score from
the right call subscale (37.36+6.90) was determined. Students in the class of continued, the school graduation of
students’, mother's education, income level and family structure has been found to affect the level of critical
thinking of students'. Conclusion: Moderate levels of critical thinking in nursing students during their education
must be supported to develop critical thinking skills. it is important that active learning environment be
established, necessary guidance be made by supporting qualified inquiries and interrogation, and the
development of critical thinking be supported.

Key Words: Critical thinking, nursing education, nursing students
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GIRIS

Bilgilerin analizi, sentezi ve degerlendirilmesi
siireci olarak kabul edilen elestirel diisiinme;
her yonlii disinmeyi bazen de Kkarsit
disiinmeyi gerektiren, aktif, etkin, 6rgitli ve
islevsel bir siirectir.)® Degisen toplumlar,
toplumsal dinamikler, saghk  bakim
gereksinimleri ve saglik politikalar1 ile modern
bir meslek haline gelen, dogasi geregi siirekli
problem ¢ézme ve profesyonel kararlar alma
durumunda olan hemsireligin literatiiriine
elestirel diisiinme ilk kez 1980’lerde girmesine
ragmen, kavramsal agiklamasi 1990 yilina
kadar  yapilamamstir.*®  Bireyin = yasam
kalitesini ve hemsirelik bakimimin kalitesini
etkileyen elestirel diisiinme  giiniimiizde
giderek 6nem kazanan bir kavramdir. Elestirel
diistinmenin kazanilmasi i¢in bireyin mesleki
karar verme ve farkli bicimlerde diisiinme
becerileri ile hemsgirelik bilgisinde belirli bir
birikiminin olmas1 gerekmektedir.’

Toplumun sagligini koruma, gelistirme
ve yasam kalitesini artirma yoniinde etkin ve
kaliteli hizmet verebilme; meslekte
profesyonellik, otonomi ve gl¢ sahibi olma iyi
diizeyde elestirel diislinme becerisine sahip
olma ile gerceklesir.®® Teknolojik gelismelerin
ve kanita dayali uygulamalarm hizla arttig
saglik bakim ortaminda, birden fazla segenek
arasinda uygun ve dogru olani en hizli bigimde
segmek  durumunda kalan  hemsirelerin,
sorgulama yapma, akil yiiriitme, bilgiyi isleme,
bireysellestirilmis bakim verme, problem
cozme yetenegi kazanma ve etkili iletigim
kurabilmeleri icin elestirel diislinceye sahip
olmas1  gereklidir.’®*®* Bu baglamda bir
beceriden ¢ok kisilik 6zelligi olan, zihinsel
yetenegin Onemli bir boyutunu olusturan,
olgunlasma ve yasanti zenginliklerinden
etkilenen elestirel disiincenin  hemsirelik

Ogrencilerinde gelistirilmesi onem
kazanmaktadir. Ulkemizde yapilan
aragtirmalarda  hemsirelik  G6grencilerinde

elestirel diisiincenin diisiik ya da orta diizeyde
oldugu belirtilmektedir.>%!* Elestirel diisiinme
puani yiliksek olan hemsirelik G6grencilerinin
akademik ve klinik yonden daha basarili
olduklar1  gosterilmistir.> Bu  cergevede
gelecekte etkin hizmet verebilecek hemsireler
yetistirebilmek i¢in hemsirelik egitimi boyunca
Ogrencilerin elestirel diislince becerilerinin
gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. °
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Amag

Bu arastirma, birinci ve son siif hemsirelik
ogrencilerinin elestirel diistinme diizeylerini ve
elestirel ~ diistinmeyi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini
bir  Universitenin  Saglik  Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiinde, 2013-2014 egitim-
Ogretim yili bahar doéneminde Ogrenimlerini
siirdiiren birinci ve dordiincii simif 6grencileri
(210 ogrenci) olusturmustur. Bu 06grenciler
arasindan, verilerin toplandigi giin okulda
bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
96 birinci sinif, 64 dordiincii smif 6grencisi
olmak {izere toplam 160 Ogrenci arastirmada
yer almustir. Elestirel diistinme diizeylerinde en
fazla fark olabilecegi diisiiniilen birinci ve son
sinif 6grencileri ¢caligmaya alinmstir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak ilgili
literatir =~ dogrultusunda  hazirlanan  ve
ogrencilerin demografik 6zelliklerini igeren
Kisisel Bilgi Formu ve Kalifornia Elestirel
Diisinme  Egilimleri Olgegi (KEDEO)
kullanilmugtir.

Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimleri
Ol¢egi (KEDEO)

Giancarlo (1990-1998) tarafindan gelistirilen
ve Kokdemir (2003) tarafindan gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis olan 6lgegin Cronbach’s
Alpha katsayisi 0.88 olarak bulunmustur. Altilt
likert tipte olan oOlgek 51 maddeden
olusmaktadir.  Olgegin  kuramsal  olarak
belirlenmis ve psikometrik olarak da test
edilmis dogruyu arama (7 madde), acik
fikirlilik (12 madde), analitik diigsiince (10
madde), sistematiklik (6 madde), kendine
giiven (7 madde), meraklilik (9 madde) olmak
iizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte
her madde icin verilen puan esas alinmaktadir.
Olumsuz maddeler (5, 6, 9, 11, 15, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 25, 27, 28, 33, 36, 41, 43, 45, 47,
49, 50) ters yonde puan almaktadir. Her bir alt
Olgekten elde edilen ham puanlar soru sayisina
boliindiikten sonra 10 ile carpilarak en diisiik 6
ve en yilksek 60 degerini alan bir standart
puana ¢evrilmistir. Biitiin alt 6l¢eklerde olasi
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en diisik ve en yiiksek degerler sabittir.
KEDEO toplamindan alinan 240’1in altindaki
puan “diisiik”, 240-300 arasindaki puan “orta”
ve 300’0n 0Uzerindeki puan “yuksek elestirel

diisinme beceri  diizeyi” olarak kabul
edilmektedir.®#1®  Arastirmamizda  6lgegin
Cronbach’s Alpha katsayisi 0.87 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri, Namik Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onay,
arastirmanin yiiritiilecegi kurumdan yazili izin
alindiktan sonra elde edilmistir. Ogrencilerden
aragtrmanin ~ amaci,  kendilerinden  ne
beklenildigi, yasal haklar1 ve elde edilen
bilgilerin  gizli  tutulacagt =~ konusunda
bilgilendirme yapilarak s6zel izin alinmistir.

Verileri Analizi

Aragtirma  verilerinin istatistiksel analizi,
bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket
programu ile tamimlayici (ylizdelik, aritmetik
ortalama, standart sapma ve minimum-
maksimum) testler ve karsilastirmali istatistik
yontemler (Mann Whitney U Testi, Kruskall
Wallis Testi) kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin Tamtica Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Yas ortalamast  20.95+2.43 yil  olan
Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ve
ailelerine iliskin diger tanitic1 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Ogrencilerin =~ %41.2’si  genel lise
mezunu olup, birinci smif Ogrencilerin
%42.70’1 anadolu lisesi, dordiincii  simf

Ogrencilerin ise %45.3’1 genel lise mezunudur.
Ogrencilerin KEDEO Toplam ve Alt Boyut
Puanlan

Arastirmaya katilan 6grencilerin  KEDEO
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar
ortalama puanlar Tablo 2’de gosterilmigtir.
Ogrencilerin KEDEO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 252.50£28.96 olup, en yiiksek
puan ortalamasini analitik diigiince, en diisiik
puan ortalamasin1 ise dogruyu arama alt
boyutundan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin tamitici 6zelliklerinin

dagilimi
Ozellik Degisken n %
Cinsiyet Kadmn 127 79.4
Erkek 33 20.6
Simif 1.smif 96 60.0
4. simf 64 40.0
Mezun Olunan SML* 14 8.8
Okul Genel lise 66 41.2
Anadolu lisesi 65 40.6
Diger 15 9.4
Anne egitimi OKur- yazar degil 14 8.7
Okur yazar 7 4.4
[kogretim 107  66.9
Lise ve Uzeri 32 20.0
Gelir dizeyi Diisiik 16 10.0
Orta 141 88.1
Yiksek 3 1.9
Universite Cok iyi 23 14.4
basarisi Tyi 71 44.4
Orta 59 36.8
Basarisiz 7 4.4
Aile yapisi Cekirdek aile 132 82.5
Genis aile 24 15.0
Parcalanmus aile 4 2.5
Aile tutumu Otoriter ve 10 6.2
redddedici '
e 75
Hosgoriili 12
Koruyucu 24 150
6.2
Tutarsiz 10 650
Demokratik 104 '

*Saglik Meslek Lisesi

Tablo 2. Ogrencilerin KEDEQO toplam ve alt
boyut puan ortalamalari

Dagihm Arahg OrtalamaxSS
Dogruyu 20.0-55.7 37.36+6.90
Arama
Acik Fikir 21.7-55.8 40.23+7.60
Analitik 18.0-60.0 46.03+7.13
Diisiince
Sistematiklik  25.0-60.0 43.87+8.21
Kendine 17.1-60.0 41.35+7.56
Guven
Meraklihk  14.4-60.0 43.67+8.06
KEDEO 168.0-325.6 252.50+28.96
Toplam
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Ogrencilerin Elestirel Diisiincelerini
Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Ogrencilerin  demografik ve aile
ozelliklerine gére KEDEO toplam ve alt
boyutlara ait puan ortalamalarmin dagilimi
Tablo 3’de verilmistir.

Ogrencilerin demografik
ozelliklerinden 6grenim gordiikleri simifa gore
analitik diisiince alt boyutu puan ortalamalari
arasinda, mezun oldugu okula gore dogruyu
arama alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli farklilik
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 3).

Annelerin  egitim  diizeyine  gore
ogrencilerin acik fikirlilik, analitik diisiince,
kendine gulven, meraklilik alt boyutlar1 ve
KEDEO toplam o6lgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak énemli farkliliklar
saptanmistir (p<0.05), (Tablo 3). Anne egitimi
lise ve lizeri olan Ogrencilerin yukarida soz
edilen alt boyut ve KEDEO toplam puan
ortalamasindan en yiksek puani aldig1
goriilmiistiir (Tablo 3).

Ogrencilerin  gelir  diizeyine gore
KEDEO toplam puani ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigi
karsilastirildiginda, gelir diizeyine gore acik
fikirlilik, analitik diisiince, meraklilik alt boyut
puanlart ve KEDEO toplam puami arasinda
istatistiksel olarak Onemli farklilik bulundu
(p<0.05). Gelir diizeyini ‘diisiik’ olarak
tammlayan o&grencilerin KEDEO toplam ve
acik fikirlilik, analitik diisiince, meraklilik alt
boyutlarindan daha yiiksek puan aldig
saptanmustir (p<0.05), (Tablo 3).

Aile yapisina gore kendine giiven,
meraklilik alt boyutlari ve KEDEO toplam
puani arasmnda anlamhi fark bulunmustur
(p<0.05). Parcalanmis aile yapisina sahip
Ogrencilerin diger Ogrencilere gore daha
yiiksek, genis aile yapisina sahip 6grencilerin
en diisiik puan1 aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin  cinsiyeti, {iniversite
basarisini algilamalar1 ve aile tutumlarina gore
KEDEO toplam puan ve alt boyut puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli

fark saptanmamustir (p>0.05), (Tablo 3).

TARTISMA

Genetik faktorler yaninda bireyin yetistigi
ortam ve aldigt egitim gibi ¢evresel
faktorlerden de etkilenen elestirel diisiinme
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becerisi, hemsirenin klinik alanda alternatifler
bulmasini, problem ¢6zmesini, otonomi
saglamasini, profesyonelligini = siirdiirmesini,
hemsirelik bilgi ve becerisini sistematik bir
sekilde hasta bakimina yansitmasini olanakli
kildig1 igin klinik bagariyr artirmaktadir.t’ Bu

nedenle  elestirel  diisinme  becerisinin
desteklenmesi 6nemlidir.
Aragtirma kapsamina alman

ogrencilerin KEDEO puan ortalamasinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir (252.954£29.11).
Hemsire ve hemsirelik 6grencileri ile bugiine
kadar yapilan c¢alismalarda da elestirel
diisiinme diizeylerinin genellikle diisiik ve orta
diizeyde  oldugu  saptanmgtir.59-101417-20
Hemsgirelerde elestirel disiinme diizeyinin
yiiksek bulundugu arastirma sonuglarina ise

ilke  diginda  yiiriitiilen  arastirmalarda
rastlanmustir. 4 %
KEDEO’niin alt boyutlari

incelendiginde; en  yiiksek ortalamanin
46.03+7.13 puan ile analitik diistince, en diisiik
ortalamanin ise 37.36+6.90 puan ile dogruyu
arama alt boyutlara ait oldugu saptanmistir.
Ozdelikara ve ark.’nmn (2012) hemsirelik
ogrencileri ile Certel ve ark.’nin (2011) beden
egitimi Ogretmenligi Ogrencileri ile yaptig
arastirmalarin sonuglari da mevcut arastirma
ile benzerlik gostermektedir.

KEDEO toplam puan ortalamalar1 kiz
Ogrencilerde erkek Ogrencilere goére daha
yiksek olsa da, fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir. Ozdemir’in (2005) iiniversite
Ogrencilerinin elestirel diislinme becerilerini
inceledigi arastirmasinda da, aragtirmamiza
benzer sekilde, cinsiyetin elestirel diisiinceyi
etkilemedigi belirtilmistir.

Aragtirmamizda ilk ve son smf
Ogrencileri arasinda, birinci sinifta daha yiiksek
olan “analitik diisiince” alt boyut puan
ortalamas1 disinda, KEDEO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 farkli degildi.
Hemsirelik boliimlerine sayisal puan tiirii ile
Ogrenci alinmasi, birinci sinifta Anadolu lisesi
mezunlarinin dordiincii sinifa gore daha fazla
olmasi analitik diisinme alt boyut puan
ortalamasinin  birinci simifta daha yiiksek
olmasinin  nedeni  olarak  diisiiniilebilir.
Senturan ve Alpar’in (2008) birinci ve son
simif Ogrencisi toplam 2029 Ogrenci ile
yaptiklar1 arastirmalarinda da arastirmamiza
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Tablo 3. Ogrencilerin tanitic 6zelliklerine gore KEDEO ve alt boyut puanlari ile iliskili faktorler

Tamtic1 Ozellikler Dogruyu Arama  Acik Fikir  Analitik Diisiince ~ Sistematiklik ~Kendine Giiven ~ Merakhlik ~ KEDEO Toplam
Cinsiyet Kiz 36,15+6,28 38.48+8.56 46.12+8.15 46,57+10,35 41,21+7,69 45,35+8,08 253.88+31,46
Erkek 37,67£7,04 40,68+7,30 46.00+6.87 43,16+7,45 41,40+7,56 43,24+8,03 252.15+28.40
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Simf 1.Smif 36,59+6,77 40,40+7,25 47.05+7.07 44,46+8,89 41,93+7,76 44,12+8,32 254,56+28,34
4.smif 38,50+7,00 39.97+48,15 44.4846.99 42,97+7,06 40,4947,23 43,00+7,66 249,43+29,83
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mezun Olunan Okul SML 34,80+9,49 41,4949,33 47.5748.80 40,2448,44 43,7845,70 46.6746,21 254.54+30,66
Genel Lise 36,39+6,04 38,83+7,54 45.55+6.42 43,61+7,41 40,80+7,80 43,75+7,08 248.92+25.55
Anadolu Lisesi 39,38+6,90 41,41+7,34 46.54+7.44 44,31+7,51 42,15+7,50 43,86+8,62 257.65+31,29
Diger 35,24+6,00 40.11+6,90 44.47+7.20 46,44+12,90 38,10+7,57 39,70+10,14 244.06+29,73
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Anne egitimi Okur- yazar degil 35,71+8,02 38,87+7,02 41,00+£10,34 45,12+13,80 37,65+8,73 38,81+10,42 237,17435,36
Okur yazar 36,12+6,94 33,21+10,27 41,4345,65 38,57+8,13 44,2948,94 44,6046,74 251,11427,15
[Ikdgretim 37,2316,78 40,1047,20 46,3316,59 43,45+7,36 40,73+7,50 43,25+7,78 251,11427,15
Lise ve Uzeri 38,75+6,87 42,79+7,69 48,21+46,28 45,83+7,51 44,3845,87 47,0146,96 266,97+28,17
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Gelir dizeyi Diisiik 37,95+6,62 45.00+7,44 49.50+7.83 46,15+9,54 43.31+9,15 49.38+8,42 271.27+£35,98
Orta 37,32+6,93 39,68+7,49 45.74+6.99 43,69+8,08 41,21+7,41 43,01+7.84 250,66+27,49
Yuksek 35,71+9,37 40,5546,25 41.00£3.60 39,44+5,85 38,10+4,59 44,4445.55 239.25+27,93
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Universite basarisi Cok iyi 38,45+5,66 40,83+7,01 44.82+9.80 45,29+7,70 41,5549,43 44,9349,88 255.88+36.01
algis1 Iyi 37,06+7,64 39,34+7,34 46.88+6.92 43,7747,19 41,9547,26 44,3047.83 253,33£26,38
Orta 37,4616,63 41,06+8,09 45.69+5.86 44,0149,33 40,8546,65 42,50+7,64 251.58+26.37
Basarisiz 35,92+45,56 40,2448,52 44.00£9.00 38,81+9,36 38,98+11,53 43,02+7,66 240.96+43,71
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aile yapisi Cekirdek aile 37,61+6,86 40,86+7,52 46.0846.93 44,0047,49 41,3247,65 43,6518,121 253,07+£29,38
Genis aile 35,83+7,55 36,63+7,73 44.7148.16 42,99+12,00 40,30+7,05 42,2247,35 242,68+25,74
Parcalanmus aile 38,21+3,17 40,83+4,03 52.00+4.24 44,58+3,70 48,93+2,14 53,06+3.55 277,62+6,05
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Aile tutumu Otoriter ve reddedici 38,29+5,67 41,25+7,26 43.50+9.94 42,83+8,43 37,71+8,36 42,00+9,87 245.28+36,26
Hosgorili 36,31+9,94 38,06+9,47 43.83+9.57 43,75%10,22 41,07+8,68 42,31+9,41 245,33£35,96
Koruyucu 36,43+7,17 39,48+8,09 45.83+6.86 46,94+10,39 42,38+8,02 45,69+7,31 256.76+22,81
Tutarsiz 35,57+7,39 39,92+8,57 47.50£7.32 42,67+7,34 40,86+6,32 43,89+8,20 250.40+24,04
Demokratik 37,77+6,56 40.58+7,29 46.4246.69 43,38+7,44 41,55+7,39 43,5047,94 253.22429,32
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

43



Bilgi¢c ve Kurtulus Tosun

benzer bir sonu¢ alinmig, birinci smif
Ogrencilerinin ~ dordiincii  siniflara  gore
analitiklik ve sistematiklik alt boyutlarinda daha
yilksek puan ortalamasma sahip oldugu
bildirilmistir. Elestirel diisiinmeyi uygulanan
egitim modelinin  etkiledigi  bilinmektedir.
Istatistiki bir 6neme sahip olmasa da, klasik
egitim miifredati uygulanan okullarin birinci
simif  dgrencilerinin - puan  ortalamasinin
dordiincti smiflarin puan ortalamasindan daha
yiikksek; farkli egitim miifredat1 yiirliten
okullarin 6grencilerinde ise tam tersi olarak
dordiincii simiflarin puan ortalamasinin birinci
smmif Ogrencilerinin puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.’* Kanbay ve
ark.’nimn (2011) arastirmasinda da yine benzer
sekilde KEDEO toplam puan ortalamasi birinci
ve ikinci smufta, iiciincii ve dordiincii sinifa gore
daha yiiksek bulunmustur. Probleme dayali
O0grenme yaklasimimin kullanildigi bir bagka
arastirmada da &grencilerde KEDEO toplam
puan ortalamasimnin orta diizeyde oldugu ve
ilerleyen smiflarda artarak son sinifta en yiiksek
seviyeye ulastigi bulgulanmgtir.!”  Diisiinme
bigimleri ve problem ¢6zme yaklagimlarinin
kullanildigt  bu modelin  uygulanmasinin
Ogrencilerin  elestirel  diisiinme puanlarin
arttirmis olabilecegi, klasik anlatim modelinin
benimsendigi okullarda ise Ogrencinin pasif
bilgi alic1 roliinde olmasi nedeniyle 6grencilerde
elestirel  diisiinme  becerisinin  olumsuz
etkilendigi diisiiniilebilir.?® Yiksek lisans ve
lisans programima devam eden hemsirelik
Ogrencilerini kapsayan bir bagka aragtirmada da
Ogrencilerin elestirel diislinme diizeyi puan
ortalamalar1 lisansta “diisiik” yiiksek lisansta
“orta” olarak saptanmistir. Arastirmadan elde
edilen bu sonug, yiiksek lisans egitiminde
derslerin tartismaya dayali olmasi, daha fazla
aragtirmayi, okumayi, bilgileri yorumlamayi
gerektirmesi, Ogrenci sayisinin az olmasi,
Ogrencilerin kendi kendine Ogrenmeye ve
arastirmaya tesvik edilmelerinin fazla olmasi
gibi nedenlerle bu gruptaki dgrencilerin elestirel
disiinme diizeyi daha yiiksek bulunmus
olabilecegi seklinde yorumlanmigtir.®
Ogrencilerin mezun olduklar1 okul ile
dogruyu arama alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak o6nemli fark saptanmistir. Anadolu
lisesinden mezun Ogrencilerin diger liselere
gore dogruyu arama alt boyutundan daha
yiiksek puan aldig1 belirlenmistir. Bu sonucun
arastirmada yer alan diger liselere gére Anadolu
lisesinde sayisal agirlikli derslerin daha fazla
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olmasi ve bu liselere giris puaninin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi diistintilmiistir.

Anne egitim diizeyi lise ve lizeri olan
ogrencilerin agik fikir, analitik diislince, kendine
giiven, meraklilk ve KEDEO toplam puan
ortalamalarinda daha yiiksek puan aldig1
saptandi ve anne egitiminin elestirel diisiincenin
gelistirilmesinde etkili oldugu diisiiniildii. Cogu
arastirmada anne egitim diizeyinin elestirel
diisiinme becerisini etkilemedigi saptansa da 8%
1820, 23, 24 gragtirma sonucumuzu destekler
yaymlar da vardir. Ornegin Tiimkaya ve
Aybek’in  (2008) arastirmasinda en yiiksek
elestirel diistinme puanina, yiiksekdgretim ve
iistii seviyede egitim alan annelerin ¢gocuklarinin
sahip olduklar1 saptanmistir. Arastirmanin
sonucunda bu farkin, annelerin egitim diizeyinin
artmasiyla birlikte cocuk yetistirme
yontemlerinde daha ¢ok sorgulayici ve
demokratik bir tutum benimsemis olmalarindan
kaynaklanabilecegi  belirtilmistir.”®>  Annenin
egitim diizeyinin disiik olmasi, Ogrencinin
elestirel diisiinme diizeyinin diisik olmasina
neden oldugu, babanin egitim diizeyinin ise
elestirel dilisinme  diizeyini  etkilemedigi
saptanmistir.?

Gelir diizeyi ile elestirel diisiince
arasindaki iliskiye baktigimizda, gelir diizeyini
diisiik olarak belirten 6grencilerin agik fikir,
analitik diisiince, meraklilik ve KEDEO toplam
puaninda gelir diizeyi orta ve yiiksek olan
ogrencilere gore daha yiiksek puan aldiklar
saptanmistir. Bu konuda yapilan diger arastirma
sonuglart degiskendir. Orta ve yiiksek gelir
seviyesine sahip Ogrencilerin, diisiik gelir
seviyesine sahip 6grencilere gore daha yiiksek
elestirel diistinme diizeyine sahip oldugunu
ifade eden yaymlar olsa da'® ekonomik
durumun elestirel disiinme diizeyi tizerinde
etkili olmadigmni belirten yayinlar daha
fazladir®182023-28 Yine az sayida arastirmada da
istatistiki neme sahip olmasa da, arastirmamiza
benzer olarak, disiik gelir seviyesine sahip
olanlarin  KEDEO puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.®®,  Elestirel
disiinceyi zeka, yasam deneyimi, yas, yasanilan
ortam, bireyin aldig1 egitim gibi bir¢ok faktoriin
etkiledigi disiiniildiigiinde farkli arastirmalarda
farkli sonuglarin goriilmesi beklendik bir sonug
olarak diistiniilebilir. Bununla birlikte gelir
diizeyi bazi arastirmalarda “algilanan gelir
diizeyi” olarak, bazi arastirmalarda ise aylik
haneye giren para miktar1 olarak yer almustir.
Bu soru tipindeki farkliligin da sonuglar
arasinda degiskenlik olusturdugu
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disiiniilmektedir. Elestirel diistinme diizeyi
yiiksek olan 6grencilerde beklentiler daha fazla
oldugu i¢in de gelir seviyesi “diisiik” olarak
isaretlenmis olabilir.

Aragtirmamizda  istatistiksel Oneme
sahip olmasa da, Universite basarisini ¢ok iyi
olarak niteleyen dgrencilerin KEDEO’nden en
yiiksek puani aldigr belirlendi. Akademik
bagarinin elestirel diisinme diizeyini artirdigi®
veya yiksek elestirel diisiinme becerisinin
akademik basartyr da beraberinde getirdigi'®
dolayisiyla akademik basar1 ve elestirel
diisiinme arasinda iliski oldugu belirtilmektedir.
Ogrencilerin  akademik ortalamalarma gore
elestirel diisinme egilim puan ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamayan aragtirmalar ~ da  vardir®
Sonuglardaki farkliligin - kullanmilan  6gretim
metodundan kaynaklanabilecegi diistinilmiistiir.
Konu merkezli, &greticinin aktif G6grencinin
pasif oldugu, 6gretimin ezbere dayali oldugu
klasik diiz anlatim metodunda akademik basari
iyi olsa da, elestirel diisiinme diizeyi iyi
olmayabilir.

Bireyin elestirel diisiinme becerilerine
kalitimsal faktorlerin disinda etki eden Onemli
faktorlerden birisi de cevresel faktorlerdir.
Bireyin elestirel diigiinmesini okul diginda aile
ve toplum etkileyebilir. % Aile yapisi ile
Ogrencilerin akil yiirlitme siire¢lerine duydugu
giiveni yansitan kendine giiven ile bilgi edinme
ve yeni seyler Ogrenme egilimini gdsteren
meraklilik ve KEDEO toplam puaninda anlamli
fark oldugu saptanmistir. Parcalanmis aileye
sahip Ogrencilerin ¢ekirdek ve genis aileye sahip
ogrencilere gore bu alanlarda daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. Bu sonucun pargalanmig
aileye sahip Ogrencilerin sorumluluk, kendine
given ve tek basina karar verme durumlarin
arttirdign ve bunun da elestirel diisiince diizeyi
puan ortalamasini olumlu etkiledigi diistiniildii.

Ogrencilerin aile tutumu ile elestirel
diisiince puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Certel ve
ark.’larmin (2011) beden egitimi dgretmenligi
Ogrencileri ile yaptigi arastirmada da aile
tutumunun  Ogrencilerin  elestirel ~ diislince
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Palut’un
(2008) egitim fakiiltesi 6grencilerinde diisiinme
stilleri ve anne baba tutumlari arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmasinda c¢ocuklarim1 kabul
edici, ilgili ve psikolojik 6zerklik saglayan anne
baba tutumlari ile elestirel diisiince stili arasinda
olumlu iliski, ¢ocuklarinin davranislarin
kontrol edici, kesin ve sert kurallar koyan anne
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baba tutumlari ile elestirel diisiince stili arasinda
ise olumsuz bir iliski saptanmistir. iskender ve
Karadag’in (2015) arastirmalarinda en diisiik
elestirel diisiince puaninmi otoriter ve reddedici,
Tlimkaya ve Aybek’in (2008) arastirmasinda ise
en diisiik elestirel diisiince puanini koruyucu
aileye sahip dgrenciler olustururken, en yiiksek
elestirel diisiince puan1 demokratik aileye sahip
ogrencilerde hesaplanmigtir. % 2° Bununla
birlikte mevcut arastirmada en diisiik puan
ortalamalart olumsuz aile tutumu olarak
nitelendirilen asir1  hosgoriili, otoriter ve
reddedici aile yapisina ait Ogrencilerde
saptanmas1 literatiir ile benzer sonuglari
gostermektedir. Elde edilen bu bulgular
Ogrencilerin algiladiklar1 anne baba tutumlar ile
ilgilidir. Bu nedenle en vyiksek KEDEO
puaninin  aile tutumlarimi  koruyucu olarak

nitelendiren ogrencilerde saptanmasi,
ogrencilerin  ailelerine koruyuculuk anlam
yiikklemesinden  kaynaklanmis  olabilecegini
diisiindlirmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda  hemsirelik  &grencilerinin

elestirel diisiinme diizeylerinin orta seviyede
oldugu saptanmistir. Bu baglamda heniiz
ogrencilik doneminde iken bu becerileri
destekleyen ve gelistiren egitim programlarinin
uygulanmas1 6nem kazanmaktadir. Ogrencilerin
daha aktif katilimlarinin saglanacagi, kendilerini
givende hissedecekleri ders ortamlarinin
olusturulmasi, disilince siireglerinin izlenmesi,
nitelikli soru sorma ve sorgulamalarinin
desteklenerek gerekli yonlendirmelerin
yapilmasi ile elestirel diisiincenin
geligtirilmesine destek olunmas1 6nemlidir.
Ogrencilerin  elestirel ~ diisiinme  diizeyinin
yiikseltilebilmesinde egitici ¢ok Onemli bir
isleve sahiptir. Hemsirelik G6grencilerinde
elestirel diisiinme egilimlerinin hemsirelik
egitimi ile olan iligkisi hakkinda daha ayrintili
bilgi edinebilmek icin, egitimden Once ve
sonraki  verileri  kapsayan, uzunlamasina
arastirmalar planlanmalidir.
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Huzurevinde Kalmakta Olan Yashlarda Yash Istismarinin Bir Tiirii Olarak
Ekonomik Istismar

Financial Abuse as a Type of Elderly Abuse among Elderly People Residing in
Senior Centers

Taner ARTAN?

Ozet Giris ve Amag: Biitiin diinyada, yash istismarindan etkilenen yashlarin sayis1 giderek artmaktadir.
Ozellikle iilkemizde “ekonomik acidan istismar edilen yaslilar iizerine” yapilmis arastirmalar simirh sayidadir. Bu
aragtirmanin amact; huzurevine girmeden dnce ve girdikten sonraki siirecte yaglilarin aile tiyeleri tarafindan
ekonomik istismara maruz birakilip birakilmadiklarmin tespitidir. Gereg ve yontem: Istanbul’da Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na bagli dort huzurevinde kalmakta olan 100 yash ile aragtirmaci tarafindan gelistirilen
konomik Yash Istismarim Belirleme Formu ile veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Bulgular:
Yaslilarin huzurevine girmeden 6nceki donemde daha fazla ekonomik istismara ugradiklari, huzurevine girdikten
sonraki siiregte ise ekonomik istismar oranin azalmakla birlikte varligimi onemli &lgiide siirdiirdiigii tespit
edilmistir. Sonug: Yaslilarin 6nemli 6lgiide “ekonomik istismara” maruz kaldiklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile ici siddet, ekonomik istismar, yaglilik, yasli istismari.

Abstract Intrduction and Goal: The number of elderly people affected by elderly abuse is increasing day by
day in all over the World. Studies done on financial abuse of elderly people are very limited especially in Turkey.
The goal of this research is to define whether elderly people had been exposed to financial abuse before or/and
after being placed in senior centers. Method: 100 elderly people living in Etiler Nursing and Rehabilitation Center
for Elderly People, Zeytinburnu Semiha Sakir Senior Center and Sultangazi Senior Center had been interviewed
face to face. Findings: It was determined through the research that most of the elderly people had been exposed
to financial abuse to a considerable extent. It has seen that most of the participants had gone through financial
abuse more, before being replaced to senior centers. Yet, most stated that even though the density of financial
abuse was decreased after being replaced to senior centers, they keep experiencing it to some extent. Results: It
was found out that elderly people had been exposed to “economic abuse” considerably.

Key words: Domestic violence, economic abuse, senility elderly abuse.

GIRIS

Sosyal bir sorun olarak diinya genelinde giderek
artan yasl istismari 6nemli bir problemdir.
Modernlesme, sanayilesme, yasli niifus oranin
artmasi, kadinlarin daha fazla ¢alisma hayatina
girmesi yaslt istismar1 oranmi artirmaktadir.
Diinya genelinde yaslh istismarinin goriilme
sikligt %1 ile %35 arasinda degisen oranlara
sahiptir. Yagl istismar1 oranlarinin degiskenligi

aragtirma tiiri ve modeline gore farklilik
gostermesinden kaynaklanmaktadir. Kimi
aragtirmacilara gore ise bu oranlar buzdaginin
goriinen kismi olup aslinda yasl istismarinin
goriinenin ¢ok daha {izerinde oranlara sahip
oldugu 6ngoriilmektedir.!

Yasgli istismarina iligkin yasal bildirimde
bulunma zorunlulugu 1976 yilinda, Kanada,
Israil ve ABD’de 43 eyalette baslamistir.”
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Taner Artan

Benzer diizenlemelerin 6zellikle 1980 ve 2000°1i
yillar arasinda diinyanin birgok gelismis ve
gelismekte olan llkesinde yasli istismarini
engellemek amaci ile yapildigi bilinmektedir. *
Yasgli istismar1 diinya genelinde hizl1 bir gelisme
gostermis olup, 1997 yilinda alt1 kitanin temsili
ile “Yasl Istismarmm Onleme Uluslararast Ag1”
(INPEA) kurulmustur.? Ulkemizde ise heniiz
dogrudan yash istismar ve ihmalini dnlemeye
yonelik  bir diizenleme yapilmamis olup,
yalnizca Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina
bagli Alo 183 hatt1 ile konuya iligkin ihbarlar
degerlendirilmektedir.

Yash istismar1 alanindaki ¢aligmalar
1970’lerde es ve c¢ocuk istismari alaninda
yapilan “aile i¢i siddet” arastirmalar1 sonucunda,
ortaya ¢ikmaya baslamistir. Yasl istismari Aile
ici siddetin bir tiirii olarak, literatiirde ilk kez
1975 yilinda Baker ve Burston tarafindan
“granny battering” olarak tanimlanmustir.*>
Diinya Saghk Orgiiti® ve yash istismarmin
Oonlenmesi uluslararasi ag1 tarafindan “yagh
istismar1”: “yashi insanlara karst herhangi bir
giiven iligkisi icerisinde sikint1 ve zarara neden
olabilecek bir kez veya tekrarlanan hareket veya
uygun davranis eksikligi” olarak
tanimlanmaktadir.

Yaglh istismar1 konusunda sosyal ve
kiiltiirel farkliliklardan dolay1 tam bir fikir birligi
bulunmamakla birlikte kavramsal olarak tg
kategoride ele alimmaktadir. Bunlar; aile ici
istismar, kurumsal istismar ve kendi kendini
istismardir. Diger taraftan yaglilara yonelik
istismarin bircok farkli tiirii s6z konusudur.
Bunlar; psikolojik, fiziksel, cinsel ve ekonomik

olarak siiflandirilmaktadir.” Yaglhlarin
istismara maruz kalma riskini artiran faktorler
arasinda;  biligsel  bozukluk, fonksiyonel

yetersizlik, sosyal izolasyon, yas, wk, gelir
durumu, aile gegmisi, yasam olaylar1, demans ve
depresyon sayilabilir. 8

Her ne kadar istismara ugrayan yaslhlara iliskin
veriler sinirli olsa da eldeki verilere gore, orta ve
ist gelir diizeyine sahip filkelerde yaglhilarin
maruz kaldiklar istismar tiirleri ve goriilme
sikligina baktigimizda, fiziksel istismar %0,2 ile
4,9, cinsel istismar %0.04 ile 0.82, psikolojik
istismar %0,7 ile 6,3, ekonomik istismar %1 ile
9,2 ve ihmalin %0,2 ile 5,5 arasinda degistigi
goriilmektedir.® Bu verilerden anlasildig: gibi
yasllar en fazla ekonomik istismara maruz
kalmaktadirlar.? Yapilan birgok arastirmada da
yaslilara yonelik en yaygm istismar tiiriiniin
ekonomik istismar oldugu tespit edilmistir.'?
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Ekonomik yash istismar1 yashya ait
“fon veya kaynaklarin yasadigi veya uygunsuz
sOmiirii ve/veya kullanim1” olarak
tanimlanmaktadir.’

Ekonomik yasli istismarinin belirtileri
arasinda; yash kisinin diizensiz olarak bankadan
para ¢ekmesi, yaglinin mal varlifinda nedensiz
azalma goriilmesi, yash kisiye ait kiymetli
takilarin veya kisisel esyalarinin kaybi, kredi
kart1 hesaplarinda siipheli harcamalar, nedensiz
olarak harcamalarini karsilayamama durumuyla
bas basa kalma, tedavi edilemeyen tibbi ya da
ruhsal hastaligin varligt ve yashinin bakim
seviyesinin geliri veya varliklariyla orantili
olmamasi sayilabilir, '3

Glniinmiiz  diinyasinda yaslh
istismarinin giderek goriiniir hale gelmesine etki
eden en dnemli etken diinya niifusunun giderek
yaslanmasidir. 2015 yilinda diinya niifusunun
%12’si 60 yas veya lizeri 901.000.000 kisiden
olugmaktadir. 60 yas lizeri niifus yilda %3.26
oraninda artig gostermektedir. Su anda, Avrupa
60 yas ve ustii niifus %24 oranindadir. Ancak,
2050 yilinda, Afrika'nin diginda diinyanin tim
onemli bolgelerinde c¢ok hizli bir yaslanma
siirecinin olacagr ongoriilmektedir. Diinyada
yasl kisilerin sayisinin 2030 yilinda 1,4 milyara
ve 2050 yilinda 2,1 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir.'*'® Diinya Saglik Orgiitiiniin
(WHO) 2015 verilerine gore ise, her 10 yaslidan
birisi istismara maruz kalmaktadir. ¢

Benzer bir durum, Tirkiye ac¢isindanda
s06z konusu olup; 2015 yili itibariyle, 60 yas ve
tizeri grupta yer alan yasl say1s1 %11.2 dir. 2050
yilina kadar, %26.6’ya yiikselecegi yiikselecegi
tahmin edilmektedir.!®  Bu  verilerden
anlagilacagr tlizere, ilkemizde de yash
istismarinin, yagh niifus oranindaki artisa paralel
Oniimiizdeki siirecte cocuk ve es istismari kadar
belirgin hale gelecegi sdylenebilir. '

Bu arastirma huzurevinde kalmakta olan
60 yas iizeri akil ve ruh saghigi yerinde olan
yaslilardan herhangi bir gelire (emekli maasi,
kira geliri, banka geliri vb.) sahip olanlarin
huzurevine girmeden once ve girdikten sonraki
siiregte gocuklart ya da diger yakinlari tarafindan
ekonomik istismara maruz birakilip
birakilmadiklarim belirlemek amaciyla
yapilmistir.  Ozellikle bu c¢alismada  yash
istismarmin 6nemli bir boyutunu teskil eden
ekonomik istismarin tespiti ve gerekgelerinin ele
almarak degerlendirilmesi amaglanmustir.
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YONTEM
Arastirmanin evreni, Istanbul’da Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na bagli Bahgelievler
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Zeytinburnu Semiha Sakir Huzurevi
Miidirliigii, Etiler Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Sultangazi Huzurevi
Miidiirliiklerinde kalmakta olan, akil ve ruh
saglig1 yerinde olan ve son bir yildir huzurevinde
kalan yashlardan olusturulmustur. Orneklem
grubu kriterlerine uyan ve goriismeyi kabul eden
100 yasli aragtirmanin evrenini olusturmustur.
Aragtirmada belirlenen amaglar
dogrultusunda, betimsel tarama  modeli
kullanilmistir. Arastirma verileri, yukarida adi
gecen huzurevlerinde son bir yildir kalmakta
olan yaslhlara aragtirmaci tarafindan gelistirilen
“Ekonomik Yasli Istismarmi Belirleme Formu”
uygulanarak toplanmistir. Yaglilara goriigme
formlari, 15 Ekim - 30 Kasim 2015 tarihleri
arasinda her bir huzurevinde 25 yaghyla “yiiz
yiize” yapilan goriismelerle uygulanmistir.
Ekonomik yash istismarin1 belirleme
formunda, yaglinin demografik verilerinin yan
sira ¢ocuklart ve akrabalari ile iliskileri ve
kendilerine yonelik uygulanabilecek istismara
iliskin, o6zellikle ekonomik istismara iliskin
ayrintili sorular yer almaktadir. “Ekonomik
Yash Istismarini Belirleme Formu” 37 soruyu

igermektedir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 23
[statistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular;
Arastirma kapsamina giren yaglilar tanitici
bulgular, Yashlarin c¢ocuklar1 ile iliskilerini
betimleyici  bulgular,  Yashlarin  sosyal
iliskilerini  betimleyici bulgular, Yashlarin
ekonomik istismara ugrama durumlarina iliskin
bulgular ve Yaslilarin huzurevine gelmelerine
neden olan bulgular olmak iizere bes ana grupta
ele alinmustir.

Arastirma sonucu ortaya ¢ikan bulgulara
iligkin olarak tablolar hazirlanmig ve her bir
tabloya iligkin yorumlara asagida yer verilmistir.

Yagslilarin demografik bulgular1 Tablo 1’de yer
almaktadir. Tablo 1’e gore, katilimcilarin
%50’si  erkelerden  %350’si  kadinlardan
olugmaktadir. Arastirmaya katilan yaglilarin yas
ortalamasit ise 74,4 olup, standart sapmasi
2.23’tiir.  Yashlarin medeni  durumlarina
baktigimizda, ilk sirada dul olanlarin (%57) yer
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aldigi, bunu bosanmis olanlarin (%18) takip
ettigi, tlcilincli sirada evli olanlarin (%14),
dordiincii sirada ise hi¢ evlenmemislerin (%11)
yer aldig1 goriilmektedir. Yaslilarin egitim

Tablo 1. Sosyo-Demografik ozellikler
(N=100)
Yas Ortalamasi1 Ort£SS 74,4 £2.23
Degiskenler N %
Cinsiyet
Erkek 28 88;
Kadin
Medeni Durum
Evli 14 (14)
Bekar 11 (11)
Dul 57 (57)
Bosanmis 18 (18)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 11 1D
Okuryazar degil 6 (6)
Ilkokul 41 41
Ortaokul 17 a7
Lise 19 (19)
Universite 6 (6)
Aylik Gelir Durumu
(2022 Yashhik Maasi
Dahil) 100 (100)
Evet
Hayir 0 (0)
Aylik Gelir (TL)
Bilmiyor (Cocuklart aliyor) 5 (5)
150 - 1000 33 (33)
1001 - 1500 47 (47)
1501 - 2000 9 )
2001 - 2500 2 2)
2501 - + 4 4)
Aylik Gelirini Yeterli
Bulma Durumu 14
. (14)
Yeterli 47 (47)
Ancak Yetiyor
Yetersiz 39 (39)
Halen Bir Iste Calisma
Durumu
Evet ! (1
Hayir 99 (99)

durumlarina bakildiginda ilk sirada (%41)
ilkokul mezunlar1, ikinci sirada lise iiclnci
sirada (%17) ortaokul mezunlari, dordiincii
sirada okuryazar olmayanlar (%11), son sirada
ise Universite mezunlart (%6) ve okuryazar
olanlar  (%6) bulunmaktadir. Yaslilarin %
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100’tintin herhangi bir kaynaktan gelire sahip
oldugu anlasilmaktadir.  Yaslhlarin  gelir
durumlarina bakildiginda, birinci sirada 1001-
1500 TL aylik gelire sahip olanlarin (%47) yer
aldigi, bunu ikinci sirada 150-1000 TL
grubunda bulunanlarin (%33) takip ettigi, 1501-
2000 TL grubunda yer alanlarin (%9) ise ii¢iincii
sirada takip ettigi, dordiincii sirada ise gelirini
bilmeyen (¢ocuklar1 tarafindan maasi alinan)
yaslilarin (%5) takip ettigi, besinci sirada 2501 +
grubunda yer alanlarin (%4) takip ettigi ve son
sirada 2001 — 2500 TL grubunda yer alan (%2)
yagslilarin takip ettigi tespit edilmistir. Yaglilarin
aylik gelirlerini yeterli bulup bulmadiklarina
baktigimizda, ilk sirada ancak yetigini (%47)
ifade edenlerin bulundugu, bunu ikinci sirada
gelirlerini yetersiz bulanlarin (%39) takip ettigi
ve son sirada ise yeterli bulanlarin (%14) takip
ettigi  gorilmektedir.  Ayrica  katilimer
yaglilardan sadece birisinin aktif calisma
yasamina devam ettigi goriilmiistiir.

Tablo 2’ye gore, yaglilarin %82’sinin
cocuk sahibi oldugu, buna karsilik %18 nin
cocuk sahibi olmadigir goriilmektedir. Cocuk
sahibi olan yaglilarin ortalama cocuk sayilari
3’tiir. Yaghlarin ¢ocuk sayilarinin oransal
dagilimina bakildiginda, ilk sirada iki ¢ocuklu
olanlarin (%31.70), ikinci sirada li¢ c¢ocuklu
olanlarin (%29.27), lgiincii sirada bir ¢ocuklu
olanlarin  (%18.29), dordiincii sirada dort
cocuklu olanlarin (%9.76), besinci sirada bes ve
alt1 cocuk sahibi olanlarin (%4.88) ve son sirada
dokuz g¢ocuklu (%1.22) olanlarin geldigi
goriilmektedir. Yaslilarin (n = 82) ¢ocuklar ile
goriisme sikligina baktigimizda; ilk sirada
cocuklar1 ile sik goriisenlerin (%40.24) yer
aldigr, bunu ikinci sirada nadir olarak
goriigenlerin (%37.81) takip ettigi ve son sirada
ise hi¢c goriismeyenlerin (%21.95) yer aldigi
belirlenmistir. Ayrica anne ya da babasinin
ekonomik durumlariyla ilgilenmeyen ¢ocuklarin
oranin (%71.95), ilgilenenlere (%28.05) oranla
oldukga yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Tablo 3’de gorildigii iizere
yashlarin yaridan fazlasiin (%56) huzurevine
girmeden Once yalniz yasadiklari, bunu ikinci
sirada (%21) esinin yaninda yasayanlarin takip
ettigi, l¢lincii sirada (% 9) ise gegici olarak
komsu, arkadas vb. yaninda kalanlar) diger
segeneginde yer alanlar ile yasayanlar, dordiincii
sirada (%8) kiz1 ile yasayanlar, besinci sirada
(%35) oglu yaninda yasayanlar, son sirada ise
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akraba yaninda yasayanlar (%1) oldugu tespit
edilmisgtir.

Tablo 2. Yashlarin Cocuklar ile Iliskilerini
Betimleyici Bulgular

N %
Cocuk Durumu
Evet 82 (82)
Hayir 18 (18)
Cocuk Sayisr™*
Bir 15 (18,29)
Iki 26 (31.70)
Ug 24 (29.27)
Dort 8 (9.76)
Bes 4 (4.88)
Alt1 4 (4.88)
Dokuz 1 (1.22)
Cocuklar ile
Giirii?n‘l‘e Sikhig 33 (40.24)
Sik Gorlisen 3] (37.81)
Nadir Goriisen )
Goriismeyen 18 (21.95)
Cocuklarmin
Ekonomik
Durumlariyla
Ilgilenme
Durumu
Yeterli 23 (28.05)
Yetersiz 59 (71.95)
* N=82

Yaglilarin 6nemli bir kismi (%44)
ailelerindeki  hi¢  kimsenin  kendilerini
istemedikleri yoniinde bir disiinceye sahip
olduklarin1 ifade etmektedir. Aile i¢i ihmal ve
istismarla yakindan iliskili olan alkol ya da
uyusturucu kullanimina iliskin olarak sorulan
soruya yasllarin yaridan fazlast (%81) hayr
cevabi verirken agir1 alkol kullanimi oldugunu
ifade edenlerin orani ise (%19) yaklasik 1/5
orandadir. Asirt miktarda alkol kullanan yaslh ve
yaslt yakinlarinin oransal dagilimina
baktigimizda ilk sirada (%8) ¢ocuklarin geldigi,
bunu ikinci sirada damatlarin (%5) takip ettigi ve
son sirada kendilerinin (%3) ve eslerinin (%3)
yer aldig1 anlasilmaktadir. Ayrica yaglhilara
ailelerinde giiven duymadiklarn kisilerin olup
olmadigr sorulmustur. Yaslilarin yaridan fazlasi
(%67) giiven sorunu yasamazken (%33) 6nemli
bir kismi ise aile icinde giliven sorunu
yasadiklarini ifade etmistir.
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Tablo 3. Yashlarin Sosyal Iiliskilerini
Betimleyici Bulgular (N=100)
n (%)
Huzurevine Gelmeden
Once Birlikte Yasadig
Kisi/Kisiler
Yalniz 56 (56)
Esi 21 20
Oglu 5 (5)
Kiz1 8 (®)
Akraba 1 (D)
Diger (komsu, bakici vb.) 9 )]
Ailelerince
Istenmediklerini Diisiinen
Yashlarin Dagilimm
Evet 44 (44)
Hayir 56 (56)
Ailede Asir1 Miktarda
Alkol Kullanan Yash ve
Yakinlarimin Dagilimi
Kendisi 3 3)
Esi 3 3)
Damadi 5 ®)]
Cocuklari 8 ()
Kullanmayan 81 (81)
Yashlarin (Ailede)
Giivenmedigi Kisilerin
Daghm
Hig¢ kimseye glivenmiyor 15 (15)
Cocuklar1 9 )]
Damat 5 (&)
Gelin 3 3)
Kardes 1 (D)
Giiven sorunu olmayan 67 (67)

Glven sorunu yasayan yaslilarin oransal
dagilimina bakildiginda, ilk sirada hi¢ kimseye
giiven duymayanlarin (%15) yer aldigi, bunu
ikinci sirada gocuklarina giiven duymayanlarin
(%9) takip ettigi, t¢lincii sirada damatlarina
given duymayanlarm (%5) takip ettigi,
dordiincii sirada gelinlerine giiven
duymayanlarin (%3) yer aldigi ve son sirada
kardesine giiven duymayanlarin (%1) yer aldig
tespit edilmistir.

Tablo 4’de goriildiigii {izere, yakinlari
tarafindan herhangi bir sekilde ekonomik
istismara maruz kalanlarin oldukga yiiksek bir
orana (%33) sahip oldugu goriilmektedir.
Yaglilara  yonelik  ekonomik  istismarda
bulunanlarin kim ya da kimlerden olustuguna
baktigimizda; istismarda bulunanlarin bir veya
birden fazla olduklar1 goriilmiis olup ilk sirada
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cocuklarimin (%44) yer aldig1, bunu ikinci sirada
damatlarin (%12) takip ettigi, lgiincii sirada
yegenlerin (%11), dordiincii sirada kardes, torun
ve arkadaglariin (%9) bulundugu ve son sirada
ise eslerinin (%7) oldugu goriilmektedir.

Yaglilardan maddi yarar saglamaya
calisanlarin hangi gerekceye dayali olarak bunu
yaptiklarina  baktigimizda; maddi sikintiy1
gerekce gosterenlerin (%60) ilk sirada yer aldigi,
mal almak i¢in (ev, araba vb.) istismarda
bulunanlarin (%26) ikinci sirada bulundugu,
bunu {igiincii sirada is kurmak gerekgesi ile
(%]11) istismarda bulunanlarin takip ettigi ve son
sirada egitim i¢in para isteyenlerin (%4)
bulundugu goriilmektedir.

Huzurevine girdikten sonra yakinlar

tarafindan ekonomik istismara maruz birakilan
yaslilarin dagilimma bakildiginda, huzurevi
Oncesi doneme gore ekonomik istismara maruz
kalma oranlarinda (%33) azalma goriilmesine
ragmen, yine de ekonomik istismara ugrayan
yaslt sayisinin azimsanamayacak bir oranda
(%14) oldugu goriilmektedir.
Huzurevinde kalmakta iken ekonomik istimara
maruz  kalan  yaghlardan  yararlanmaya
calisanlarin dagilimina baktigimizda; (bu ve
asagidaki diger soruda istismarda bulunanlarin
bir veya birden fazla olmasindan dolay1 n = 14,
n = 44 olarak goziikmektedir). Ilk sirada (%55)
cocuklarinin yer aldigi goriilmektedir. Bunu
ikinci sirada (%9) damatlari, Gigiincii sirada ise
kardesleri, torunlari, yegenleri ve arkadaslarinin
(%?7) geldigi, son sirada ise es ve gelinlerin (%5)
geldigi gorilmektedir.

Maddi isteklerinin karsilanmasini
isteyen yash yakinlarimin yashlara karsi ne tiir
tepkilerde bulunduklarinin dagilimina
bakildiginda, ilk siray1 (%64) konugmamak ve
gelip ziyaret etmeyerek cezalandirma yolunu
secen yash yakinlan alirken, son sirada (%36)
ise kizmak, bagirmak ve asagilamak yolunu
tercih eden yagli yakinlar1 yer almaktadir.
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Tablo 4. Yashlarin Ekonomik Istismara
Ugruma Durumlarina Iliskin Bulgular

n | (%)
Huzurevine Girmeden Once
Ekonomik Istismara Maruz
Kalan Yashlarin Dagilim
(N=100) 33 | (33)
Evet 67 | (67)
Hayir
Yashdan Ekonomik olarak
Yararlanmay1 Calisanlarin
Dagilim (n=33)
Esi 4 | (7.01)
Kardesi 5 | 8.77)
Cocuklari 25 |(43.85)
Damat 7 1(12.27)
Torun 5 | 8.77)
Yegen 6 |[(10.56)
Arkadas 5 | (8.77)
Yashlardan Maddi Yarar
Saglama Gerekcelerinin
Genel
Dagilim (n=33)
Maddi Sikinti 34 |(59.65)
Mal almak (ev, araba vb.) 15 |(26.32)
Is kurmak igin 6 |(10.52)
Egitim 2 | (3.51)
Huzurevine Girdikten Sonra
Yakinlar1 Tarafindan
Ekonomik Istismara Maruz
Birakilan Yashlarin Dagilimi
(n=100)
Evet 14 | (14)
Hayir 86 | (86)
Huzurevinde Kalmakta iken
Ekonomik Istismara Maruz
Kalan Yashlardan
Yararlanmaya Cahsanlarin
Daghmi (n=14)
Esi 2 | (4.54)
Kardesi 3 ] (6.82)
Cocuklari 24 |(54.55)
Damat 4 1 (9.09)
Torun 3 ] (6.82)
Gelin 2 | (4.54)
Yegen 3 | (6.82)
Arkadas 3 (6.82
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Tablo 4’iin devami

Maddi Isteklerinin
Karsilanmasin isteyen
Yashlarin Yakinlarinin
Yashlara Kars1 Ne Tiir
Tepkilerde Bulunduklarinin
Daghmi(n=14)

Kizmak, bagirmak, asagilamak
Konusmamak, gelip ziyaret 16 |(36.36)
etmemek 28 [(63.64)
Huzurevinde Kalmakta iken
Yakinlari icin Kredi Cekmek
ve Odemek Zorunda
Birakilan Yashlarin Dagilimi

(n=100)
Evet 7 (7)
Hayir 93 | (93)

Huzurevinde kalmakta iken yakinlari
icin kredi ¢ekmek ve 6demek zorunda birakilan
yaslilarin dagilimina bakildiginda, yaslilarin (%
7) azzimsanmayacak bir oranin bu durumla karsi
karsiya kaldigi goriilmektedir.

Tablo 5. Yashlarin Huzurevine Gelme
Nedenleri (N=100)

n (%)

49 (49)
Yalnmzlik 24 (24)
Rahat etmek igin 3 3)
Gelin istemedigi igin 5 ®)
Ailevi sorunlar 5 ®))
Kalacak yeri olmadig i¢in
Ekonomik nedenler 10 (10)
Cocuklar istemedigi i¢in 4 4)

Tablo 5’de goriildiigli iizere yaslilarin
huzurevine girme nedenleri yer almaktadir.
Yaglilarin ~ huzurevine girme nedenlerine
baktigimizda en Onemli nedenin yalmizlik
oldugu (%49) goriilmektedir. Bunu ikinci sirada
ev ortaminda yasadiklar1 sikintilardan dolay:
rahat etmek icin (%24) miiracaat edenler,
Uclincli sirada ekonomik nedenler (%10),
dordiincti sirada ise ailevi sorunlar (%5) ve
kalacak yeri olmayanlarin (%5) yer aldigi
goriilmektedir. Bunu besinci sirada ¢ocuklari
istemedigi i¢in (%4), ve son sirada gelinleri
istemedigi icin (%3) miiracaat edenler takip
etmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Bat1 Avrupa ve ABD’de 1970’lerde baslayan
yash istismar1 ve ihmali konusundaki bilimsel
aragtirmalarin ve koruyucu tedbirlerin, tilkemiz
acgisindan heniiz baslangi¢ asamasinda oldugu
nitelendirilebilir. Diger taraftan yaslh istismari
alanindaki  aragtirma  zorluklart  dikkate
alindiginda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de bu alandaki arastirmalarin sinirli diizeyde
oldugu sdylenebilir. Ozellikle bat1 toplumlarinda
21. yiizyilin ilk on yilinda yapilan yash istismar1
arastirmalarina gore, istismara maruz kalanlarin
genel niifus icinde %]1,4 ile %10 oranlar
arasinda degistigi ifade edilmektedir.'>"-18
Ayrica diinyanin degisik iilkelerinde yapilmis
aragtirma sonuglarina gore; yasli istismar1 ve
ihmali Japonya’dan, Giiney Kore’ye, Israil’den,
Ingiltere’ye, Amerika Birlesik Devletlerine,
Kanada’ya, Cin’e ve Hindistan’a kadar ¢cocuk ve
kadin istismar1 gibi biitiin diinya ilkelerini
yakindan ilgilendiren bir sosyal sorun alanina
isaret etmektedir.'? 19-30-

Tiirkiye’de, yaslh istismar1 alaninda ilk
bilimsel calisma 1996 yilinda Istanbul ilinde
huzurevine girmek i¢in miiracaat eden 113 yash
ve yash yakinlar ile yapilan “Aile I¢i Fiziksel
Yashi Istismar’” konulu arastirmadir. Bu
arastirma sonuglarina gore; huzurevine girmek
icin miiracaat eden yaslhilarn %60’1 fiziksel
istismar dis1 istismara maruz kalirken, %26’sinin
fiziksel istismara maruz kaldigi ve yash
yakinlarindan %87’sinin yaslilardan rahatsizlik
duyduklar1  belirlenmistir.  Ayrica fiziksel
istismarda  bulunanlarin  kimler olduguna
baktigimizda, ilk sirada gelinlerin geldigi, bunu
erkek c¢ocuklarm, damatlarin, kardes, kiz
cocuklar1 ve son sirada torunlarin takip ettigi
gorilmiistiir. '

1999 yilinda 120 yash iizerinde yapilan
benzer bir calismada, yashlarin %46’sinin
psikolojik  istismara, %17,5’inin  fiziksel
istismara, {i¢ yaslnin ise cinsel istismara maruz
kaldig1 bulunmustur.>' Ayrica 2004 yilinda {zmir
ili Inonii Saglik Ocagi bolgesinde 65 yas ve
izerindeki 204 yash ile yapilan bir arastirmada;
yaslilarin %2’sinin fiziksel, %3’{inlin ekonomik
istismara maruz kaldig1, %4 linlin de kesin ihmal
bulgusu ve %29’unda da ihmal bulgusu oldugu
saptanmistir> Yine 2005 yilinda Ankara ili
Yenimahalle il¢esi Anadolu mahallesinde aile
ici yasgh istismart sikligim ve buna etki eden
etmenleri saptamak amaciyla 65 yas iizeri 275
kisi lizerinde arastirma yapilmistir. Bu aragtirma
sonuglarina gore; yashilarin %18’inde aile ici
yaslt istismar1 saptanmistir. Yasli istismarinin
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%41’ini duygusal, %30’unu ihmal, %20’sini
ekonomik ve 9%I10’unu fiziksel istismar
olusturmaktadir.>* Ayrica 2005-2009 yillari
arasinda gergeklestirilen 1. Tiirkiye Gerontoloji
Aragtirmasi’na gore 7,3 milyon yaslidan
yaklasik 200.000 yaslinin istismar ve ihmale
maruz kaldig1 ongoriilmektedir. 34

Yine 2013 yilinda huzurevinde
kalmakta olan 93 yasl lizerinde yapilan diger bir
arastirmada, yaslilardan aile i¢inde herhangi bir
sekilde ihmal ya da istismara maruz kalanlarin
%62 ile yukarida ifade edilen Tiirkiye’deki
(1996) ilk calisma ile benzer sonuglar igerdigi
bulunmustur. Yaslilara yonelik istismarda
bulunanlarin kim ya da kimlerden olustuguna
baktigimizda ilk sirada erkek g¢ocuklarin (%25)
yer aldig1, bunu ikinci sirada gelinlerin (%22)
takip ettigi, iciincli swrada eslerin (%19),
dordiincii sirada kiz gocuklarinin (%16), besinci
sirada Ozellikle ¢ocugu olmayan yaslhilarla
ilgilenmekte olan yegenlerin (%11), altinci
sirada damatlarin (%5) ve son sirada torunlarin
(%2) yer aldig1 anlagilmaktadir.

Bu calisma kapsaminda ise aile i¢inde
ekonomik istismara ugrayanlarm %33 ile
yukarida ifade edilen arastirma bulgularini
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
yapilan c¢aligmalar gostermektedir ki yash
istismarinin kaynagim aile olusturmaktadir. Bu
arastirma sonuglarina gore de, yasliya yonelik
ihmal ya da istismarda bulunanlarin kaynagi
ailedir. Ayrica arastirma sonuglarindaki istismar
oranlarinin yliksek ¢ikmis olmasimnin temel
nedeni aragtirma  Ornekleminin  yalnizca
huzurevinde  kalmakta olan  yaglilardan
olugmasidir. Diger taraftan yasl istismar ve
ithmaline iliskin sinirli sayidaki arastirmalarin
cogunlukla istismar tiirlerinin  tamamini
(fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik)
kapsayict nitelikte oldugu dikkate alindiginda,
bu arastirmanin ise agirlikli olarak ekonomik
istismar igerikli olmasi nedeniyle bulgulart bire
bir karsilastirma  olanagt séz  konusu
olamamustir.

Ayrica yagsl istismart ve ihmali olgusu
sadece aile icinde meydana gelmemektedir.
[stismar ve ihmal vakalarma huzurevleri, bakim
ve rehabilitasyon merkezleri gibi sosyal hizmet
kuruluslarimin yani sira saglik kurumlarinda da
rastlamak miimkiindiir. Ancak iilkemizde basina
yansiyan bazi olumsuz haberlerin disinda
bilimsel olarak yapilmis bir arastirma
bulunmamaktadir. 33
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Yine, bu alanda arastirma yapmak kimi
zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Aile i¢inde
yasananlarin yaslilar ya da yakinlari tarafindan
gizlenmek istenmesi, birisine sOylenmesi
durumunda daha fazla istismara maruz kalacagi
korkusu ya da utanma duygusu, vakalarin
tespitini ve arastirma verilerinin elde edilmesini
giiclestirmektedir. Diger taraftan, yasal olarak
istismar vakalarinin bildirilmesine iligkin bilgi
eksikligi, kurumlar arast  koordinasyon
yetersizligi, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
doktor, hemsire, vb. uzman personelin eksikligi
istismar ve ihmalin tespitini zorlastiran nedenler
arasinda sayilabilir. '®
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Pelvik Taban Disfonksiyonunu Onlemede Saghkh Yasam Bicimi Davramslarim
Gelistirme: Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Healthy Lifestyle Behaviors For The Prevention Of Pelvic Floor
Dysfunction:Pender's Health Promotion Model

Siikran BASGOL?

OZET Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlarda siklikla goriilen ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilen, énemli ve yaygin bir saglik sorunudur. inkontinans (iriner/ fekal), pelvik organ
prolapsusu, kronik pelvik agr1 ve cinsel disfonksiyon pelvik taban disfonksiyonuna iligkin gériilebilen
semptomlardir. Bu semptomlarin olugsmasinda ve yonetiminde saglikli yasam bigimi davranislar
etkilidir. Saglik profesyonelleri tarafindan 6ncelikle degerlendirilmelidir. Degerlendirmede ve saglik
davranislarin1 geligtirmede rehberlik eden ¢esitli modeller mevcut olup, Pender’in Saglig1 Gelistirme
Modeli klinikte siklikla kullanilanlar arasindadir. Bu yazida saglikli yasam bicimi davranislari
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Taban, Disfonksiyon, Yasam Bigimi Davranislari, Pender

ABSTRACT Pelvic floor dysfunction is a common and important health problems, commonly seen in
women and may adversely affect the quality of life. It is known that lifestyle changes are effective in
the development and management of this problem. Incontinence (urinary / fecal), pelvic organ
prolapse, chronic pelvic pain and sexual dysfunction symptoms are related to pelvic floor dysfunction.
Healty lifestyle behaviours are effective in development and management of these symptoms. They
must be assessed by health professionals primarily. There are some models using for assessment and
development of health behaviors by health professionals. Pender's Health Promotion Model is
commonly used in the clinic among those. In this article, healty lifestyle behaviors were examined.
Keywords: Pelvic Floor, Dysfunction, Lifestyle Changes, Pender
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Giris

Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlarda oldukca
stk goriilen ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkileyebilen onemli bir saglik sorunudur.!
Kemik pelvis ¢ikisinda yer alan pelvik taban,
abdominal ve pelvik organlara destek saglayan,
levator ani, iskiokavernoz, bulbokavernoz,
superfisiyel transvers kaslarindan olusmustur.
Pelvik tabani olusturan bu yapilar; kontinansin
saglanmasinda, prolapsusun énlenmesinde,
cinsel fonksiyonun saglanmasinda ve dogumun
gergeklestirilmesinde dnemli rol oynamaktadir.
Ancak, obezite, parite, yas, menopoz, dogum
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travmalari, konstipasyon, yanlis beslenme, asiri
kafein ve sigara tiiketimi, sistemik hastaliklar
ve etkisiz stres yonetimi gibi ¢esitli nedenlerle
noral, muskular, hormonal, travmatik kaynakli
pelvik taban disfonksiyonu (PTD) gelisebilir.?

Genis bir klinik yelpazesi olan PTD;
inkontinans  (Uriner/ fekal), pelvik organ
prolapsusu (POP), kronik pelvik agr1 ve cinsel
disfonksiyon semptomlarini kapsamaktadir. Bu
semptomlar, dogrudan kadin yasamini tehdit
etmemesine ragmen, kadinlarin psikolojisini,
fiziksel durumlarini, sosyal yasamlarini ve
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dolayisiyla  yasam  kalitelerini  olumsuz
etkileyebilmektedir®4  Son yillarda yash
niifusun artmasi1 ve daha kaliteli bir yasam
istegi, bireylerin tedavi arayigini arttirarak,
PTD’na iliskin yapilan caligsmalari
cesitlendirmis ve artirmigtir.*®

Literatiirde, yan etkilerinin olmamasi,
semptomlarda belirgin ve uzun dénem iyilesme
saglamasi nedeniyle, PTD’nun yoénetiminde
yasam tarzi degisikliklerinin Onemi
vurgulanmaktadir. Ayrica, koruyucu tedavinin
bileseni olarak ele alnman yasam tarzi
degisiklikleri, yayinlanan uluslararasi kanit
temelli rehberlerde [Avrupa Uroloji Birligi
(European Association of Urology- EAU)
(2014)] ve randomize kontrollii ¢aligmalarda,
tedavide ilk secenek olarak bildirilmektedir.58

Yasam tarzi degisikliklerinin (lifestyle
changes) amaci; bireyin aliskanliklariin
(sigara, egzersiz, beslenme vb.) tanimlanarak,
PTD’nunu tetikleyen ya da disfonksiyona katki
saglayan aliskanliklarmin ve kontrol edilebilen
risk faktorlerinin degistirilmesi; pelvik taban
kontroliiniin geri kazanilmasidir.>® Tablo 1'de
pelvik taban disfonksiyonuna iligkin yapilmasi
Onerilen yasam tarzi degisiklikleri
ozetlenmistir.®

Tablo 1. Pelvik taban disfonksiyonuna
iliskin yasam tarz degisiklikleri

Kilo kontroli- obezitenin énlenmesi
Sigaranin birakilmas1

Kafein tiiketiminin azaltilmasi

Mesane irritanlarindan kaginilmasi
Diyetin duzenlenmesi, konstipasyonun
onlenmesi (lifli, vitamin ve mineralden
zengin, antioksidan, yeterli sivi alimi vb.)
e  Stres yonetimi

o Fiziksel egzersiz/Pelvik taban kas

egzersizleri

Kilo Kontrolii- Obezitenin Onlenmesi
Obezite, pelvik taban Uzerinde kronik intra-
abdominal ve intravezikal basinci arttirarak,
PTD’nun gelisiminde rol oynayan bagimsiz risk
faktorlerinden biridir.11° Obezite, pelvik tabana
olan kan akisim1 ve sinir innervasyonunu
engellediginden, fazla kilolarin verilmesi ile
pelvik tabanda iyilesmenin ger¢eklesmesi
amaclanir. %1112

Obezitenin, kadm saghg ve yasam
kalitesi iizerine olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, obezite ve
beraberinde  getirdigi olumsuz  sonuglart
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onlemek icin kilo kontroli son derece
onemlidir. Dolayisiyla, PTD’nun birincil
basamak tedavisinde, fazla kilolu ve obez olan
kadinlarin  basarili/etkin  bir sekilde kilo
vermeleri desteklenmelidir.*** Ozellikle beden
kitle indeksi (BMI’i) >30 kg/cm? ve bel cevresi
>88 cm olan Dbireylerin, yasam tarzi
degisikliklerine kilo vermeleri
eklenmelidir.#1>16

Yapilan caligmalarda saghigi gelistirme
modeli esliginde yapilan planli egitimler ile
BMI’nin kontrol altina almabildigi
bildirilmistir.""* Atanda-lawal’m (2012)% 7-12
yas grubundaki kilolu cocuklar ile yaptigi
niteliksel bir arastirmada sagligi gelistirme
modelinin  davramis  degistirmede anlaml
derecede etkili oldugu belirtilirken bireylerin bu
sekilde ¢ok boyutlu degerlendirilebildigi
vurgulanmistir.  Tortumluoglu  ve ark.’nin
(2005)?! bir huzurevinde yaptiklar1 galigmada
da, saghg gelistirme modeli dogrultusunda
hazirlanan egzersiz programinin bireylerin
BMTI’lerinde anlamli derecede fark yarattig
saptanmistir.

Sigaramin Birakilmasi
Sigara, igerigindeki nikotinin detrusér kas
kontraksiyonlarina neden olmasi ve olusan
Oksiirik sonucu artan intraabdominal basing
nedeniyle PTD’nun gelisiminde rol oynayan
bagimsiz risk  faktorlerindendir.®®  TUtin
Urdinlerinin  antiostrojenik hormonal etkisinin
kollajen sentezi Uzerine olumsuz etkileri ise
heniiz tartisilmaktadir.?  Literatlrde, igilen
sigaranin sayisi ve siiresi arttikca PTD goriilme
riskinin arttig1 bildirilmistir.®

Diinya Saglik Orgiitii sigara
aligkanligimin  diinyadaki en biiyiik saglik
sorunlarindan biri oldugu belirterek, bireyin
sigaraytr birakmasimin kendi saglhigi ig¢in
yapabilecegi en Onemli girisim oldugunu
vurgulamustir??  Sigara igmenin beraberinde
getirdigi PTD gibi saglik sorunlari, bireylerin
yasamlarini ve yasam kalitelerini oldukga
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle de sigarayi
birakma o6nemli bir halk saghg onlemidir.®
Dolayisiyla, saglik profesyonelleri PTD’nun
birincil basamak tedavisinde sigara igen
bireylere sigaray1 birakmalar1 konusunda egitim
vererek desteklemelidir. Bireylerin sigaray1
birakmalar1 saglik profesyonelleri tarafindan
kabul edilen onemli ve etkili Onerilerden
birisidir.??

Literatiirde, sagligi gelistirme modeli
cercevesinde sigara icen bireylere verilen
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egitimin olduk¢a etkili oldugu ve bireylerde
degisim gerceklestigi bildirilmistir.2?* Oh ve
ark.nin  (2013)® Kore'de sigara icen 214
ogrenci ile yaptiklan bir ¢aligmada; 6grencilere
model esliginde verilen egitimin anlaml
derecede etkili oldugu ve sigarayr birakma
konusunda  o6grencilerin = %61.1'nin  niyet
asamasinda, %22.3"liniin diisinme asamasinda
ve %16.5'inin sigaray1 biraktig1 bildirilmistir.

Kafein Tiiketiminin Azaltilmasi
Baz1 yiyecek, igecek ve ilaglarin igeriginde
bulunan kafein (0zelikle cay, kahve ve kola)
detriisor kasinin kasilmasinda uyarict etki
gostererek detriisor basincini 6nemli derecede
artirmaktadir. Kafein, diiiretik 6zelligi, detriisér
kast iizerindeki irritan etkisi ve diiz kaslar
gevsetme  Ozelliginden dolayr  bireylerde
sikisma hissine, sik idrara ¢ikmaya ve
inkontinans gibi PTD’na neden
olabilmektedir.616.26

Tuketilen yiyecek ve iceceklerin tir(,
bireylerin saglig1 ve yasam kaliteleri agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Nitekim, ¢ay, kahve, kola ve
cikolata gibi kafein igeren cesitli yiyecek ve
iceceklerin fazla miktarlarda tiketimi PTD gibi
saglik sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir.
Kafein diiiretik 6zelligi, detriisor kasi ve sinir
sistemi tizerindeki irritan etkisi, diiz kaslari
gevsetme Ozelligi vb. etkilerinden dolay1
PTD’nun gelisiminde kontrol altina alinmasi
gereken risk faktorlerindendir. Bu nedenle,
tiketilen kafeinli  besinler alternatifleriyle
degistirilmeli ve pelvik taban iizerindeki
etkilerine dikkat edilmelidir. Eger hastalar
kafein tuketmeye devam etmek isterlerse
ozellikle sikisma tipi idrar kagirma (urge
inkontinans) ve sik idrara ¢ikma (frequency)
semptomlarin1 azalmak igin giinlitk <200 mg
(iki fincan kahve) tuketimi 6nerilmelidir.61316

Literatiirde, sagligi gelistirme modeli
ile kafein tliketimine iliskin dogrudan bir
calismaya rastlanilmamakla beraber; kafein
tiiketimi diyet baslig1 altinda incelenmistir.*"-?’

Diyet- Mesane Irritanlarindan Kacimlmasi-
Konstipasyonun Onlenmesi

Ozel bir diyet olmamasina ragmen, bazi
besinlerin  mesane irritabilitesini ve dilrezi
artirdigi, bu nedenle asir1 aktif mesane, sikisma
tipi idrar kacirma gibi PTD semptomlarini
siddetlendirdigi  kamtlanmistir.>?®  Ozellikle;
turunggiller, yogurt, peynir, sirke, sogan,
baharatlar, yapay tatlandiricilar, domates ve
domates igerikli Uriinler, mayonez, muz, findik,
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alkol, cikolata, bal, musir surubu, ¢ay, gazli
igecekler mesane irritanlari olarak
bilinmektedir. Bunlarin yerine; su, siit, elma,
armut, seftali, liziim, kavun, karpuz, badem,
siizme peynir, patates, balik, beyaz cikolata,
bitkisel c¢aylar, cam fisti§1, sarimsak vb.
urtinlerin tiketilmesi onerilmektedir.® Bunun
yam sira, lifli gidalardan zengin bir beslenme
tarz1 (tahil, kepek ekmegi, meyve ve sebze),
yeterli sivi alimi (30ml/kg; ort. 8 bardak),
baharatli yiyeceklerden kaginilmasi, diyette
antioksidan tiketimi (C ve E vitamini vb.) ve

konstipasyonun  6nlenmesi de  PTD’un
onlenmesinde ya da semptomlarin
azaltilmasinda Onerilen yasam tarzi

degisikliklerindendir.®162%31 Literatlirde

terapotik yaklasim bashigi altinda diyet terapisi
(dietary therapy) olarak da tanimlanmaktadir.
Diyet terapisi kapsaminda antioksidanlarin
viicuda alinmasinin bireylerin yasam kalitelerini
yiikselttigi, yan etkileri olmaksizin pelvik
disfonksiyonda iyilesme sagladigi
bildirilmistir.?®3°

Safabakhsh ve ark. (2016)?"’nin koroner
arter bypass greft ameliyat1 olan hastalar ile
yaptiklari deney kontrol c¢alismasinda; sagligi
gelistirme modeli dogrultusunda hazirlanan
egitim programi deney grubuna 3 ay igerisinde
2 kez (6. ve 10. haftalarda) uygulanmustir.
Calisma sonucunda deney grubunun kontrol
grubuna gore istenilen diyet programina uydugu
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer
olarak, 20-45 yas grubu Afrikan Amerikan
kadinlarda hipertansiyonu onlemek ve kontrol
alttna almak amaciyla yapilan randomize
kontrollii ¢alismada, saglhigi gelistirme modeli
dogrultusunda verilen egitimin etkili oldugu ve
kadinlarin diyet kontrolii, alkol kisitlamasi gibi
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirdigi
bildirilmistir.!’

Stres Yonetimi

Zorlanma, gerilme ve baski anlamina gelen
stres; organizmanin dengesini bozabilecek
etkenlerin  tiimii  olarak  aciklanmaktadir.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal stresler dizisi
kiside bir takim olumsuzluklara neden olabilir.
Stres diizeyinin ve stirekliliginin artmasi sonucu
organ, sistem ve fonksiyonlarda bozulma
meydana gelebilir.*2 Dolayisiyla, stres otonom
sinir sistemi, endokrin, immin ve
gastrointestinal gibi sistemlere etki ederek
organ ve fonksiyonlarda bozulmaya neden
olabilir. Sonucta, stres Udriner inkontinans,
cinsel disfonksiyon, prolapsus ve pelvik agri
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semptomlarmin da ortaya ¢ikmasinda primer ya
da sekonder olarak etki etmektedir.3233

Pelvik taban disfonksiyonu olan
bireylerin stres diizeylerinin degerlendirilerek,
stresle basa c¢ikmada kullandiklari yontemler
belirlenmelidir. Bireylere, kisiler arasi iligkileri
gelistirme, sosyal etkinliklere katilma, yeni
hobiler kazanma, zaman yo6netimi gibi stresle
etkili basa c¢ikma yoOntemleri hakkinda
danigmanlik  verilebilir.  Stresin  bireylerde
yarattig fiziksel ve psikolojik disfonksiyonlara
iliskin daha fazla c¢aligmalara gereksinim
duyulurken, stresin insan yasami lizerine olan
olumsuz etkileri lizerinde durulmaktadir,3233

Literatiirde, sagligi gelistirme modeli
kullanilarak yapilan egitimlerin bireylerin stres
yonetimde faydali oldugu bildirilmistir.}"?":3
Safabakhsh’in  (2016)?” calismasinda egitim
oncesi ve sonrasi degerlendirilen deney ve
kontrol gruplarinda; deney gruplarnin stres
yonetimi puan ortalamalarmda anlamli derecede
artis bulunmustur. Buna gore, bireylere sagligi
gelistirme modeli  dogrultusunda  verilen
egitimin davranis degistirmede etkili oldugu ve
egitim alan bireylerin stres yonetiminde daha
basarili olduklar1 belirtilmistir.
Fiziksel Taban  Kas
Egzersizleri
Pelvik taban kaslari, iiretral kapanma basincini
ve direncini artiran, pubisten koksikse kadar
pelvik kaviteyi hamak seklinde sararak, pelvik
organlara (iiretra, vajina ve rektum) yapisal ve
fonksiyonel destek veren kas gruplaridir. Pelvik
taban kas egzersizleri (PTKE) bu kaslari
giclendirmeye yoneliktir ve ilk kez 1948
yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmustir.
Bu nedenle, bu egzersizler aym1 zamanda
“Kegel Egzersizleri” olarak da bilinir ve pelvik
taban fonksiyonunu gelistirmek amaciyla
konservatif tedavide ilk basamak olarak kabul
edilir.%1°

PTKE’leri, peritretral ve perivajinal
kaslarin istemli kasilmasini saglar, {iretral
kapanma basincini artirir ve pelvik viseral
yapilarin destegine katkida bulunur. Bdylece,
kadinin yasam evrelerinde olumsuzluklara
neden olarak yasam kalitelerini diisiiren
inkontinans, pelvik organ prolapsusu, cinsel
disfonksiyon ve kronik pelvik agr1 riski
azalir 51632

Egzersiz/Pelvik

Avrupa Uroloji  Birligi tarafindan
yayinlanan kanit temelli rehberde
(2014)%,diizenli yapilan fiziksel egzersizin de
pelvik taban kaslarim1 gili¢lendirdigi, PTD
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riskini azalttigi, agir fiziksel egzersizlerin ise
PTD riskini siddetlendirebilecegi
bildirilmektedir. Literatiirde, agir yorucu
egzersizlerin (kosu, aerobik vb.) daha hafif
egzersizler (tempolu yiriyiis, ylizme, bisiklet
vb.) ile degistirilmesi, karin i¢i basinci artiran
tekrarli hareketlerden kaginmalari
Onerilmektedir. Orta diizey fiziksel
egzersizlerin kadinlarda inkontinans insidansini
azalttigi; ikinma ve agir kaldirma gerektiren
mesleklerde calisan kadinlarin da inkontinans
ve prolapsus agisindan riskli grupta oldugu
bildirilmektedir.**1635  Diizenli yapilan orta
diizeyde egzersizlerin (tempolu yiiriiyiis,
ylizme, bisiklet vb.); kan dolasimini artirdig,
hormon diizeylerine (testosteron, endorfin vb.)
etki ettigi, stres diizeyini azalttigi, kilo
kontroliinii  sagladigi, Ozgliven duygusunu
gelistirdigi, dolayisiyla  cinsel  yasamda
memnuniyeti artirdigi  yapilan ¢aligmalarda
bildirilmektedir. Sonug olarak, egzersizlerin her
glin ya da haftada en az 5 giin, 40-60 dk/gunde
1 kez ya da 20-30 dk/glinde 2 kez dizenli
olarak yapilmas1 hedeflenmelidir.®

Saghig1 gelistirme modeli kullanilarak
yapilan  egitimlerde, bireylerin  fiziksel
egzersizlerinde artis  oldugunu  gosteren
calismalar olmakla beraber *"?’, bu modelin tek
basina yetersiz oldugunu savunan g¢alismalar da
mevcuttur.® fran’da 161 lise &grencisini
kapsayan randomize kontrollii bir ¢alismada,
saglig1 gelistirme modeli kullanilarak yapilan
egitimin etkili oldugu; ancak kontrol grubuna
gore anlamli olmadigi bulunmustur. Buna gore,
sonuclart  kontrol grubuna gbre anlamh
bulunulan transteoretik model ile birlikte
kullanilmasi onerilmistir.®

Saghkh Yasam Bicimi

Davramslarinin Adaptasyonunda Saghk
Profesyonellerinin Rolleri

Saglikli yasam bigimi davraniglar/ tarzi,
bireylerin kendi saglikl durumlarini
korumalari, yiikseltmeleri ve hastaliklardan
korunmak i¢in uyguladigi davraniglarin biitiinii
olarak tanmimlanmaktadir. Saglikli yasam bigimi
ile birey sagligint koruma ve gelistirmek adina
sorumluluk almakta, sagligin etkileyebilen tiim
davraniglar1  kontrol etmekte ve gilinliik
aktivitelerini diizenlemek icin kendi saglik
durumuna uygun davraniglart se¢mektedir.
Secilen riskli davraniglarin degistirilmesinde ise
bireylerin niyetleri, tutumlari, algilanan sonug,
kisilerarasi etkilesimleri ve sosyal destek gibi
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bir¢ok faktor etkili olabilmektedir. Dolayisiyla,
saglik profesyonelleri danismanlik
egitimlerinde proaktif yaklagimi benimseyerek
bireyleri pelvik taban disfonksiyon risk
faktorleri agisindan degerlendirmelidir.
Bireylerin ihtiyaglarini ve tercihlerini bakim ve
tedavilerinde mutlaka dikkate almalidirlar. Ayni
zamanda, bireyler ile etkili iletisim kurmali,
onlar1 degerlendirirken kanit temelli, gegerlik
giivenirliligi  yapilmis  standart  formlar
kullanmali ve saglik davraniglarini gelistirmede
uygun  modellerden  yararlanmalidir.'32838
Saghik 1Inang Modeli, Saghg Gelistirme
Modeli, Transteoretik Model, Sosyal Biligsel
Ogrenme Kurami, Motivasyonel Goriisme
Programlari, Biligsel Davranis¢1t Teori ve
Sosyal Kognitif Teori bunlardan bazilar1 olup,
ginimiizde saghg gelistirme davranisini
kolaylastiran Pender’in  Saghg Gelistirme
Modeli kliniklerde siklikla kullanilmaktadir.**38
Saglik profesyonelleri, Sagligi Gelistirme
Modeli ile bireylerin yasam tarzlarini, galisma
kosullarim ve beslenme sekillerini
degerlendirerek  bireylerde  pelvik  taban
disfonksiyonuna iliskin herhangi bir
olumsuzlugun varhigini tespit eder. Nitekim,
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nin temel
esasi da; saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile
bireyin saghiginin gelistirilmesi olup, pelvik
taban disfonksiyonun tedavisinde Onerilen ilk
secenektir.®4°  Bu model, bireyin sosyo-
demografik 6zelliklerini, deneyimlerini ve
davranigsa Ozgli algilarm  degerlendirerek
bireyin biitiincil  degerlendirmesini saglar.
Boylece saglik profesyonellerinin bireye 6zgii
bakim plan1 gelistirmesine olanak saglar.*!

Sagligin gelistirilmesi saglik
profesyonellerinin 6zgiin gorevi olup, her birey
biitiinciil degerlendirilerek biricik ve 6zel olarak
ele alinmaktadir. Bu dogrultuda Pender’in
Saglhigi Gelistirme Modeli bireyin sagligini
kendisinin de kontrol etmesine firsat vererek,
bireyin ve saglik profesyonellerinin daha
saglikli bir yasam icin birlikte ¢aligmasina katki
saglar 34

Saghg Gelistirme Modeli

Nola J. Pender tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis olup, 1987 ve 1996 yilinda Pender
tarafindan tekrar revize edilmistir. Model,
saghigr gelistirme alanindaki uygulamalara
rehber  nitelikte  olup, saghg  koruma
modellerinin tamamlayicisi niteligindedir.**
Modelin amaci; yasam tarzina iligkin sagligi
gelistirme davranislariin bilesenlerini
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aciklamak, bireyin deneyimlerini ve saglik
davranigina iliskin algilarin1 etkileyebilecek
faktorleri degerlendirmek ve saglikli yasam
tarzina iliskin davraniglarin belirleyicilerinin
anlagilmast  i¢in  saglik  profesyonellerine
yardimc1 olmaktir.#1 42
Sagligi  Gelistirme Modeli g
olusmaktadir. Bunlar;

0geden

1) Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Bireysel
Ozellikler; bireyin biyolojik (yas, kilo, boy,
cinsiyet); psikolojik (benlik saygisi, 0z
motivasyonu ve kisisel yetenekler) ve sosyo-
kiltiirel Gzelliklerini (etnik grup, ik, egitim,
gelir, bulundugu yer, statii, goérev) igerir.
Deneyimler ise dogrudan ve dolayli etkiye
sahip olan davramgsal bir faktordiir. Onceki
davranigin basari ya da basarisizligi, sonraki
davranisin sonucunu etkiler.**

2) Davramsa Ozgii Algilar:

o Eylemin Aigilanan  Yararlari:  Birey
kazanmas1 gereken saghk davranisinin
sagligi lizerindeki olumlu etkilerini algilar
ise bu davranisa baslama ve siirdiirmeye
kolaylikla karar verebilir. Ornek: eger birey
kilo vermeyi kendi saglig1 agisindan olumlu
bir davramig olarak algiliyorsa, kilo
kontroliine iliskin 6z yeterlilik algis1 da
olumlu etkilenecek ve bu davraniginda
bagaril olabilecektir.**43

o Eylemin Algilanan Engelleri: Birey yeni bir
davranisa baslama ve siirdiirme siirecinde
kisisel, psikolojik, kiiltlirel kaynakli pek ¢ok
engelle kargilasabilir. Davranmigla ilgili
olumsuz duygular, davranisi gelistirmeyi de
olumsuz yonde etkiler. Bu engellerden en
sik karsilagilanlari; bir siire sonra sikilma,
zaman ayiramama, ekonomik yetersizlik,
davranisin  giic¢ olarak  algilanmasi,
davramisin ~ diger  bireyler tarafindan
desteklenmemesidir.*:43

e Algilanan Oz-Etkililik: Oz etkililik bireyin
sagliginm1 gelistirmede veya saglikla ilgili
sorunlarimi  ¢oziimlemede etkin  olma
giicudiir. Oz-etkililik, bireyin belirli bir
davranigini basarili olarak yapmasina iliskin
kendi 6z yargisi, inanci olarak tanimlanir.
Birey bir olaymm ¢oziimiinde etkili
olabilecegine inaniyorsa daha aktif ve daha
etkin davranabilir ve kendisine daha fazla
glvenir. Bu "yapabilme-becerebilme" algisi,
bireyin olaylar1 kontrol edebilme duygusu
olarak yansir. Diisiik 6z etkililik duygusunun
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ise depresyon, anksiyete ve caresizlik ile tercihlerini diisiik yagl, kalorisi zengin lifli,
ilgili oldugu belirtilmektedir.** vitaminli, proteinli yiyeceklerden yana

o Aktivite Iliskin Duygu Durumu: Onceki kullanirsa 6nceliklerini belirler ve davranisi
benzer davranigin basar1 ya da basarisizligi iizerinde yiiksek kontrol saglamis olur.***3
sonraki  davramigt  etkiler. Davramigin o Saghgr Gelistirme Davramsi: Bireyin
performansint  dogrudan, 06z-etkililigi ise istendik davranis1 gOstermesi ve yasam
dolayl etkileyen, 6zel bir davranis sonucu bicimi  haline  getirilmesidir.  Istendik
ortaya c¢ikan, olumsuz ya da olumlu davranigin gosterilmesi ile saglik
duygulardan olusur. Davranisla ilgili bireyde gelistirilmis, islevsel yetenek gelistirilmis ve
olusan duygular, bireyin davraniginin daha iyi bir yasam kalitesi saglanmuis olur.*?
devamliligini etkiler.*

e Kisileraras1 Etkiler: Cevredeki insanlarin Saglig1 gelistirme modeli rehber alinarak
bireyin davranigma iliskin diisiince, inanig saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan olan kilo
ve tutumlarimi  kapsamaktadir. Bireye, kontroliine iligkin 6rnek sorular Tablo 1°de
davranisa iliskin verilen destektir. Sosyal verilmistir.#43
normlar, sosyal destek ve model alma
kisilerarasi iliskilerin birincil kaynagidir.*4 Tablo 1: Saghg Gelistirme Modeli’ne Gore

e Durumsal Etkiler: Bireysel  algilar, Saglikll Ya§am Bigimi Davranislarindan Kilo
ortamdaki herhangi bir durum veya ortamin Kontroliine Iligkin Ornek Sorular
sartlar1 davranigi kolaylagtirir ya da engel
olur. Durumsal etkiler dogrudan ya da Saghg Gelistirme Modeli’ne Gore
dolayli olarak saglik davranisini Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslarindan Kilo
etkileyebilir. Bireyin bulundugu c¢evre, Kontroliine Tliskin Ornek Sorular
davranis olusumunu etkilerken bireyin ya da
grubun tam bir iyilik haline ulasabilmesi igin 1) Bireysel Ozellikler ve  Gegmiste kilo
cevresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini Deneyimler vermeyi hig
degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilmesi, denediniz mi?
taniyabilmesi ve  memnun olmasi Bu deneyimlerden
gerekmektedir.**4 ne 6grendiniz?

2) Davramsa Ozgii

3) Davrams Ciktisi Algilar

e Davramsa iliskin Plan Yapma: Bu asama e Eylemin Algillanan Kilo vermenin
bireyin istenilen/hedeflenen saglik Yararlar kisisel yararlari
davranisgimt  gosterdigi, eyleme  gectigi nelerdir?
asamadir. Davranis hakkinda plan yapma, e Eylemin Algilanan Kilo verirken/diyet
davranigsal bir olayr gosterir. Bu plana Engelleri yaparken
baglilik, 6nemli bir tercih ortaya ¢ikmadikca karsilasabileceginiz
bireyde  davraniy  olusumuna  neden sorunlar (engeller)
olmaktadir. Davranis hakkinda plan yapma, nelerdir?
davranisla ilgili niyet kavramini igerir.*3 e Algilanan Oz- Kilo

e Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Etkililik vermek/kontrollini
Tercihler: Alternatif davramiglar iginde saglamak i¢in bu
bireylerin kendi tercihlerini kullanmasidir. engelleri
Aktiviteye karar vermeden 6nce var olan asacaginizdan ne
planli  davranig i¢in bu alternatifler kadar eminsiniz?
goriisiilerek “yarar ve engel” kavramlari e Aktivite Iligkin Kilo verdikce
belirlenir. Bireyin kontroli  elden Duygu Durumu kendinizi nasil
birakmamasi gerekir. Saglik davranislar ile hissediyorsunuz?
ilgili  6nemli engellerden birisi ihtiyag ¢ Kisileraras: Etkiler
duyuldugu zaman hemen karsilamaktir (kilo o Sosyal Normlar Ailenizden veya
verme siirecinde acikan bireyin Oncelikli arkadagslarinizdan
olarak tokluk hissini saglamak i¢in 0 anda ne sizin daha zay1f
bulursa yemesi). Kilo almamak icin yemek olmaniz beklentisi
miktarin1 az segebilir ancak bu diisiik icinde olan var mi1?

kontroldiir. Buna karsin bu birey yemek

62



Stikran Basgol

Tablo 1’in devam
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o Sosyal Destek  Sizi kilo vermeniz Kaynaklar
icin kim destekler? 1. Beckmann RBC, Ling FW, Herbert WNP, Laube
o Rol Modelleri Ailenizde veya DW, Smith RP, Casanova R, et al. Pelvic
arkadaslariniz Support Defects, Urinary Incontinence, and
arasinda diyet Urinary  Tract Infection. Obstetrics and
yapan/kilo Gynecology.7th ed. China: Lippincott Williams
kontroluni & Wilkins, a Wolters Kluwer; 2013. p. 277-86.
saglayan kimse var 2. Newman DK, Wein AJ. Office-based behavioral
mi? therapy for management of incontinence and
e Durumsal Etkiler ~ Calisma ortaminiz other pelvic disorders. Urol Clin North Am 2013;
ve cevreniz kilo 40(4): 613-35.
Ver.n?enizi nasil 3. Celik DB, Beji NK. Pelvik taban fonksiyon
etkiliyor? bozukluklar1 ve yasam kalitesi [The pelvic floor
3) Davrams Ciktisi ) o function disorders and quality of life]. 1.U.
e Davramsa lliskin KI!O kontr'ol_unuzu Florence  Nightingale Hemsirelik  Dergisi
Plan Yapma sagla.m.ak 1en [Florence Nightingale Journal of Nursing] 2012;
kendinize i
haftalik/aylik hedef 20(1): 69-79. . -
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Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlarda siklikla 8
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etkileyebilen, Onemli ve yaygm bir saglik
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yonetiminde saglikli yasam bi¢imi
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Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli gibi ¢esitli
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Gozukara YM, Akalan G, Tok EC, Aytan H,
Ertunc D. The improvement in pelvic floor
symptoms with weight loss in obese women does
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Fiziksel Aktivite ve Koruyucu Etkileri: Derleme
Physical Activity and Preventive Effect: Review

Ayse Zengin ALPOZGEN?, Arzu Razak OZDINCLERP

Ozet: Fiziksel aktivite ile saglik arasinda dogrusal bir iliski vardir. Diinya capinda Sliimlerin dérdiincii énde
gelen nedeni olan inaktivite saglik, ekonomik, ¢cevresel ve sosyal acidan sonuglari olan kiiresel bir sorun olarak ele
almmalidir. Fiziksel olarak aktif olmak sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, ayrica hareketsizlige bagli olusan
hastaliklardan korunmada 6nemlidir; ¢iinkii hareketsizlik kardiorespiratuar hastaliklar, obezite, diyabet, kanser
(kolon ve meme), kemik hastaliklar1 (osteoporoz ve osteoartrit) ve depresyon gibi birgok kronik hastalik acisindan
degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Dlzenli fiziksel aktivitenin cesitli kronik hastaliklarin primer ve sekonder
korunmasina katki sagladigina ve erken oliim riskinin azalmas ile iligkili olduguna dair yadsinamaz kanitlar
mevcuttur. Yeterli saglik kazanimlari i¢in kilavuzlarda dnerilen seviyelerde fiziksel aktivite yapilmalidir. Ek saglik
yararlari i¢in fiziksel aktivite artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: ikincil koruma, motor aktivite, primer korunma, saglik

Abstract: There is a linear relationship between physical activity and health status. Because of inactivity is the
fourth leading cause of death worldwide, it should be described as global problem with health, economic,
environmental and social consequences. Being physically active is important for maintaining and enhancing health
and also for preventing diseases caused by inactivity, because inactivity is a modifiable risk factor for many chronic
diseases including cardiorespiratory diseases, obesity, diabetes mellitus, cancer (colon and breast), bone diseases
(osteoporosis and osteoarthritis), and depression. There is evidence that regular physical activity contributes to the
primary and secondary prevention of several chronic diseases and is associated with a reduced risk of premature
death. To gain adequate health benefits, physical activity at recommended levels in the guidelines should be
engaged. For additional health benefits physical activity should be increased.

Key words: secondary prevention, motor activity, primary prevention, health
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GIRIS

Insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklar iizerine
olumlu etkiler saglayan; hem hastaliklardan
korunmada, hem de hastaliklarin tedavisinde
yararli olan fiziksel aktivitenin saglikla
dogrusal bir iligskisi vardir.*®  Fiziksel
aktivitenin, saglikla iligkili yasam kalitesini
olumlu etkiledigi gosterilmistir.2#®  Ayrica
bulasici olmayan birgok hastaliga yakalanma
riskini azaltti1, toplumsal katilimeilign ve
sosyal uyumu arttirarak toplumsal yararlar
sagladig bilinmektedir. ’

Fiziksel aktivitenin saglik (zerine
etkilerine  bakildiginda kalp ve damar
hastaliklari riskini azalttigi, saglikli kilonun

HSP 2016; 3(1):66-72

korunmasina yardimci oldugu, diyabet riskini
diisiirdiigii, basta kolon ve meme kanseri olmak
iizere kanser riskini azalttigi, kas ve iskelet
saghiginin  korunmasi ve  gelistirilmesine
yardimc1  oldugu,  psikolojik  yararlar
(depresyon, stres, anksiyete sorunlarinin
azaltilmas1) ve pozitif sosyal etkiler sagladigi
bildirilmistir.”®

2002°de yapilan bir arastirmaya gore
Avrupa iilkelerinde yasayan yetiskin niifusun
Ucte ikisi tavsiye edilen dlzeyde egzersiz
yapmamaktadir. Arastirma sonuglarina gore
iilkelerin c¢ogunda erkek cocuklarin, kizlara
kiyasla, daha aktif oldugu; yas artisi ile birlikte
fiziksel aktivite oranimin azaldigi ve yeterli
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oOlgiide egzersiz yapanlarin oraninin sadece %31
oldugu bulunmustur. Ayrica iilkeler arasinda da
aktivite acisindan biiyilkk farklar oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde yas guruplarn
arasinda da degisiklikler mevcuttur.’

Ulkemizde  niifusun  %71,9’unun
(erkeklerin %67,6’sinin, kadinlarin %76,5’inin)
egzersiz yapmadigl saptanmustir. Yas gruplar
incelendiginde kadin ve erkeklerde yasla
birlikte egzersiz yapmayanlarin oranmin artis
gosterdigi  gozlenmistir.  Hi¢  egzersiz
yapmayanlarin oran1 kadinlarda ve erkeklerde
sirasiyla: 12-14 yas grubunda %69,8-%41,4,
15-18 yas grubunda %72,5-%44,6; 19-30 yas
grubunda %76,6-%69,5; 31-50 yas grubunda
%74,8-%73,2 ve 75 yas uzeri grupta %88-
%83,7 olarak bulunmustur.*’

Prevelans ve sagliga etkisi
diistintildiigiinde ekonomik, cevresel ve sosyal
acidan da genis ve kapsamli sonuglari olan
inaktivite, pandemik bir durum olarak ele
almmalidir.®®  ClnkU  inaktivite  kronik
hastaliklar ve kiiresel mortalite acisindan 6nde
gelen 5 6nemli risk faktortinden biridir. iskemik
kalp hastaliklarinin  yaklagik %30 unun,
diyabetin  %27’sinin, meme ve kolon
kanserlerinin  yaklasik  %21-25’inin  ana
nedeninin fiziksel inaktivite oldugu tahmin
edilmektedir.?® Her y1l 3,2 milyon (%5,5) insan
inaktivite nedeniyle kaybedilmektedir.!® Ayrica
fiziksel inaktivite ve kotii beslenmenin, saglik
giderlerinin artmasina neden olarak, diinya
genelindeki toplam saglik harcamalarinin
yaklagik  %2’si ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir.?’ Avrupa bdlgesinde ise yillik
kisi bas1t maliyetinin yaklasik 150-300€ oldugu
tahmin edilmektedir. 2

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi igin
bireysel ve toplumsal olarak harekete
gecilmesinin gerekliligi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin  raporunda da vurgulanmis; bu
raporda Ulkelerin  %80’inin  buna yonelik
politikalar belirledigi, %56'smin da belirlenen
politikalar1 faaliyete gegirdigi bildirilmigtir.?!
Yine DSO 2015 yilinda fiziksel aktivitenin
arttirllmast ~ i¢in  uluslararasi  starejiler
gelistirmek ve bu c¢ergevede bir protokol
olusturmay1 saglamak amaciyla bir kilavuz da
yayinlamustir. 2

Kronik hastaliklarla iligkili riskiler
cocukluk caginda baglar ve yasla birlikte artar.
Fiziksel inaktivitenin cocuklar ve gengler icin
de «ciddi bir saglik riski olusturdugu
bilinmektedir.?? Cagimzda hizla yayilan
hastaliklardan biri de obezitedir. Cocukluk ¢agi
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obezitesi, yetiskinlik obezitesine yol actigi ve
pek ¢ok kronik hastaliga zemin hazirladigi igin
koruyucu yaklagimlara erken donemden
itibaren baslanmasi Onemlidir. Bu nedenle
sagligi gelistirme programlari, her yastan insani
hedef almalidir. Bebeklik cagindan itibaren
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, diizenli fiziksel
aktivite aligkanliginin kazandirilmasi ve inaktif
gegirilen siirenin azaltilmas1 énerilmektedir.?%*

FIZIKSEL AKTIVITE VE OZELLIKLERI
“Glnliik yasam igerisinde, iskelet kaslari
kullanilarak yapilan ve enerji harcanmasini
gerektiren her hareket” fiziksel aktivite olarak
tanimlanir.?®

Fiziksel aktivite duzeyi belirlenmeden 6nce 4
ana unsur gdz oniinde bulundurulmalidir.

1. Fiziksel  Aktivitenin  Turd: aerobik
(dayaniklilik), kuvvetlendirme, esneklik ve
denge aktiviteleri seklinde siniflandirilabilir.?!

2. Fiziksel Aktivitenin Siddeti: Bir aktiviteyi
gergeklestirmek igin gerekli olan ¢abanin
bliylikliiglinii ifade eder. Egzersiz siddeti
mutlak veya goreceli olarak ifade edilebilir.
Mutlak siddet: yapilan igin orani ile belirlenir ve
bireysel fizyolojik kapasiteler dikkate alinmaz.
Aerobik aktivite icin mutlak siddet tipik olarak
enerji tilkketim oran1 (ml/kg/dk oksijen tiiketimi
veya Metabolik Esdeger (MET) veya kCal/dk),
baz1 aktiviteler icin aktivite hiz1 (saatteki
ylriime veya kosma hiz1 vb.) yada fizyolojik
yanit (kalp hizi vb.) seklinde ifade edilir.
Goreceli siddette ise bireysel egzersiz kapasitesi
gdz Oniinde bulundurulur ve siddet ona gore
ayarlanir. Aerobik aktivite i¢in goreceli siddet,
bireyin maksimal aerobik kapasitesi (VOamaks),
oksijen tuketimi (VO,) rezerv yizdesi veya
bireysel maksimal kalp hizinin yiizdesi olarak
ifade edilebilir. Ayrica egzersiz sirasinda
kisinin hissettigi zorluk derecesi (0-10’luk bir
olcek Uzerinde) olarak da ifade edilebilir.?
MET: metabolik esdeger anlamina
gelir. 1 MET sakin bir sekilde otururken
harcanan enerji miktaridir. Fiziksel aktivite
sirasinda kisinin metabolizmasimnin dinlenme
durumuna gore kag¢ kat arttigmm gosterir.
Fiziksel aktivite siddeti belirlenirken genellikle
MET degerleri referans olarak kullanilir.
Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan oksijen
ml/kg/dk cinsinden ifade edilir. Dakikada,
viicut agirliginin  her kilogrami ig¢in 3.5
mililitrelik bir oksijen alimi s6z konusudur.
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MET degeri ile aktivite siiresi ¢arpilarak da
haftalik MET dakika skoru elde edilebilir.?2%%
Fiziksel aktiviteler siddetlerine gore ii¢

ayri sekilde degerlendirilir: hafif, orta, yiiksek.?
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin orta
siddetli  aktiviteler  yeterlidir?®  Siddetin
arttirilmasi, fiziksel uygunluk &zelliklerinde
daha fazla gelisme saglayacaktir. 7?42

Hafif siddetli aktiviteler mutlak 6l¢iite gore
<3 MET altinda enerji harcanmas1 gerektiren
aktivitelerdir. Orta siddetli aktiviteler mutlak
6lclte gore 3-6 MET arasinda enerji harcamasi
gerektiren veya goreceli Olgite gore 0-10’luk
bir skalada 5-6 zorluk derecesine sahip olan
aktivitelerdir. Yiiksek siddetli aktiviteler mutlak
olgiite gore >6 MET enerji harcamasi gerektiren
veya goreceli Olcute gore 0-10’luk bir skalada
7-8 zorluk derecesine sahip olan aktivitelerdir.
25,27
3. Fiziksel Aktivitenin Sikhgi: Yapilan
aktivitenin haftalik tekrar sayisidir. Genellikle
set, seans veya defa ile ifade edilir.?* Fiziksel
aktivite  haftanin  gilinlerine  yayilarak
yapildiginda en verimli sonug alinabilir. Siklik
zaman icginde dereceli olarak arttirilmalidir.
Aktivitenin belirli bir donem degil siirekli
olarak yapilmasi énemlidir.?

Tablo 1. Adimsayar indeksleri
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4. Fiziksel Aktivitenin Saresi: Aktivitenin
gergeklestirildigi zaman dilimidir. Genellikle
dakika ile ifade edilir. Sagligin kazanilmasi ve
strdurtlmesi icin yetiskin bireylerde haftada
toplam 150 dakika siireli, orta siddetteki
aktiviteler onerilmektedir.?? Yas gruplarina
gore egzersizin siiresi, siddeti ve sikligt
degisebilir.

Pedometre (Adimsayar) ve Fiziksel Aktivite
Adimsayar, kullanici tarafindan atilan adim
sayisint ~ veren, tasimnabilir bir  aractir.
Kullaniminin fiziksel aktivitede artisa, kan
basinct ve viicut agirliginda azalmaya sebep
oldugunu gdsteren kanitlar vardir.?® Adimsayar
gibi kullanimi kolay cihazlar sayesinde fiziksel
aktivite yiriime yoluyla tesvik edilebilir. Bu
gibi tasinabilir cihazlar, bireylerin fiziksel
aktivite kilavuzlarindaki Onerileri
gerceklestirmesini  desteklemek i¢in faydali
olabilirler. Saglik icin eriskinlerde yeterli
giinlik adim sayis1 ve ¢ocuklar i¢in Onerilen
adim sayilar1 Tablo 1°de gdsterilmistir.

Yetigkin Kiz (6-12 yas) Erkek (6-12
yas)
Giin/Adim Fiziksel aktivite Giin/Adim Giin/Adim Fiziksel aktivite
sayisi seviyesi sayisi sayi1sl seviyesi
<5000 Hareketsiz (sedanter) <7000 <10000 Bakir
5000-7499 Diigiik diizeyde aktif 7000-9499 10000-12499 Bronz
7500-9999 Biraz aktif 9500-11999 12500-14999 Gilimiig
> 10000 Aktif 12000 -14499 15000-17499 Altin
> 12500 Yuksek dizeyde aktif > 14500 > 17500 Platin
Ginde  "10.000 adim"  hedefi sayisimin 6nemli oldugu ancak aktivite siddeti
yetiskinlerde  fiziksel aktiviteyi arttirma iizerinde durulmadigr unutulmamalidir. O
stratejisi olarak kullamlmaktadir. Bu hedef nedenle glinde 10000 adim fiziksel aktivite
ozellikle Hultquist ve arkadaslar’’nin® seviyesini gerceklestirmek icin kullanilabilecek
caligmast sonrast daha da vurgulanmustir. yollardan sadece bir tanesidir.?®

Arastirmacilar iki gruba ayirdiklar: gontillilerin
bir grubuna 10000 adim, diger grubuna ise 30
dakika tempolu yliriiyiis 6nermislerdir. Calisma
sonunda bireylerin 30 dakika tempolu yiiriiyiise
kiyasla 10000 adim Onerisine daha ok
uyduklar1 ve 30 dakikalik yiirliylis sirasindaki
adim sayisinin da yaklagik 10000 oldugunu
bildirmiglerdir.®! Giinliik 10000 adim hedefi
toplumun belli kesimleri igcin uygun bir hedef
olabilir. Ancak bu hedefte giinliik atilan adim

FIZIKSEL AKTIVITE SECiMi
Bireyler fiziksel aktivite secerken kendilerine
ait tim kosullar1 degerlendirmelidirler. Yas,
viicut agirhig, fiziksel gevre, fiziksel uygunluk,
ulagilabilirlik, eslik eden hastaliklar, bireysel
gereksinimler, ekonomik durum gibi etkenler
g6z oniinde bulundurulmalidir.?

DSO, insanlarin tiim hayatlar1 boyunca
haftanin ¢ogu giliniinde, en az yarim saat, orta
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siddette ve haftada yaklasik 150 dakika olacak
sekilde fiziksel aktivite yapmasini tavsiye
etmektedir. Genel olarak ¢ocuklar ve gencler
icin tavsiye edilen daha uzun sureler aktif
olmalaridir. DSO’niin  saglik igin &nerdigi
fiziksel aktivite diizeyi yas gruplarina gore
Tablo 2’de gosterilmistir.

Cocuklar icin fiziksel aktiviteler aile
icinde, okulda ve toplumsal yasamda
gerceklestirebilecegi oyunlar, sporlar, ulagim,
rekreasyonel aktiviteler, beden egitimi, egzersiz
gibi aktiviteleri icerir.?! Yetiskinler ve ileri

6
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yastakiler i¢in fiziksel aktiviteler ginlik aile
i¢cinde ve toplumsal yasamda dinlenme veya bos
zaman aktiviteleri, ulasim (ylirlime, bisiklet
vb.), rekreasyonel aktiviteler, ev isleri, isle ilgili
aktiviteler, oyunlar, sporlar veya egzersiz gibi
aktiviteleri icerir.2'Egzersizle ilgili asgari
gereklilikler hakkindaki bilgiler, giivenli azami
sinirla hakkindakinden fazladir. Her bireyin
kendine 6zgl limitleri olsa da ve bu limitler
yasla, hastalik veya yaralanmalarla azalsa da
uygun bir ¢alisma programiyla bu limitleri
gelistirmek miimkiindiir.?

Tablo 2. Yas gruplarina gore fiziksel aktivite onerileri

Yas Grubu Tar Siddet Stre Sikhk

5-17 yas Aerobik Orta-Yuksek 60 dk Her giin
Kuwvvetlendirme Yuksek * 3 glin/hafta

18-64 yas Aerobik Orta/Yuksek 150 dk/ 75 dk Haftalik
Kuvvetlendirme * * 2-3 glin/hafta

65 yas ve iistii Aerobik Orta/Yuksek 150 dk/ 75 dk Haftalik
Kuvvetlendirme * * 2 ve (stu gun/hafta

Denge * * 3 ve Ustll gun/hafta

*Bireye 0zgu belirle

FiZIKSEL AKTIVITENIN KORUYUCU
ETKILERINE DAIR KANITLAR
Dizenli egzersiz hastaliklardan korunmada en
etkili ~ yontemdir.®  Literatirde  fiziksel
aktivitenin kardiorespiratuar durum, kas gucd,
metabolik saglik ve kemik saglhigina etkisi ile
ilgili kanitlar mevcuttur,3816.21

Daha az aktif kadin ve erkeklere kiyasla
daha aktif olan bireylerde mortalitenin, koroner
kalp hastaliginin, yiikksek kan basmecimin,
inmenin, diyabetin, metabolik sendromun,
kolon ve meme kanserinin ve depresyonun daha
az  gorildigine dair gicli  kanitlar
mevcuttur®?t®2  Ayrica yine daha az aktif
bireylere gore fiziksel olarak aktif yetiskin ve
ileri  yash  bireylerin daha iyl bir
kardiorespiratuar ve kassal fitnes dizeyine
sahip oldugunu, daha saglikli ve iyi bir viicut
kompozisyonu  oldugunu, kardiovaskiiler
hastaliklar ve tip II diyabetin Onlenmesine
yonelik daha iyi bir biomarker profili
gosterdigini ve kemik sagliginin daha iyi
oldugunu  destekleyen  giicli  kanitlar
mevcuttur.321-32

Kardiorespiratuar Hastaliklar

Fiziksel aktiviteyle kardiorespiratuar saglik
(koroner kalp hastalig1, kardiovaskiiler hastalik,
inme, hipertansiyon) arasinda dogrudan bir

iliski vardir 813 Fiziksel aktivitenin saglik
acisindan  yararlarinin  incelendigi  bir
derlemede, primer koruma  agisindan;
asemptomatik erkekler ve kadinlarda, diizenli
fiziksel aktivite ile herhangi bir nedene veya
kardiyovaskiiler hastaliga bagli erken Olim
riskinin azaldigma dair dikkate deger kanitlar
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica diizenli
fiziksel aktivitenin, kardiyovaskuler
hastaliklarin sekonder korumasinda da etkili
oldugu ve erkeklerle kadinlarda erken O&liim
riskini azaltic1 etkisi oldugu da bildirilmistir.®
Fiziksel aktivite kardiorespiratuar fitnesi
gelistirir. Haftalik olarak, diizenli yapilan, en az
orta siddette, 150 dakikalik aktivite riskte
azalma saglar. 2

Diyabet

Fiziksel aktiviteyle metabolik saglik arasinda
da, diyabet ve metabolik sendrom riskini
azaltmasimt da kapsayan dogrudan bir iliski
vardir.%1518 Tip 2 diyabetten primer korumada
diizenli fiziksel aktivitenin 6nemini destekleyen
calisma sayisinda artis s6z konusudur.
Sekonder koruma acismndan bakildiginda
diyabetli hastalara yonelik egzersiz girisimleri
glikoz dengesini iyilestirmek agisindan yararl
bulunmus; ayrica egzersiz ile herhangi bir
nedene bagl veya 6zellikle diyabete bagli 6lim
oranlarindaki azalma arasinda giicli bir
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iliskinin sz konusu oldugu bildirilmistir.
Diyabetli hastalarda daha fazla fiziksel aktivite,
mortalitede ve kardiovaskiiler hastalik riskinde
daha cok azalma ile iliskili bulunmustur.
Bununla birlikte, herhangi bir seviyedeki
dizenli fiziksel aktivitenin hareketsizlikten
daha iyi oldugu da bildirilmistir.® Veriler
gostermektedir ki haftalik,  orta-ylksek
siddetteki 150 dakikalik fiziksel aktivite riskleri
anlamli derecede azaltir.?!

Obezite

Aerobik fiziksel aktivitenin kilo kontrollnti
saglamada olumlu ve tutarli bir etkisi vardir.3
Fiziksel aktivite icin enerji harcanimi, enerji
dengesinin saglanmasinda 6nemli katki saglar.
En az 10 dakikalik, kisa, ¢ok sayidaki setler
veya uzun, tek bir set kilo kontroli igin gerekli
enerji tiikketimini saglayabilir. Direngli egitim
ile ilgili kanitlar ise daha az tutarlidir. CUnku
yagsiz kiitlede artis meydana gelir ve
programdaki egzersiz hacmi daha azdir. Ayrica
kilo kontrolii ile fiziksel aktivite arasinda
onemli bireysel farkliliklar s6z konusudur. Kilo
kontrolii i¢in haftalik toplam 150 dakikanin
istiinde, orta siddette fiziksel aktiviteye ihtiyac
olabilir.?-%

Kanser

Primer koruma agisindan diizenli fiziksel
aktivitenin, 6zellikle meme ve kolon kanseri
olmak iizere bazi kanserlerin insidansinda
azalma ile iligkili olduguna dair ilgi cekici
kanitlar  vardir.3'%¥2  Sekonder  koruma
acisindan diizenli fiziksel aktivite, kanserli
hastalara da sagliksal yararlar saglayabilir.>36:37
Bu kanserler i¢in anlaml1 diizeyde risk azalmas1
gordlebilmesi icin orta-yiiksek siddette, giinde
en az 30-60 dakikalik fiziksel aktivite
gereklidir.2

Kemik Hastaliklar:

Fiziksel olarak aktif yetiskinlerde kal¢a veya
vertebra fraktiir riski daha azdir?* Primer
koruma acisindan diizenli fiziksel aktivitenin,
Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda, kemik
mineral yogunlugu kaybini ve osteoporozu
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onlemek icin onemli oldugu goriilmektedir.®
Yararlari, 6zellikle yasli insanlarda, potansiyel
risklere agir basmaktadir. Ayrica yine diizenli
fiziksel aktivite, kemik sagliginin korunmasi ve
osteoporoza karsi miicadelede etkili Dbir
sekonder koruma stratejisi olabilir.® Egzersiz
caligmas1 arttirilarak omurga ve kalgadaki
kemik  mineral  yogunlugundaki  kayip
azaltilabilir. Ayrica iskelet kas kiitlesi, kuvvet
ve intrinsik néromuskiiler aktivasyon egzersizle
arttirilabilir. % Kemik yogunlugunu
gelistirmede agirlik tasima ve direncli fiziksel
aktiviteler yararlidir (6rnegin orta-ylksek
siddette, haftada 3-5 gin, 30-60 dakikalik
fiziksel aktivite).?1:%

Depresyon

Halk saghgi ve o6zellikle yiiksek risk tasiyan
grup agisindan 6nem arz eden, bazi mental
bozukluklarin  baglamasin1  engelleyebilme
(primer koruma) ozelligine dair bulgular
yoktur. Ancak depresyon ve anksiyete
bozukluklarmin tedavisinde kullanimi ile
iligkili kanitlar sunan ¢aligmalarin olmasi,
egzersiz egitiminin depresyon ve anksiyete
Uzerine olan pozitif etkilerini ortaya koyabilir
ve bu etkiler sekonder koruma stratejisinin bir
pargasi olarak kullanilabilir.*

SONUC

Fiziksel aktivite ve saglik durumu arasindaki
dogrusal iliski g6z 6niinde bulunduruldugunda
optimal saglik i¢in egzersizin gerekli oldugu
aciktir. Fiziksel aktivite kilavuzlarinda onerilen
seviyelerde egzersiz yapilarak saglik yararlari
elde etmek muimkindir. Haftanin giinlerine
yayilarak, diizenli ve orta siddette yapilan
egzersizler  sagh@in  siirdiiriilmesi  ve
gelistirilmesi igin yeterli olabilir. Duzenli
fiziksel aktivite, erken Oliim riskinin azalmasi
ile iliskilidir ve ¢esitli kronik hastalikta primer
ve sekonder koruma agisindan 6nemlidir.
Bireylerin hem saglik durumlarini hem de
yasamlarint  olumlu etkileyebilmek igin
toplumsal biling artirilarak, diizenli fiziksel
aktivite yapilmasi tesvik edilmelidir
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Tiirkiye’de Ebelik Egitiminin Giincel Durumu

Current Situation of Midwifery Education in Turkey

Tilay YILMAZ? Hacer KARANISOGLU®

OZET Bu derleme, Tiirkiye’deki ebelik egitiminin giincel durumunu ortaya koymak amaci ile
yazilmistir. Tiirkiye’de lisans diizeyinde ebelik egitimi veren 36 ebelik boliimii vardir. Yiiksek Ogretim
Kurulu Tiirkiye genelinde ebelik lisans egitiminin, teorik ve klinik egitimlerinin, standart olmasi i¢in
kriterler belirlemistir. Fakat her bolim bu kriterler dogrultusunda farkli miifredat uygulamaktadir.
Turkiye’de 14 ebelikte yiiksek lisans programi, yedi ebelikte doktora programi bulunmaktadir. Ebelik
mesleginde akademik ilerlemenin yolunun agilmis olmasi ebe akademisyen sayisinin artmasina katki
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, lisans egitimi, lisansiistii egitim, miifredat, 6grenciler, 6gretim

ABSTRACT This review was studied so as to put forward the current situation of midwifery
education in Turkey. There are 36 midwifery divisions giving midwifery licence education in the
universities in Turkey. Council of Higher Education has stated criterions to maintain the
standardisation of theoretical and clinical educations of midwifery licence education in Turkey.
However, every midwifery division is applying a different curriculum in the light of these criterions.
There are fourteen midwifery masters degree and seven midwifery PhD degree programs in different
universities in Turkey. The accomplishment of these postgraduate programs in midwifery profession
will increase the number of academic staff in midwifery education.

Key Words: Midwifery, undergraduate, postgraduate, curriculum, students, teaching
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GIRiS

Ulkemiz icin ebelik en eski kadin meslekleri
arasinda yer almaktadir. Onceleri usta-girak
ilsikisi ile dgrenilirken, 1800’11 yillarda formal
egitime gecilmig, 1996 yilinda ise lisans
diizeyinde egitim verilmeye baslanmgtir.!
Universitelerde  saglik yiiksekokullart  ve
fakiiltelere bagli olmak iizere 2014-2015
egitim-6gretim yili igin 36 ebelik bdlimii
bulunmaktadir. T.C. Saghik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Yilligi'na gore; 2012-2013 egitim-
Ogretim yili i¢in, 34 ebelik boliimiinde, toplam
8.328 oOgrenci egitimlerine devam etmekte,
ebelik boliimlerinin egitim kadrolarinda 56
Ogretim eleman1 gérev yapmakta ve Ogretim
elemani bagina 148,7 dgrenci diismektedir.?
T.C. Saglik Bakanligi (SB) verilerine gore;
Tiirkiye’de calisan 53.427 ebe bulunmaktadir.?
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Bu ebelerin %49’unun hastanede, %25’inin aile
hekimligi birimlerinde, %26’sinin ise diger
kurumlarda calistiklar belirtilmektedir.?
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(Organization for Economic Co-operation and
Development - OECD)’niin yayinladigr “Bir
bakista saglik raporu” na gore; 2011 yili igin
Tirkiye’de 100.000 kadin basina diisen ebe
sayist 140,1°dir.®> Bu rapora gore Turkiye 32
iilke arasinda, lizlanda (175,1) ve Isveg
(148,5)’ten sonra, 100.000 kisi basina diisen
ebe sayisi agisindan en yiiksek orana sahip
iilkeler arasinda iigiincii siradadir.®

Bu derleme, Tirkiye’deki lisans ve lisansisti
ebelik egitiminin glincel durumunu ortaya
koymak amaci ile yazilmstir.
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TURKIYE'DE EBELIiK EGITIMI
Tiirkiyede ebelik egitimi lisans, yiliksek lisans
ve doktora olmak (lzere (¢ dizeyde
verilmektedir.

Tiirkiye’de Ebelikte Lisans Egitimi
Tiirkiye’de 18 Ocak 2014 yilinda ¢ikan kanun
ile ebelikte lisans egitimi ile ilgili yeni bir
diizenleme yapilmistir. Bu diizenlemede lisans
diizeyinde ebelik egitimi almak isteyen
kisilerin, 12 yillik temel egitimin ardindan
inversite giris smavinda fakiiltelerin veya
yiiksekokullarin ebelik boliimiine girebilecek
yeterli puani almisg olmasi1 gerekmektedir. Daha
sonra ebelik boliimiine yerlestirilenler dort
yillik lisans egitimlerini tamamlayabilirler.*
Tirkiye’de Universitelerin ebelik ile ilgili lisans
egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan
mezun olan ve diplomalar1 T.C. SB tarafindan
tescil edilenler ile &grenimlerini yurt diginda
ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak
denklikleri onaylanan ve diplomalar1 SB’inca
tescil edilenlere ebe tinvani verilmektedir.®
Diinya genelinde meydana gelen gelismeler
yiiksekdgretimin  yeniden yapilandirilmasini
gerekli kilmis ve bu durum ebelik egitimini de
etkilemistir. Bu gelismelerden biri, Avrupa
Birligi (AB)’nin 30 Eylil 2005 tarihinde,
aralarinda ebelerin de bulundugu 7 meslegin
“Mesleki Niteliklerin Karsilikli Taninmasi”nin
saglanmasina yonelik yayinlanan 2005/36/EC
sayili direktifidir. Bu direktif dogrultusunda
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) ebelik egitimi
miifredatt iceriginde yer almasi gereken teorik
dersleri (Tablo 1) ve Ogrencilerin yapmast
gereken pratik uygulamalari (Tablo 2)
belirlemistir.*®  Ebelik bolimindeki lisans
ogrencilerine ' YOK  tarafindan  belirlenen
miifredat dogrultusunda temel bilimler, gebelik,
dogum ve yenidogan ile ilgili dersler
verilmektedir. Ayrica hem sahada hem de
hastanelerin kadin dogum ile ilgili servis,
poliklinik  ve  dogumhanelerinde  pratik
uygulamalarini tamamlamalar1
saglanmaktadir.®’ Bunlara ek olarak dgrenciler
egitimleri swrasinda bazi ek derslerle de
desteklenmektedirler.6’

Diger bir gelisme ise, 1998 yilinda Avrupa
iilkelerinin ortak bir yiiksek6gretim alani
yaratma amaciyla baglattiklar1 ve Tiirkiye’nin
de icinde oldugu Bologna Siireci’dir. Bologna
Siireci iiye olan llkeler arasinda kolay anlasilir
ve birbiriyle Kkarsilastirilabilir yiiksekdgretim
diploma ve dereceleri olusturmak,
yiiksekdgretimde lisans, yiiksek lisans ve
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doktora olmak tizere {ii¢ asamali sisteme
gecmek, Avrupa Kredi Transfer Sistemi
(AKTS) ni uygulamak, dgrencilerin ve dgretim
elemanlarimin  hareketliligini  saglamak ve
yayginlagtirmak,  yiiksekogretimde  Kkalite
giivencesi sistemleri agmi uygulamak ve
yayginlastirmak ve yliksekogretimde Avrupa
boyutunu gelistirmek amac1 giitmektedir.®
Bolonya siireci kapsaminda lisans
ogrencilerinin, bu dort yillik siiregte, AKTS ye
gore 240 puani tamamlamalar1 gerekmektedir.®
International Confederation of Midwives (ICM)
tarafindan da temel ebelik egitim ve
uygulamalarint  igeren,  gebelik  Oncesi
donemden baslayarak dogum sonrasi donem
dahil kadin ve yenidogan sagligina yonelik
konularda, ana yeterlilikler ortaya konmustur.’

Tablo 1.

Ebelik  Egitim  Miifredatinda

Bulunmasi Gereken Teorik Konular

Teorik ve  Teknik
Egitime Iliskin Genel
Konular

Ebelik  Faaliyetlerine
iliskin Ozel Konular

-Temel Anatomi ve
Fizyoloji

-Temel Patoloji

-Temel Bakteriyoloji,
Viroloji ve Parazitoloji
-Temel Biyofizik,
Biyokimya ve Radyoloji
-Yenidogan bebek
agirlikl Pediatri
-Hijyen, Saglik Egitimi,
Koruyucu Tip ve
Hastalikta Erken Tani1
-Kadin, yenidogan ve
bebek agirlikli Beslenme
ve Diyetetik

-Temel Sosyoloji ve
Sosyo-medikal konular
-Temel Farmakoloji
-Psikoloji

-Ogretim Ilkeler ve
Yontemleri

-Saglik ve Sosyal
Mevzuati ve Saglik
Organizasyonu
-Meslek etigi ve
mevzuati

-Cinsel egitim ve aile
planlamasi

-Anne ve bebegin yasal
korunmast

-Anatomi ve Fizyoloji
-Embriyoloji ve fetiisiin
geligimi

-Hamilelik, Dogum ve
Lohusalik

-Jinekolojik ve Obstetrik
Patoloji

-Psikolojik konular dahil
dogum ve ebeveynlik
i¢in hazirlik

-Doguma hazirlik
(dogumda teknik
ekipman bilgisi ve
kullanimi dahil)
-Analjezi, Anestezi ve
yeniden canlandirma
-Yenidogan bebek
Fizyolojisi ve Patolojisi
-Yenidogan bebek
bakimi ve izlemi
-Psikolojik ve Sosyal
faktorler

Turkiye’de Ebelikte Lisansustu Egitim
Tiirkiye’de ebelik boliimii lisans mezunlarini
kabul eden, ebelik ya da farkli ana bilim

dallarinda,  yiiksek

lisans ve

doktora
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programlar1 bulunmaktadir. Lisans mezunu
ebelerin bu programlara basvurulari sirasinda;
Akademik Personel ve Lisansiistii Egitim Girisg
Sinavi (ALES), yabanc1 dil, mezuniyet derecesi
ve miilakat sonucuna gore aldigi puanlardan
YOK’iin belirledigi ve iiniversitenin kendi
kararina biraktigi sekilde yiizdeler alinarak
toplam bir puan olusmaktadir. O donem igin
alinabilecek yiiksek lisans veya doktora
Ogrencisi kontenjanina gore taban puani asan
ogrenciler arasindan yiiksek puanli olanlar
siralanarak kontenjan dahilinde programa kabul
edilmektedirler.®

Tablo 2.  Ebelik Egitiminde Ogrencilerin
Yapmasi Gereken Pratik Uygulamalar

a) En az 100 dogum oOncesi muayeneyi de
icerecek sekilde gebe kadinlara danigmanlik
yapmasl,

b) En az 40 gebe kadinin gebelik takibini ve
bakimini yapmasi,

c) En az 40 dogumu kendisinin yapmasi
(Dogum yapan kadin sayisi eksikligi
nedeniyle bu sayiya ulagilamiyorsa, bu say1
Ogrencinin 20 tane daha doguma yardim
etmesi kosulu ile 30'a indirilebilir.),

d) Makat doguma aktif olarak katilmasi
(Makat dogum miimkiin olmadig1 takdirde
simiilasyon yapilarak ¢aligilmalidir.),

e) Epizyotomi uygulamast ve dikis ile
baglamasi (Bu, teorik bilgi verme ve klinik
pratigi igerir. Dikis pratigi, epizyotomi
sonrasi veya basit perianal yirtilmalara
dikis atilmasini igerir. Gerekirse bu durum
simiilasyon seklinde yapilabilir.),

f) Gebelik, dogum ya da dogum sonrasi
donemde risk altinda olan 40 kadim
izlemesi ve bakim yapmasi,

g) En az 100 lohusay1 ve saglikli yeni dogan
bebegi izlemesi ve bakimini yapmasi
(muayene dahil),

h) Ozel bakim  gerektiren, prematiire,
postmatiire, diisik dogum agirlikli veya
hasta bebekler dahil olmak uzere; yeni
dogan bebek gozlemini ve bakimini
yapmasl,

i) Jinekolojik ve obstetrik patolojisi olan
kadinlarin bakimini yapmasi,

j) Tibbi ve cerrahi bakimin i¢inde yer almasi
(Bu, teorik egitim ve klinik uygulamay1
icermelidir.) gerekmektedir.
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Ebelikte yuksek lisans programlari
Yiiksek lisans programlarinin amaci; lisans
mezunlarinin  ileri  diizeyde bilgi sahibi
olmalarmi saglamak, bilgilerini giincellemek,
meslek sorunlarina iligkin ¢6ziim yollar1
olusturmalarini saglamak, bilimsel arastirmalar
yaparak bilgilere erisme, bilgiyi degerlendirme
ve yorumlama yetenegi kazanmasini saglamak,
kanita dayali uygulamalari1 yasama gegirmek ve
gelecegin 0gretim iiyelerinin ve arastirmacilarin
yetismesini saglamaktadir.

Yiiksek lisans programui lisans sonrasi
iki yillik bir egitimdir. Ayrica egitimleri en az
21 kredi, 7 adet ders, bir seminer dersi ve tez

calismasim  igermelidir.’® Bolonya stireci
kapsaminda  Tirkiye Temel Yeterlilikler
Cercevesi'nde  yiikseklisans  dgrencilerinin

egitimleri stiresince toplam 90-120 AKTS'yi
tamamlamalar1 gerckmektedir.3!!

Ebelikte yiliksek lisans egitimi 2000
yilinda baglamistir.*? Universitelerde yuiksek
lisans programina alinacak Ogrenci sayilar1 ve
kriterler 6nceden ilan edilir. Su anda Tiirkiye’de
lisans mezunu ebelerin yliksek lisansi ebelik
programinda tamamlayabilecekleri 14
{iniversite bulunmaktadir (Tablo 3).132% Ayrica
lisans mezunu ebeler ebelik bolimii disinda
farkl alanlarda da yiiksek lisans
yapabilmektedirler. Yiicel ve arkadaslari® 2007-
2008 yillarinda ebelerin lisansiistii egitimleri ile
ilgili yaptiklarn c¢aligmada ebelerin, Kadin
Sagligit ve Hastaliklari Hemsireligi (%35,7),
Ebelik (%34,5), Halk Saghg Hemsireligi
(%14,3) ve diger (%15,5) Dboliimlerde
egitimlerine devam ettiklerini saptamislardir.?

Tablo 3. Ebelikte Yiiksek Lisans Programi Olan
Universiteler

Adnan Menderes Universitesi, Aydin®®
Atatiirk Universitesi, Erzurum?

Celal Bayar Universitesi, Manisa®®
Cumhuriyet Universitesi, Sivas'®

Ege Universitesi, Izmir'
Eskisehir ~ Osmangazi
Eskisehir?®

7. Inénii Universitesi, Malatya®®

8. Istanbul Bilim Universitesi, Istanbu
9. Istanbul Universitesi, Istanbul®

10. Karabuk Universitesi, Karabiik?
11. Kocaeli Universitesi, Kocaeli®

12. Cukurova Universitesi, Adana?*

13. Kafkas Universitesi, Kars?®

14. istanbul Medipol Universitesi?®

orLNE

Universitesi,
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Ebelikte doktora programlari

Doktora  programlarmin  amaci;  kisilerin
bagimsiz arastirma yapma, bilimsel olaylarn
genis bir bakis agis1 ile irdeleme, yorum yapma
ve yeni sentezlere ulasmak i¢in gerekli adimlari
belirleme yetenedi kazandirmaktir.’® Doktora
programi Yiksek lisans sonrast dort yillik bir
egitimdir. Bu egitim siireci en az 21 krediyi
tamamlayabilecegi, 7 adet dersi, yeterlilik
sinavini, tez Onerisini ve tez c¢aligmasin
icermektedir.’® Bolonya siireci kapsaminda
Tiarkiye Temel Yeterlilikler Cercevesi’nde
doktora  ogrencilerinin  180-240 AKTSyi
tamamlamalar1 gerekmektedir 81!

Ebelikte doktora programi 2013 yilinda
baglamistir. Bu durum ebelikte akademik
kadronun guglendirilmesine yonelik olumlu bir
gelismedir.  Ulkemizde yedi Universitede
ebelikte doktora programi bulunmaktadir
(Tablo 4).13141518212527 Daha $nceki yillarda
ebelikte doktora programi olmadigr igin
ebelerin doktora egitimlerini, Yucel ve ark.
(2013)’larimin ~ yaptiklar1  arastirmaya  gore,
Kadin Saghgt ve Hastaliklari Hemsireligi
(%53,8), Tip Fakiiltesi Halk Sagligi (%23,1),
Halk Sagligi Hemsireligi (%15,4) ve diger
(%7,7) béliimlerde yaptiklari belirlenmistir.

Tablo 4. Ebelikte Doktora Programlari

1. Ege Universitesi, Izmir?’

Eskisehir Osmangazi Universitesi,
Eskisehir?®

Istanbul Universitesi, Istanbu
Atatiirk Universitesi, Erzurum*

Celal Bayar Universitesi, Manisa®®
Adnan Menderes Universitesi, Aydin®®
Kafkas Universitesi, Kars?®

N

121

Nookw

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de ebelik egitiminin lisans diizeyinde
verilmektedir ve buna devam edilmesi
gerekmektedir. Son yillarda yasanan olumlu
gelismelere ragmen egitim hala istendik diizeye
ulasmamustir. Ulke genelinde standart bir ebelik
egitimi miifredati bulunmamaktadir.
Olusturulacak standart miifredat programi; ebe
invan1 almis olanlarin  gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 yerine getirebilecegi, ICM’in
c¢izdigi cercevede, Bolonyo Siireci’nde yer alan
amaclar ve hedefler kapsaminda, AB kriterleri
dogrultusunda ve YOK ’iin belirledigi kriterlerin
gerceklestirilebilecegi bir icerigi kapsamalidir.
Ebe akademisyen sayisinin artmasi i¢in yiiksek
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lisans ve doktora programlarinin artarak devam
etmesi gerekmektedir.
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Bosanmanin Ebeveyn ve Cocuk Uzerindeki Etkileri
The Effects of Divorce on Parents and Children

Leyla ERDIM?® Ayse ERGUNP

OZET: Aile birliginin yapisal, duygusal ve ruhsal agidan boliinmesine neden olan bosanma, ailedeki
tim bireyler i¢in 6zellikle de cocuklar i¢in karmasik olan yeni bir durumun baglangicidir. Bu nedenle
bu olumsuz durumdan en fazla zarar gorenler cocuklardir. Bosanma sonrasi ¢ocuk ya da adolesanda;
diisiik benlik saygisi, okulda basarisizlik, terk edilme kaygisi, yogun korku ve kaygi, degersizlik hissi,
birlikte oldugu ebeveynini suclama ve ona kars1 saldirganlik, az soru sorma ve az oyun oynama, suca
yonelme, gelecekte evlilik yapma ve ¢ocuk sahibi olma konusunda olumsuz duygu ve diisiincelerin
tasinmas1 gibi ¢esitli psiko-sosyal sorunlar gorilebilmektedir. Hemgireler bosanan ¢iftlerin
¢ocuklarinin yasadiklari sorunlari ele alip, bu konuda anne babaya destek olabilirler. Aileye ve ¢ocuga
yeterli zaman ayirarak, duygularint paylasarak, ailenin bosanma sonrast yeni rollerine hazirlanmasina
yardimci olabilirler, cocuk ve adolesanlarin yas donemlerine gére bu durum karsisinda aktif baga ¢ikma
yontemlerini tanimalarini ve kullanmalarini saglayabilirler. Okullarda ¢ocuk ve adolesanlara yonelik
miidahale programlar1 olusturabilirler. Cocuklarin ebeveyn, arkadas ve tanidik bir yetiskin destegini
almalar1 konusunda yardimei olabilirler. Ayrica toplumsal kurum ve kaynaklar hakkinda giincel bilgiye
sahip olduklart i¢in gerektiginde cocuk ve ebeveynlere rehberlik yapabilirler. Bu makalede,
bosanmanin aile ve ¢cocuk sagligina etkileri ve hemsirenin rolleri incelenerek hemsirelerin bu konudaki
farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Bosanma, ¢ocuk, ebeveyn, hemsirelik.

ABSTRACT: Divorce leads to the structural, emotional, and psychological separation of the family
and in turn, refers to the beginning of a new status for all family members and for children in
particular. Therefore, children are mostly affected from this negative situation. Following divorce,
children or adolescents may exhibit various psychosocial problems such as low self-esteem, academic
failure, separation anxiety, intense fear and anxiety, feelings of unworthiness, accusing or attacking the
parent they live with, asking less questions and playing less, delinquency, and having negative opinions
about getting married and having children in the future. Nurses can support parents by handling the
problems children encounter following divorce. They can help families express and share their feelings
as well as preparing them for their new roles by sparing enough time for the family and the children.
Nurses can provide that children and adolescents identify and use active coping methods appropriate
for their age in the face of divorce. They can also develop school based intervention programs for
children and adolescents. They can help children receive support from parents, friends or other adults.
Furthermore, they can guide children and adolescents when necessary since they have up-to-date
knowledge on social institutions and resources. In this article, our purpose was to reveal effects of
divorce to children’s health and in family and to increase awareness of nurse about this topic by
researching the roles of nurse.

Keywords: Child, divorce, nursing, parent.
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Giris

Bosanma, yasalar ¢ercevesinde yapilmis bir
evliligin yine yasal olarak sona erdirilmesidir.’
Bosanma siireci, eslerin kriz yasadigi, her
bireyde farkli seyreden 6nemli bir siire¢ olarak
tanimlanir.? Degisen uzunluk ve yogunlukta

HSP 2016;3(1):78-84

evlilik ¢atigmalari ile baslayan bu siireg, ayrilik,
yasal bosanma ve yeniden bir yasantinin
kurulmas: ile devam eder.® Sirecin akut
agsamasinda evli ¢ift bosanma karar1 alir ve bu
asama  evliligin  bozulmasi i¢in  yasal
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bagvurularin yapildigi ve genelde babanin
evden ayrilmasim iceren donemdir. Aile icinde
gerilim ve karmasa atmosferinin hakim oldugu
bu asama birkag ay ile bir y1ldan fazla siirebilir.
Gegcis asamasinda ebeveynler ve ¢ocuklar yeni
bir aile yapisinda yabanci roller ve iliskiler
iistlenirler. Bu donemde sikc¢a ikamet degisimi,
yasam standardinda diislis ve yasam tarzi
degisimi, annenin daha fazla ekonomik
sorumluluk ylklenmesi ve ebeveyn-cocuk
iligkisinde ~ degisim  goriilir. ~ Bosanma
sonrasinda ise aile istikrarli, fonksiyonel bir aile
birimini yeniden kurar. Siklikla yeniden
evlenmeler ve buna bagli olarak aile yagaminin
tim alanlarinda degisiklikler olur. Bu nedenle
bosanma bir sonuctan daha ¢ok bir siire¢ olarak
tanimlanir.*

Bosanma karmasik bir aile durumudur
ve bu olaydan tim aile CGyeleri etkilenir.
Kuskusuz bunlarin baginda anne-baba ve ¢ocuk
gelir® Aile birliginin yapisal, duygusal ve
ruhsal agidan béliinmesine neden olan bosanma
ailedeki tim bireyler icin 0zellikle de ¢ocuklar
icin karmagik olan yeni bir durumun
baslangicidir.? Bosanma anlik bir olay degildir.
Yillar igerisinde ailede degisimler meydana
gelir ve c¢ocuklar asil bosanmadan &nceki
kargasa, siddet ve aile yapisindaki degisimlere
maruz kalirlar. Aile igindeki bircok problem
bosanmadan Onceki donemde ortaya ¢ikmakta
ve bu sorunlarin etkileri ebeveynler arasindaki

catismanin  diizeyi ile yakindan iliskili
olabilmektedir.”®
Bosanma  giinliimiizde cocuklarin

saglikli gelisimini olumsuz etkileyen ve en sik
gorilen oOnemli bir risk faktoriddr. Aile
yapisinin degigsmesine neden olan boganmanin
cocuklar lizerinde c¢ok Onemli yikici etkileri
olabilmektedir.’® Bosanmay1 inkar, bosanma
nedenlerine iligkin yaganan 6fke, aileyi yeniden
birlestirme ¢abasi, hir¢inlik, tedirginlik ve
saldirganligin zaman zaman eslik ettigi bir
depresyon durumu ve sonunda durumu
kabullenme bosanma sonrasi  ¢ocuklarin
yasadi1 sorunlu asamalar olarak gozlenir. ®!
Bosanma sonrasi ¢gocuk ya da adolesanda diisiik
benlik saygisi, okulda basarisizlik, terk edilme
kaygisi, yogun korku ve kaygi, degersizlik
hissi, birlikte oldugu ebeveynini su¢lama ve ona
kars1 saldirganlik, az soru sorma ve az oyun
oynama, suca yonelme, gelecekte evlilik yapma
ve c¢ocuk sahibi olma konusunda olumsuz
duygu ve diisiincelerin taginmasi gibi ¢esitli
psiko-sosyal sorunlar goriilebilmektedir. 51213
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Bosanmisg ailelerin cocuklari
toplumdaki riskli gruplar icinde dnemli bir yer
tutmaktadir. Hemsireler saglik kurumlarinda ya
da okullarda bu ¢ocuklara ydnelik koruyucu ve
Onleyici saglik hizmetlerini gelistirmede 6nemli
rol oynar. Bu makalede, bosanmanin aile ve
cocuk sagligina etkileri ve hemgirenin rolleri
incelenerek  hemsirelerin ~ bu  konudaki
farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanmustir.

Bosanmanin Ebeveynler Uzerindeki Etkileri
Bosanma, aile yasam dongiisii i¢cinde gelisen ve
aile iyelerinin rollerinde 6nemli degisimlere
yol acan, psikolojik dengeyi bozan kriz
durumudur.®'* Yangin, sel ve savas gibi kriz
donemlerinde  ebeveynler  Oncelikle  bu
durumdan ¢ocuklarini kurtarma
egilimindedirler. Ancak bosanmada ¢ocuklarin
iyilik hali ebeveynler tarafindan siklikla ikinci
plana atiir ve ebeveynler c¢ocuklarmin
ihtiyaclarina karsi daha duyarsiz ve tepkisiz
kalabilir. Aile biyiikleri ve komgular gibi
sosyal cevrede bulunan insanlar o6lim ve
benzeri kriz durumlarinda ¢ocuklarin bakimini
iistlenme gibi bazi konularda aileye yardimda
bulunabilirken bosanmadan sonra yardim i¢in
oturmus sosyal normlar bulunmamaktadir. Aile
siklikla daginik durumdadir, maddi kaynaklari,
yasam ve is diizenleri dramatik olarak degisir.
Ailenin her bireyi degisik bir rol ve kimlik
alir 1516

Bosanma ile birlikte esler hayatlarmin
en Onemli olaylarindan biri olan evliligi
yiriitememis, su veya bu sebepten dolay1
basarisiz olmuslardir.'’ Bu nedenle
ebeveynlerin sorunlarla basa ¢ikma becerileri
azalabilmektedir. Ebeveynler kendi duygu,
ihtiyag ve yasamlarinda meydana gelen
degisimlerle daha fazla mesgul olabilir ve
cocuklarina yeterli destegi veremeyebilirler.
Cocuklarina bakim verme, disiplin saglama,
baska krizlere kars1 duygusal destek verme gibi
ebeveynlik becerileri azalabilir. Cocugun
beraber yasadigi ebeveyn (genellikle anneler)
yeni bir ise girip c¢alismaya baglayabilir, ev
disinda daha fazla zaman gecirebilir ve bu

nedenle  ¢ocuklarin1  yabanci  ortamlarda
bakicilara veya okuldan sonra yalniz
birakabilirler. 311

Bazen de ebeveyn kendini yalmz ve
korkmus hissedebilir ve eksik ebeveynin yerine
¢ocugunu koyabilir. Ebeveyn, c¢ocukla yogun
iligki gelistirerek, kendi isteklerinden vaz gegip,
cocuga karsi asirt izin verici olabilir ya da
¢ocugu asirt sinirlandirabilir. Bu bagimlilik

79



Erdim ve Ergln

¢ocuga ¢ok daha fazla yiik yiikler. Yani sira
ebeveynler ¢ocuklarmma duygusal destek
veremedikleri ve yeterli given duygusu
saglayamadiklar1 i¢in fazlaca sugluluk duygusu
yasayabilirler. Bosanma sonrast ¢ocugun
birlikte yasamaya bagladigi ebeveyni ile olan
yasaminda diizensizlik, baskici tutumlar, hem
ebeveyn hem de ¢ocukta sinirsel durumda artis,
ebeveynlik becerilerinde ve yetilerinde azalma,
yeterli  disiplin  saglanamamasi ve ev
rutinlerinde bozulmalar gorilebilir. Velayet ve
ziyarete yonelik sorunlar da yasanabilir.
Velayet almayan ebeveyn ¢ocugu ile ayr
mekénlarda goriismeye hazir olmayabilir veya
cocuklarmin gelebilecegi uygun bir ikamete
sahip olmayabilir. Bu yasam diizenini ileriki
yillarda da devam ettirme konusunda endiseleri
olabilir.2313

Bosanmanin Cocuklar Uzerindeki Etkileri
Bosanmanin ¢ocuk iizerindeki etkisi ¢ocugun
yasl, cinsiyeti, bosanma sonrasi ebeveyn ¢ocuk
iligkisi ve ebeveynlik bakimimin niteligi,
cocugun yasam kalitesindeki degisimler (okul
ve yasanilan semtin degisimi), ebeveynlerin
yeni partnerleri veya yeniden evlenmesi gibi
birgok faktore baglidir. Bosanma esler arasinda
dostca ve anlasarak olsa bile c¢ocuklar
ebeveynlerin ayrilmasini kayip yasama, liziintii
ve gilicliikler karsisinda kendini korunmasiz
hissetme gibi duygular iceren bir olay olarak
hatirlarlar 3> Bazi ¢ocuklar ebeveynlerinin
durumundan utang duyabilir ve sosyal agidan
damgalanma nedeniyle benlik saygilar1 negatif
yonde etkilenebilir.  Ozellikle ailelerinin
dagilmasindan kendilerini sorumlu tutuyorlarsa
kendilerini diger ¢ocuklardan farkli, degersiz
veya sevilmeye layik olmayan biri olarak
algilayabilirler,341118

Bosanan ailelerin ¢ocuklart bir¢ok
kayip yasar. Problemler karsisinda onlara

destek verecek, iligkilerini yeniden
dizenlemeleri icin yol gosterecek, zorluklar
karsisinda siginabilecekleri ebeveyn

modellerini barindiran ailelerinin temel yapisini
kaybetmislerdir. Bosanmadan sonra c¢ocuklar
iki ailenin yapisint birlestirmeye
caligmaktadirlar. Bosanan ailelerin ¢ocuklari
daha az destek, daha az kural, daha kati disiplin,
daha az izlenme ve cocuga daha bagimh
olunmast gibi ebeveynlikte olacak degisimlere
uyum saglamak zorunda kalirlar,6:1920

Anne ve babasi erken yaslarda ayrilan
cocuk yasam tarzinin degismesi, yasadigi evden
ayrilma, begenilmeyen bir semte tasinilmasi,
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okulunu  ve arkadaslarini degistirmek
zorunlulugu, ebeveynlerinden birinin evden
uzaklagmasi, yakin gelecegini tahmin edememe
ve sosyo-ekonomik problemler gibi bircok
sosyal degisimler ile basa ¢ikmak zorunda
kalir.®2'  Dolayisiyla anne babasi bosanan
cocuklar birden fazla zorluk ile karsilagirlar.
Bosanmis aile c¢ocuklari bosanmamis aile
cocuklart ile karsilastirildiginda daha diisiik
okul basarisi, davramigsal ve duygusal
problemler gosterme, daha diisiik benlik saygisi
ve kendine giliven ile sosyal iliskilerde zorluk
cekme konusunda daha ¢ok risk altindadirlar.??
Cocuklukta tecriibe edilen zorluklarin sayisi
arttikca gelecekte depresif bozukluklarin,
madde kullanimi bozukluklarinin ve intihar
girisimlerinin de orami artmaktadir.?® Cocuk
ihtiyag duydugunda ebeveynlerini beraberce
yakiminda bulamamakta, hatta ¢ogu zaman
babanin ¢ocugun hayatindaki yeri ve Onemi
azalabilmektedir.!’

Bosanmanin  ¢ocuklar  tizerindeki
negatif etkilerinin yan1 sira bazi pozitif etkileri
de bulunmaktadir. Basarili bir bosanma sonrasi
tek ebeveynli veya yeniden olusturulmus bir
aile hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin yasam
kalitesini arttirabilir. Catisma bittiyse ¢ocugun
bir veya iki ebeveyni ile daha iyi iliskileri
baslayabilir veya bazi ¢ocuklar sorunlu
ebeveyni ile daha az temasa gecebilir. Aile
ortamindaki istikrar ve o ortamda catigsan
ebeveynlerin olmamast ¢ocugun uzun vadedeki
iyilik halini olumlu yonde etkileyebilir.3*

Bosanmay1 Cocuklara Soylemek

Ebeveynler ¢ocuklarina bosanma kararlarini
sOyleme konusunda ikilem yasayabilirler.
Bir¢ok ebeveyn okul oncesi ¢agdaki ¢ocuklari
ile bosanmay1r ve gelecekteki yasamlarinda
meydana gelebilecek degisim konusunda
konusmay1 atlayabilirler. Cocuklar bu konuya
hazirlanmadiklar1 zaman ayni evde yasamaya
devam etseler bile evden ayrilan ebeveynlerinin
gidisi konusunda kafa karigiklig1 yasayabilirler.
Cocuk bu durumda kendini dogrunun
sOylenmesinden daha zor basa ¢ikilan belirsiz
ve rahatsiz bir konumda hisseder. Miimkiinse
bosanma ile ilgili ilk agiklama ebeveyn ve
cocuklarin  hepsini  kapsayan  Onceden
planlanmis bir aile toplantisinda anne ve babasi
tarafindan birlikte yapilmalidir. Buna her bir
cocukla tek tek konusarak devam edilmelidir.
Bu konugmalar i¢in gerekli zaman ayrilmali ve
bu konugmalar bir tartismadan sonra degil sakin
bir zamanda yapilmalidir. Konusmalar sirasinda
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cocuklarma sarilan veya dokunan ebeveynler
sicaklik ve giiven duygusu olustururlar. Eger
ebeveynlerden biri evden ayrilmissa toplantiya
katilmak icin gelmelidir. Eger gelmeyi kabul
etmiyorsa o olmadan da toplanti en az bir
saatlik zaman ayrilarak mutlaka yapilmalidir.
Aciklamalar  dolaysiz, diiriist, acik ve
cocuklarin gelisim diizeylerine uygun ifadeler
secilerek tarafsiz olarak yapilmalidir. Yapilan
aciklamalarin  igeriginde ¢ocuklarin  yasi
uygunsa bosanmanin nedeni ve bosanmanin
cocuklarin sucu olmadigr bilgisi de yer
almalidir. >

Cocukluk Donemlerinde Bosanmaya Bagh
Gorulen Tepkiler 3711131621
Bebeklik dénemi

e Ebeveynlerin ruh haline gore istah
kayb1, mide rahatsizlig1
Anne yoksunlugunun etkileri
Huzursuzluk artis1
Yeme, uyuma ve bosaltim sorunlari
Baglanma sirecinde bozulma

Oyun cocuklugu donemi (1-3 yas)
e Yalmz birakilma, terkedilme ve

unutulma korkusu

Tanidik oyuncaklarini arama

Sinirli ve uyumsuz davraniglar

Aglama ndbetleri

Bosanma i¢in kendini suglama

Huzursuzlukta artis, sizlanma, sinir

krizleri

e Regresif davraniglar (6rn; basparmagi
emme, bosaltim kontroliiniin kaybi
gibi.)

e  Ayrilik anksiyetesi

Okul 6ncesi donem (3-5 yas)

e Terkedilme korkusu yasama

e Bosanma i¢in kendini suglama, kendine
guvende azalma

e Insan iliskileri ile ilgili kafa karisiklig
yasama

e Baskalariyla iligkilerinde (6rn;
kardesler, ebeveynler) daha agresif
davranma

e Bosanmayi anlamak i¢in fantezi kurma

Erken okul ¢agi (5-6 yas)
e Kayip, reddedilme, sugluluk ve sadakat
karmasasi gibi duygular yasama
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Cezalandirilmasi gerektigini diigiinme

Kaza yapmaya egilim

Depresyon yasama

Istah kaybi, uyku bozukluklar1 (&rn;

kabus gorebilir) yasama

e Bazi  hislerini sbzlere dokme ve
bosanma ile ilgili bazi degisimleri
anlayabilme

e Anksiyete ve agresyonda artig

Orta okul ¢cagi donemi (6-8 yas)

e Kayip duygulart yasama (ebeveyn
kaybi, ilgi kaybi, para ve giivenli
gelecek kaybi gibi.)

e Derin Uzuntl, depresyon, korku ve
giivensizlik duygular1 yagsama

e Terk edilme ve reddedilme duygular

tasima

e Panik tepkileri, gelecek korkusu
yasama

e Ebeveynlere kizginligim gostermede
zorlanma

e Ebeveynlerin barismasini ¢ok isteme

e Daha az oynama ve dis mekan
aktivitelerinden daha az zevk alma

e  Okul basarisinda diisme

e Akran iligkilerinde degisme (patronluk
taslama, kolay kizma ve ¢ikarci olma)

e Sik aglama, istah kaybi, uyku
bozukluklart

e Giinliik rutin davraniglarinda bozulma,
unutkanlik

Gec okul cag1 donemi (9-12 yas)

e Ofke duygularimi gosterebilme, bir veya
her iki ebeveynine ¢ok kizma, sadakat
duygularinda bdliinme yasama

e Bosanma nedeniyle kendini suglama,
iiziintii, utang, rahatsizlik hissetme

e Kaylp duygusu yasama, yalmzlik,
ebeveynlerin biri veya ikisinin iyiligi
konusunda endise duyma

e Reddedilme, terkedilme duygular
yasama ve gelecegi icin endise duyma

o Destek gormedigi duygusunu yasama,
daha az bakim aliyor ve korunuyor gibi
hissetme

e Konsantrasyon giicliigli ¢cekme ve okul
performansinda diisme (matematik,
okuma gibi.)

e Somatik sikayetler (karm veya bag
agrisindan sikayet etme)
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e Disa yonelim veya ige ydnelim tiiri
davranis problemleri gésterme

o Ebeveynlerinin tekrar birlesecegini
umma, vyasam standardinda diisiis
yagama

e Yalan soOyleme ve hirsizhik gibi
davranig problemleri gosterme, sug
isleme riskinde artma

e Istismar edilme riskinde artma (orn;
ebeveyni ile birlikte yasayan biri veya
iivey babasi tarafindan)

e Bosanmayi daha gercekgi anlama

e Intikam alma istegi (sorumlu tuttugu
ebeveyni cezalandirma istegi,
ebeveynlerinin davranisindan utanma)

e Akran iligkilerinin degigmesi, kati
tavirlar gdsterme

Adolesan donemi (12-18 yas)

o Ofke, iiziintli, yalmzlik, giicsiizliik,
utang, sucluluk, anksiyete, depresyon
ve hayal kiriklig1 gibi duygular yasama

e Giden ebeveynin kendini terk ettigini
diisiinme, isyankar davraniglar
gbsterme

e Ebeveynlerinin c¢atismasindan kendini
ayr1 tutabilme

e Agr kayip duygusu yasama (ailenin
kayb1, ¢ocuklugunun kaybi)

e Kendisi, ebeveynleri ve kardesleri
hakkinda endiselenme

e Aile ve arkadaslarindan uzaklagsma

e Cinsel kimlikte bozulma

Bosanan Ciftler i¢in Oneriler

Bosanma sonrasi ¢iftler arasinda artik ortak
yasama dair bir paylasim kalmamistir. Ancak
ebeveynler yasamdaki en Onemli ortakliklar
olan ¢ocuklar1 konusunda uzlagmalidir.®
Bosanmanin ¢ocuklar1 {izerindeki olumsuz
etkilerini gbéz Onlinde bulundurarak saglikli
gelisimleri i¢in g¢ocugun iyiligini 6n planda
tutmalidirlar. Cocuklar bu olumsuz durum
karsisinda duygularini ifade edebilmelidirler.
Cocuklar sucluluk ve basarisizlik duygusuna
sahip olabilirler veya kotli davranislari igin
cezalandirildiklarii diisilinebilirler. Kendilerini
ofkeli ve rahatsiz hissedebilirler. Bu durumda
duygularmi cezalandirilma korkusu olmadan
disa vurmalarina izin verilmelidir. Ayrica korku
ve terkedilme hisleri de olacaktir. Hayatlarinda
tutarlilik ve diizene ihtiyaclart vardir. Nerede
yasayacaklarini ve onlara kimin bakacagini,
kardesleriyle birlikte olup olmayacaklarini ve
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yasamak ic¢in yeterli para olup olmayacagini
bilmek isterler. Cocuklar ayrica dogum giinii ve
tatiller gibi 6zel glinlerde ne olacagini, okul
aktivitelerine  iki  ebeveynin de gelip
gelmeyecegini merak edebilirler. Cocuklar,
ebeveynler birbirlerini sevmeyi biraktiysa
kendilerinin de sevilmeyecegini diistinebilirler.
Bu donemde sevgi ve giiven ihtiyaglar g¢ok
fazladir® Ebeveynler bosanmanin ¢ocuklar
iizerindeki yikic1 etkilerini azaltabilmek igin
asagidaki onerileri uygulayabilirler:

1. Cocuklara gelisim diizeylerine uygun
olarak, bosanma ve bosanmanin
nedenleri agiklanmalidir. Agiklamay1
anne ve baba birlikte ayni zamanda
yapmalidir.

2. Ebeveynler c¢ocuklarmma bosanmanin
onlarin su¢u olmadigi konusunda
glivence vermelidir. Bu ifade gerekirse
cok sik tekrarlanmalidir.

3. Hangi ebeveyn evden ayrilacaksa
cocuklara 6nceden haber verilmelidir
(istismarci bir ebeveyn yoksa ve
giivenlik endisesi bulunmuyorsa).

4. Cocuklara bosanmadan sonraki aile
diizeni hakkinda bilgi verilmelidir (6rn;
kim kiminle yasayacak, nerede
yasayacak) ve ziyaret konusu agik ve
diiriist¢e konusulmalidir.

5. Ebeveynler ¢ocuklarindan yetigkin gibi
olmalarin veya davranmalarini
beklememelidirler.

6. Cocuklarla para veya
konular konusulmamalidir.

7. Ebeveynler ¢ocuklarindan taraf
tutmalarimi  istememeli, hatta izin
vermemelidir.

8. Ebeveynler ¢ocuklar1 duyabiliyorken
eski esi asagilamamali, ancak diger
ebeveynin sorumsuz davranislarini da
ortbas etmemelidir.

9. Ebeveynler ¢ocuklarini asla aralarina
sokmamalidir.

10. Ebeveynler birlikte kurallar1 koymali
ve bu konuda tutarli olmadirlar.>"13

ekonomik

Hemsirelik Girisimleri

Bosanan ebeveyn ve c¢ocuklar bosanma
kaynaklt problemleri nedeniyle ana ¢ocuk
sagligi merkezlerinde, okullarda, ruh sagligi
polikliniklerinde, cocuk e adolesan
polikliniklerinde  hemsirelere  ulasabilirler.
Bir¢ok ¢ocuk ve adolesanin bogsanmaya olan
tepkileri, fiziksel hastaliklarin semptomlarina
veya bunlara karg1 verilen reaksiyonlara benzer.
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Hemsireler bosanmanin ¢ocuk ve adolesanlar
iizerindeki olumsuz etkilerini ve onlarin bu
duruma gosterdikleri tepkilerini fark edecek ilk
saglik profesyonelleridir. Hemsgirelerin  en
Oonemli gorevi bu tepki ve reaksiyonlar
ebeveynlerin bosanmasindan kaynakli olarak
tanimlamak ve degerlendirmektir. Etiyoloji ve
semptomlarin =~ dogru  tamimlanmasi  ile
hemsireler bu ¢ocuk ve ebeveynlere dogru
hemsgirelik girisimlerini yapabilirler, onlarin bag
etme giiglerini gelistirebilirler ve karsilastiklar

kriz  durumunu  yoOnetmelerine  yardimci
olabilirler.8.1
Hemgireler bosanan ciftlerin

cocuklarimin yasadiklari sorunlari ele alip, bu
konuda anne babaya destek olabilirler.
Ebeveynlere yas donemlerine gore cocuk
gelisimini anlatabilirler. Bosanmanin bu siireci
nasil etkiledigini, ¢ocuk ve adolesanlarm bu
duruma ne tir tepkiler verebilecekleri
konusunda  ebeveynleri  bilgilendirebilirler.
Aileye ve ¢ocuga yeterli zaman ayirarak,
duygularin paylasarak, ailenin bosanma sonrasi
yeni rollerine hazirlanmasin1 saglayabilirler.
Ebeveynlere sorunlarla aktif basa ¢ikma
yontemlerini  kullanma konusunda yardimci
olabilirler. Cocuklarinin saglikli gelisimi igin
varsa aralarindaki ¢atigsmalar1 siirlandirmalari,
disiplin ~ ve ¢ocuk bakimi  konusunda
anlagmalarinin 6nemini vurgulayabilirler.

Hemsireler ¢cocuk ve adolesanlarin yag
donemlerine gore bu durumla aktif basa ¢ikma
yontemlerini tanimalarin1  ve kullanmalarini
saglayabilirler. Cocuk ve adolesanlara okullarda
terapi seklinde miidahale programlar1 (pozitif
okul deneyimi ve okula baglilhik gibi)
olusturabilirler. Ebeveyn, arkadas ve tanidik bir
yetiskin destegini almalar1 konusunda yardimci
olabilirler. Hemsireler ayrica ¢ocuk ve
ebeveynleri yonlendirme ve takip etmek icin
toplumsal kurum ve kaynaklar hakkinda giincel
bilgiye sahip olmali ve  gerektiginde
yonlendirme yapmalidirlar.281

Sonu¢ olarak; bosanma ¢ocuk ve
adolesanlar1 negatif yonde etkileyen olumsuz
bir durumdur. Bu siirecin ¢ocuk ve adolesanlari
nasil etkiledigini ve bosanmanin bu siireci nasil
etkiledigini bilmek Onemlidir. Bunun ig¢in
bosanmanin, c¢ocuklar iizerindeki etkilerini
belirlemede gelisimsel bir bakis agis1 yararh
olacaktir. Gelisimsel bakis acis1 ayn1 zamanda
bu etkilere yonelik yapilacak girisimler igin
bakim plam1 hazirlama, takip ve taburculuk
planlamasinda etkili olacaktir. Hemysireler
aldiklar egitim ve klinik uygulama deneyimleri
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sayesinde bu katkiyt etkin bir sekilde
verebilecek kapasiteye sahiptirler.®
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Hasta Odakh Saghk Hizmetlerinde Iletisim
Communication in Patient-Centered Health Care

Banu Kumbasar?

OZET Literatiirde hasta odakli saglik hizmetlerinin cesitli tanimlar1 bulunmaktadir. Genel olarak hasta odakli
saglik hizmetleri hasta, hasta yakini ve saglik hizmeti sunan ¢alisanlar arasinda isbirligine dayali bir bigimde
yiriitilen, hastanin deger, ihtiyag ve Onceliklerinin dikkate alinarak sunulan saglik hizmeti olarak
tanimlanmaktadir. Isbirligi, hastanin tedavi siirecine aktif katilimi ve hastanin sorumluluklari hasta odakl1 saglik
hizmetlerinde dnem kazanan unsurlardir. Hasta odakli saglik hizmetlerinde hasta ve yakinlarinin tedavi ve karar
stirecine aktif katilimi beklenmektedir. Hasta ve hasta yakini tedavi siirecinin 6nemli bilesenleri olarak
degerlendirilmektedir. Hasta birey olarak dikkate alinmaktadir, ihtiya¢ ve beklentileri 6n plana ¢ikarilmaktadir.
Hasta ve hasta yakinlariyla etkin iletisim hasta odakli saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Hastanin
duygu ve diisiincelerinin agiga ¢ikarilmasi, karar alma siirecine aktif katilimi gibi unsurlar etkin iletisim ile
gerceklestirilebilir. Bu nedenle iletisim hasta odakli saglik hizmetlerinin 6nemli bir kosulu olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Etkin iletisim hasta odakli, saglik hizmetleri.

ABSTRACT There are multiple definitions of patient-centered care. Basically; patient-centered care is a
partnership among patients, families and health care providers. Patient-centered care is grounded on a respect for
patients neeeds and preferences. Collaboration, patients responsibilities and patients engagement in the care
process are the common concepts in definitions of patient-centered care. Patients and families are the parts of the
team. Patient is an individual and patients needs and expectations are the core of the patient-centered care. Efficient
communication is the major component of the patient-centered care. Thus; communication is identified the core
of the patient-centered care.

Key words: Efficient communication, healthcare, patient-centered.

GIRIS

Hasta odakli saglik hizmetleri hasta, hasta
yakimi ve saglik hizmeti sunan c¢aliganlar
arasinda isbirligine dayali bir bi¢imde
ylriitiilen, hastanin  deger, ihtiyag ve
onceliklerinin ~ dikkate  alindigi  saghk
hizmetidir. Hasta odakli saglik hizmetinin
odaginda hasta konumlandirilir ve hasta birey
olarak degerlendirilir. Hastanin kisisel ve
kiltiirel 6zellikleri, yasam bigimi, ihtiyaglari,
istekleri, beklentileri, duygu ve diisiinceleri
dikkate alinir. Tim bu unsurlar 1s18inda
hastanin aktif katilimiyla birlikte tedavi slireci
planlanir. Hasta ve hasta yakinlar1 karar alma

sirecine dahil edilir. Hasta odakli saglik
hizmetlerinde hasta, hasta yakinlar1 ve saglik
calisanlar1 ortak amaca ulagmay1 hedefleyen bir
ekibin pargasin1 olusturmaktadirlar. Ortak
amagc; hastaya sagliginin geri kazandirilmasi ve
saghgmim  gelistirilmesidir. ~ Tedavi ile
amaclanan hedefler planlanir, hekim ile
hastanin rol ve sorumluluklari belirlenir.
Literatiire bakildiginda hasta odakl
saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetini ve
hizmet kalitesini arttirdigi, tibbi hatalari
azalttig1 goriilmektedir. Bu nedenle hasta odakl
saghk hizmetleri saghgm  gelistirilmesi

Gelis Tarihi/Received: 28-10-2016/Kabul Tarihi: 30-01-2016
2Yrd. Dog. Dr., istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Béliimii,

e-mail: banukumbasar@gmail.com

Atif: Kumbasar B. Hasta Odakh Saghk Hizmetlerinde iletisim. HSP 2016;3(1):85-90.
To cite this article: Kumbasar B. Communication in Patient-Centered Health Care. HSP 2016;3(1):85-90.

HSP 2016;3(1):85-90

&5


mailto:banukumbasar@gmail.com

Banu Kumbasar

calismalart acisindan O6nemli bir sart olarak
degerlendirilmektedir.
Kavramsal Yaklagimlar

Hasta odakli saglik hizmetlerinin gesitli
tanimlart bulunmaktadir. Tiim tanimlamalar
onemli ii¢ unsuru ortaya koymaktadir: Isbirligi,
hastanin tedavi siirecine aktif katilimi ve
hastanin sorumluluklart. Hasta odakli saglik
hizmetlerinin  ¢esitli  tanimlart  asagida
agiklanmaktadir 1234

Hasta odakli saglik hizmeti; hastanin
istek, ihtiyag ve Onceliklerinin dikkate alindigi
hekim, hasta ve hasta yakimi arasindaki
igbirligidir. Hastanin tedavi siirecine katilmasi
saglanarak, dogru karar almasina yonelik
ihtiya¢ duydugu tiim bilgilerin paylasilmasidir.
Hastaya hastaligi ile ilgili danigsmanlik yapilir
ve ihtiya¢ duydugu destek verilir.
Hastanin ihtiyagc ve Onceliklerinin dikkate
alinmasiyla birlikte hastanin yasam bicimine en
uygun tedavinin uygulanmas1 ve gerekli
hizmetin verilmesidir. Hastanin ozelliklerine
yonelik olarak uygulanan saglik hizmetidir.
Hasta ve hasta yakini tedavi siirecinin 6nemli
bilesenleridir. Hastanin ~ birey  olarak
degerlendirildigi, ihtiya¢ ve beklentilerinin 6n
plana ¢ikarildigr saghk hizmetidir. Stewart
(2001) hasta odakli saglik hizmetlerinin
fonksiyonlarini 6zetlemistir.®

1. Hastanin sorun, kaygi ve ihtiyaglarinin
aciga ¢ikarilmasi

2. Duygusal ihtiyaglar1 ve yasam bigimi gibi
unsurlari igerir bigimde hastanin diinyasinin
anlagilmasi

3. Hekim ve hasta arasinda sorun ile ilgili

ortak gercekligin olusturulmasi

Sagligin gelistirilmesi

Hekim ve hasta arasinda siirekli iligkinin

gelistirilmesi

o ks

Gerteis, Edgman-Levitan, Daley ve
Delmanco (1993) hasta odakli saglik
hizmetlerinin boyutlarini belirlemislerdir®
e Hastanin degerlerine, tercihlerine ve

ihtiyaclarina saygi gosterme
e Tedavi ve bakim siirecinde biitiinlilk ve
diizen olusturma
Bilgi, iletisim ve egitim
Fiziksel rahatlik
Duygusal destek
Aile ve yakinlarin tedavi ve bakim siirecine
dahil olmas1
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Hasta odakli saglik hizmetlerini olusturan
alt1 temel bilesen bulunmaktadir®

1-Hastaligin tetkik edilmesi

*Hastaligin  ge¢misi, fiziksel muayene,
laboratuar tetkikleri

*Hastaligin boyutlar1 (Duygular, diisiinceler,
beklentiler, fonksiyonlar)

2-Bir biitiin olarak bireyin anlagilmasi
*Birey (Ozgegmis, kisisel 6zellikler)
*Yasam bi¢imi (Aile, meslek, sosyal destek)
eKultirel 6zellikler (toplum, kdiltir)

3-Ortak bir temele dayandirilmasi
*Sorunlar ve dncelikler

*Tedavi hedefleri ve ydnetimi

*Hasta ve hekimin rol, sorumluluklari

4-Hastaliklarin
gelistirilmesi
*Sagligin iyilestirilmesi
*Risklerden sakinma

eRisklerin azaltilmasi

*Erken tam
*Komplikasyonlarin azaltilmasi

Onlenmesi  ve  sagligin

5-Hekim-hasta iliskisinin gelistirilmesi
*Merhamet, sefkat

*Ozfarkindalik

*Duygularin aktarimi

6-Gercekeilik

*Zamanlama

*Ekip ¢aligmas1

*Kaynaklarin akillica kullanimi

1-Hastaligin tetkik edilmesi

Belirtiler

/ 'l‘u’\?mm

IT:I.;
B

\ 7] Belonilor| 3-Ortak bir temele dayanduralmas
S —— "\
~—— /
Sorunlar
Hedefl
| Roller
- t
" \ Ortak kararl =
4-Hastaliklarn gnlenmesi ve
saghén gelistirilmesi 6-Cerceleilik

5-Hekim-hasta iliskisinin gelistirilmesi

Sekil 1. Hasta Odakli Saglik Hizmetlerinin
Bilesenleri (Brown vd., 2003; 6)

Hasta odakli saglik hizmetlerinin
birinci bileseni hastaligin tetkik edilmesidir.
Birinci bilesen kapsaminda sorun ve sikayetler
ile birlikte hastalik degerlendirilir. Hastanin
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hastalik gecmisi belirlenir; fiziksel muayene ve
laboratuar tetkikleri yapilir. Bu siiregte hastanin
duygu, diisiince ve beklentilerinin saptanmast
gerekmektedir. Ikinci bilesen bir biitiin olarak
bireyin anlagilmasidir. Hasta; bir birey olarak
degerlendirilir. Kisisel 6zellikleri, yasam bi¢imi
ve kiiltiirel 6zellikler saptanir ve degerlendirilir.
Hastaligin ve tedavinin ortak bir temele
dayandirilmasi hasta odakli saglik hizmetlerinin
liglincii bilesenidir. Hastanin sorunlart ve
oncelikler saptanir. Tedavi ile amaglanan
hedefler planlanir ve hekim ile hastanin rol,
sorumluluklart belirlenir. Dordiincii  bilesen
hastaliklarin onlenmesi ve sagligin
gelistirilmesidir. Erken tani ile olasi risk ve
komplikasyonlar azaltilir. Hasta odakli saglik
hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden besincisi
hekim-hasta  iliskisinin  gelistirilmesidir.
Hekim-hasta arasinda isbirligine dayali bir
yakinlik olusturulur. Altinct ve son bilesen
gercekeiliktir. Tedavi siirecine iligkin zaman
cizelgesi olusturulur. Mevcut kaynaklarin
akillica kullanimi ve ekip c¢alismast son
bilesende 6nem tagimaktadir.®
Hasta odakli saglik hizmetlerinde
hastaligin dort boyutu 6nemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir.
1. Hastanin duygulari, 6zellikle soruna
yonelik endisesi,
2. Sikayetleri ile ilgili diistinceleri,
3. Hastaligin giinliik aktivitelere etkisi,
4. Hekime yonelik beklentiler hastaligin
dort boyutu olarak tanimlanmaktadir.’

Hasta odakli saglik hizmetlerinde
hastaligin dort boyutunu ortaya ¢ikarmak
amaciyla hastaya sorulmasi gereken sorular
asagida ornek vaka ile agiklanmustir.

ORNEK VAKA’
Hekim: Sizi buraya getiren sorun nedir?

Hasta: Son birkag¢ haftadwr mide agrilarim var.
Endiselenmeye basladim.

Hekim (sikayetleri saptamak icin): Agr1 ile ilgili
sikayetleriniz nelerdir?

Hekim (hastamn diisiincelerini 6grenmek icin):
Bu agrilara nelerin neden oldugunu
diigtintiyorsunuz?

Hekim (ginluk aktivitelere olan etkiyi saptamak
i¢in): Bu agrilar giinliik aktivitelerinizi yapmanizi
engelliyor mu?

Hekim (hastanin beklentilerini belirlemek igin):
Size nasil yardimci olabilirim?

HSP 2016;3(1):85-90

Saglik hizmetlerinde hastalarin genel olarak
sikayet ettigi bes temel sorun bulunmaktadir.
Bu temel sorunlarm hasta odakli saglk
hizmetlerinde en aza indirgenmeye calisilmasi
gerekmektedir:®
e Zaman: Hekim ile yapilan goriismelerin

zaman agisindan yetersiz olmasi. Cok kisa

ve aceleye getirilen goriismeler.

e Yetersiz acgiklama: Hastaya minimal
dizeyde bilgi verilmesi.

o lletisimsizlik: Goz temasinin olmayist,

duygularin  yansitilmamasi,  hastanin
onemsenmediginin hissettirilmesi.

e Basitlestirmeme: Icerigin hastanin
anlayabilecegi  diizeyde sunulmamasi,
basitlestirilmemesi.

e Destek: Hasta ve ailesinin diisiincelerinin
degersizlestirilmesi, yeterli destek
sunulmamas.

Hasta odakli saglik hizmetlerinde dikkate
alinmas1 gereken ozellikler asagida
aciklanmustir:®

e Saghk  hizmetine erigim: Saglik
kurumundan randevu alimini
kolaylastirmay1  igermektedir. Hastaya
randevu tarihini segebilme imkani sunulur.
Gorligmenin  vaktinde olmas1 saglanir.
Bekleme stresi minimize edilir. E-posta ve
aramalara zamaninda yanit verilir.

e Tedavi siirecine katilim: Hastanin tedavi
stirecine dahil olmas1 saglanir. Tedavi ve
bakim siirecine iliskin olarak hasta ile
birlikte karar almir. Hastaya tedavi
secenekleri sunulur, rol ve sorumluluklar
aciklanir ve hasta ile birlikte tedavi plam
olusturulur.

e Bilgi sistemleri: Teshis siirecinde yapilan
tetkiklere erisimi kolaylastiran sistemler
olusturulur.

e Koordinasyon: Hasta ile ilgili bilgilerin
saglik hizmeti sunan caliganlar arasinda
paylasimi saglayacak bir diizen olusturulur.

e Qeri bildirim imkani: Saglik hizmetleriyle
ilgili olarak hastalardan geri bildirim
almaya yonelik arastirmalar yapilir. Diisiik
maliyetli, web tabanli ve hasta odakli
anketler kullanilir.
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Hasta Odakl iletisim
Hasta odakli saglik hizmetleri; saglik

hizmeti sunan profesyoneller, hastalar ve

aileleri arasinda isbirligine dayali, hastanin
ihtiyag ve beklentilerine saygi gosterilmesi ile
birlikte ortak karar alinmasini1 gerektiren saglik
hizmetidir. Hasta odakli saglik hizmetlerinde
hasta ve yakinlarmin tedavi ve karar siirecine
aktif katilmi beklenmektedir.’® Epstein ve

Street’e gore hasta odakli iletigim asagidaki gibi

tanimlanmaktadir: *

e Hastanin bakis acisimi aciga cikarma ve
anlama (endiseler, diislinceler, beklentiler,
ihtiyaclar, duygular)

e Hastay1 psikososyal ve kiiltiirel baglamda
anlama

e Hastanin sorunlarin1 anlama ve degerleriyle
uyumlu bir tedavi stirecini planlama

Hasta odakli iletisimin temel fonksiyonlar
asagida  Dbelirtilmis  ve  Tablo 1’de
agiklanmustir:!!

Hasta ile yakinlik olusturma
Bilgi toplama

Bilgi sunma

Karar alma

Duygulara karsilik verme
Hastalik ve tedavi yonetimi

Hasta odakli iletisimde hekim ve hasta arasinda
dayanigma  olusturulmali  ve isbirligi
saglanmalidir. Hasta, ailesi ve saglik hizmeti
sunan c¢alisanlar teshis ve tedavi siirecinin
Oonemli parcasini olusturmaktadirlar. Hasta
odakli iletisimin dort temel degiskeninin
dikkate alinmas1 gerekmektedir:

1. Paylasilan dil ve iletigim,

2. Paylasilan degerler,

3. Paylasilan saygi,

4. Paylagilan 6grenme.

HSP 2016;3(1):85-90

Dort temel degisken asagida agiklanmistir, 2

Paylasilan dil ve iletisim: Hastanin duygu,
diisiince ve degerleri agiga ¢ikarilir. Algilamay1
kolaylastirmak i¢in hastanin sdzciikleriyle basit
bir dil kullanilarak hasta ile iletisim kurulur.
Hastaya empatik yaklasilir ve hasta ile isbirligi
saglanir.

Paylasilan degerler: Hastanin sagliga ve
hastaligina yonelik diigiinceleri degerlendirilir.
Tedavi planlamas1 hasta ile birlikte yapilir,
ortak karar alinir. Amag¢ ve hedefler hasta ile
birlikte belirlenir.

Paylagilan  saygi:  Hastanin  bilgisine,
degerlerine, duygu ve diislincelerine saygi
gosterilir.

Paylasilan ogrenme: Hastaya danigmanlik
yaparak hastanin  6grenmesi  desteklenir.
Sorunlart ¢6zmede hastaya yardim edilir.
Hastanin algilama giigliikleri belirlenir ve
hastaya 0zel 6gretme bigimleri gelistirilir.

Sonu¢ olarak; hasta odakli saglk
hizmetlerinin  temelinde hasta ve hasta
yakinlarinin oldugu unutulmamalidir. Teshis ve
tedavi siirecine hastanin  aktif katilim
saglanmali ve tiim degerler paylasiimalidir.
Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik hizmeti sunan
calisanlar teshis ve tedavi slirecinin Onemli
parcasini olusturmaktadirlar.

Tablo 1. Hasta Odakli letisim (King & Hoppe, 2013; 390)

Hasta Odakl

[letisimin Hekimin Rol-Sorumluluklar Beceriler

Fonksiyonlari
-fliski gelistirme, bag kurma
-I¢ten ve diiriist gériinme
-Karsilikli rol-sorumluluklar: tartisma -Hastay1 uygun bir bicimde karsilama
-Hastanin aciklamalarina, gizliligine, -Goz temasi kurma
Ozerkligine saygi -Etkin dinleme

Yakinlik olusturma —Isbirligi saglayr;gla -Uygun dil kullanma
-Yukimlulukleri dile getirme -Hastay1 konugmaya tegvik etme
-Hatalar1 kabullenme ve hatalar icin Giziinti | -Hastayi birey olarak dikkate alma
duyma
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-Acik uglu sorular sorma
-Hastanin yanit vermesine imkan verme
-Etkin dinleme

-Hastanin ihtiyaglarimi agiga ¢ikarma -Hastanin endiselerini ortaya ¢ikarma

Bilgi toplama -Hastanin sikayetlerini biyolojik ve -Hastanin hastaligina bakis agisini
psikososyal agidan ortaya ¢ikarma anlama
-Hastaligin tiim etkilerini arastirma
-Bilgiyi sizme ve 6zetleme
-Hastanin endiselerini belirleme
-Hastanin ihtiya¢ duydugu bilgiyi belirleme -Sorunun dogasin agiklama
o -Karmasik olmayan agiklama ve
-Bilgi aktarma ~ A
. -Hastanin anlamasini zorlastiracak engelleri yonlendirmeler yapma
Bilgi sunma asma -T1ibbi terimlerden sakinma
i -Soru sormaya tegvik etme ve
-Hastanin anlamasini kolaylastirma -
anlagilirlig1 kontrol etme
-Hastaya kaynak sunma .
-Temel mesajlar1 vurgulama
-Karar alma siirecine dahil olmasi i¢in
hastayi tesvik etme
-Secenekleri belirleme ve sunma
Karar alma -Hastaya diisiinme ve karar alma firsati sunma | -Hastanin tercihlerini belirleme

-Isbirligine dayali eylem plani olusturma -Anlagmaya varma
-Kaynaklar1 belirleme
-Beklenmedik durumlar igin plan

olusturma

-Hastanin duygularini kabullenme
-Empati gésterme

Duygulara kargilik | -Hastanin duygularini agiga ¢ikarma ve -Hastanin duygusal durumuna destek
verme hastay1 rahatlatma olma

-Hastanin psikolojik sikintilarini
degerlendirme

-Ozdenetim anlaminda hastanin kapasitesini -Davranis degisikligine yonelik hastanin

Hastalik ve tedavi degerlendirme .
yonetimi “Tavsiye etme hazir olma durumu"m-l. belirleme
(Ozdenetim) htiyag duyulan destegi sunma -Hastanin hedef, diisiince ve kararlarini

ortaya cikarma

-Saglik sistemi ile ilgili hastaya yardimci olma
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