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Merhaba,
Dr. Sukriye Ece Abay ve arkadaslarn “Hekim
Adaylaninin Hekim Kimligine iliskin Algilan:
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Metafor
Analizi Ornegi” isimli calismalarinda Dénem |
6grencilerinin hekim kavramina iliskin sahip
olduklari metaforlari ortaya ¢ikarmayr amaclamig-
lar. Ogrenciler “hekim" kavramina iliskin olarak
toplam 248 adet gecerli metafor tretmistir. Bu
metaforlar daha sonra ortak &zellikleri bakimin-
dan irdelenerek bes farkli kavramsal kategori
altinda toplanmistir. S6z konusu bu bes kavramsal
kategori yasanilan bolge ve ailede ya da yakin
cevrede hekim bulunma durumlarn bakimindan
onemli derecede farklilik géstermemistir.

Dr. Serap Ozer ve Dr. Pinar Erbay Diindar
“Manisa'da Kent ve Gecekondu Bodlgelerinde
Kadinlarin Dogum Tercihleri ve Etkili Faktor-
ler” isimli calismalarinda katihmcilarin bir énceki
gebeliklerinde dogum ydéntemi % 45,9 oraninda
sezaryen oldugunu saptamiglar. Kadinlarin sezar-
yen ile dogum yapmasinda etkili faktorler, kadinin
tercihi ve bebekte sorun saptanmasidir. Kadin
dogum yoéntemi tercihini vaginal dogum yéniinde
arttirmak icin vajinal dogum hakkinda egitimlerin
arttinlmasi ve bu egitimlerin 1. basamak saglik
kurumlar tarafindan 15-49 yas ve dogum Oncesi
bakim prosediriinde éngoriilen izlemler sirasinda
daha etkin uygulanmasi énerilmektedir.

o

Fotograf: “Emek ve Umut” Abdurrahman Gilmez
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Odiilii

Dr. Ahmet Dinger ve Dr. Serife Kursun “Universi-
te Ogrencilerinin Saghk Okuryazarlik Diizeyle-
rinin Belirlenmesi” isimli calismalan 6zel bir (ini-
versitede egitim goren arastirmaya katilmayi
kabul eden 260 6grenci ile yapilmis. Basta Univer-
site 0grencileri olmak tzere toplumun tiim birey-
lerinin saghk okuryazarligi diizeylerini daha iyi
seviyeye getirebilmek icin egitim verilmesi dneril-
mektedir.

Nazan Cakirer Calbayram ve arkadagslar “Hemsi-
relerin Cocuk Hastalarda Karsilastiklari Gele-
neksel Uygulamalar” isimli calismalarinda ailele-
rin cocuklarina bircok geleneksel uygulama girisi-
minde bulundugu belirlenmis. Yazarlar, hemsireler
icinde bulundugu toplumun kdlttrel 6zellikleri ile
ilgili veri toplayarak hastalik durumunda ve saghgi
devam ettirmek icin yaptiklar uygulamalan belir-
leyebileceklerini, bu uygulamalara yonelik egitim
programlari planlayip uygulayabileceklerini vurgu-
lamaktadirlar.

Nazan Cakirer Calbayram ve Dr. ilknur M.
Géneng “Meslek Tercihi Yapacak Erkek Ogren-
cilerin Ebelik Hakkindaki Gérdsgleri” isimli calis-
masinda lise son sinif erkek 6grencilerinin meslek
tercihlerinde ebelik meslegine iliskin gorislerinin
belirlenmesi amaglanmis. Calismanin sonuglarina
gore; katihmcilarin cogunun erkeklerin ebe olabi-
lecegini diisinmesine ragmen, toplumsal cinsiyet
rolleri nedeniyle ebeligi secebilecekleri bir meslek
olarak algilamadiklar saptanmis. Erkeklerin ebelik
meslegi ile ilgili bilgilerinin ve farkindaliklarinin
arttinlmasi, meslek seciminde danismanlik yapan
profesyonellerin toplumsal cinsiyet rollerinden
uzaklasarak danismanlik hizmetlerini ylritmesi
6nerilmektedir.

Dr. Melek Ardahan ve Dr. Zeynep Arabaci “Evde
Bakimda Sosyal Politikalar ve Evde Bakim
Hemsireligi” isimli calismalarinda evde bakim
hizmeti tibbi, sosyal ve manevi bakimin ekip
ruhuyla bir arada uygulanmasiyla basarili olabile-
cegi, yogun emek gerektiren evde bakim hizmet-
lerinde, bu hizmetlerin gliclendirilmesi ve devam-
ligin saglanmasi adina hemsirelerin desteklenme-
sinin dnemi vurgulamaktadir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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S Fatma Kiigiiksahin

25.04.1991 Kirikkale dogumluyum. Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Anestezi Teknisyeni olarak
gbrev yapmaktayim. Fotografcilikla 2014 yilinda
Trabzon'daki gérevim sirasinda tanistim. Doga ve insan
fotograflarn cekmeyi cok seviyorum. Basta Trabzon
olmak tizere Karadeniz Bolgesi'nin bu konuda tam bir
cennet oldugunu distindyorum, firsat buldukca
Trabzon'da gerceklestirilen cesitli faaliyetlere katilarak
Trabzon'un kiltiirline ve yerel yasamina dair fotograflar
cekiyorum. Diizenlenen cesitli yarismalarda daha
oncede 6dil almistim ama Trabzon'un sirin ilgesi
Tonya'nin iskenderli Kdyiinde ¢ekmis oldugum "Msir
Ogiitme" adli fotografimla benim icin son derece degerli
olan TTB-STED tarafindan &diile layik gériilmem beni
¢ok gurulandirdi. Ayrica Tonya halkinin sicakligina ve
misafirperverligine sizin araciliginizla bir kez daha
tesekkir etmek istiyorum. Son zamanlarda fotografcilik
kariyerimi meslegim dogrultusunda ameliyathane de
ozellikle yenidogan boliminde gelistirmeyi istiyorum.
Hedeflerim arasinda bu fotograflarla bir portfolyo
olusturup sergi agmak yer almaktadir.

Fatma Kﬁgﬁk§ai;-in “Misir Ogiitme" )
STED Fotograf Yarismasi 2016 Biylk Odiil
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Hekim Adaylarinin Hekim Kimligine iligkin Algilar: Arastirma
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Metafor Analizi Ornegi* 9

The Perceptions towards Physician's Identity among Physician Candidates: An }
Example of Metaphor Analysis from the Research at Hacettepe University Research

Medical School

Dr. Stikriye Ece Abay', Dr. Baris Sezer’ , Dr. Nezaket Bilge Basusta’

Oz

Amagc: Metafor sozciigl kdken olarak “bir yerden
baska bir yere gotirmek” Yunanca metafora
kelimesinden tiremistir. Tlrkge anlami bir seyi daha
anlasilir olanla aciklamak olan metafor kelimesi basta
egitim olmak tzere pek cok alanda calisma konusu
olmustur. Bu calismada, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Donem 1 68rencilerinin hekim kavramina
iliskin sahip olduklar metaforlari ortaya cikarmak
amaclanmistir.

Yontem: Ogrencilerin her birinin “Hekim ... gibidir,
¢linkl ..." ibaresini tamamlamasiyla elde edilen ham
veriler, nitel veri ¢cozlimleme teknikleri kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin bulgularina gére, 6grenciler
“hekim" kavramina iliskin olarak toplam 248 adet
gecerli metafor Gretmistir. Bu metaforlar daha sonra
ortak 6zellikleri bakimindan irdelenerek bes farkli
kavramsal kategori altinda toplanmistir. S6z konusu
bu bes kavramsal kategori yasanilan bolge ve ailede
ya da yakin cevrede hekim bulunma durumlari
bakimindan 6nemli derecede farklilik géstermemistir.

Anahtar sozciikler: Metafor, Tip 6grencisi, Hekim
kimligi

Gelis/Received : 16.02.2016
Kabul/Accepted: 12.09.2016

Abstarct

Aim: The word “metaphor” had been originally
derived from the Greek word “metaphora”, which
means “to take from one place to another”. The
term “metaphor” means, “to explain something
with a more understandable one” in Turkish and has
been subject to studies in several fields, particularly
in education. In this study, it was aimed to reveal
the metaphors for “doctor” concept among the
first-year students of Hacettepe University Medical
School.

Method: The raw data were obtained by asking the
participants to fill in the blanks in the sentence
“Doctor is like ..., because ... ". These data were
analysed using qualitative techniques.

Findings: According to the findings of the research,
the participants produced a total of 248 acceptable
metaphors for “doctor” concept. These metaphors
were classified under five distinct conceptual
categories with respect to their common
characteristics. These conceptual categories didn't
differ significantly with regard to the regions where
students live in and the presence of physicians in the
family or close circle.

Key words: Metaphor, Medical student, Physician's
identity

*Bu calismanin bir kismu IX. Ulusal Tip Egitimi Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

1 Ogr. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD. Ankara
2 Ars. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD. Ankara
3 Yrd. Dog.; Mersin U. Egitim Bilimleri Enstitiisii, Mersin
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Giris ve Amag

Hekimligin; insanin varolusu ile basladigina
inanilir. Her bir bulgunun ayn bir hastalk
olduguna inanilan bu dénemden baslayarak
insanligin gelisim agamalari ve buna paralel olarak
ilerleyen tip bilgisi ile hekimin toplumdaki roli
giderek degismeye baslamistir. Degisen rol hekim
kimligi algisini ve doktor-hasta/basvuran iligkisini
de etkilemistir (1).

Sosyolojinin ¢cagdas kuramcilarindan olan Taylor
Parsons doktor ve hasta rollerini ve bu baglamda
hekim algisini inceleyen ilk sosyolojisttir. Kendi
sosyolojik kuraminda toplumun nasil sorun
ctkmadan problemsiz bir sekilde islevini yerine
getirecegini ve cikan olasi anormal sorunlara nasil
tepki verilecegini ortaya koyan Parsons buna
paralel sekilde doktor-hasta iliskisini ele almistir
(2). Doktor ve hasta rollerini “ideal tip"
tzerinden modellemistir. Bu modelde doktorun
profesyonel roll su sekilde aciklanmustir.

1. Hastalik sorununa kendi bilgi ve becerisini
uygulayarak ¢6ziim bulur.

2. Kendi isteklerini, akademik basarisini ve parayi
distinmeyerek hasta ve toplumun iyiligi igin
caligir.

3. Objektiftir, kendi deger sistemi boyutundan
siyrilarak hastayi yargilamadan kabul eder.

4. Mesleki uygulamalarin rehberliginde hareket
eder (2).

1996 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) “Bes
Yildizlh Doktor” tanimini yapmistir. DSO gelecekte
toplumun sorunlarinin taninmasinda,
izlenmesinde ve ¢ozlimiinde bes yildizl
doktorlarin gorev alacagini belirtmektedir (3).

“Bes Yildizli Doktor” kavraminda yildizlarin ne
anlama geldigine baktigimizda; gelecegin
doktorlan hizmet sunucu, karar verici, iletisimci,
yénetici ve toplum lideri olarak tanimlanmaktadir
(4,5). Hekimlerin hizmet sunucu olarak kalite
ilkesi cercevesinde koruma, tedavi etme ve
rehabilitasyon hizmetlerini birlestirmesi
istenmektedir. fletisimci yildizi ile iletigim
becerilerini ve iletisim teknolojilerini iyi kullanan
doktor tanimlanmaktadir. Tanimda doktorun
empati ve etkin dinleme becerisini kazanmis
olmasi ve hasta mahremiyeti ile hastaya ait kisisel

bilgileri glivenceye almis olmasi beklenmektedir.
Yénetici yildizi takim calismasina 6nem veren,
diger sektorlerle isbirligi yapan yoni, toplum
lideri dzelligi ile kisisel ve toplumsal gereksinimleri
dengeleyerek toplumun temel sorunlarinda
kendine danisilan, fikri 6nemsenen, topluma yol
gosterici konumda duran hekimler gelecegin
hekimleri olarak tanimlanmaktadir. Karar verici
yildizi sagladig hizmeti yiritirken maliyet ve etik
acidan hangi teknolojiyi uygulayacagini
belirlemesini tanimlar (3).

DSO disinda, saglik gostergeleri diinya
ortalamasinin Gstlinde olan dlkelerin ulusal
meslek orgtleri de doktorlarin yeterlilik ve
yetkinlikleri bazinda rehberler hazirlamiglardir.
Ozellikle Kanada ve Avustralya ulusal meslek
orgltlerinin hazirladigi bu rehberlerde doktorlarin
yetkinlikleri su sekilde siralanmistir (6,7):

. Tip bilgi ve becerisi yliksek
. Iletisimci

. Isbirlikgi

. Yonetici

. Saglik savunucusu

. Bilim adami

N O U1 A W IN =

. Etik ilkelere saygili

Tip 6grencilerinin doktorlar hakkinda ne
dustindikleri egitim hayatlan Gzerinde etkili
olmaktadir (8). Hekim ve tip algisi ile 6grencilerin
beklentileri tibbi nasil karakterize ettiklerini
dolayisiyla tip egitimini nasil 6grendiklerini
etkilemektedir. Ayrica bu algi ve beklentiler
6grenim hayatlan boyunca sirekli degisim
gosteren zihinsel imgelemelerinde nasil bir kariyer
planlamasi icerisinde olacaklarini etkilemektedir
Bu zihinsel imgelemeler akademik kariyerde
tasarladiklari doktor rolii icin gerekli kisilik
ozelliklerini, becerileri ve yetenekleri bir noktada
icsellestirmelerini saglar (8).

Doktor algisi ve hangi 6zellikler doktoru iyi yapar
konusunda literatiirde pek cok yayin
bulunmaktadir. Bu makalelerin cogundan elde
edilen gorisler kurumsal ve/veya egitimsel agidan
bildirilmis gorislerdir. Cok az makalede 6grenci
algilar Gizerinde durulmustur. Bu makalelerden
ctkan gorlslere gore doktor rolline atfedilen
ozellikler su bicimde siralanabilir (6,8,9);

2 ted s 2017 ¢ cilt volume 26 « sayiissue 1 * 1-8



1. Kaltirel yetkinlik

2. Hasta cesitliligine saygi

3. Yagsam boyu 6grenme

4. iletisim becerileri

5. Profesyonelizm ve profesyonel gelisme

6. Ekip ve/veya grup calismasi becerisi

Metafor calismalari, bireylerin bir olguya iliskin
sahip olduklari kisisel algilarini anlamada gticli bir
arastirma araci olarak da kullanilabilmektedir (10).
Metafor, “bireylerin kendi dlinyalarini
anlamalarina ve yapilandirmalarina yénelik gticli
bir zihinsel haritalama ve modelleme mekanizmasi
olarak” tanimlanir (11). Dil, diistince ve eylem de
dahil olmak tizere yasamin her alaninda yer alan
metaforlar, herhangi bir konuyu baska bir konu
yoluyla anlatmayi ya da deneyim durumuna
donustirmeyi ifade eder. Metaforlar bir olgu
hakkinda dustinmek icin zihinsel bir cerceve
sunmaktadir (12). Metafor kavrami ile kastedilen,
bir kavram, olgu ya da olayin baska bir kavram,
olgu ya da olaya benzetilerek aciklanmasidir (13).
Bir metafor iliskisinde, lic temel 6genin
varligindan s6z edilir (14): Tanimlanan bu g 6ge;
calismada yer alan bir metafor 6rneginden yola
cikilarak agiklanmaya cahsilmstir.

1. Metaforun konusu (“Hekim su gibidir.”
climlesindeki “hekim” sézcligti),

2. Metaforun kaynagi (Hekim su gibidir.”
climlesindeki “su” sézcligti)

3. Metaforun kaynagindan metaforun konusuna
atfedilmesi distiniilen 6zellikler (“Hekim su
gibidir. Clinkii su olmadan insanlarin
yasamlarini siirdiirmeleri beklenilemez”).

Hekimlik kimligi ve alaninda ulusal ve uluslararasi
yazinda kisith sayida yayin vardir. Bu yayinlarin
bircogu yazan kisinin kendi yorumlarini
icermektedir. Ornegin 2016 yilinda Hektoen
International dergisinde yayinlanan Roslyn
Weaver'in yazisinda doktorlarin herhangi bir
hastaligi aydinlatmak tizere yaptig calismalari
dedektiflik metaforu ile agiklamistir (15). Bu
calisma ilk defa tip 6grencilerinin kendi goruslerini
iceren bir metafor calismasidir.

Bu arastirma; tip fakiltesi donem | 6grencilerinin
“hekim" kavramina iliskin sahip olduklar
metaforlar ortaya ¢ikarma amacina yonelik olarak
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gerceklestirilmistir. Bu amag cercevesinde
asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Dénem 1 68rencilerinin “hekim" kavramina
iliskin sahip olduklar metaforlar nelerdir?

2. Bu metaforlar hangi kavramsal kategoriler
altinda toplanabilir?

3. Bu kavramsal kategoriler yasanilan bolge,
ailede hekim bulunup bulunmamasina gére
anlaml bir bicimde farklilagsmakta midir?

Yéntem

Bu arastirmada karma yéntem kullaniimistir.
Karma yéntemde nitel ve nicel arastirma
paradigmalarini gesitli sekillerde birlikte
kullanmaktadir. Bu yéntemde ayni temel olgulara
iliskin nitel ve nicel veriler toplanir, analiz edilir ve
yorumlanir (16).

Calisma Grubu

Arastirmanin calisma grubunu Hacettepe
Universitesi Tip fakiiltesi 2013-2014 6gretim
yiinda 6grenimine devam eden dénem 1 Tlrkge
Tip 6grencileri (N=336) olusturmaktadir. Ancak
calismaya katilmak istemeyen, uygun olmayan
ya da bos olan formlarin elenmesi sonucu veri
analizleri 248 katiimci tzerinden
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilan
katiimcilarin demografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1'de sunulmaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete
gore dagilimi

Cinsiyet f %

Bildirilmeyen 1 4

Kadin 113 45,6

Erkek 134 54,0

Toplam 248 100,0

Arastirmaya 134'0 erkek (%54), 113" kadin
(%45,6) ve bir bildirilmeyen olmak tizere toplam
248 tip fakiltesi Donem | 6grencisi katilmistir.
Bununla birlikte égrencilerin Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesine yerlesmeden énce
yasamis olduklari bolgelere gére dagihmi s6yledir:

72 dgrenci ic Anadolu Bolgesi, 43 6grenci
Akdeniz Bolgesi, 37 6grenci Marmara Bolgesi, 34
6grenci Karadeniz Bolgesi, 33 68renci Dogu
Anadolu Bolgesi, 22 6grenci Ege Bolgesi ve 7
6grenci Glineydogu Anadolu Bolgesinde yasamis
olduklari belirlenmistir.



Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin aile ya da
yakin cevresinde hekim bulunmasi
durumuna goére dagilimi

f %
Evet 147 59,3
Hayir 929 39,9
Bildirilmeyen 2 8
Toplam 248 100,0

Bu 6grencilerin ne kadarlik bir kisminin aile ve
yakin cevresinde hekim bulunup bulunmadigi
sorusuna iliskin dagilim Tablo 3'deki gibidir.
Ogrencilerin yansindan fazlasi (% 59) aile ve
yakin cevresinde tanidik bir hekim bulundugunu
belirtmistir.

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilere bu arastirmaya katilimin génalltilik
esasina gore oldugu, katiimak istemeyen
6grencilerin dagitilan anketleri cevaplandirmak
zorunda olmadiklari agiklanmistir. Ogrencilere
belli bir stre verilerek demografik sorulari
cevaplandirmalar ve hekim ile ilgili duygu ve
diistincelerini agiklayacak bir metafor yazmalari
istenmistir. Hekim adaylarinin “hekim"” kavramina
iliskin algilart “hekim ...... gibidir, ¢tinkd...."
ciimlesini tamamlamalari ile elde edilmistir.
Metaforun konusu ve kaynagi arasindaki iligki
“gibi" kelimesi ile belirlenmeye calisiimistir.
“Cunk(" ile bu metafora ylklenen anlam ve
nedeni ortaya cikarilmaya cahsilmistir. Veriler, iyi
hekimlik oturumlan sirasinda toplanmistir. Bu
oturumlar kiclk grup uygulamalari bigciminde
gerceklestirilmektedir.

Verilerin Analizi

Arastirmada “hekim" kavramina iliskin olarak
gecerli bulunan toplam 225 metafor analizi
teknigi kullanilarak ¢cdziimlenmistir. icerik analizi,
elde edilen nitel veriler icinde yineleyen konu,
sorun ve kavramlarin belirlenmesi, sayiimasi ve
yorumlanmasi olarak ifade edilmektedir
(17,18,19).

Tip Fakultesi Dénem | 68rencilerinin belirttikleri
metafor climleleri Excel programina, diger calisma
grubu katilime bilgileri ile girilmistir. TGm
metaforlar yazilarak A-Z'ye gore siralanmistir. Veri
girisi sirasinda metafor belirtmeyen bos formlar,
metafor belirtilmis olsa da nedeni belirtilmeyen
formlar ya da birden fazla metafor belirtilen
formlar elenmistir. Bunun yani sira bazi 68renciler,

bir metafor imgesini sunmak yerine, genel olarak,
hekimlikle ilgili kisisel distincelerini paylagmistir;
bazilar belli bir metafor imgesini dile getirdigi
halde, séz konusu metafora iliskin herhangi
dayanak sunmamistir. Bu nedenlerle toplam 23
form arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Calisma grubunda yer alan ve formlari analize
dahil edilen 6grencilerin Urettikleri metaforlar,
metaforun kaynagi ve konusu arasindaki iligki
agisindan incelenmistir. Bu inceleme sonucunda
her bir metafor, gerekgeleri dikkate alinarak belli
bir tema ile iliskilendirilmistir. Sonucta bes farkli
kavramsal kategori belirlenmistir. Belirlenen
kavramsal kategoriler metaforlar ile eglestirilmistir.
Birbirlerinden bagimsiz olarak, arastirmacilar
tarafindan belirlenen nihai kavramsal kategoriler
ve eslestirmeleri bir tip egitimi uzmanina
danisilmigtir. Kavramsal kategorilere ayristirma
isleminin glivenirligi Glvenirlik = (Gorus birligi /
(Gorus birligi + Goérls ayrlign) formili
kullanilarak (18) hesaplanilmistir.

Aragtirma sirecinde elde edilen bittin veriler,
metaforlar ve gelistirilen kavramsal kategorilere
iliskin frekans (f) ve ylizde (%) degerleri
incelenmistir. Hekim kavramina iliskin olarak bu
arastirmada gelistirilen bes kavramsal kategori ve
her bir kategorinin sahip oldugu 6zellikler,
katilimcilarin Grettigi 6rnek metafor imgeleriyle de
desteklenerek tanitiimaktadir. Kategorilerin
calisma grubunun yasamis oldugu bolge ve aile
ya da yakin cevresinde hekim bulunup
bulunmamasina gore farkhlasip farkhlasmadigi iki
degisken icin Kay-kare testi ile ssnanmustir.

Bulgular

Arastirmada “hekim" kavramina iligkin olarak
gecerli bulunan toplam 225 metafor okunmus ve
icerik analizi teknigi kullanilarak ¢éziimlenmistir.
Kavramsal kategorilerin olusturulmasi strecinde
¢ arastirmaci tarafindan ilgili alan yazin
incelenmis, hekimlik tanimlarina yer veren
calismalar ve yapilandinlmis odak grup
gorismeleri gbz 6niine alinarak Dénem | tip
fakiltesi 6grencilerinin trettikleri metaforlar bes
kavramsal kategoriye ayrilmistir. Bu kategoriler:

Bilgelik: Bilgelik kavrami icerisinde hekimligin
tedavi edici 6zelligi, bilgi kaynagi olmasi ve ¢ok
calismasi birlikte ele alinmistir. Hekimlik uzun bir
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egitim déneminin ardindan yasam boyu
6grenmenin devam ettigi bir meslek olarak
algilanmaktadir. Bu sureg icerisinde “Bes Yildizli
Doktor” kavraminda anlatildigi gibi, hekim
yalnizca hastanin tedavisini vermekle kalmayip
hastayi sosyal, fiziksel ve mental olarak bir bitiin
halinde degerlendirerek hizmet sunumunu
yapmaktadir. Hekim, hasta ve hasta yakinlari
gerektiginde ekip Uyeleri icin de bilgi kaynagi
oldugu kadar sosyal sorumluluk anlaminda
toplum icinde bilgi kaynagi olmaktadir (3).

Zorunlu ihtiyag: Hekimler tarihin ilk caglarindan
itibaren insanlar hastaliklarla miicadele etmislerdir.
Kimi zaman bulyulu gosterilerin kimi zaman da
dinsel ritiellerin uygulanmasi bu meslek dalinin
ne kadar gerekli ve vazgecilmez oldugunu
gostermektedir.

Fedakarlik: Hekimlik mesleginin egitim
hayatindan baslayarak bir cok fedakarlik
gerektirdigi agiktir. Hekimlik meslegini icra
ederken nobetler basta olmak (izere bazi
durumlarda temel gereksinimlerin ihmal edildigi
calismalarda gosterilmistir (uyku dizensizlikleri,
yeme aliskanliklari vb). Ote yandan aile
yasantisina olan olumsuz etkileri ve meslek riskleri
de bu meslek dalinda yasanan fedakarliklari
gostermektedir (20).

Yaraticilik: lyi yetismis bir hekimin ayni zamanda
iyi bir sanatgl olmasinda kusku yoktur. 1878'de
Friedrich Nietzsche “insanca, Pek insanca”da
hekimler igin sunu demistir; “Bir hekimin zihinsel
glclerinin en yuksek noktasinda olmasinin sebebi,
yalnizca en son ve yeni yontemleri beceriyle
uygulamasi ya da teshis koyan inli hekimlerin
yontemleriyle belirtilerden yola ¢ikarak sebebe
ulagmasi degildir artik. Buna ilaveten herkesle
kolay uyum saglayabilecek ve gerekirse
karsisindakinin yiregini sdkiip alabilecek tiirden
bir hitap yetenegine, melankoliyi yok edebilecek
kadar canayakinlga, bir diplomatin arabuluculuk
yetenegine, insan ruhunun sirlarini 6grenebilmek
icin bir polisin beceri ama bu sirlara ihanet
etmemek icin de bir avukatin anlayis yetenegine,
Ozetle blitlin profesyonel mesleklerin beceri ve
haklarina gereksinimi vardir.” Burada Nietzsche
bir doktordan 6te bir sanatgiyi, yaraticiligi
tanimlamaktadir (21).

Liderlik: Lider ve yonetici kavrami birlikte ele
alinmistir. Lider saglk sistemi icinde kendi
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distinceleri, davraniglari ve digerleri tarafindan
nasil algilandiginin farkinda olan, kendisinin ve
digerlerinin degerleri, ahlaki bakis acilari, bilgileri
ve glclu yonlerini bilen, calistig saghk ortamini
taniyan 6zglvenli ve yaratici kisidir. Calistig
saglik ortaminda hedef ve misyon belirlemeli ve
saglik alaninda énculik yapmalidir. Yonetici roli
kapsaminda ekip calismasinin yénetimini
yapabilen kisidir. Liderlik 6zelligi icerisinde
yalnizca saglik arama davranisi sergileyen bireyi
degil icinde bulundugu toplumun gerekesinim ve
sorunlarini anlayabilen kisilik 6zelligi yer
almaktadir (3).

Yapilan kavramsal kategorilere ait eslestirmeler
Tablo 4'te yer almaktadir.

Tablodaki kategori ve altinda yer alan metaforlar
incelendiginde hekim adaylarinin hekim kimligini
en cok “fedakarlik” kategorisi ile iliskilendirdigi
sonucuna ulasiimistir. “Fedakarlk” (90)
kategorisini sirasiyla “bilgelik” (46), “zorunlu
gereksinim” (37), "yaraticihk" (25) ve

“liderlik" (25) izlemektedir.

Fedakarlik kategorisi altinda en ¢ok tekrar eden
metaforlarin melek (27) ve anne- baba (19)
oldugu goriilmektedir. bu kategori altinda yer
alan metaforlara iliskin birkag 6rnek asagida
verilmistir.

150 no'lu Dénem 1 Tip dgrencisi: Hekim melek
gibidir, ¢linkii hastas icin en iyisini en dogrusunu
yapar.

24 no’'lu Dénem 1 Tip 68rencisi: Hekim anne-
baba gibidir, ¢tinkli herseyden siiphe duyarak bir
sonuca ulasir ve diistindiigd, hissettikleri her
zaman olmasa da ¢cogu zaman dogrudur. Hep
iyilik igin calisir.

87 no'lu Dénem 1 Tip 68rencisi: Hekim glines
gibidir, ¢linkii insanlarin en umutsuz ve soguk
anlarinda onlara yol gésteren isik, iclerini isitan
umut olabilir.

Arastirmaya katilan hekim adaylarinin belirtmis
olduklar metaforlardan bir digeri “bilgelik”
kategorisi altinda toplanmustir. Bu kategori altinda
en cok tekrar eden metaforlarin karinca (10) ve
ari (7) oldugu sonucuna ulagilmistir. Bilgelik
kategorisi icin belirtilen metaforlarla ilgili drnekler
asagida yer almaktadir.



Tablo 4. Arastirmaya katilan 6grencilerin kullandiklari metaforlarin kategorilere gore dagilimi

Bilgelik Sayi| Zorunlu ihtiyag Sayi | Fedakarlik Sayi| Yaraticihk | Sayi| Liderlik sayl
karinca 10 | su 12 | melek 27 | tamirci 9 | pusula 2
ari 7 | toprak 6 | anne-baba 19 | sihirbaz 4 | deniz feneri 2

glines 5 | sanatgl 3 | ilber ortayh 2
ansiklopedi 4 | agac 4 | ilag 5 |alg 1 | evren 2

mum 4 kartal 2
151k 3 | zaruri ihtiyag 2 | aile 3 | anahtar 1 | dil 1
kitap 3 | nefes 2 | silgi 3 aslan 1
arama motoru | 2 | faydali ve aci bir yiyecek 1 | saliik 2 |insaatc 1 | fatih sultan mehmet 1
akademik yazi | 2 | hava 1 | slinger 2 | blyicu 1 | hermes 1
makine 2 | hayat 1 | balk 2 |can kurtaran| 1 | ibni sina 1
sirin baba 2 | hayat agaci 1 | arkadas 2 | cikolata 1 | karpuz 1
walter bishop 2 | ispanak 1| kus 2 | panzehir 1 | kedi 1
esek 1 | kalp 1 | basamak 2 | tencere 1 | mevlana 1
google 1 | maden suyu 1| doga 2 | tornavida 1 | 6nder 1
inek 1 | mont 1 | bir iyilik melegi 1 stiper kahraman 1
moda 1 | nesne 1 | bitki 1 Usain bolt 1
6grenci 1 | oksijen 1 | diinyanin cekirdek katmani | 1 yemek 1
sarap 1 | ab-1 hayat 1 | hizmetgi 1 yunan tanrisi/tanricasi 1
ay 1 kum torbasi 1 kagit 1
baykus 1 likorlii gikolota 1 kopek 1
dilek agaci 1 asker 1

ayna 1

pinar 1

tas 1
Toplam 46 | Toplam 37 | Toplam 90 | Toplam 25 | Toplam 25

118 no'lu Dénem 1 Tip &grencisi: Hekim karinca
gibidir, ¢tinkdi sdirekli ¢calisir, cabalar, bos vakti

olmaz.

39 no’lu Dénem 1 Tip 68rencisi: Hekim ari
gibidir, ¢tinkii kendisinden ¢cok baskalarinin

katar.

188 no'lu Dénem 1 Tip &grencisi: Hekim sanatgi
gibidir, ¢linkii her yaptigi ise kendinden bir seyler

Son olarak “Liderlik” kategorisi altinda tekrar

eden metaforlara bakildiginda kartal (2) , ilber

yararina caligir.

50 no’'lu Dénem 1 Tip 68rencisi: Hekim
ansiklopedi gibidir, ¢linkdi bircok kisinin
bilemeyecegi kadar ¢cok sey bilir.

“Yaraticilik” kategorisi altinda en cok tekrar eden
metaforlarin tamirci (9), sihirbaz (4) ve sanatgi (3)
oldugu sonucuna ulasiimistir. Asagida bu kategori
ile ilgili donem | tip 6grencileri tarafindan verilen

metaforlara 6rnekler bulunmaktadir.

223 no’lu Dénem 1 Tip 68rencisi: Hekim tamirci
gibidir, ¢linkii bozuk bedenleri tamir eder

194 no'lu Dénem 1 Tip égrencisi: Hekim
sihirbazgibidir, ¢clinkii mucizevi olaylar yasatabilir,
topluma sifa dagitir, derdine ¢are olur.

ortayli (2), pusula (2) ve deniz feneri (2) gibi
metaforlar oldugu belirlenmistir. Asagida bu
kategori ile ilgili hekim adaylari tarafindan verilen
metaforlara 6rnekler bulunmaktadir.

183n0'lu Dénem 1 Tip égrencisi: Hekim pusula
gibidir, ¢ctinkii dogru yolu gosterir

106 no'lu Dénem 1 Tip égrencisi: Hekim ilber
ortayl gibidir, ¢linkii arastirmaci ve bilgilidir

70 no'lu Dénem 1 Tip &grencisi: Hekim deniz
feneri gibidir, ¢linkii yol gostericidir

Kategoriler ve yapilan eslestirmelerin gtivenirligi
icin Miles ve Huberman tarafindan énerilen
formil ile yapilan hesaplamalarda arastirmacilar
tarafindan belirlenen kategori ve eslestirmeler ile
uzman tarafindan onerilen eslestirme arasindaki
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uyum dizeyi 0.90 bulunmustur. Bu bulgudan
yola cikilarak yapilan eslestirmelerin glvenilir
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bununla birlikte hekim adaylarn tarafindan
belirlenen metaforlarin ait oldugu kavramsal
kategorilerin bolgeye ve hekim adayinin ailesi

ya da yakin cevresinde hekim bulunup
bulunmamasina goére farkllk goésterip
gostermedigi ki- kare analizleri ile ytrtttlmustar.
Dénem | tip 6grencilerinin belirttikleri
metaforlarin ait oldugu kavramsal kategoriler
bolge bakimindan énemli derecede farklilik
gostermemektedir (%2 (24,0,05)= 30,476,

p = .169). Benzer bicimde Dénem | tip
6grencilerinin belirttikleri metaforlarin ait oldugu
kavramsal kategoriler hekim adayinin ailesi ya da
yakin cevresinde hekim bulunup bulunmamasi
bakimindan da farklilik gostermedigi belirlenmistir
(x2 (4,0,05)= 4,584, p = .333).

Dénem | tip 6grencilerinin kullandiklari
metaforlarin ait oldugu kavramsal kategorilerin
bolgelere ve ailede/yakin ¢evrede hekim bulunup
bulunmamasi durumuna goére farklilik
gostermemesinin nedeni son yillarda uygulanan
saglik politikalarina —doktor ve diger saglik
cahsanlarinin istihdami, yeni tip fakiltelerinin
aglimasi, fakilte kontenjanlarinin artiriimasi-
baglanabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmaya katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin
blylk bir kisminin hekimi “fedakar” (% 40)
olarak nitelendirdigi belirlenmistir. Bu kategoriyi
en yakindan takip eden diger bir kategori ise
“bilgelik" (% 20,4) olmustur.

Mozambik'te hekim algisi Gzerine tip fakultesi
birinci sinif 68rencileri ile halka yonelik olarak
yapilan calismada hekimlik genel olarak “iyi" ve
“kotu" hekim olarak ikiye aynlmistir. Calismada
her bir katiimciya iki soru sorulmustur. Bunlardan
biri bir doktorda gérmek istediginiz en énemli iki
ozellik diger soru da ise hoslarina gitmeyen iki
ozelligi belirtmeleri istenmistir. Toplanan
cevaplarda olumlu ve olumsuz 6zelliklerde 10
kategori belirlenmistir. Ogrenciler icin kendini
meslegine verme (% 30), iyi tani ve tedavi
becerilerine sahip olma (% 18.7), sabir (% 14,8)
ve destekleyici, cana yakinlik ve sogukkanlilik gibi
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pozitif kisisel dzellikler (% 14,8) 6ne ¢ikmistir.
Saygili ve ayrimci olmamak (%5,8), dirist olmak
(%5,6), zaman yodnetimi (% 3,9), iletisim
becerilerinin yutksekligi (%0,9) ve glvenirlik
(%0,4) ise daha sonlarda yer almistir (22)

Galismada fedakarlik kategorisi 6grencilerin
kullandiklar metaforlarin ait oldugu en yliksek
kategoridir. Calismanin bu sonucuna benzer bir
sonucta Droper ve Louw (2002) calismasinda yer
almaktadir. Yapmig olduklar calismada
ogrencilerin hekim algisiyla ilgili olarak donem |
tip 6grencilerinin cogunlugunun (% 79)
yardimseverlik rollinii 6n plana gikardiklari
gorilmistir. Ogrencilerin %55'i de hekimlerin
uzun calisma saatleri nedeniyle ortaya cikan
diizensiz aile yasamina dikkat cekmis bunun
hekimlerin fedakarlik roltini 6n plana
cikarttiklarini belirtmistir (9).

Glney Afrika Cumhuriyeti Cape Town
Universitesinde tip fakiiltesi birinci sinif 6grencileri
ile yapilan hekim ve tip algisi ile ilgili caismada ise
6grencilerin hekimlik meslegine karsi algilarn %97
oraninda pozitif bulunmustur. Katiimcilarin
%79'u hekimi “tedavi eden ve anlayan” olarak
tanimlamistir. Ote yandan %55'i hekimlik
meslegini aile hayatini olumsuz etkilemesi ve
tasidigr mesleki riskler (6zellikle HIV/AIDS)
agisindan hisran olarak nitelemistir (9).

Draper ve Louw (2002) tarafindan Gliney
Afrika'da hekime karsi algilar belirlemeye doniik
bir anket calismasi yirttilmustir. Bu anket
formunda hekim ve tibba yonelik yedi adet major
soru 193 dénem | tip 68rencisine uygulanmistir.
Daha sonra amach érnekleme yoluyla secilen 35
ogrenci ile odak grup gortismeleri ylrGtalmustar.
Temel olarak elde edilen sonuclar incelendiginde;
calismada 6grencilerin cogunlukla hekime karsi
pozitif algilari bulundugu sonucuna ulasilmistir.
Yapilan odak grup gériismeleri sonucunda ise bu
pozitif alginin; “doktorlarin toplum icerisindeki
etkisi” ve “sayginlik"tan kaynaklandig
belirlenmistir. Bu sonucun yani sira hekim algisina
donlk olarak 6ne cikan diger etkilerin “tedavi
edici” ve “biomedikal yén" oldugu sonucuna
ulagilmigtir. (9)

Son olarak gelecekteki arastirmalarda 6grencilerin
iki farkl konuda (yani, “tecriibe ettikleri okula”
ve “ideallerindeki okula" iliskin) metafor



Uretmelerini amaclayarak, bu metaforlarin
birbirleriyle karsilastirnlmasi arastirilabilir. Ayrica
birinci sinif 6grencilerinin altinci sinifta algilarinin
ne yonde degistigi arastinlabilir.

iletisim: Dr. Siikriye Ece Abay
E-posta: seceabay@hotmail.com
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Women's Preferences for the Mode of Delivery in the Urban and Urban Slum }
Areas of Manisa and Effecting Factors Research
Dr. Serap Ozer*, Dr. Pinar Erbay*
Gelis/Received : 19.12.2016

Oz

Amac: Manisa'da kent-gecekondu bélgelerinde
yasayan kadinlarda sezaryen dogum sikhgi ve iligkili
etmenlerin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirma Manisa'da
gecekondu ve kentsel bolgede dort ASB'de 15-49
yas grubundaki 352 kadin ile ylrGtulmastir.
Katilimcilarin s6zel onamlar alindiktan sonra anket
formu uygulanmistir. Tek degiskenli coziimlemelerde
Ki kare testi, cok degiskenli cozlimlemelerde lojistik
regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %90,6'sI vaginal dogumu,
saglikh bulmasina karsin %45,9'u dogum yoéntemi
olarak sezaryeni tercih etmistir. Sezaryen ile dogum
tercihinde belirtilen nedenler, % 49,0 agr cekmeme,
%47,3'i hekim tavsiyesi, % 33,7oraninda bebegi
riske atmama olarak siralanmistir. Dogum ve dogum
yontemleri hakkinda kadinlarin %58,5'i egitim almig
olup bu egitim kadinlarin yalnizca % 30'u aile saglig
elemanindan almistir. Aile sagligi elemanindan egitim
alan grupta, dogum yontemi olarak sezaryen orani
dustiktir. Yapilan ileri analizlerde kadinin sezaryen ile
dogum yapmasinda etkili bulunan anlamli
degiskenler bebekte sorun olmasi (OR: 7,08 - GA:
1,31 - 37, 66) ve kadinin dogum tercihidir (OR:
54,81 - GA: 12,46 - 240, 92).

Sonugc:Katiimcilarin dogum yontemi tercihi % 45,9
oraninda sezaryendir. Sezaryen tercihinde etkili
etmenler, kadinin tercihi ve bebekte sorun
saptanmasidir. Dogum tercihini vaginal dogum
yonlnde artirmak icin 1.Basamakta izlem
proseddrlerinin etkin uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar soézcukler: Sezaryen, Dogum, Dogum
tercihi

1 Celal Bayar U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Manisa

Kabul/Accepted : 22.03.2017

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to identify the
prevalence of Caesarean Section among women
living in urban and urban slum areas of Manisa and
effecting factors.

Method: This was a cross-sectional study carried
out among 352 women aged 15-49, at four selected
Family Health Units in urban and urban slum areas
of Manisa. After the verbal consents of the
participants were obtained, a questionnaire was
conducted. Chi-squared test was used for univariate
data analyses and multivariate analyses were
conducted using logistic regression analysis.
Findings: Although 90,6 % of the participants
described vaginal delivery as a healthy mode, 45,9%
of them have preferred Caesarean Section for their
previous deliveries. The factors associated with their
preferences of Caesarean Section were fear of pain
(49%), physician's advice (47,3%) and safety for
baby (33,7 %). The 58,5% of the participants have
received education on childbirth and modes of
delivery, however, only 30 % of them received this
education from the family health workers.
Caesarean section was least preferred mode of
delivery among the group of women who have
received education from the family health workers.
Further analyses revealed that the significant
variables for choosing Caesarean section were
presence of a problem in baby (OR: 7,08 - [GA:
1,31-37,66]) and woman's preference for delivery
(OR: 54,81 - [GA: 12,46-240,92]).

Conclusion: Among 45,9 % of the participants,
Caesarean section was previous delivery mode. The
factors associated with choosing to have Caesarean
section were woman's preference for delivery and
presence of a problem in baby. To promote the
preference for delivery mode towards vaginal
delivery, the prenatal follow-up procedures should
be fulfilled efficiently by primary care providers.
Key words: Caesarean section, Delivery, Choice of
delivery
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Giris

Yasam donglsi icinde kadinlarin gebelik ve
dogum eylemi, fizyolojik kabul edilmesine karsin
bu dénemde ana ve ¢ocuk sagliginin olumsuz
yonde etkilenmesine yol acacak pek cok etmen
vardir. Dogumun nasil olacagl yani dogum
biciminin tercihi bunlardan biridir. Anne ve bebek
saghgini dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda
riske sokan bir durum yoksa medikal olarak tercih
edilmesi gereken yéntem vajinal dogumdur.
Dogum bicimi olarak sezaryen, vajinal yolla
dogumun miimkiin olmadigi ya da vaginal
dogumun fetis icin risk tasidigi durumlarda
uygulanan alternatif bir yontemidir (1).
Glnldmuzde tibbi etmenler disinda anne adayinin
dogum tercihi konusundaki kararini etkileyen bir
cok etmen bulunmaktadir. Dogum bicimi tibbi
endikasyonlarin yani sira anne adayinin iginde
bulundugu sosyal, psikolojik ve cevresel etmenler
tarafindan da etkilenir (2).

DSO'niin sezaryen sikhiginin % 10-15 oraninda
olmasi gerektigi konusunda yaptigi énerilere
karsin pek cok Ulkede oldugu gibi lilkemizde de
sezaryen sikhigl, bu hedefin tzerindedir (3).

21 sanayilesmis tlkenin 1987-2007 yillar
arasinda sezaryen dogum oranlarinin
karsilastinldigi bir calismada 2007 yili itibariyle
sezaryenle dogum oranlari italya'da %39,
Portekizde % 35 Amerika Birlesik Devletleri'nde
ve Isvicre'de % 32'dir. Slovenya, Cek
Cumhuriyeti, irlanda, Avusturya ve Macaristan'da
bu 10 yilhk dénem iginde sezaryenle dogum
sikligr 2 katina gikmustir (4).

Diinyaya genel olarak bakildiginda en yuksek
sezaryen oranlari Latin Amerika ve Karayipler de
(%29), en diistk sezaryen orani ise Afrika'da
(%3,5) oldugu gorilmektedir. Gelismis Ulkelerde
ise ortalama %21 diizeyindedir. Calismada
Turkiye'nin de igcinde bulundugu Asya kitasinda
ise sezaryen sikligr ortalamasi % 15,9 saptanmis
olmasina karsin %40,5 ile Cin Halk Cumhuriyeti
Asya'da sezaryen sikliginin en yliksek oldugu
ulkedir (5).

Turkiye'de bildirilen sezaryenle dogum oranlari
yillar icinde degisiklikler gostermektedir. Saglik
Bakanlg'inin 2006 yilinda sundugu verilere gore
tiim dogumlarin %40,3'l sezaryen dogum olup,
dogum yapilan kuruma goére gruplandirildiginda

% 60,6 oraninda en sik 6zel hastanelerde
uygulandig gorilmektedir. Turkiye'de 2003
Tarkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi’'na (TNSA).
gore %21.2 olan sezaryen hizinin, 2008 TNSA'da
%36.7, 2013 TNSA'da % 48,1 oldugu
gorilmektedir (6,7). Mersin'de 2015 yilinda bir
toplum sagligi merkezi bélgesinde 18-49 yas
arasi kadinlarin %52.4'0 en az 1 kez
sezaryen ile dogum yapmistir (25).

Uygulanan klasik sezaryen tekniginin glivenilirligi,
anestezi yontemlerindeki gelisme, kan Grlnlerine
ulagim kolayligi ve operasyon endikasyonlarinda
genisleme, sezaryen sikligini artiran nedenler
arasinda gosterilmektedir (8,9).

Sezaryen hizinin artmasinda gozardi edilmemesi
gereken diger etmenler ise annenin
sosyoekonomik 6zellikleri ve dogum tercihidir.
Annenin egitim dlizeyi, sosyo-ekonomik durumu
ve ileri yasta olmasi ile kentsel bélgede yasiyor
olmasi sezaryenle dogum oranini artirir. Anne
adayinin daha 6nceki gebelik ve dogum
oykustinde komplikasyonlarla karsilasmis olmasi,
sezaryen yontemiyle dogumun daha glivenli
olduguna inanmasi ve dogumla ilgili olan
onyargilarinin varligi sezaryenla dogum istemini
artiran diger etmenlerdendir (10,11).

Bu calismada Manisa il Merkezi'nde kent ve
gecekondu bolgelerinde secilen aile saghgi
merkezlerine kayith, o anda gebe olan (daha énce
dogum yapmig/ilk gebeligi olan) ya da daha énce
dogum yapmig 15-49 yas arasi kadinlarda
sezaryen dogum sikhg ve iliskili etmenlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Galisma kesitsel tipte bir aragtirma olup
Manisa'da gecekondu 6zelligi tasiyan Mevlana
Bolgesi ve kentsel bir yerleske olan Uncubozkdy
Bolgesi'nde Haziran-Agustos 2013 tarihleri
arasinda yurGttlmustdr.

Aragtirmanin evreni Manisa il Saglik
Midurltgi'ne bagl gecekondu boélgesinde iki aile
hekimine kayitli 2.038 ve kentsel bélgede secilen
iki aile hekimine kayitl 1.655 15-49 yas arasinda
toplam 3.693 anne ve gebe kadindan
olusmaktadir.
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Arastirmada 6rneklem buyikliga Epi-info Stat-
Calc programi yardimiyla bu bélgelerde beklenen
sezaryan prevelansi % 36,7 (TNSA -2008). %95
gliven sinirnda ve %5 hata ile 391 kisi olarak
hesaplanmistir. Calismada mahalle biytikligiine
gore tabakalanmig kiime érnekleme ydntemi
kullanilmigtir. Gecekondu bolgesinden 216 kentsel
bolgeden 175" kadina ulasilmasi planlanmustir.
Kime basi olacak haneler Saghk Mudurligi'ne
kayith adres listelerinden rastgele secilmistir. Her
bir kiimenin buylkligi 10 hane olarak
belirlenmistir. Klime basi olarak belirlenen haneler
ziyaret edilmis ve kadinlara arastirma hakkinda
bilgi verilerek anket uygulanmistir. Her bir
kiimede rastgele belirlenmis olan kiime basi
haneden baslanarak ve 2 ev atlanarak bir kiime
10 haneye tamamlanmistir. Aragtirma o anda
evde bulunan 15-49 yas arasi anne ve gebeler
Uzerinde ylritilmustir. Eger evde birden fazla
15-49 yas arasi anne ve gebe varsa, dogum tarihi
en kiglk olan kadindan veri toplanmistir.

Veri toplama yéntemi

Arastirmanin veri toplanmadan énce Manisa il
Halk Saghg Mudirlagl'nden izin alinmus,
arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan
sozel onamlar alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan yuz ylze gorlisme teknigi ile
toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi
yaklasik 15-20 dakika stirmustir. Ankete
katilmay! reddeden 11 kisi ve evde bulunamayan
18 kisi arastirma grubunun %9,9'unu
olusturmaktadirlar. Arastirmaya katilmayi
reddeden ve evde bulunamayanlar ve gidilen
evde 15-49 yas grubunda anne ve gebe
bulunmadiginda bir sonraki haneye gidilerek veri
toplama suirdirilmistir. Sonucta 352 kisiye
ulasilmis, arastirmanin katihm orani % 90,1 olarak
gerceklesmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni kadinin bir dnceki
dogum bicimidir. Bagimsiz degiskenler annelerin
sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zellikleri,
gebelik dykileri ve dogum ydntemleri hakkinda
gorusleri ve tercihlerini iceren sorulardan
olugmaktadir. Sosyodemografik ve
sosyoekonomik sorular olarak; yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu,
esin calisma durumu, saglik glivencesi, gelir algisi,
g6¢ durumu varhgi, evde kimlerin yasadigi, aile
tipi, sigara kullanimi, son gebeliginden 6nce

kullandig aile planlamasi yéntemi, evlenme yasi,
evlilik stiresi, esiyle kan bagi degerlendirilmistir
(19).

Gebelik 6ykust olarak

Gebelik sayilari, ilk gebelik yasi ve nasil
sonuglandiklan (disiik, 6li dogum)
degerlendirildi. Su an gebeyse kaginci ¢cocugu
oldugu, son cocugunun yasi, énceki dogumlarin ,
bir 6nceki dogumun sekli, sezaryen ise nedeni ve
planli olup olmadigi, kisiye gore en saglikli dogum
sekli, gebelik stresince yasadigi saglk sorunlari,
son dogumun oldugu yer, dogumda ve takiplerde
bebekte herhangi bir saglik sorunu olup olmadig;,
su an gebe olup olmadigi, gebeyse planlanan
dogum sekli, gebelikte sigara kullanimi, gebelikte
yapilan izlem 6ykusl, dogum ve dogum
yontemleri hakkinda egitim durumu, dogum sekli
kararini etkileyen kisiler, son dogumunda/ su an
gebeyse dogum sekline ait tercihi ve nedenleri
degerlendirilmistir.

Veri Analizinde anket formlari kontrol edilip
numaralandinldiktan sonra SPSS 15.0 istatistik
programi ile veriler degerlendirilmistir. Bagiml ve
bagimsiz degiskenlerin analizde Ki kare testi ile
uygulanmistir.. cok degiskenli analiz olarak lojistik
regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirma grubunda annelerin yag ortalamasi
33.4x7.9, %47.7'si 25-34 yas grubundadir.
Gecekondu boélgesinde annelerin %53.0'1 18 yas
altinda evlilik yapmis olup, bu oran kentsel
bolgede %6,5'tir. Arastirma grubundaki
kadinlarin calisma durumlar soruldugunda,
gecekondu bolgesindeki katilimcilarin %5.6's,
kentsel bolgedeki katilimcilarin % 43,5'i gelir
getiren bir iste calismaktadir. Katimcilarin egitim
durumlarn incelendiginde % 37,5'i ilkokul ve/veya
ortaokul mezunu, %38,9'u lise ve lizeri egitime
sahiptir. Okuma-yazma bilmeyen kadinlar, grubun
% 15.9'unu olusturmaktadir. Bélge olarak
degerlendirdigimizde okuma yazma bilmeyen
kadinlarin tamami gecekondu bélgesinde
yasamaktadir. Calisma grubunda algilanan gelir
durumunu %44.3'0 gelirini giderinden az olarak
tanimlamistir (Tablo 1).

Galisma grubunda kadinlarin %8,5'i arastirma
sirasinda gebedir ve ortalama gebelik sayisi
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2.9+2.0'dur. ilk gebelik yaslar soruldugunda
addlesan gebelik orani %20,7'dir. Kadinlarin
%28,1'inin yasayan cocuk sayisi bir, %36,7'sinin
iki, %20.1'inin (¢, % 15,1'inin 4 ve Uzeridir.
Kadinlara bir énceki dogumlarinin hangi yéntemle
oldugu soruldugunda sezaryen orani %45,9'dur.
Son dogumda dogum yoéntemi olarak sezaryen
uygulanan kadinlarin %52,3'li sezaryenin planli
oldugunu belirtmistir. Sezaryen nedenleri
sorgulandiginda % 44,9 anneye bagl nedenler,
%43,6 bebege bagl nedenler, % 8,3 daha 6nce
sezaryen seklinde dogum yapmak olarak
saptanmistir. Calismamizdaki su an gebe olan
kadinlarin % 32,1'i sezaryen dogum planladigini
belirtmistir.

Galisma grubuna dogum konusundaki distinceleri
soruldugunda normal dogum, %90,6 oraninda
saglikli olarak nitelendirilen dogum bigimidir.
Kadinlarin %67.3'inlin son dogum yaptig kurum
devlet hastanesidir. Calisma grubunun %97,2'si
son gebeliklerinde izlenmistir. Bu izlemlerin
%56,5'i 1. Basamak saglik kurumlarinda
gerceklesmistir. Dogum ve dogum ydntemleri
hakkinda kadinlarin %58,5'i egitim almistir; bu
egitimlerin cogu izleyen hekim tarafindan
verilmistir. Calisma grubunun %51,4'i gebelik
oncesinde herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullandigini belirtmistir. Aile planlamasi yontemi
kullanan katihmcilar arasinda en sik tercih edilen
yontem kondomdur.

Kadinlarin % 73.9'u dogum bigimi kararlarinin
kendilerine ait oldugunu belirtirken izleyen hekim
tavsiyesi ise %52,8 oranindadir. Normal dogum
tercih nedenleri siralandiginda, % 60.2 ile daha
saglkl oldugunu distinme, % 33.8 oraninda daha
kolay oldugunu dlstinme, %28.7 ile erken
iyilesmeyi isteme olarak siralanmistir. Sezaryen ile
dogum tercih edenlerin belirttigi en sik nedenler,
agrn cekmeme (%49.0), hekim tavsiyesi (%47,3),
bebegi riske atmama (% 33,7) olarak siralanmustir.
Dogum tercihi ve tercihi etkileyen etmenler

Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Kadinlarin bir 6nceki dogum tercihleri ile
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde
kadinlarin yasadigi bolge, ilk evlilik yaslar,
calisma durumlari, egitim durumlari, eslerinin
egitim durumu, algilanan gelir dlizeyi ve es ile
akrabalik durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmistir. Dogum tercihleri ile
gebelik dykust incelendiginde ilk gebelik yasinin
19 yas ve lizeri olmasi, cocuk sayisinin ikiden az
olmasi, dnceki gebeliklerinde bebekte herhangi
bir sorun saptanmasi, son dogumu &zel hastane
ya da Universite hastanesinde gerceklesmesi
durumunda sezaryen oranlari istatistiksel olarak
anlaml bir bicimde yliksek saptanmistir.
Kadinlarin gebelik siirecleri ve bir dnceki dogum
bicimi incelendiginde dogum &ncesi egitim almig
kadinlarda, dogum bigimi kararini alirken saglik
personelinden etkilendigini ifade edenlerde
sezaryen oranlari istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde yiiksek saptanmistir. Kadinin dogum
oncesi dogum tercihi ve gerceklesen dogum
yontemi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo 3).

Tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak
anlamli bulunan degiskenlerle kurulan lojistik
regresyon analizinde kadinin sezaryen ile dogum
yapmasinda etkili bulunan anlamli degiskenler
bebekte sorun olmasi (OR: 7,08 - GA: 1,31-
37,66). ve kadinin dogum tercihidir (OR: 54,81 -
[GA: 12,46-240,92).

Modele dahil edilen degiskenler: bir dnceki
dogum bicimi ile iliskili olarak saptanan bolge,
kadinin calisma durumu, egitim durumu, esin
meslegi, gelir durumu, akrabalik durumu, ilk
gebelik yasi, saglikli oldugu distinilen dogum
sekli, son gebelikte kadinin tercihi, kadinin
gebeligi boyunca izlendigi yer, gebelikte bebekte
sorun varhg, kararini etkileyen kisiler analize dahil
edilmistir.

Tartisma

Yaptigimiz calismada sezaryen orani %45.9 'dur.
Bu oran 2013 TNSA'da %48.0'dir (7). Ankara'da
Ozkan ve 7 2013'te yaptig calismada
arastirmaya katilan gebe ve daha 6nce dogum
yapmis kadinlarin yaklasik yarisi sezaryen ile
dogum yapmistir (12). izmir Narlidere'de 2002'de
yapilan bir calismada sezaryen orani %46.9
olarak saptanmistir (8).

Karabulutlu'nun Erzurum’da kadinlarin dogum
tercihini etkileyen etmenleri saptamaya yonelik
calismasinda sezaryenla dogum orani % 21,2'dir
(13). Mersin'de 2015 yilinda bir toplum sagligi
merkezi bolgesinde 18—49 yas arasi kadinlarin
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Tablo 1. Arastirma grubunun bolgelere gore sosyodemografik ve sosyoekonomik yapisi

Gecekondu bélgesi | Kentsel bélge Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %

Calisma grubumuzun
yas dagilimi 18-24 yas 33 16.7 10 6.5 43 12.2
25-34 yas 91 46.0 77 50.0 168 47.7
35 ve Ustil yas 74 37.4 67 435 141 40.1
Medeni durum Evli 187 94.4 137 89.0 342 92.0
Diger 1 5.6 17 11.0 28 8.0
ilk evlilik yasi 18 yas ve alti 105 53 10 6.5 115 32.7
18 yas usti 93 47 144 93.5 237 67.3
Calisma durumu Calismiyor/ev hanimi | 187 94.4 67 435 254 72.2
Calisiyor 11 5.6 87 56.5 98 27.8
Egitim durumu Egitimsiz 83 41.9 = = 83 23.6
[Ikdgretim 107 54.0 25 16.2 132 37.5
Lise ve st 8 4.0 129 83.8 137 38.9
Esin egitim durumu Egitimsiz 28 14.1 = = 28 8.0
[Ikdgretim 141 71.2 10 6.5 151 42.9
Lise ve st 29 14.6 144 93.5 173 491
Esin isi Alt duzey 179 90.4 53 34.4 232 65.9
Ust diizey 19 9.6 101 65.6 120 34.1
Algilanan gelir diizeyi  Gelir giderden az 127 64.1 29 18.8 156 443
Gelir gidere esit 67 33.8 920 58.4 157 44.6
Gelir giderden fazla 4 2.0 35 22.7 39 11.1
Aile yapisi Cekirdek aile 148 74.7 131 85.1 279 79.2
Genis aile 47 23.7 5 3.2 52 14.7
Parcalanmis aile 3 1.5 18 11.7 21 6.1
Es ile akrabalik Var 78 39.4 12 7.8 920 25.6
Yok 120 60.6 142 92.2 262 74.4

%52.4'li en az 1 kez sezaryen ile dogum
yapmistir (25). Denizli'de Pamukkale ilgesinde
yapilan kesitsel calismada Gergeklesen
dogumlarin %53,7'si normal dogum, %46,3'l
sezaryen dogumdur(26). Ulkemizde farkli
sosyoekonomik ve sosyokdiltiirel 6zellikleri
taslyan kentlerde yapilan bu arastirmalarda
sezaryen sikliklari degisiklik gdstermektedir. Fakat
DSO ‘niin hedefledigi oranin cok Gstiindedir.

Manisa kent merkezinde yritilen bu calismada
kentsel ve gecekondu bolgesinde sezaryen
oranlar arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmistir. Sezaryen ile dogum orani

gecekondu bolgesinde % 35.8, kentsel bolgesinde
ise %58.8 bulunmustur. Yapilan calismalar,
annenin egitim dlizeyi, sosyo-ekonomik yapisi ve
annenin ileri yasta olmasi ile kentsel bélgede
yasiyor olmasinin sezaryenle dogum oranini
artirdigini belirtilmektedir (10,14). Bircok
calismada yas arttikca artan malprezantasyon,
ilerlemeyen eylem, iri bebek, fetal distres,
preeklemsi, plasenta previa gibi gebelikte
karsilasilan sorunlarin, sezaryen oranlarini artirdig
belirtiimektedir (15). Calismamizda ise kadinlarin
yas gruplaryla dogum bigimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Ancak egitim seviyesi artikca sezaryen oranlari
artmistir.
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Tablo 2. Arastirma grubundaki katilimcilarin dogum tercihi ve tercihlerini etkileyen faktorler

Bir 6nceki dogum sekli Normal dogum 184 541
Sezaryen 156 45.9
Sezaryen nedenleri Anneye bagli 70 449
Bebege bagli 68 43.6
Daha 6nce sezaryen olmak 13 8.3
Bilmiyor 5 3.2
Planlanan sezaryen olma durumu Hayir 74 47.7
Evet 81 52.3
Saglkl olarak nitelenen dogum sekli| Normal dogum 319 90.6
Sezaryen 33 9.4
Dogum sekli kararini etkileyen kisiler| Kendi 260 73.9
Anne 16 4.5
Es 64 18.2
Kayinvalide 7 2.0
izleyen hekim 186 52.8
Komsu / arkadas 5 1.4
Saglik personeli 15 43
Onceki normal dogumun
tercih edilme sebepleri (n=247) Cevre baskisi 2 0.8
Ameliyat korkusu 51 20,6
Onceki dogumun normal yolla olmasi 24 9,4
Maliyetin daha dustik olmasi 15 6.0
Erken iyilesmek 101 40.7
3ten fazla cocuk istegi 6 2.4
Daha erken emzirebilmek 31 12.5
Daha saglikli oldugunu diistinme 212 85.5
Daha kolay dogum yapmayi isteme 119 48.0
Sezaryenden korkma 66 26,6
Bebegin daha saglikli olacagini diisinme 97 39.1
Hekim tavsiyesi 19 7.7
Onceki sezaryen dogumun
tercih edilme sebepleri (n=105) Bebegi riske atmamak igin 36 33.7
Epizyotomi korkusu 10 9.6
Agn cekmemek icin 52 49.0
Dogum zamaninin dnceden belirlenebilme sansi 9 8.7
Onceki zor dogum dykiisii 12 11,5
ileride tuvaletini tutamama korkusu 10 9.6
Rahim ve diger organlarin sarkma korkusu 10 9.6
Tuplerini baglatma istegi 22 21.2
ileri yas 8 7.7
Annenin saglik problemi olmasi 11 9,6
Kiymetli bebek 5 4.8
Hekim tavsiyesi 48 47.3
Sezaryenin daha saglikli oldugunun distinidlmesi| 17 16.3
Onceki dogumlardan kazanilan tecriibe 15 14.4
Algilanan gelir diizeyi de dogum tercihinde calismasinda da sezaryen oranlar gelir diizeyiyle
anlamli bir degiskendir. Calismamizda algilanan paralel olarak artmaktadir (16). Brezilya'da

gelir diizeyi giderinden fazla olan kadinlarda yapilan bir epidemiyolojik calismada sezaryen
oranlarinin egitim seviyesi ve gelir durumu yuksek

sezaryen oranlarinin daha y(iksek oldugunu olan kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir
saptanmistir. Vatansever ve arkadaglarinin 7).
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Galismamizdaki kadinlarin evlilik yasi, 18 yas Ust(
olanlarda sezaryen orani % 50'dir. Dogum
tercihleri ile ilk evlilik yasi arasinda istatistiksel
anlamda fark saptanmistir. Karabulutlu'nun 2012
yilindaki calismasinda kadinlarin evlenme yaslari
ile dogum tercihleri arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede, aralarindaki fark ileri derecede
anlaml bulunmus, sezaryen dogumu tercih eden
grubun %58.5'inin evlenme yasinin 19 ve lzeri
oldugu saptanmistir (13). Kadinin evlenme yasi,
kadinin sosyoekonomik durumundan ve egitim
seviyesinden etkilenmektedir. Ankarada 20 yas
altinda evlenmis olanlarin egitim diizeylerinin
daha distlik oldugu, herhangi bir iste
calismadiklari, eslerinin mesleksel stattilerinin ve
kisi basina diisen yillik gelirlerinin daha distk
oldugu saptanmistir (18). Bu agidan
degerlendirildiginde evlenme yasi karistirici bir
faktor olabilir.

Galismamizda kadinlarin %41.5'i dogum ve
dogum yoéntemleri hakkinda egitim almamistir.
Egitim alan grubun da % 33.6'sI kendisini izleyen
hekimden, %29.6'st ASM'de calisan aile saghgi
elemanindan, %4.4'li komsu ve akrabalarindan,
%2.4'0 de kitle iletisim araclarindan egitim
almistir. Birinci basamagin gebelik izlemleri
sirasinda kadinlara dogum ve dogum ydntemleri
konusundaki %29.6'lik bilgi kaynagi olmasi
dikkat cekici bir bulgudur. Saglik Bakanligi'nin
birinci basamakta kadin sagligina yonelik
uyguladigr programlardan biri olan dogum 6ncesi
bakim prosediiriine gore ilk izlemden baslayarak
dogum eylemi ve dogum hakkinda danismanlik
verilmesi 6ngorilmistir. TNSA 2013 verilerine
gore son bes yil icinde gebe kadinlarin %97'si
herhangi bir saglik personelinden egitim almig
oldugu saptanmistir ve blyuk bir cogunlugu
doktordan (% 95) egitim almistir. Calismada
herhangi bir saglik personelinden egitim almig
olma orani %63,2 ‘dir. Bu oran TNSA 2013
verileriyle uyumlu degildir. Bu dénem icinde
gecilen aile hekimligi uygulamasinin ve dogum
politikalarindaki degisikliklerin bu farkta ne kadar
etkili oldugu baska bir arastirma konusu olabilir.
Katiimcilardan alinan sézel verinin gtvenilirligini
ve animsama biasi gézéniinde bulundurulmahdir

(7).

Gebelerin izlem yapildig yere gére dogum
tercihleri degismektedir. Kadinlara dogum &ncesi
bakimlarini cogunlukla aldiklari kuruma gore

degerlendirildiginde; Yalnizca ASM'de izlenen
gebelerin %76,9 'u normal dogumu tercih
etmislerdir. Devlet hastanesinde izlenen kadinlarin
%58,1'i, 0zel ve Universite hastanesinde izlenen
kadinlarin %59,5 'i sezaryenle dogumu tercih
etmistir. Dogum 6ncesi egitimini aile saghgi
elemanindan alan kadinlarin % 46'si, hekimden
alan kadinlarin % 64,3'l sezaryen ile dogum
yapmistir. TNSA-2013 6ncesindeki beg yillik
dénemde dogum 6ncesi bakimin %95 oraninda
doktor tarafindan verilmis olmasi dikkati
cekmektedir. Ayrica raporda; doktorlar tarafindan
izlenen gebelerde sezaryen oraninin ebeler
tarafindan takip edilen gebelere gore daha
ylksek oldugu bildirilmistir (7). Sonuclar goz
ontine alindiginda ASM tarafindan izlenen ve aile
sagligl elemanindan tarafindan dogum &ncesi
egitim alma sezaryenle dogum yapma riskini
azaltmaktadir. 2012 yilindaki bir calismada aile
sagligi merkezinde kontrollerini yaptiran gebelerin
%77.4 oraniyla en fazla normal dogum karari
verdikleri belirlenmistir. Normal doguma karar
veren gebelerin en diisiik oranda (% 44)
Universite hastanesinde izlenen gebeler oldugu
saptanmistir (13).

Yaptigimiz calismada, Universite hastanesinde
dogum yapmis gebelerin % 76's1, 6zel hastanede
dogum yapan gebelerin yaklasik % 68,7 'si,devlet
hastanesinde dogum yapmig gebelerin % 39.6'si
dogum tercihi olarak sezaryeni tercih etmistir.
Karabulut ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6zel
hastanede % 20, devlet hastanesinde % 25'tir
(13). ispanyada yapilmig calismada ise sezaryen
ile dogum ile kadinin dogum yaptigi klinik
arasinda iliski oldugu saptanmistir (19). Ozel
kadin dogum hastaliklari kliniklerinde sezaryenle
dogum daha fazladir (OR: 2.3-%95 CL: 1,9-2.7).
Arastirma grubumuzda kadinlarin sezaryen ile
dogumu tercih etmelerinin nedenleri olarak en sik
%49.0 oraninda agri cekmek istememe, %47.3
oraninda hekim tavsiyesi, % 33.7 oraninda bebegi
riske atmama, % 21,2 tlplerini baglatma istegi ve
% 16,3 sezaryenin daha saglikli oldugunun
distinllmesi olarak saptanmigtir. Karabulutlu'nun
2012'de yaptigi bir baska calismada sezaryen
dogumu tercih etme nedenleri arasinda ise; %50
hekim istegi, % 28.3 kendi istegi, %9.4 miad
gecmesi, % 7.5 vajinal dogum korkusu, %4.7
oraninda ise sezaryen dogumun daha saglikh
oldugunun dustinllmesi olarak saptanmigtir (13).
Ozkan ve arkadaglarinin yaptigi calismada
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Tablo 3. Arastirma grubundaki katilimcilarin ve sosyodemografik 6zellikleri, gebelik dykisi ve dogum tercihini
etkileyen faktorlere gore bir dnceki dogum bicimi acisindan dagilimi

Bolge
ilk evlilik yasi
Calisma durumu

Egitim durumu

Algilanan gelir diizeyi

Es ile akrabalik

ilk gebelik yasi

En saglikh dogum bigimi

Son dogum yaptigi yer

Dogum Oncesi aile
planlamasi yéntem kullanimi

Son gebelikte izlem durumu
Dogum esnasinda/sonrasinda
bebekte problem

Dogum o6ncesi izlemin
yapildigi yer

Dogum 6ncesi egitim

Dogum sekli kararini
etkileyen kisiler

Son gebelikteki dogum tercihi

Bir onceki dogum sekli

Normal Sezaryan p

Sayi % Sayi %
Mevlana 122 61,2 68 35,8 0.000
Uncubozkdy 61 41,2 87 58,8
18 yas ve alti 70 62,5 42 37,5 0,032
18 yas (st 113 50,0 113 50,0
Calismiyor/ev hanimi | 145 59,4 99 40,6 | 0.000
Calisiyor 38 40,4 56 59,6
Egitimsiz 56 69,1 25 30,1 0.000
lIkdgretim 73 57,9 53 421
Lise ve Ustu 54 41,2 77 58,8
Gelir giderden az 96 63,2 56 36,8 | 0.000
Gelir gidere esit 72 48,6 76 51,4
Gelir giderden fazla 15 39,5 23 60,5
Var 60 69,0 27 31,0 | 0.000
Yok 123 49,0 128 51,0
18 yas ve alti 47 65,3 25 34,7 | 0,033
18 yas ustl 136 511 130 48,9
Normal dogum 175 57,4 130 42,6 0,000
Sezaryen 8 242 25 75,8
I?evlet hast. 137 60,4 20 39,6 0,000
Qzel hast. 21 31,3 46 68,7
Universite hast. 6 24,0 19 76.0
Hayir/animsamiyorum 94 58,6 71 43,6 0,28
Evet 89 51,4 84 48,6
Yapilmig 174 52.9 155 471 0.005
Yapiimamis 9 100 - -
Hayir 173 56,4 134 43,6 0,009
Evet 10 32,3 21 67,7
Asm 60 76.9 18 23.1 0.000
I?evlet 31 419 43 58.1
Ogzel 17 40.5 25 59.5
Hayir 98 70.5 41 295 0.000
Evet 85 42.7 114 57.3
Kendi 88 81.5 20 18.5 0.000
Saglik personeli 20 241 63 75.9
Birden fazla 72 50.7 70 493
Normal 172 73.2 63 26.8 0.000
Sezaryen 11 10.7 92 89.3
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Tablo 4. Bir dnceki dogumun sezaryen olmasi ile ilgili faktorlerin lojistik regresyon analizi
Degisken OR %95 Cl p
Kadinin dogum sekline ait tercihi Normal dogum 1
Sezaryen 54,81 12,46-240,92 0,000
Bebekte sorun varhgi Hayir 1
Evet 7,08 1,31-37,66 0,022

*Bu modelde, bir 6nceki dogum sekli ile iliskili olarak saptanan bolge, kadinin ¢alisma durumu, egitim durumu, esin meslegi, gelir durumu,
akrabalik durumu, ilk gebelik yasi, saghkh oldugu ddsiintilen dogum sekli, son gebelikte kadinin tercihi, kadinin gebeligi boyunca izlendigi
yer, gebelikte bebekte sorun varligi, kararini etkileyen kisiler analize dahil edilmistir.

sezaryen kararinda kadinlarin yaklasik 2/3'G
hekim tavsiyesi nedeniyle oldugunu belirtmislerdir
(12). 2006'da Afyon'daki calismada da sezaryen
tercih edenlerin yaklasik yarisi bu tercihe doktor
tarafindan yonlendirildigini belirtmistir (20).

Kadinlarin dogum bicimi konusundaki kararlari
etkileyen kisiler sorgulandiginda; calismamizda
normal dogum yapanlarin %81.5'i dogum sekline
kendisi karar vermisken, sezaryen olanlarin da
%75,9'u saglik personelinden etkilenerek karar
vermistir. Sezaryen yontemi ile dogum yapan
annelerin yaklasik % 75'i dogum 6ncesi
egitimlerini izleyen hekimden almistir. Bu sonuclar
g6z 6nlne alindiginda kadinlarin sezaryen dogum

seklini tercih etmesinde hekimlerin cok buytk bir
role sahip oldugunu goriilmektedir. Gebelik
takibinde kullanilan yéntemlerin gelismesi ve fetal
distress tanisinin artmasi, ilk gebeligin daha geg
déneme kaymasi, eski sezaryenli hasta sayisinin
artmasi, daha 6nceki gebeligin sezaryen ile
sonlandirimasi, makat geliste ameliyat
endikasyonunun degismesi gibi sebeplerle
sezaryen sikliginda artis olmaktadir. Yapilan bir
derlemede fetal monitorizasyonun sezaryen
sikhgini artirdigi ayrica hekimlerin miidahaleli
dogumlardan kaginmasi, tibbi komplikasyonlar ve
malpraktis olgularinda artan adli olgularin etkisi
de yine bu artisin nedenlerinden sayilmaktadir
(8,9).

Fotograf: “Anne Bebek ilk Bulusma" Fatma Kugtiksahin
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Odiill
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Manisa'da kentsel ve gecekondu bolgesinde
secilen érneklemde yapilan bu calismada sezaryen
dogum oranlari ile kentsel bolgede yasama,
egitimli olma, gelir diizeyinin yuiksek olmasi, 19
yas ve ustu ilk evlilik yasi, kadinin ¢calisma
durumu, saglikli olarak nitelenen dogum bicimi,
onceki dogum bicimi, dogumun yapildigi yer,
dogum oncesi bakim alma, dogum 6ncesi egitim
alma tek degiskenli analizde istatistiksel olarak
anlaml bulunan degiskenlerdir. Bu degiskenlerle
kurulan lojistik regresyon modelinde anlamli
olarak bulunan degiskenler, kadinin dogum tercihi
(OR: 54,81 — [GA: 12,46-240,92]). ve bebekte
sorun varligi (OR: 7,08-GA 1,31-37,66) dir.
Arastirmamizda dogum tercihi olarak sezaryen
dogumu saglikli olarak niteleyen katilimiclar,

% 75,8 oraninda sezaryen ile dogum yapmistir.
Dogum bicimi kararini etkileyen faktorler goz
6nline alindiginda arastirma grubunda kadinlar
kararlarini bliytik cogunlukla kendileri almiglardir.
ikinci olarak ise izleyen hekimden etkilenmislerdir.
Kadinin sezaryen dogumu kendi istegiyle tercih
etmesi (izerinde durulmasi gereken bir konudur.
Kadin-aile merkezli yaklagimda kadinlarin
perinatal ddnemde alacaklar bakim ve tedavi
konularinda, kararlara katiim ve secim yapma
haklarini desteklemektedir.fakat kadinlarin
sezaryen dogum talebinde bulunma haklari olup
olmadigr glinimuzde tartisiimaktadir (21). Bu
durumlarda doktorun éncelikle kadin ve ailesine
verecegi danismanlik kadinin dogum tercihinde
etkili olacaktir (21,22).

Kadinin sezaryen kararinda hekim etkisini
arastirmak Gzere yapilan calismalarda, anne
isteminin aslinda énemli bir oranda doktor
yonlendirmesi oldugu, annelerin éncelikle
bebekleri icin dogru ne ise onun yapilmasini
istediklerini ortaya koymustur (23,24). Bu
sonuclar gbéz éninde bulunduruldugunda
calismamiza hekimlerin dahil edilmemesi
nedeniyle sezaryen tercih nedenleri arasinda olan
hekim tavsiyesi hakkinda yeterince bilgi
edinememis olmamiz arastirmamizin bir kisithlig
olarak kabul edilebilir. Hekimlerle yapilacak ayr
bir calismayla, hekimlerin dogum tercihi
konusundaki gorusleri saptanabilir. Bu nedenlerin
saglik politikalariyla ya da mesleksel yaklagimla
iliskili olup olmadigi ortaya cikarilabilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada sezaryen ile dogum orani %45,9'dur.
CGalisma grubunun dogum tercihlerini etkileyen
faktorler; kadinin tercihi ve gebelikte bebekte
saptanan sorun varligi olarak saptanmistir.
Kadinlarin dogum bicimi olarak sezaryeni tercih
etme nedenleri arasinda agr cekme korkusu ve
hekim tavsiyesi ilk siralardadir. Kadinlarin %41,5'i
de dogum ve dogum ydntemleri hakkinda bilgi
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Bu sonuglar gbz 6niinde bulunduruldugunda
kadinlara saglkli dogum bicimi olan vajinal
dogum hakkinda egitimlerin artirnlmasi ve bu
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ongorilen izlemler sirasinda daha etkin
uygulanmasi 6nerilir. Kadin dogum uzmanlari
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Universite Ogrencilerinin Saglik Okuryazarlik

Diizeylerinin Belirlenmesi

Arastirma

The Determination of Health Literacy Levels of University Students

Dr. Ahmet Dinger*, Dr. Serife Kursun**

Oz
Amagc: Arastirma, Universite 6grencilerinin saglik

okuryazarhigi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 6zel bir liniversitede
egitim goren arastirmaya katiimayi kabul eden 260
68renci ile yapilmistir. Arastirma verileri literattr
dogrultusunda hazirlanan ve 16 sorudan olusan
anket formu ile 23 sorudan olusan Yetiskin Saglk
Okuryazarligi Olcegi (YSOO) ile elde edilmistir.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, t test ve varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 20.71=1.69'dur. 68rencilerin %81.2'si
hipotansiyon belirtilerini bilmektedir. Ogrencilerin
yasl, cinsiyeti, ailede saglik calisani bulunmasi ve
saglig algilama durumlarn ile saglk okuryazarlig
arasinda anlaml bir fark olmadigi ancak dordinci
sinifta okuyan ve tedavi gordiigi hastaligi
bulunanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin anlamli
olarak ylksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Calismaya katilan Universite 6grencileri ilag
dozlarinin zamanini, hipotansiyon belirtilerini ve
hastane randevusu almayi iyi bilmekte ancak
hipertansiyon belirtilerini ve hastaliklari ile ilgili
sikayetlerde basvurulacak poliklinigi iyi
bilmemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
tniversite 6grencilerine konuya iliskin diizenlenecek
seminer, konferans ve benzeri bilimsel aktiviteler
yararl olacaktir.

Anahtar sbzciikler: Universite 6grencileri, Saglik
okuryazarligi, Saglik hizmetleri
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Abstract

Aim: This survey was conducted to investigate the
level of health literacy among university students.
Material and Method: The study was carried out
among 260 students studying at private universities,
who agreed to participate. The research data were
gathered using a questionnaire consisted of 16
questions, which have been prepared in line with
the relevant literature and Adult Health Literacy
Scale (AHLS) composed of 23 questions. Numbers,
percentages, mean, standard deviation, t test and
analysis of variance were used for the analysis of the
data.

Findings: The mean age of the students participated
in the study was 20.71=1.69. 81.2 % of the
participants had the knowledge of the symptoms of
hypotension. It was seen that there was no
significant relationship between the level of health
literacy and the students’ age, gender, perceived
health status and presence of health worker among
their family members. However, the level of health
literacy was significantly higher among the senior
students (in fourth grade) and those receiving
treatment for their diseases (p<0.05).

Conclusion: The university students participated in
the study had good knowledge of staying on
schedule with medications, the symptoms of
hypotension and getting an appointment at hospital,
however, they didn't know enough about the signs
of hypertension and proper outpatient clinic to be
contacted for their complaints regarding the
illnesses. Therefore, it is recommended that all
members of the society, particularly university
students should be trained to improve the levels of
health literacy.

Key words: University students, Health literacy,
Healthcare services

*Ars. Gor.; Mevlana U Saghk Hizmetleri YO Hemsirelik Béliimii, Konya
**Yrd. Doc.; Selcuk U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Béliimii, Konya
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Giris

Bugtin diinyada 1,8 milyar kisi 10-24 yas
arasinda bulunmaktadir. Bu oran diinya
nifusunun doértte birini genclerin olusturdugunu
gostermektedir (1). Avrupa'nin en geng nifusuna
sahip olan llkemizde ise niifusun %41,1'ini
cocuklar ve genclerin olusturdugu bildirilmektedir
(2). Genglik donemi bireylerin sosyal, fiziksel ve
ruhsal degisikliklerin yasandigi bir dénemdir.
(3,4). Universite 6grencilerinin karsilastigi sorunlar
degisik boyutlar icerir ve Uzerinde durulmasi
gerekir (5). Bu ddonemde Universite 6grencilerinin
insan iligkileri ve yasantilan ge¢mis yillara gore
farkliik gostermekte ayrica toplum degerlerine
uymaya baslamakta ve sosyal olgunluga
erismektedirler (6,7). Universite yasantisi kisisel
degisim ve mesleki egitimin yani sira saglik
alanindaki tutum ve davranislarda da
degisikliklere neden olmaktadir. Saglik tutum ve
davranislarinda meydana gelen degisiklikler
bireyin gelecekteki yasamini, ailesini ve toplum
saghgini etkilemektedir (8,9).

Saglik okuryazarhg glinlik yasamda saglikla ilgili
kararlar alma, yasam kalitesinin yukseltilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi icin gerekli bilgileri anlama
yeterliligi olarak tanimlanmaktadir (10). Saglik
okuryazarliginin saglikla ilgili durumlarda analitik
ve karar verici beceriyi kullanmayi icerdigi
bildirilmektedir (11). Saghk okuryazarligi
bireylerin dogru bilgilere ulasmasini ve saglik
hizmetlerinde kalite kosullarinin gelistirilmesini
saglamaktadir (12). Genel okuryazarlik diizeyini
saglik okuryazarligini olumlu yénde etkiledig;i,
saglik sistemindeki karmasikliklar, tibbi terimler ve
saglik sorunlarinin ise saglk okuryazarligini
olumsuz etkiledigi bildiriimektedir (13,14).

Saglhk okuryazarligi yiiksek bireylerin saghk
hizmetlerini kullaniminin, hastanede yatis
sliresinin ve hastanede bakim maliyetinin daha az
oldugu, saglhkl yasam davraniglar gelistirdikleri
ve sorun ¢6zme becerilerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (15,16). Bireyler saglhk/hastalk
durumlarini iceren her konuda dogru bilgi almak
ve bu bilgiler 1siginda dogru karar vermekle
sorumludurlar (17). Glnliik yasamda insanlar
hastalik durumunda ilgili saglk birimine
basvurma, ilaglarin dogru kullanimi, tedavi
sirecinde riskleri ve sonuglari hesaplama, ¢alisma
ortamindaki saglk tehlikeleri icin dnlem alma ve

aile bireylerinin saglik bakim yénetimi ile ilgili
kararlar almak durumunda kalmaktadir (18).
Bireylerin bu konularda etkili bir saghk bakim
yOnetimini ylrGtebilmeleri icin temel dlizeyde
saglik okuryazarligina sahip olmalar gereklidir
(19,20).

Bu calismada saglik bilimleri disinda okuyan
universite gencliginin saglik okuryazarlk dizeyini
belirlemek amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Universite d3rencilerinin saghk okuryazarlig
diizeylerinin belirlenmesine yonelik tanimlayici
iliskisel olarak yapilan bu calisma Konya ili
Selcuklu ilcesinde bulunan Mevlana Universitesi
biinyesinde yapildi. Universitede 5 Fakiilte ve 1
ylksekokula ait toplam 18 boliim ve toplam 3401
6grenci bulunmaktadir. Tip Fakiltesi ve Saglk
Yiksekokulu digsinda kalan fakulte ve boltimler
Egitim, Mihendislik, isletme ve Hukuk
fakulteleridir. Arastirmanin evrenini 2014-2015
egitim 6gretim yili gliz déneminde Egitim,
isletme, Miihendislik ve Hukuk fakiltelerinde
egitim goéren toplam 2101 &grenci olusturdu. Tip
fakiltesi ve Saghk Yuksekokulu 6grencileri
arastirmanin sonuclarini etkileyebilecegi
diistintlerek arastirma kapsami disinda birakildi.

Arastirmanin érnek blyuklGgiinin
belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin belirli bir
dogrulukla tahmininde" énerilen (21) bir
tablodan yararlanilmistir. Arastirmada kullanilan
o6lcek yeni gelistirilmis oldugundan toplumda
kullanimina iligkin bir arastirma bulgusuna ya da
benzer durumu 6lcen bir dlgegin kullanildigi bir
calismaya ulasilamadigindan daha énce yapilmis
bir arastirmada elde edilen oranlardan
yararlanilmistir. incelenen olayin toplumdaki
yayginligina iliskin bir bulgu olarak yetiskinlerde
saglik okuryazarliginda sinirhlik ile ilgili Ozdemir
ve ark. (2010) bildirdigi orandan (% 38,6)
yararlanilmistir. Ayrica %90 giiven diizeyinde ve
%5 rolatif kesinlik dikkate alinmis ve tabloda
bildirilen 6rnek buyukliglinin 260 (% 40) oldugu
bulunmustur.

Ornek secim ydénteminde kiime érnekleme
yontemi kullanilmistir. Ik asamada fakiiltelerin
kontenjanina gore érnek blyukligi dikkate
alinarak agirliklandirma yapilmis her bir
fakulteden kac 68renci secilecegine karar
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verilmistir. Buna gore Egitim Fakiltesinden 146
ogrenci, isletme Fakiiltesinden 18 &grenci, Hukuk
Fakultesinden 36 6grenci ve Mihendislik
Fakiltesinden 60 68renci secilmistir. Fakiiltelerin
her bir sinifi bir birim kabul edilerek rastgele
secilen birimlerden 6rnek blyukIiga
tamamlanana kadar veri toplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu ve Yetiskin Saghk
Okuryazarligi Olcegi (YSOO) kullanildi. Anket
formu arastirmaci tarafindan literatdir (20,21)
dogrultusunda hazirlanan sosyo-demografik,
egitim ve saglikla ve hastalikla ilgili 6zelliklere
iliskin 16 sorudan olusan bir formdur. Yetigkin
Saghk Okuryazarligi Olcegi (YSOO): yetiskin
bireylerde saglik okuryazarhgini degerlendirmeye
yonelik olarak Sezer ve Kadioglu (2014)
tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir.

Olcek maddeleri yetiskin bireylerin saglik
okuryazarligi konusundaki yeterliligini belirlemeye
yonelik; saglik bilgileri ve ilag kullanimi ile ilgili 22
soru, vicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili 1
adet sekil icermekteydi. Olcekte yer alan sorularin
13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4
tanesi coktan secmeli, 2 tanesi eslestirmeliydi.
Sorularnin puanlamasi her soru tipi igin ayr ayr
yapilmisti. Evet/hayir yanit tipindeki sorularda
pozitif anlamli ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif
ifadeleri isaretleyenlere O puan, bosluk doldurma
tipindeki sorularda dogru yanita 1, yanlis yanita O
puan verilmekteydi. Coktan se¢cmeli sorularda iki
ve ikiden fazla dogru yanit isaretleyenlere 1 puan,
hic bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlig
yanit isaretleyenlere O puan verilmekteydi.
Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla
dogru eslestirenlere 1, digerlerine O puan
verilmekteydi. Olcegin giivenilirligi ile ilgili olarak
ic tutarliik ve madde analizine bakilmis;
Cronbach alpha guvenilirlik katsayisinin 0,77
bulundugu bildirilmisti. Gegerliligi icin kapsam
gecerliligi incelenmis uzmanlardan elde edilen
kapsam gecerliligi indeksi (KGI) degerinin %90'in
Uzerinde oldugu bulunmustu.

Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olcegi" cronbach
alpha katsayisi 0,77, test tekrar test gtivenilirlik
katsayisi 0,87 olarak bulunmustu. Genel kapsam
gecerliligi indeksi %90,71 olan 6lgek 23

maddeden olusmaktaydi. Faktor analizi
sonucunda toplam varyansin %60,68'ini
aciklayan 8 faktorlii bir yapi ortaya ¢ikmaktaydi.
Ancak anlam butlnligl agisindan 6lgegin tek
boyutlu kullanimina karar verilmisti Olcekten
alinabilecek puanlar 0-23 arasinda degismekte ve
6lcekten alinan puan arttikca saglik okuryazarhk
diizeyi artmaktaydi (22).

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan sinif
ortaminda anketler dagitilip 6grencilerin
doldurmasi saglanarak elde edildi. Elde edilen
veriler SPSS 22.0 paket programi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistik olarak sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma, 6grenci
ozelliklerine gore saglik okuryazarhg puan
ortalamalarinin karsilastirnlmasinda ise t testi ve
varyans analizi kullanildi. istatistiksel dnemlilik
diizeyi p <0.05 kabul edildi.

Etik boyut

Calismanin yapilabilmesi icin Selcuk Universitesi
Saglik bilimleri fakiltesi girisimsel olmayan Etik
Kurul Baskanligindan 27.11.2014 tarihli 2014/89
karar sayili izin ve Mevlana Universitesinden yazili
izin alinmigtir. Yetiskin Saglik Okuryazarhig Olcegi
(YSOO)'nin kullanilabilmesi icin Olcek sahibinden
mail yoluyla ve galismaya katilan &grencilerden de
sozel olarak izin alinmistir.

Bulgular

Ogrencilerin sosyo demografik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
6grencilerin yas ortalamasi 20,71+1,69'dur.
C)grencilerin %61,2'si kadin, % 40,4 birinci
sinifta, %55,8'i egitim fakiltesinde ve %60'Inin
ise ekonomik durumunun iyi diizeyde oldugu
saptandi. Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim
ve yasam durumlari incelendiginde % 40,4'liniin
annesinin ilkokul mezunu, % 40,8'inin babasinin
Universite mezunu, % 79,6'sinin cekirdek ailede,
%90,8'inin kirsal bélgede yasadigl, yine
6grencilerin %69,6'sinin ailesi ile birlikte ve
%77,7'sinin ev ortaminda yasadigi belirlendi.
(")grencilerin %53,5'inin okul basari durumunu
orta diizeyde algiladigi, %81,2'sinin ailesinde
saglk calisani bulunmadigi, %68,5'inin saglikla
ilgili ders gérmedigi, %82,7'sinin tedavi gérdigul
hastalik bulunmadigi ve %53,5'inin saghgi
algilama durumunun iyi diizeyde oldugu
belirlendi.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-

demografik o6zellikleri

Ort. =SS
20.71+1.69

Demogrofik 6zellikleri Sayl %
Yas 260 100.0
Cinsiyet

Kadin 159 61.2

Erkek 101 38,8
Sinif

1. Sinif 58 22.3

4. Sinif 53 20.4

Aile yasam yeri

Kirsal bolge 24 9,2

Kentsel bolge 236 90.8
Ailede saglik calisani bulunmasi

Var 49 18.8

Yok 211 81.2
Tedavi goriilen hastalik

Var 45 17.3

Yok 215 82.7
Saghgi algilama durumu

Cok iyi 70 25.1

lyi 139 53.5

Orta 43 16.5

Kot 8 4.1

Tablo 2'de gorildigu tizere 68rencilerin %81,2'si
tansiyonun diisme belirtilerini %27,1'i ise
tansiyonun ylkselme belirtilerini bilmektedir.
(")grencilerin %55,3'li diizenli olarak tartiimakta,
%69,5'i kilosunun normal aralikta olup
olmadigini bilmekte, % 17,7'si normal viicut
sicakligr arahgini bilmekte ve %55,3'l evde ategli
durumlarda neler yapabilecegini bilmektedir.

Tabloyu inceledigimizde 6grencilerin %55,8'i
gebelikten korunmada gtivenilir yontemleri,
%78,2'si kullandigi ilacin ikincisini ne zaman
kullanacagini, %94,4't kullandigr ilacin glinln,
%27,4'0 ag karna alinacak ilacin zamanini,
%31,2'si yemekten sonra yanma sislik,
hazimsizlik gibi durumlarda hangi klinige
basvuracagini ve %27,4'l idrar yaparken yanma
durumunda hangi klinige basvuracagini
bilmektedir. (")grencilerin %74,1'i hastalik dncesi
yapilabilecek testlerin zamanini, %96,6'si klinik
isimlerinin ne anlama geldigini, %37,2'si saglk
hizmetlerinde haklarinin ne oldugunu bilmekte ve

%53,4'ln(in ise saglik sorunlari ile ilgili hizmetleri
alirken zorlanmakta oldugu belirlendi. Yine
6grencilerin %95,1'i hastaneden nasil randevu
alacaklarini bilmekte, % 73,3'li doktor ya da
hemsireye saglik sorunlarini anlatirken ve
%78,9'u da doktor ya da hemsireye saglik
sorunlari ile ilgili soru sormakta zorlanmaktadir.
Ogrencilerin %58,3'tinlin saglikla ilgili haberleri
takip ettigi, %37,6'sinin saglkla ilgili gazete ve ya
dergi okudugu, % 73,7'sinin saglikla ilgili
brosurleri anlamakta zorlandig1 ve %97,7'sinin
viicudumuz da ki organlarin yerlerini bildigi
saptanmistir.

Ogrencilerin demografik, egitim, saglik ve
hastalik 6zelliklerine gore yetiskin saghk
okuryazarligi puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi
Tablo 3'te gosterildi.

Ogrencilerin cinsiyeti, aile yagsam yeri, ailede
saglik calisani bulunmasi ve saghg algilama
durumlari ile saglk okuryazarligi arasinda anlamli
bir fark olmadigi saptandi ancak birinci sinif ve
dordlincl sinif ile saghk okuryazarligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). Ogrencilerden dérdiincii sinifta
okuyanlarin saghk okuryazarligina iliskin
puanlarinin daha yiksek oldugu saptandi. Ayrica
tedavi goriilen hastalik ile saghk okuryazarligi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05). Ogrencilerden tedavi gérdiigi
hastalik bulunanlarin saglik okuryazarligina iliskin
puanlarinin daha yuksek oldugu saptand.

Tartisma

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip olan bireyler
hasta egitim brosurlerini, kendi tibbi durumlari
hakkindaki bilgileri ve saglik personelinin kurdugu
cumleleri anlamakta zorlanirlar. Saghk
okuryazarliginin yetersiz olmasi ayni zamanda
gereksiz hastane basvurularina, bireylerin tedavi
yontemlerini anlamada zorlanmasina, saglk
harcamalarinda artisa ve erken tarama sikliginin
azalmasi ile morbidite ve mortalite oranlarinda
artisa sebep olmaktadir (23,24,25,26,27). Bu
calismada (iniversite 6grencilerinin yetiskin viicut
sicakhigr araliklarini tam olarak bilmemeleri
(%17,7) gbze carpmaktadir.

Calismada (iniversite 6grencilerinin yetigkin saglik
okuryazarlik puan ortalamalari 14,31+2,60
(%62,21) bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) yetiskin insanlarin % 50 sinin
temel dlizeyde saglik okuryazar olmadigi
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Tablo 2. Yetiskin saglik okuryazarligi 6lcegine iliskin dogru yanit yiizdeleri

Sorular Sayi %
1. Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir? 216 81,2
2. Asagidakilerden hangileri tansiyonun ylikselme belirtileridir? 72 27,1
3. Duzenli olarak tartiir misiniz? 147 553
4. Kilonuzun boyunuza gére normal degerler arasinda olup olmadigini biliyor musunuz? 185 69,5
5. Yetiskin bireylerde ates olmasi icin vicut isisi kag derece olmalidir? 47 17,7
6. Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir? 147 55,3
7. Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada gtivenilir yontemlerdendir? 155 58,3
8. Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almanizi 6nerdi. ilk tableti sabah sekizde

alirsaniz ikincisini saat kacta alirsiniz? 208 78,2
9. Doktorunuzun iki glinde bir almanizi 6nerdigi bir vitamin ilacinin ilk dozunu

Sali gtinii aldiniz. ikinci dozunu hangi giin alirsiniz? 251 94,4
10. Doktorunuzun ag karnina almanizi 6nerdigi bir ilaci ne zaman alirsiniz? 73 27,4
11. Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizlik hissediyorsunuz.

Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? 83 31,2
12. Tuvalete gittiginizde idrarinizi yaparken yanma ve agr hissediyorsunuz.

Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? 73 27,4
13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gére dogru

harflerle eslestirip parantezlere yaziniz. 197 74,1
14. Asagida hastane ile ilgili bazi klinikler verilmistir.

Her klinigi tanimlayan dogru harflerle eslestirip parantezlere yaziniz. 257 96,6
15. Saglik hizmetleri alirken hasta haklarinizin neler oldugunu biliyor musunuz? 99 37,2
16. Saglk kurumuna basvurunuzda ya da saglik sorunlarinizla

ilgili hizmetleri alirken zorlanir misiniz? 142 53,4
17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz? 253 95,1
18. Doktor/hemsire'ye saglik sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmisiniz 195 73,3
19. Doktora/hemsireye saglik durumunuz ile ilgili rahatca soru sorabilir misiniz? 210 78,9
20. Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz? 155 58,3
21. Saglikla ilgili gazete/dergi vs. okur musunuz? 100 37,6
22. Saglikla ilgili broslrleri okuma ve anlamada zorlanir misiniz? 196 73,7
23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini yaziniz. 254 97.7
bildirilmektedir. (18). Ozdemir ve arkadaglari egitim, etnik kdken, cografi konum ve
tarafindan yapilan calismada ise katiimcilarin sosyoekonomik durumlari saghk okuryazarlihgr ile
%58,7'sinin yeterli saglik okuryazarlk diizeyine iliskili bulunmus 6zellikle ilkokul mezunu kirk bes

sahip olduklar bildirilmistir (20). Calisma bulgular yas tzeri ve sosyoekonomik diizeyi dstik
benzer calismalarla ayni bulgulan géstermektedir.  kadinlarin saglk okuryazarlik diizeyinin dtstk

Bizim calismamizda yas ve cinsiyet ile saglik bulundugu bildirilmektedir (20). Oztiirk ve
okuryazarligi arasinda iligkili bulunmamuistir. arkadaslarinin calismasinda da benzer sekilde yas
Benzer sekilde Chan ve arkadaglarinin ile saglk okuryazarligi arasinda iliski bulunmamus,
calismasinda da yas ve cinsiyet ile saglk tedavi gordiigu hastalik bulunan bireyler ile saghk
okuryazarligi arasinda iligkili bulunmamistir (28). okuryazarligi arasinda anlaml bir iligki

Ayrica calismamizda Universite doérdlnci sinifta bulunmustur (p<0.05) (29). Bizim calismamizda
okuyan ya da tedavi gordiigl hastalik bulunan tedavi gordiigli hastalik bulunan 6grencilerin
6grencilerin saglik okuryazarhig yiiksek saglik okuryazarhginin ylksek bulunmasi
bulunmustur (p<0.05). Ozdemir ve arkadaslari 6grencilerin hastaneye daha sik bagvurmalarina
tarafindan yapilan calismada ise bireylerin yas, baglanabilir.
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Tablo 3. Ogrencilerin demografik dzelliklerine gére yetiskin saglik okuryazarhgina iliskin ortalama puanlarinin
karsilastiriimasi
Ozellikler Sayi Saghk Anlamlihk
Okuryazarhgina Derecesi
lliskin Toplam
Puan
Cinsiyet
Kadin 159 14.19+2.72
p=0.312*
Erkek 101 14.52+2.42
Sinif
1. Sinif 58 13.93+2.87 p=0.025"
4. Sinif 53 14.96+1.83
Aile yasam yeri
Kirsal bolge 24 14.42+2.87 p=0.848"
Kentsel bolge 236 14.31+2.58
Ailede saglik calisani bulunmasi
Var 49 14.81+2.63 p=0.139**
Yok 211 14.20+2.59
Tedavi goriilen hastalik
\% 4 15.11%2.
ar 5 5 58 p=0.025*
Yok 215 14.15+2.59
Saghgi algilama durumu
Cok iyi 70 14.27+2.85 5=0.759**
lyi 139 14.37+2.56
Orta 43 14.41x£2.51
Kot 8 13.37%+1.30
* t test kullanilmistir, ** tek yénlii varyans analizi kullaniimistir.

Sonug ve Oneriler

Son yillarda ilag kullanimi ve hastaneye
basvurularin artig géstermesi nedeniyle tiim
bireylerin saglik okuryazarligl konusunda daha
cok bilgiye sahip olmalar gerekmektedir. Yapilan
calismalarda Universite 6grencilerinin saghk
okuryazarligi dlzeyinin yeterli olmadigi
gorllmektedir. Basta Universite 68rencileri olmak
tzere toplumun bitin bireylerinin saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha iyi seviyeye
getirilebilmesi icin topluma dayali projelerin
yayginlastinlmasi, Saghk okuryazarliginin tam
olarak belirlenmesi icin Glkemizin kiltiirel yapisina
uygun 8lciim araglarinin olusturulmasi, Ulkemizde
saglk okuryazarlihgr konusundaki ¢alismalarin
sinirliigr nedeniyle glincel calismalarin yapilmasi
Onerilebilir. Ayrica bu sonuclar dogrultusunda

Universite 6grencilerine konuya iliskin
dizenlenecek seminer, konferans ve benzeri
bilimsel aktiviteler yararli olacaktir.

iletisim: Ars. Gor. Ahmet Dincer
E-posta: dincerahmet42@gmail.com
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Hemsirelerin Cocuk Hastalarda Karsilastiklari Geleneksel Uygulamalar

Arastirma

Traditional Practices Encountered by the Nurses in Pediatric Patients

Research
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Oz
Amag: Bu calisma; cocuk hemsirelerinin hastalarinda

karsilastiklar geleneksel uygulamalari belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calismanin verileri
cocuk hemsirelerden elde edilmistir. Arastirma
kapsamina ¢ocuk kliniklerinde en az bes yildir calisan
hemsireler alinmistir. Onam veren hemsirelerle yari
yapilandiriimig gorlisme formu kullanilarak bireysel
gortisme yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerle yapilan goriisme sonrasinda
ailelerin cocuklarina bircok geleneksel uygulama
girisiminde bulundugu belirlenmistir. Bunlar; soda
icirme, serbet icirme, agzina hurma verme, alnini
bant ile gerdirme, Ust dudak i¢ baginin kesilmesi,
bilege okunmus ip baglamak, gobege para baglama,
gobege sicak kasik degdirme, aspirin ile sirke karisimi
icirme, slite ceviz koyma, idrarini icirme, yaniga salca
slirme, yaraya kavrulmus sogan koyma vb. olarak
saptanmistir.

Sonugc: Geleneksel uygulamalar cocuk sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsireler
icinde bulundugu toplumun kdltirel 6zellikleri ile
ilgili veri toplamali, hastalik durumunda ve sagligi
devam ettirmek icin yaptiklar uygulamalari
belirleyebilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Cocuk hasta,
Geleneksel uygulama

* Ankara U. Saglik Bilimleri Fak. Ankara
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Abstract

Aim: This study was conducted to ascertain the
traditional practices encountered by the nurses
working at a children’s hospital.

Method: The data for this study is descriptive in a
children's clinican were obtained from nurses
working. Working at least five years of research, the
nurses were taken to the children's hospital.
Individual interviews were conducted using semi-
structured interviews with nurses who consent form.

Findings: The interviews with the nurses revealed
the presence of the attempts to carry out several
traditional practices on the children by their families.
The practices identified by the researchers were as
follows: Giving baby carbonated water or sherbet,
putting a date in baby's mouth, lifting baby's
forehead with a tape, tearing baby's upper lip tie
(frenulum), wrapping a prayer rope around baby's
wrist, taping a coin to baby's belly button, applying
hot spoon on baby's belly, giving baby a mixture of
aspirin and vinegar, adding walnut to baby's milk,
giving baby his/her own urine for drinking, applying
tomato paste to the burned area, putting roasted
onions on a wound.

Conclusion: The nurses can decide the practices for
disease treatment and health maintenance by
collecting data on cultural characteristics of the
society they live in. They can plan and implement
training programs on these practices.

Key words: Nurse, Pediatric patient, Traditional
practice
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Giris

Kiltiir ve toplum ayrilmaz bir bitiindir. insanlarin
saglk-hastalikla ilgili inang ve uygulamalari, icinde
yasadigl toplumun kiltirlniin bir parcasidir (1,2).
Saglik calisanlarinin kaltirel veri toplamalari
6nemlidir. Boylece bireylerin hastalikla basetme,
saghg ylkseltme ve korumaya yonelik
davraniglarini daha iyi anlayacaklardir (3). Yeterli
kaltirel veri toplayamayan hemsire, bakim verdigi
bireyin davraniglarinin altinda yatan nedenleri
analiz edememekte ve bireylerin saglik hizmetini
kabul etmeme, hizmetten etkili yararlanmama
nedenlerini belirleyememektedir (4). Hemsire,
bireyin saglk ve hastaligi nasil algiladigini ve
davraniglarin arkasinda yatan kaltirel 6zelliklerini
taniyarak istendik diizeyde bakim verebilecektir.

Galisma, cocuk hemsirelerinin hastalarinda
karsilastiklar geleneksel uygulamalar belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yéntem

Arastirma; cocuk kliniginde calisan, calisma
deneyimi olan hemsirelere, bir toplanti sonrasi
yapiimistir. Calismada amacgli 6rneklem
kullanilmigtir (5). Calismanin érneklemine gocuk
kliniginde en az bes yildir calisan hemsireler
alinmistir. Hemsireler, calismaya katilmayr gonalli
olarak kabul etmis ve sozel iletisim kurabilen
kisilerden olusmustur. Orneklem biiyikligiini
belirlemede, ayni bilgiler tekrarlanana, yeni bir
bilgi ortaya ¢ikmayana kadar strdiriimis (5) ve
sekiz hemsire calismaya dahil edilmistir.

Hemsirelerin calistiklar servisler; yenidogan
yogun bakim, onkoloji, acil servis ve polikliniktir.
Galismaya katilmayi kabul eden hemsirelere
arastirmanin amaci ve siire¢ hakkinda aciklama
yapilmistir.

Onam veren hemsirelerle yari yapilandirilmig
gorisme formu kullanilarak bireysel gériisme
yapiimistir. Calismada tim hemsirelerle gérlismeyi
ayni arastirmaci yapmig ve goriismede;
“Karsilastiginiz geleneksel uygulamalar”, "“Bu
uygulamalar neden yapiliyor”, “Yapilan bu
uygulamalarin ¢ocuk lizerindeki etkisi” biciminde
olmak Uzere (¢ agik uclu soru kullanilmistir.
Gorusmeler sirasinda ifadeler not edilmistir. Yari
yapilandirlmis bireysel goriismelerde elde edilen
veriler, cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi
anabilim dalindan iki uzmanin gorisleri alinarak,

icerik analizi yapilmistir. Uzmanlarin kategorilere
iliskin geri bildirimleri dogrultusunda birbirlerini
kapsayan kategoriler ¢ikariimis ve yeniden
diizenleme yapilmistir. ifadeler ii¢ ana baslikta
analiz edilmistir.

Bulgular

Hemsirelerden alinan verilere gore servislerine
basvuran cocuklarin basvurma nedenleri ve
ailelerin yaptigi uygulamalar tabloda verilmistir.

Tablo 1'de hemsirelerin servislerine bagvuran
hastalarinda karsilastiklari geleneksel
uygulamalari, gerekgesi ve saglik kurulusuna
basvuru nedenleri verilmektedir. Ailelerin yaptigi
geleneksel uygulamalari hemsireler; soda icirme,
serbet icirme, basina altin baglama, agzina hurma
verme, alnini bant ile gerdirme, Ust dudak ig
baginin kesilmesi, bilege okunmus ip baglamak,
gbébege para baglama, gébege sicak kasik
degdirme, gdbege — parmak dislokasyonuna
cignenmis ekmek koyma, pisige soba kil ve
ateste kavrulmus toprak koyma, ¢orek otu yagi
icirme, aspirin ile sirke karigimi icirme, siite ceviz
koyma, idrarini icirme, yaniga salca stirme, yaraya
kavrulmus sogan koyma, gébegi yakma, kursun
dokiip suyunu icirme olarak belirlemislerdir.
Yapilan bu kiltlrel uygulamalar sonunda gocugun
sagligini riske atacak komplikasyonlar gelistigi
saptanmistir.

Hemsirelerin karsilastigl durumlardan biri de
kaltirel nedenlerle ailelerin cocuga hastanede
yapilmasi gereken bazi uygulamalara izin
vermemeleridir.

Ornek olay 1: Suriyeli aile karin agrisi nedeni ile
yedi yasindaki kiz cocugunu hastaneye getirir ve
fiziksel incelemede sonrasinda hastaya lavman
yapilmasi gerektigine karar verilir. Ancak baba kiz
cocuguna bdyle bir islem yapilmasina izin vermez.

Ornek olay 2: Yenidogan yogun bakimda yatan
bebegin banyo yaptirimasi gerekmektedir. Ancak
anne bebeginin banyo yaptirilmasina izin
vermemektedir. Hemsireler nedenini arastirdig
zaman daha 6nceki dogumunda kayinvalidesi
bebegin kirkinin gkmadan yikanamayacagini
sOylemis ancak anne yikamistir ve bebek
kaybedilmistir. Bu bebeginin de 6lmesinden
korktugu icin bebegin yikanmasina izin
vermemektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin servislerine basvuran hastalarinda karsilastiklari geleneksel uygulamalar, gerekcesi ve
saglik kurulusuna basvuru nedenleri

Uygulama

Gerekce

Saglik Kurulusuna Basvurma Nedeni

Yenidogana soda icirme

Yenidogana serbet (sekerli su) icirme

Yenidoganin basina altin (alyans)
baglama

Yenidoganin agzina hurmanin
verilmesi

Yenidoganin alnini bant ile gerdirme

Yenidoganin Ust dudak i¢c baginin
kesilmesi

Sararan yenidoganin bilegine
okunmus ip baglama

Bebeklerin gdbegi distiikten sonra
bu bolgeye bozuk para baglama

Bebegin gobegine sicak kasik
degdirme

Bebegin gobegine cignenmis
ekmek koyma

Bebegin pisik bakiminda soba kili
ve ateste kavrulmus toprak
kullanilmasi

Bebege ¢orek otu yagi icirme

Bebege aspirin ile sirke karigimi
igirilmesi

Bebegin sutiine ceviz koyma

Parmakta dislokasyon (lizerine
cignenmis hamur koyulmasi

Hepatit A olan cocuga kendi
idrarini icirme

Yanik Uzerine salca stirme

Yara tizerine kavrulmug sogan
koyma

Karinda sislik olmasi nedeniyle
cocugu sth'a gotiirme ve gobegini
yakma

Kursun doklip suyunu igirme

Gazinin olmamasi icin

Doymadigi icin Karin agrisini
iyilestirmek icin

Sariligr 6nlemek icin

Bebegin mizacinin benzemesi
istenen kisinin (cogunlukla baba)
cignedigi hurmanin yenidoganin

agzina verilmesi

Alin bolgesinin genis olmasinin
istenmesi, estetik kaygi

Sarilik tedavisi icin

Sarilik tedavisi icin

Gobegi disa cikik olmamasi
Estetik goriinmesi

GoObegin cabuk dlsmesi icin
GoObegin cabuk dlsmesi icin
ishal ve pisik tedavisi icin
Gazinin olmamasi igin

Atesi disiirmek icin

Zeki olmasi igin

Odemi énlemek icin
“Pisligi pislik temizler" algisi

Hizli iyilestirme

Hizli iyilestirme

Sisligin inmesi igin

Nazar igin

Kusma ve dehidratasyon

Dehidratasyon ve kilo kaybi
Hiperbilirubinemide ilerleme

Aspirasyon

irritasyon

Hiperbilirubinemide ilerleme
Kesilen bolgede kanama

Hiperbilirubinemide ilerleme

Enfeksiyon -omfalit

Yanik ve omfalit

Enfeksiyon -omfalit

ileri derecede diaper dermatit

Alerjik reaksiyon ve solunumun durmasi
Reye sendromu

Aspirasyon

Agr ve iyilesmenin gecikmesi
Hastaligin ilerlemesi

Enfeksiyon ve iyilesme slirecinde uzama

Enfeksiyon ve iyilesme slirecinde uzama

Tani konulmasinda gecikme nedeniyle
metastaz

Kursun zehirlenmesi
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Ornek olay 3: Suriyeli ailenin muayeneye
getirdigi kiz cocugundan EKG istenmistir. Ancak
aile geng kizin gogusleri agilacag icin EKG
cekimine izin vermemistir. Dil sorunu oldugu icin
de aileye aciklama yapilamamistir.

Hemsirelerin ifadelerine gore; hastaneye getirilen
cocugun yasamsal tehlikesi varsa, aileler cocugu
tamamen hastane personeline emanet ederlerken
ve hicbir isleme karsi ¢cikmazlarken poliklinige
muayene icin getirilmislerse her isleme izin
vermediklerini belirtmislerdir.

Tartisma

Galismada yenidoganin gaz sorunu igin soda ve
corekotu yagi icirildigi belirlenmistir. Yapilan
calismalarda; annelerin bebeklerindeki gaz
sancisini gidermek icin sallamak, masaj yapmak,
sicak uygulama yapmak, bitki cayi (rezene,
anason, papatya gibi), serbet, limonlu su,
zeytinyagl, bademyagi igirmek, cocugun karnina
tarhana lapasi, 1sitilmis kepek, sirkeli lahana
sarmak gibi uygulamalar bulunmaktadir (6-9).
Galismada ailenin yaptigi bu uygulama sonucu
olarak kusma ve dehidratasyon, alerjik reaksiyon
ve solunumun durmasi gibi ciddi komplikasyonlar
gelistigi belirlenmistir.

Bebegin gébegin cabuk diismesi icin gdbegine
sicak kasik degdirme, gbébegine cignenmis ekmek
koyma karsilasilan geleneksel uygulamalardandir.
Gobege yapilan geleneksel uygulamalar
bebeklerde enfeksiyon gelismesine hatta sepsisten
6lmelerine neden olabilmektedir.

Yenidoganin sarihiginin tedavisi igin yenidoganin
st dudak i¢ baginin kesildigi ve bilegine
okunmus ip baglandig belirlenmistir. Yapilan
calismalarda sarlik icin erkek cocuk idrarini
icirilme, tavuk cigeri yedirme, san giydirme, altin
takma, kulak arkasi kesme, agza limon damlatma,
agzina hurma verme, altin suyu ve yumurta sarisi
ile ylkama gibi uygulamalar saptanmistir (6,7,10-
14). Annelerin sarlik icin yaptiklar geleneksel
uygulamalar saglik kurulusuna ge¢ bagvurmaya
neden olmakta ve sarhgin ilerlemesi ile
sonuclanmaktadir. Calisma sonuclarina gore de
bebeklerin hastaneye getirilme nedeni
hiperbilirunimedir.

Galismada hemsireler, mizacinin benzemesi
istenen kisinin (cogunlukla baba) ¢ignedigi
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hurmanin bebegin agzina verilmesi sonucu
gelisen aspirasyon nedeni ile hastaneye
yatinldigini belirtmislerdir. Bebege ¢orek otu yagi
bebegin “gazinin olmamasi” icin igirilmis ve
sonucunda alerjik reaksiyon ve solunumun
durmasi ile hastaneye yatinimistir. Bebege ¢orek
otu yag, karin agrisi (7), kansizlik, bagisiklk
sistemini gliclendirme, mide hastaliklari (15,16),
nazar (17), nezle, sit artirici (16) olarak
kullanilmaktadir.

Bebegin “atesi dustirmek” icin aspirin ile sirke
karngimi icirilmesi sonucunda reye sendromu
nedeni ile cocuk hastaneye yatinlmistir. Ugurlu ve
ark. cocugun atesi ¢cikmasi durumunda sirtina
sirke strGldiginG saptamislardir (8). Literatlirde
sirkenin konusamayan cocuk, bas agrisi, bogaz
agrisi, egzama (18), ishal (7) gibi nedenlerle
kullanildigi saptanmustir.

Bebegin “zeki olmasi” icin sttline ceviz koyma
uygulamasi sonucunda aspirasyon gelismis ve
bebek hastaneye yatinlmistir. Ayrica ceviz karin
agnisi (7) icin de kullaniimaktadir.

Parmakta dislokasyon (izerine ¢ignenmis hamur
koyulmasi “6demi dnlemek” icin yapilan
uygulama sonucunda agri ve iyilesmenin
gecikmesi s6z konusu olmustur. Farkli bicimlerde
yapilan hamur; yanik, ciban, et ezilmesi (18),
karin agnisi (7) gibi nedenlerle kullaniimaktadir.
Hepatit A olan cocuga kendi idrarini icirme
“pisligi, pislik temizler" dustincesi ile yapilan
uygulamalardan olup hastaligin ilerlemesi ile
sonuglanmistir. idrar ayrica yanik, arn sokmasi,
akrep sokmasi (18), kulak agrisi, sigil (7) icinde
kullaniimaktadir.

Yara iyilesmesi icin yapilan “yara tzerine
kavrulmus sogan koyma, salca siirme”
uygulamalar yaralarin cabuk iyilesmesi igin
yapilan uygulamalardan olup Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi'nde de kullanilan (18) geleneksel
uygulamalardandir. Calismada da yara lzerine
sogan uygulamasi sonucunda, yara iyilesmesinde
gecikme oldugu ve enfeksiyon ortaya ¢iktigi
belirlenmistir. Sogan bircok nedenle kullanilan bir
bitki olup arpacik, yiksek ates, nasir, karin agrisi,
kolera, mide agrisi, uykusuzluk (16), bagirsak
kurdu, dis cikarma, kirnk cikik, uguk, sigil, kulak
agrisi (7) gibi sorunlarda da kullaniimaktadir
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Nazara karsi kursun dékme, halk arasinda yaygin
olarak uygulanan (17) samanizm
geleneklerindendir (19). Masum bir uygulama
olarak gorilen kursun dékme islemi sonrasi,
kursun doékilen suyun cocuga icirilmesi
sonucunda kotiilesen cocuk acile getirilmis ve
cocukta kursun zehirlenmesi oldugu ortaya
ctkmistir.

Sonuc¢

Geleneksel uygulamalar cocuk saghgini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Yapilan uygulamalar,
cocugun hastaneye gec ulagmasina, iyilesme
slrecinin uzamasina ve hatta 6lime neden
olmaktadir. Bu nedenle, saglik ekibinin bir Gyesi
olarak hemsireler, icinde bulundugu toplumun
kalttrel ozellikleri ile ilgili veri toplamali, hastalik
durumunda ve saghg devam ettirmek igin
yaptiklari uygulamalar belirleyebilmelidirler.

iletisim: Dr. Nazan Cakirer Galbayram
E-posta: Nazan.Calbayram@ankara.edu.tr
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Meslek Tercihi Yapacak Erkek Ogrencilerin Ebelik Hakkindaki Goériisleri

Arastirma

The Opinions among the Male Students about Midwifery,

Who would Choose a Career

Dr. Nazan Cakirer Calbayram*. Dr. ilknur M. Géneng**

Oz
Amag: Bu calisma lise son sinif erkek égrencilerinin
meslek tercihlerinde ebelik meslegine iliskin

gorislerinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tiirde
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Ankara'daki bir ilcede yer
alan 11 lisede 6grenim géren son sinif erkek
ogrencileri bu calismanin evrenini olusturmustur.
Calismada 6rneklem secimine gidilmemis,
calismaya katilmayi kabul eden ve okula devam
eden tiim lise 4. sinif erkek 6grencileri (539)
calisma kapsamina alinmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %85,9'u tercih ettikleri
meslege karar vermis olup % 36,7'si miihendis,
% 11,7'si polis, %10,4'l doktor, %9,9'u avukat
olmak istedigini ifade etmistir. Ogrencilerin
%72,4'U erkeklerinde ebe olabilecegini
distindiiklerini belirtmesine karsin % 83,7'si ebe
olmak istemedigini belirtmistir. Erkeklerden ebe
olunmayacagini distinenlerin nedenleri
incelendiginde erkek adamdan ebe olmaz ¢iinki
kadin meslegi (%47,6), dinimize ve kiltirimize
uygun degil, glinah (% 24,8), dogum yapacak
kadin ve esi icin sikinti olusturur (% 19), dalga
gecerler (% 1,9) cevaplar gelmistir.

Sonugc: Calismanin sonuclarina goére; katilimcilarin
cogunun erkeklerin ebe olabilecegini diisinmesine
karsin, toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle ebeligi
secebilecekleri bir meslek olarak algilamadiklari
saptanmistir. Erkeklerin ebelik meslegi ile ilgili
bilgilerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi, meslek
seciminde danismanlik yapan profesyonellerin
toplumsal cinsiyet rollerinden uzaklasarak
danigmanlik hizmetlerini yiriitmesi énerilebilir.

Anahtar sozciikler: Erkek ebe, Toplumsal cinsiyet,
Meslek tercihi

*Ankara U.__ Saglik Bilimleri Fak. Ankara
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Abstract

Aim: This descriptive study was carried out to
determine the opinions of male students in their
final year of high school regarding midwifery as a
career option.

Materials and Methods: The final year male
students of 11 high schools located in one of the
counties of Ankara composed the universe of this
study. A sampling wasn't performed in this study;
instead, all of the 4th grade male students (539)
attending classes, who agreed to participate in the
research, were included.

Findings: 85.9 % of the students have made up
their minds about their future career. They stated
that they preferred to become engineer, police,
physician and lawyer with the rates of 36.7 %, 11.7
%,10.4 % and 9.9 %, respectively. Although 72.4
% of the participants expressed the opinion that the
males might also become midwives, 83.7 % of them
declared that they didn't want to be midwives.
When the motives behind the opinion that the
males could not be good midwives were examined,
the following answers were obtained: it is a
profession for females (47.6 %); it is not
appropriate for our religion and culture, it is sinful
(24.8 %); it may cause problems for the woman to
give birth and her husband (19 %); and people may
tease (1.9 %).

Conclusion: According to the results of the study,
though the majority of the participants thought
males could be midwives, it was determined that
they didn't perceive midwifery as a career option
due to their gender roles. It may be recommended
that the knowledge and awareness of males on
midwifery profession should be improved; the
professionals counselling for career choices should
carry out these services by setting aside their gender
roles.

Key words: Male midwifery, Gender, Career
preference
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Giris

Lise 6grencileri ergenlik déneminde olup
ergenligin fiziksel, biligsel, toplumsal ve duygusal
degisimlerini yasamaktadirlar (1). Bu dénemde
bireylerin yasaminda pek cok degisiklik olmakta
ve gelecekleri icin dnemli kararlar vermek
durumunda kalmaktadirlar. Lise déneminde olan
ergenlerin karar vermesi gereken 6nemli
konulardan birisi ileride icra edecegi ve egitimini
almak istedigi meslektir.

Meslek tercihi yapan gencler pek cok faktérden
etkilenmektedir. Ogrencilerin meslek secimini
etkileyen etmenler; meslekte is bulma olanagi,
yetenek, ilgi, degerler, kisilik 6zellikleri (kendini
tanima), meslegin getirdigi ddiller (para,
sayginlik, séhret vb.), ailenin istekleri, okul
danismani, arkadaglar, 6gretmenler, basinda cikan
haberler ve toplumsal cinsiyet faktorii olarak
siralanabilir (2,3). Bu etmenlerden birisi olan
toplumsal cinsiyet, kadinlarin ve erkeklerin
egitime erisimlerini, meslek secimlerini ve
kariyerlerini etkileyen 6nemli bir etmendir (4,5).
Turk toplumunda genellikle kadinlara birincil
gorev olarak evlilik ve annelik gorevleri
verilmekte, yasli, hasta ve ¢ocuk bakimi gibi
duygusal yénden ilgi ve bakim gerektiren islerin
uzantisi olarak, kreg ve anaokulu 6gretmenligi,
ilkokul 6gretmenligi, hemsirelik, ebelik gibi
meslek dallar kadin meslekleri olarak
gorilmektedir (6). Bu mesleklerden ebelik
kadinlik rolleriyle 6zdeslestirildigi icin yalnizca
kadinlarin yapabilecegi bir meslek olarak
algilanmaktadir. Ulkemizde pek cok kadin
hastaliklari ve dogum uzmani hekim, erkek
olmasina karsin, ebelik erkeklerin yapamayacagi
bir meslek olarak dustintilmekte ve ebe denilince
akla ilk olarak kadin figiirii gelmektedir. Fakat
diinyanin pek cok dlkesinde erkekler ebe olarak
gorev yapmaktadir (7,8). Ulkemizde Aralik 2013
verilerine gére 52.351 ebe aktif olarak calismakta
olup tamami kadindir (9). Fakat Turkiye'de ilk
defa Ankara ili'ndeki bir kamu Gniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik BoIGm, Gniversite
tercih rehberinde ebelik tercih edecek kisiler icin
yazili olan sartlardan “cinsiyeti kadin olmaldir”
ifadesini kaldirmig ve erkek 6grenci almistir.
2014-2015 Egitim Ogretim yilinda Tiirkiye'nin ilk
erkek ebesini mezun etmistir. Halen okumakta
olan iki erkek 6grencisi bulunmaktadir. Béylece
erkelerin ebelik meslegine katilmasinin 6niini
aciimstr.

Ebelik mesleginde erkelerin sayisinin artirimasi
icin toplumun bir parcasi olan ve ileride meslek
Uyesi olacak lise 6grencilerinin, ebelik meslegine
bakis acilarini belirlemek; ebelik meslegi ile ilgili
farkindaliklarini artirmak son derece énemlidir. Bu
nedenle lisede egitim gbren erkek 6grencilerin bu
konudaki gorislerinin alinmasinin literatiire katki
saglayacagl dislnilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, lise son sinif erkek dgrencilerinin ebelik
meslegine iliskin goruslerinin belirlenmesi amaci
ile tanimlayici tiirde yapilmistir. Bu arastirmanin
evrenini, Ankara'da bir ilcede bulunan lise son
sinif erkek dgrencileri olusturmustur. ilcede 25 lise
bulunmakta, bunlarin 10'u meslek lisesi oldugu
icin, 40 okul yénetimi arastirmayi kabul etmedigi
icin calisma kapsamina alinmamig 11 lisede
calisma yapilmistir. Calismada 6rneklem secimine
gidilmemis, 2014-1015 egitim-68retim yilinda
okula devam eden ve calismaya katilmayi kabul
eden tim lise 4. sinif erkek 6grencilerin (637)
calismaya dahil edilmesi planlanmustir.
Ogrencilerin 58'i okula devam etmedigi, 26'si
raporlu oldugu, 14'U ise calismayi kabul etmedigi
icin calisma kapsamina alinmamis, 539 erkek
6grenci ile calisma tamamlanmistir.

Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu ile toplanmistir. Veri toplama formu iki
boéliimden olusmaktadir. Birinci bélimde sosyo-
demografik/tanitici 6zelliklere iliskin 11 soru,
ikinci boliimde meslek tercihine ait 15 soru yer
almaktadir. Veri toplama formunun uygunlugu
agisindan 15 68renciyle 6n uygulama yapilmis ve
on uygulama sonrasinda veri toplama formunda
acik uclu olarak sorulan 2 soru anlasilir olmadigi
icin sorular tekrar diizenlenmistir. On uygulama
yapilan 6grenciler arastirma kapsamina
alinmamistir. Veri toplama formuna son sekli
verildikten sonra 01.01.2015-30-03.2015 tarihleri
arasinda veriler toplanmustir. Veriler ylz ylize
gorlisme teknigi kullanilarak aragtirmacilar
tarafindan toplanmistir. Formlarin uygulanmasi
yaklasik 15-25 dakika stirmustdr.

Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili kurumlardan
yazili izin alinmistir. Arastirmanin etik agidan
uygunlugunun degerlendirilmesi icin etik kurul
onayi alinmistir (28.08.2014;174/1278).
Arastirma kapsamina alinan 68rencilere veri
toplama formu uygulanmadan 6nce aragtirmanin
amaci ve formun doldurulmasina iligkin bilgi
verilmis ve s6zel onamlar alinmustir.
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Tablo 1. Erkeklerin ebe olabilecegini diisinme ve bazi 6zelliklerin karsilastiriimasi

Ebe olmayi isteme p
istiyor istemiyor
n % n %
En uzun yasanilan yer
Koy/kasaba 8 50 8 50 0.001
ilce 9 18.8 39 81.3
[ 71 15.0 402 85.0
Aile tipi
Cekirdek 78 16.0 409 84.0 0.291
Genis 10 20.0 40 80.9
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil/okur yazar 6 37.5 10 62.5
ilkégretim 34 18.9 146 81.1
Lise 33 16.4 168 83.6
Universite 15 10.9 123 89.1 0.028
Babanin calisma durumu
Calisan 70 15.8 372 84.3
Emekli 15 22.1 53 77.9
Issiz 2 9.5 19 90.5 0.299
Anne egitim durumu
Okuryazar degil/okur yazar 11 23.4 36 76.6
ilkégretim 44 18.1 199 81.9
Lise 26 15.1 146 84.9 0.127
Universite 6 8.5 65 91.5
Anne calisma durumu
Calistyor 15 12.1 109 87.9 0.89
Calismiyor 73 17.7 340 823

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi icin bir istatistik paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
frekans, ylizde hesaplamalari, ortalama ve ki kare
testi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
17.4940.6 (Min: 17, Max: 20),%90.7'si ¢ekirdek
aileye yapisina sahip, %91.8'i anne babasi ile
birlikte yagamaktadir. Ogrencilerin %88.1'inin en
uzun yasadig yerlesim yerinin il oldugu,

% 37.6'sinin babasinin lise, %32.3'linlin
annesinin ilkégretim mezunu oldugu saptanmistir.
Annelerinin % 76.7'si calismamaktadir. Babalarin
ise %83.3'l calismakta olup 68rencilerin
%65.7'sinin gelir durumunu orta seviye olarak
algiladigi belirlenmistir.

Ogrencilerin %85.9'u tercih ettikleri meslege
karar vermis olup % 36.7'si miihendis, % 11.7'si
polis, %10.4'(i doktor, %9.9'u avukat olmak
istedigini ifade etmistir. Ogrencilerin %60.4'( ilgi
ve yetenegine, %45.4'(i anne-babasinin
yonlendirmesine, % 36.3'lU puanina gore tercih
yapacagini belirtmistir.

Ogrencilerin %42.9'u ebelik meslegi hakkinda
bilgisinin oldugunu, %21.7'si bu bilgiyi
internetten, %22.5'i akrabadan, % 19.5'i
arkadastan ve %7.4'0 6gretmenden edindigini
belirtmistir. Ogrencilerin %86.5'i cevrelerinde ebe
tanidiginin olmadigini ifade etmistir.

Ogrencilerin % 72.4'(i erkeklerinde ebe
olabilecegini distindiiklerini belirtmislerdir.
Erkeklerden ebe olunmayacagini dlsiinenlerin
nedenleri incelendiginde erkek adamdan ebe
olmaz ¢linkii kadin meslegi (% 47.6), dinimize ve
kdltirimdize uygun degil, giinah (% 24.8),
dogum yapacak kadin ve esi icin sikinti olusturur
(% 19), dalga gecerler (% 1.9) cevaplari gelmistir.
Erkeklerin ebe olabilecegini diisiinme ile aile tipi,
anne/baba egitim durumu, anne/baba calisma
durumu, gelir diizeyi, en uzun yasanan yerlesim
birimi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). (Tablo 1).

Ogrencilerin %83.7'si ebe olmak istemedigini
belirtmistir. Ebe olmak istemeyenlerin nedenleri
arasinda ise ilk dort sirada; baska meslek
istiyorum (% 60.5), erkek adam ebe olmaz

(% 13.4), meslegi sevmiyorum (% 13), kan
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gorliince midem bulaniyor (% 3.6) cevaplari
gelmistir. Ebe olmayi istemekle, aile tipi, anne
egitim durumu, anne/baba calisma durumu, gelir
diizeyi arasinda énemli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). En uzun siire kdy-
kasaba'da yasayan 6grencilerin % 50'si, ilcede
yasadigini belirten 6grencilerin % 18.8'i, ilde
yasadigini belirten 6grencilerin ise % 15'i ebe
olmak istedigini belirtmistir. En uzun siire yasanan
yerlesim yeri buyudlkce ebe olmayi isteme orani
dismekte olup fark istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.05). Babasinin egitim durumu
okuryazar-degil/okuryazar olanlarin % 37.5'i,
ilkokul olanlarin % 18.9'u, lise olanlarin % 16.4'0
ve Universite olanlarin % 10.9'u ebe olmak
istedigini belirtmistir. Babalarin egitim durumu
artikca ebe olmayi isteme orani diismekte olup,
fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

Tartisma

Meslek secimi, 15 yasindan baslayip 25 yasina
kadar uzanan “kesif donemi” olarak
tanimlanmaktadir (5). Calismaya katilan
6grencilerin yas ortalamasi 17 olup bu dénemin
icerisinde yer almaktadirlar. Kesif doneminde
gencler, yetiskin rollinii benimseyerek segim
yapmakta ve genclere bu dénemde sorumluluk
ylklenmeye baslanmaktadir. Bu se¢im
dogrultusunda beklenti ve isteklerini
gerceklestirebilecegi, gecimini saglayabilecegi, ilgi
ve yetenekleri dogrultusunda bir meslek
secmektedirler (3). Calismada 6grencilerin ¢cogu
tercih ettikleri meslege karar vermis olup
6grencilerin mihendis, polis, doktor, avukat
olmak istedikleri belirlenmistir. Calismamiza
benzer sekilde Ersoy (2009) calismasinda;
erkeklerin en iyi meslek siralamasinin; 6gretmen,
doktor, futbolcu, ilim adami, sanayici, siyasetgi,
subay, tiiccar, avukat-hakim, sanatgli, manken ve
muihendis oldugunu belirlenmistir (10).
Galismamizda 6grencilerin sectikleri mesleklerin
toplum tarafindan erkek meslegi olarak algilanan
meslekler oldugu gérilmektedir.

Meslekler hakkinda olusan kisisel degerlerin
gelisiminde, aile biytikleri, akrabalar ve
6gretmenlerin yonlendirmesi, kisinin davranislar,
gbzlem ve deneyimleri, toplumun mesleklere
bakis acisi rol oynamaktadir (11). Calismada
ogrencilerin yarisindan fazlasi ilgi ve yeteneklerine
gore, yarisina yakini anne-babasinin
yonlendirmesine gore, yaklasik 10 6grenciden
Ucl de mesleklerin puanina gore tercih
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yapacagini ifade etmislerdir. Bu calismaya benzer
sekilde Korkut-Owen ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklar calismada Gniversite 6grencilerinin
okuduklar bolimi segme nedenleri, alana
duyulan ilgi, alinan puanin o bélime yetmesi,
alanin kisilik 6zelliklerine uygunlugu ve is bulma
olanaginin ylksekligi biciminde siralanmistir (12).
Yapilan baska bir calismada da 6grencilerin;
meslekle ilgili olumlu goérisleri nedeniyle,
caresizlikten, acikta kalmamak icin, meslegin
avantajlar oldugunu distindtikleri icin ve
bagkalarinin énerileri ile meslek tercihi yaptiklari
belirtiimektedir (13).

Meslek tercihinde 6nemli olan kavramlardan biri
de toplumsal ve kiiltiirel degerlerdir. Ogrencilerin
cogunlugu erkeklerinde ebe olabilecegini
distinmesine karsin ebe olmak istememektedir.
Erkeklerden ebe olunmayacagini dlstinenlerin
nedenleri incelendiginde yaklasik yarisi, kadin
meslegi olmasi nedeniyle erkeklerden ebe
olmayacagini belirtmistir. Bu diistincenin
temelinde ve erkeklerin ebelik meslegini
istememesinde toplumsal cinsiyet kavraminin
etkili oldugu dastinilmektedir. Bakim verici roltin
erkekler icin uygun goérilmedigi ve bu durumun
toplumsal cinsiyet kaliplari ve inanclardan
kaynaklandigi disiiniilmektedir (14). Ozellikle
Tark toplumunda, ebelik, hemsirelik ve cocuk
gelisimi gibi meslekler toplumsal cinsiyet
agisindan ele alindiginda “kadina 6zgli" meslek
grubu olarak adlandinimaktadir. Bu durum
6grencilerin meslek tercihlerinde etkili olmaktadir
(15). Ebelik mesleginde cinsiyetin énemi
konusunda yapilan bir calismaya rastlanmustir.
Benzer bir grup olan hemsireler ile yapilan
calismalarda toplumsal cinsiyet rollerinin meslek
tercihinde ve calisma kosullarinda etkili oldugunu
gostermektedir. McMillian ve ark. (2006) erkek
hemsirelerin yarisinin kadin meslegi olan
hemsireligin geleneksel rollerinden dolayi is
yasaminda zorlandiklarini ve hemsirelik terimi ile
ilgili endiselerinin oldugunu belirtmislerdir.
Hemsire kelimesinin cinsiyeti ifade ettigini ve
meslekteki isim degisikliginin erkek hemsireleri
meslege cekebilecegini belirtmislerdir (16). Lou
et.al. (2007) erkek hemsirelerin yasadig streslerin
en 6nemli nedenini, meslegin toplum tarafindan
kadin meslegi olarak algilanmasi olarak
vurgulanmaktadir (17). Bozkir ve ark. (2008)
erkeklerin hemsireligi kadin meslegi olarak
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gordikleri ve meslegin icerisinde yer almada
cekingen kaldiklarini belirtiimektedir (18).

Bireylerin ileride sahip olmak istedikleri meslek ve
kariyer ile ilgili bazi distinceleri gelistirirken etkili
olan faktérlerden birisi de dini inanclar ve
bunlarla ilgili tutumlardir (11). Bu calismada,
erkeklerin ebe olmayacagini distinen 6grencilerin
yaklasik dortte biri erkeklerin ebe olmasinin dine
ve kdltiire uygun olmadigini, giinah oldugunu
belirtmislerdir. Fakat toplumumuzun blyuk bir
kisminin inandig) islam dini kadin erkek ayrimi
yapmadan bitiin mislimanlara ilim 6grenmeyi
ve 6gretmeyi emretmektedir. Ayrica bilinenin
aksine kadin ya da erkegin bakilmasi haram
bolgelerine gerekli bir durum olmadikca
dokunulmasinin haram oldugu, tedavi amacgli
durumlarin, acil durumlarin, bakma ve dokunma
haramhgini ortadan kaldirdigi belirtiimektedir
(19).

Galismanin 6nemli bulgulardan bir tanesi de
erkeklerin ebe olmasi durumunda dogum yapacak
kadinin ve esinin sikinti yasayacaginin
belirtiimesidir. Benzer sekilde Géneng ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar bir calismada
ebelik 6grencilerinin % 71,3'G halkin erkek
ebelere tepkisinin olumsuz olacagini belirtmistir
(20). Ulkemizde kadin hastalarin erkek ebeler ile
ilgili dustincelerini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Fakat erkek hemsirelere iligkin
yapilan ¢alismalar 6grencilerin bu endigesini
destekler niteliktedir. Tasci ve arkadaslarinin
(2007) kadin dogum servislerinde yatan
hastalarin erkek hemsireler hakkindaki
dustincelerini belirlemek igin yaptiklari
calismalarinda; hastalarin, cogunun erkek
hemsireden bakim almak istemedigini ve erkek
hemsirenin kendisine bakim vermesinden rahatsiz
olacagini ifade ettiklerini belirtmislerdir. Ayni
calismada hastalarin yarnidan fazlasinin erkek
hemsirelerin dogumhanede ve kadin dogum
servislerinde calismamasi gerektigini ifade
ettiklerini saptamislardir (21). Lodge ve
arkadagslari (2002) jinekoloji servisinde yatan
hastalarnn kiyafetlerinin ¢ikartmasinda (izerini
degistirmede) erkek hemsirenin kendisine yardim
etmesinden rahatsiz olacagini ve erkek
hemsirenin pedini kanama yoniinden kontrol
etmesinden rahatsiz olacagini saptamislardir (22).
Yapilan baska bir calismada katimcilarin % 60,3'0
erkek hemsirelerin hastalar tarafindan kabul

gérmeyebileceklerini, %22,7'si de erkek
hemsirelerin saglik kurumlarinda bitin kliniklerde
calisamayacaklarini belirlemislerdir (23).
Ogrencilerden gelen carpici cevaplardan bir tanesi
de erkek ebelerin alay konusu olacagini
dustiinmeleridir. Ulkemizde erkek ebeler hakkinda
gorisleri inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.
Amerika'da calisan bir erkek ebe meslegin ismi ile
kendisine saka yapildigini “midwife"” yerine
“midhusband” olarak ¢agrildigini belirtmistir (7)
Benzer bir grup olan hemsireler ile yapilan
calismalar erkek hemsireligin toplum tarafindan
komik bulundugunu géstermektedir. Yilmaz ve
Karadag (2011) yaptiklar calismalarinda, erkek
hemsirelik 6grencilerinin yaridan fazlasinin
(%69,2) Universitenin diger bollimlerinde okuyan
erkek 6grenciler tarafindan, (%21,5) ailesi
tarafindan ve (% 16,9) kiz hemsirelik 6grencileri
tarafindan bu meslegi tercih ettikleri icin komik
bulunduklarini belirtmislerdir (24). Benzer sekilde,
Ekinci ve ark. (2014) muhendislik bélimiinde
6grenim goren erkek 68renciler ile yaptiklar
calismalarinda 6grencilerin % 13,3'linln
erkeklerin hemsirelik meslegini secmelerini komik
bulduklar belirlenmistir (23). Calismada. en uzun
stire yasanan yerlesim yeri blytdikge ebe olmayi
isteme orani diismekte olup fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. Bu durumun uzun
stire koyde yasayan bireylerin daha fazla ebe ile
iletisim halinde olmasindan ve ebenin gérev ve
sorumluluklarini daha iyi kavramig olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde cogu
koyde yalnizca ebe calismakta olup, diger saglik
profesyonelleri bulunmamaktadir.

Galismada babalarin egitim durumunun ebe
olmayi istemede etkili oldugu, babalarin egitim
durumu artikca ebe olmayi isteme oraninin
dustugu belirlenmistir. Barling (1994)'e gore,
babanin isi, cocuklarin meslek secimlerinde de
etkilidir. Ozellikle erkek cocuklar babalarinin
meslegine benzer meslegi secme egilimindedir.
Babanin mesleki prestiji ve ekonomik stattist
meslek seciminde 6nemli bir etkendir (25).
Babanin egitim durumu artikca mesleki
statlistintin arttigl ve cocugunu toplum tarafindan
statlist yliksek olarak algilanan mesleklere
yonlendirdigi distintlmektedir.

Sonuc¢
Galismada 6grencilerin cogu tercih ettikleri
meslege karar vermis olup 68rencilerin mihendis,

36 ted . 2017 ¢ cilt volume 26 ¢ sayiissue 1 *32-37



polis, doktor, avukat olmak istedikleri
belirlenmistir. Ogrenciler meslek seciminde ilgi ve
yeteneklerin, anne-babanin yénlendirmesinin ve
mesleklerin puanlarinin etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Ogrencilerin cogunlugun erkeklerin
ebe olabilecegini dlisiinmesine ragmen ebe olmak
istemedigi belirlenmistir. Erkeklerden ebe
olunmayacagini diistinenlerin nedenlerinin kadin
meslegi olmasi (% 47.6), dine ve kiiltlire uygun
olmadig, giinah oldugu (% 24.8), dogum
yapacak kadin ve esi igin sikinti olusturacagi

(% 19) ve dalga gecilecegi (% 1.9) oldugu
saptanmistir. Ebe olmayi istemekle, aile tipi, anne
egitim durumu, anne/baba calisma durumu, gelir
diizeyi arasinda énemli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). En uzun sire
yasanan yerlesim yeri blyudlkce ve babalarin
egitim durumu artikca ebe olmayi isteme orani
dismektedir (p<0.05). Calismanin sonuclarina
gore katilimailarin cogunun erkeklerin ebe
olabilecegini dlisiinmesine ragmen, toplumsal
faktorler nedeniyle ebeligi secebilecekleri bir
meslek olarak algilamadiklari saptanmuistir.
Erkeklerin ebelik meslegi ile ilgili bilgilerinin ve
farkindaliklarinin arttirilmasi, meslek seciminde
danismanlik yapan profesyonellerin toplumsal
cinsiyet rollerinden uzaklasarak danismanlik
hizmetlerini ylrttmesi énerilir. Meslegi tercih
yapan kisilerin cesaretlendirilmesi, meslegi tercih
eden ve meslekte egitimi tamamlayan erkek
ebelerin desteklenmesi &nerilmektedir. Ebelik
mesleginde erkeklerin sayisinin artmasi ile
toplumsal alginin degisecegi, kadin meslegi
olarak algilanmayacag distintilmektedir.

iletisim: Dr. Nazan Cakirer Calbayram
E-posta: Nazan.Calbayram@ankara.edu.tr
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Evde Bakimda Sosyal Politikalar ve Evde Bakim Hemsireligi
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Oz

Evde bakim hizmetlerinin saglik sistemleri icerisindeki
yeri her gecen glin daha da 6nem kazanmaktadir.
Evde bakim, hastanin kendi yerlesim alaninda saglk
profesyonelleri tarafindan saglanan saglik hizmeti
ya da destegini ifade etmektedir. Yataga bagimli

ya da kendi gereksinimlerini bir bagkasinin destegi
olmaksizin karsilayamayan evde bakim gereksinimi
olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan
sorumlu kisi evde bakim hemsiresi olarak
tanimlanmaktadir. Evde bakim hizmetine yonelik
Tlrkiye'de son donemlerde yasal diizenlemeler
yapilmistir. Evde bakim hizmeti tibbi, sosyal ve
manevi bakimin ekip ruhuyla bir arada
uygulanmasiyla basarili olabilir. Yogun emek
gerektiren evde bakim hizmetlerinde, bu hizmetlerin
gliclendirilmesi ve devamliligin saglanmasi adina
hemsirelerin desteklenmesi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Evde bakim, Sosyal politika,
Hemsirelik hizmetleri, Evde bakim hizmetlerinin
finansmani

Review Article

Gelis/Received : 10.10.2016
Kabul/Accepted: 03.03.2017

Abstract

Home care gains more importance in health care
systems day by day. Home care is a form of health
care service or support provided by health care
professionals in patient's place of residence. The
person responsible for providing the individuals,
who are bedridden or unable to meet their needs
without the support of someone else and need
home care, with nursing services is defined as home
care nurse. In the recent years, the laws and
regulations specific to home care services have been
made in Turkey. Home care services can be
accomplished successfully by providing medical,
social and emotional care services concurrently and
with a team spirit. It is important to support nurses
to improve and maintain home care, which requires
intensive labour.

Key words: Home care, Social policy, Nursing
services, Financing home care
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Giris

Evde bakim, saglk bakimi ve destekleyici bakimi
saglamak lizere saglik profesyonelleri ve
yardimcilar tarafindan kisilerin kendi yerlesim
alanlarinda saglik hizmeti saglayan, saglik bakim
sunum sisteminin genis ve buttincil bir parcasidir
(1,2,3). Evde bakim, ev hastanesi, ev
hospilitizasyonu, tibbi evde bakim veya duvarsiz
hastane olarak bilinen, hastaya evinde saglanan
tibbi hizmet anlamina gelmektedir (4). Evde
bakim kavrami cesitli tilkelerde farkl terimlerde
ifade edilmektedir. israil'de ev hastanesi (hospital
at home), Amerika Birlesik Devletleri'nde evde
bakim (home care), ev hemsireligi (home
nursing), Bati Avrupa'da ise evde saglik bakimi
(home health care) ve ev ziyareti (home visiting)
sik kullanilan terimlerdir (5). Evde bakim
stirecinde, uzun sureli bakim gereksinimi olan
bireylere ve ailelere, giinlik yasam sartlarini en az
etkileyerek, maksimum tedaviye ulasma yolu ile
hastalik ve yetersizligi en aza indirmek ve yasam
kalitelerini ylkseltmek amaclanmaktadir (2). Evde
bakim hizmeti, 2005 tarihinde yayinlanan
yonetmelikte “Hekimlerin énerileri dogrultusunda
hasta kisilere aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik
ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerinin sunulmasidir” seklinde
tanimlanmaktadir (6). Evde bakim hemen hemen
tim diinyada, uzun dénem kronik hastalik
bakimini akla getirmektedir. Oysa evde bakim
hizmetleri farkli meslek tyelerinin isbirligi ve
esgidimdyle, saglik hizmetlerinin yani sira
yaslhlarin saglik sorunlarinin, sosyal ihtiyaclarinin
karsilanmasina yonelik hizmetleri de yash ve
ailesine kendi ev ortamlarinda sunan hizmet
modeli olarak gorilmelidir. Clinki saghk bakim
sistemi yaninda evde bakimin diger bir boyutu da
tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle
btlinlestirilerek hastanin yasam ortaminda
sunulmasi, bu yolla ilgili hastalik ve sakatlklarin
etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsizlik
diizeylerinin yikseltilmesi ve saglk hizmetlerinin
insancil niteliginin gliclendirilmesidir (7,8). Bu
bakis agisiyla yapilan calismanin amaci, evde
bakimda sosyal politikalar ve evde bakim
hemsireliginin dnemini ortaya koymaktir.

Evde Bakimin Diinyada ve Tiirkiye'deki Tarihsel
Gelisimi

Evde saglik hizmeti sunmanin tarihsel gelisimini,
bireye sunulan en ilkel saglk hizmeti olan
dogumun evde mi yoksa hastanede mi olmasi
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gerektigi tartigmalarinin yasandigi Roma'dan
baslayarak anlatmak yerinde olabilir. Roma'da
dogumlar alet ve edevatlarini bir cantayla yaninda
getiren ebenin esliginde gebenin evinde
gerceklestiriimekteyken, Ortacag Avrupa’'sinda ise
evde saglik hizmeti uygulamalar, hastanin
hastaligini diger insanlara bulastirmasini
engellemek amaciyla yapilmistir (9). Kentlerde
yasayan fakir ve hasta kisiler hastanede bakim
icin gerekli paray! bulamadiklarindan 19. ylzyilin
sonlarinda evde tedavi edilmeye ve
desteklenmeye ihtiyac duymusglardir. Cagdas evde
saglik bakimi, 1883 yilinda baslayan ziyaretci
hemsire birligi hareketinin gelistirdigi hemsirelik
hizmeti modellerine dayanmaktadir (2,3).
LosAngeles saglik departmani 1898 yilinda fakir
hastalar evlerinde ziyaret etmek (izere diplomali
hemsireleri Gcretli olarak calistirmaya baslamistir.
Boylece devletin ticretlendirdigi ilk evde bakim
hizmetinin temelleri atilmistir (10). 1940'li yillarda
hastanelerde bakim énem kazanmis, 6zellikle
hekimlerin yaptiklar ev ziyareti ve evde saglk
hizmetleri giderek azalmustir. ikinci diinya savasi
sirasinda farkhlastinimis ve gelistirilmis mesguliyet
terapisi, ev ekonomisi, sosyal hizmetler, beslenme
hizmetleri ve fizik tedavide dahil olmak tzere bir
cok saglik bakim meslegi evde saglik bakimi ile
baglantili hale gelmistir (2). Yirminci yiizyila
girilirken kentlesmedeki hizl artis, sehirde
yasayan yoksul insan sayisindaki artisi ve buna
bagl sosyal kosullardaki bozulmayi beraberinde
getirmis, evde bakim ve destege olan ihtiyaci
arttirmistir. Bu dénem icinde, ingiltere'de bakima
muhtag olan ¢ocuklarin ve yaslilarin toplanip
evlerinden ayri olduklari halde bir arada
bulunduklar bakimevlerine yerlestiriimeleri
gerceklestirilmistir. ingiltere'de egitilmis ev
ziyaretcileri yoluyla evde bakim hizmeti verilmesi
icin kurumsallagma calismalari baslamistir (11).

Turkiye'de evde saglik hizmetleri uygulamalarinda
Uc asama dikkat cekmektedir. Bunlar; Umumi
Hifzissthha Kanunu (UHK) cercevesince ydr(tilen
evde saglik hizmeti uygulamalari, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
(SHSHK) cercevesinde ydr(tiilen evde saghk
hizmeti uygulamalari ve 1980 yili sonrasi
ylritilen evde saglik hizmeti uygulamalandir.
Yasal cerceve agisindan durum
degerlendirildiginde ise 2005 yilina kadar evde
bakim hizmetlerini saglayacak tesekkdller
olusturulmamistir. Evde saglik bakim hizmetlerinin
kanuni cercevesi 10 Mart 2005 tarihinde ve
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25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y&netmelik”
ile yurtrliige girmistir (12). Ulkemizde sunulan
Evde Saglik Hizmetinin amaci; bireylerin ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerinin sosyal devlet
anlayisi icerisinde etkin, ulasilabilir ve ev
ziyaretleri kapsaminda sunulmasidir (13).
Yuriklikte olan yénetmelik ve yonerge geregi
Ulkemizde evde saglik hizmetlerine erisebilirlik
konusunda bir dizi uygulamalar getirilmistir.
Ozellikle hizmete ilk bagvuru kolayligi agisindan
hastalar Tlrkiye'nin her yerinden 444 38 33 (444
EV DE) numarali telefonu arayarak koordinasyon
merkezlerine ulasabilmektedir. Toplum saghgi
merkezlerine, aile hekimlerine veya Saglik
Bakanligi'na bagl devlet hastaneleri ve egitim
arastirma hastanelerinde kurulmus olan evde
saglik hizmeti birimlerine telefonla sézIi veya
dilekge ile yazili olarak miiracaat
edebilmektedirler. Bu hizmet kapsamindaki yasl
grubu, agirhkh olarak 65 yas ve Usti kronik ve
uzun slreli bakim gerektiren yaslilar olmaktadir.
Evde bakim hizmeti alanlar icinde, 65 yas ve usti
yashlarin orani; 1998 yilinda Avusturya'da % 83,
Almanya'da %78, ABD'de %63'tlr (14). Saghk
Bakanlg ve Baglh Kuruluslari tarafindan Evde
Saglhk Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yénetmelik
27 Subat 2015 tarih ve 29280 sayili resmi
gazetede yayinlanmis, evde saglik hizmetlerinin
teskili, sevk, idaresi ve evde saglk hizmet
birimlerinin olusturulmasi ile ilgili diizenlemeler
yapmistir (15). Evde bakim hizmeti, yash
insanlarin kendi aileleri ile iliskilerini devam
ettirme olanaklarini daha siklikla saglamaktadir.
Boylece yaslinin herhangi bir travma ve benzeri
durumlara karsi korunmasi ve buna gore tedbir
alinmasi s6z konusu olabilmektedir. Bundan
dolayi, evde bakim hizmetleri, yasli insanlar
tarafindan siklikla tercih edilen hizmetlerden biri
durumuna gelmistir (16). Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhg tarafindan Aralik 2014 tarihi itibariyle
huzurevlerinde kalan yagl sayisinin 21.281 kisi
oldugu tespit edilmistir. Oziirlii ve Yash Hizmetleri
Genel Madirlagine bagl rehabilitasyon
merkezlerinde 2014 yili itibari ile 6.284 kisi bakim
almistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2014
verilerine gére 450.031 kisi evde bakim
hizmetlerinden yararlanmistir (17).

Evde Bakimda Sosyal Politika ve Sosyal
Yardimlar

Evde bakim hizmeti sosyal hizmetlerden ayri
dusliniilemez. Bu yitizden sosyal yardimlar,
yaslilara doniik sosyal politika araglarindan

birisidir. Gerek dlinyadaki uygulamalari ve
gerekse Turkiye'de 2022 sayili Kanun ile yapilan
Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar bu kapsamda
yer almaktadir. Ayrica 1986 yilinda yurdrlige
giren 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismayi Tesvik (SYDT) Kanunu kapsamindaki
“fakr-0 zaruret” icindeki yashlar da (2022 sayili
Kanun'a gore aylik alanlar da dahil) Sosyal Yardim
Dayanisma Vakiflarindan yardim almaktadir (18).

Sosyal yardimlar; " gecinme glicligi icinde olan”
ve “toplumdan dislanma tehlikesiyle karsi karsiya
kalan kisilerin”, “yoksul ve dar gelirli insanlarin”
veya sosyal gruplarin yasamlarinin glivence altina
alinmasi konusunda, kamu sorumlulugu ilkelerinin
kabul edilmesinden dogmaktadir. Sosyal
yardimlar, yararlanicilarin herhangi bir bigimde
katki sunmadigi, devletin yoksulluga karsi
gelistirdigi ve bircok cesidi olan bir maddi destek
mekanizmasidir. Tlirkiye'de genis bir kitleyi
kapsayici bir diger sosyal yardim diizenlemesi, 18
Haziran 1992 tarihli ve 3816 Sayili “Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun" ile yapilmistir. Bu kanun, hig bir
sosyal giivenlik kurumunun glivencesi altinda
olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini
karsilayacak glicii bulunmayan Tark
vatandaslarinin bu giderlerinin devlet tarafindan
karsilanmasini 6ngdérmektedir (19). 2022 sayil
“65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve
Kimsesiz Tlrk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun" ile 65 yasini doldurmus
yaslilara, 18 yasindan biyik engellilere ve
kanunen bakmakla ylikimld oldugu 18 yasini
tamamlamamis engelli yakinina fiillen bakmakta
olan kisilere, herhangi bir sosyal guivenlik
kurumundan bir geliri olmamasi veya aylik
hakkindan faydalanmamasi ve 1620 gosterge
rakaminin devlet memurlarinin aylklarina
uygulanan katsayi ile carpimiyla bulunacak
tutardan daha az aylik ortalama gelire sahip
olmasi durumunda aylik baglanmaktadir (20).
Tirkiye istatistik kurumu (TUIK) 2014 verilerine
gore emekli ve dul-yetim ayligindan yararlanan
yash nifus orani % 75.5, emekli ve dul-yetim
ayhgindan yararlanan yasl erkeklerin orani % 71
iken yash kadinlarin orani ise %84.3 oldugu
bulunmustur. TUIK, Gelir ve Yasam Kosullari
Aragtirmasi, 2013 sonuglarina gore yashlarin
2.933 yaglinin maddi yoksun oldugu bulunmustur
(17). Engelli ayligi, 2022 Sayili Kanun kapsaminda
muhtag oldugu saptanan, %40-69 oraninda
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engelli raporu sahibi kisilere 251.19 TL, %70
oraninda engelli raporu sahibi kisilere 376.79 TL
aylik tutar Gzerinden 3 ayda bir toplu olarak
6denen aylktir. 2012- Eyliil 2013 tarihleri
arasinda engelli yakini ayhg yardimi icin
toplamda 348.84 milyon TL kaynak aktarimi
yapilmistir. Ayni tarihler arasinda engelli yakini
ayhg yardimindan 126.559 kisi yararlanmustir.
Engelli yakini ayligi, 2022 sayil Kanun
kapsaminda muhtag oldugu tespit edilen
engelliler icin onlara fiilen bakan engelli yakinina
yapilan 6demelerdir. Bu 6demeler aylik 251.19 TL
tutarinda olmak tizere 3 ayda bir toplu olarak
yapillmaktadir (20). Evde bakim ayligi, bakima
muhtag, agir engelli vatandaslarin bakimi igin
verilir, 18 yas Ustl aile bireyi, agir engelli, en az
%50 engel oranina sahip kisi basi 540.47 TL'den
az gelire sahip vatandaslar, 769.98 TL olarak aylik
6denir. Evde Bakim ayhigindan 2013 yilinda
faydalanan sayisi 398.335 kisi, yardim tutari
2.994.114.000TLdir (20).

Evde Bakim Hizmeti Sunan Kurulus Tipleri
incesu ve arkadaslarinin (2014) calismasinda
hastalarin % 68'inin kendi evinde birinci derece
yakini ile beraber yasadigi tespit edilmistir (21).
Aksayan ve Cimete'nin (1998) calismasinda
yashlarin % 63'liniin evde bakimi tercih ettikleri,
evde bakimi tercih etme nedeni olarak % 87'nin
aile tyelerinin yaninda bulunmayi gosterdigi
belirlenmistir (22). Ulkemizde yashlarin bakimi aile
Uyeleri, 6zellikle de kadinlar tarafindan
yuritilmektedir. Dramali ve arkadaslarinin (1998)
evde bakimi iceren calismasinda bakim verenlerin
%89'unun kadin ve %56'sinin es oldugu
bildirilmektedir (24). Altun'un calismasinda
(1998) ise bu oranlar sirasiyla %78 ve %34
olarak belirlenmistir (25). Yapilan calismalar
gostermektedir ki yash bireyler kendi evlerinde ve
aile lyelerinden bakim almayi tercih etse de, evde
bakim hizmetlerinin aile Gyeleri tarafindan
verilmesi gittikge gliclesmektedir (23). Bu nedenle
evde bakim hizmeti sunan kuruluslara ihtiyag
artmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin
sunumunda, yapisal ve yénetsel olarak
birbirinden farkl 6zellikleri olan bes tip kurulus
vardir. Bunlar, resmi kuruluglar, génalli kuruluglar,
karma kuruluslar, hastane destekli kuruluglar ve
6zel kuruluslardir. Kurum bakimi, korunmaya ve
bakima muhtag bireylerin saglik, sosyo-ekonomik
ve psikolojik gereksinimlerinin profesyonel
kisilerce karsilandigi, bitiincil saghg temel alan

bir hizmet tlridir. Kurum bakimi, devlet, yerel
yOnetimler, gonilli kisi ve kuruluslarin isbirligi ile
yuruttlmektedir (26).

1. Resmi kuruluslar: Devlet veya yerel
yonetimler saglik daireleri tarafindan yonetilirler.
Esas olarak vergi fonlari ile finanse edilir ve kar
amaci gltmezler (27). Ancak bu kuruluslar da
digerleri gibi evde bakim icin 6deme yapan
kuruluslarla anlagma yapabilir ve verdikleri
hizmetlerin karsihg olarak bu kurumlardan
6deme kabul edebilirler. Bu kuruluslar saghgin
gelistirilmesi ve hastaliklarin énlenmesi gibi
amaclari da olmasi ve ayni zamanda btgelerinin
siklikla kamu kaynaklarinca karsilanmasi sebebiyle
diger kuruluslara goére daha kapsaml toplum
saghg hizmetleri sunabilirler (28,29).

2. Gonilli Kuruluslar: Bu gruptaki kuruluslan
kar amaci olmayan evde bakim kuruluslar olarak
siniflamak mdmkdndar. Génalli kuruluglarn; hayir
kurumlar oldugu kadar sigorta kuruluslar, ézel
sigorta sirketleri ve hastalarin yaptiklari
o6demelerde finanse edebilmektedir. Bu kuruluslar
genellikle kamuya yararli kurumlar olarak
siniflandiriimalar sebebiyle vergiden muaf
tutulurlar (27,28).

3. Karma kuruluslar: Baz toplumlarda
maliyetlerin dustirtilmesi amacina yoénelik
olarak evde bakim hizmeti sunan resmi ve
gondlli kuruluglanin bir cati altinda karma
kuruluslar olarak bir araya getirildigi
gorilmektedir (27).

4. Hastane destekli kuruluslar: Hastaneler saglik
bakim hizmetlerini sunan temel

saglik kurumlar olarak degerlendirilmektedir.
Akut hastane bakimi sonrasinda da bakimin
strdurilmesi geregiyle ve kurum bakimi
maliyetlerindeki artisa bir yanit olarak, hastane
destekli evde bakim kuruluslarinin 1970'lerden
itibaren ortaya cikmaya basladigi gériilmektedir
(28,30). Hastane destekli evde saglik bakim
hizmeti, hastanenin “evde bakim birimi"
tarafindan, glinliik yasam aktivitelerinde yardima
ihtiyac duyan 6zirli, kronik veya terminal
hastaligi olan kisilere, kendi evlerinde
tibbi/terapotik tedavi, hemsirelik ve sosyal
hizmetlerin saglanmasidir (27). Hastaneler; Hasta
bakim ihtiyaclarini tatmin etmek, bakimin
strekliligini saglamak ve maliyet, kalite ve
hizmetlere ulagim tizerinde i¢ kontrol saglamak,
hastanede yatis stiresini daha etkin olarak
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yonetmek, gelir yaratici firsatlarn artirmak gibi
dort dnemli nedenden dolayi evde bakim
hizmetlerini sunmak istemektedirler (27,15).

5. Ozel kuruluslar: Kar amacl kuruluslardir.
Hizmetler 6zel sigorta sirketleri ve hastalarin
dogrudan yaptiklari 6demeler ile finanse edilirler.
Evde bakim hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak
degerlendirilmesi sebebiyle, kar amaci gliden bu
kuruluslarin sunduklari hizmetlerin disiik kalitede
olacagi kanisinda olanlar da vardir (29).

Evde Bakim Hemsireligi

Evde bakim, koruyucu ve tedavi edici saglik
bakim surekliliginin etkili bicimde saglanmasi
gerekliliginden ortaya cikan saglik hizmetini
desteklemek ve gliclendirmek amacini gliden
saglik bakim sistemidir. Evde bakim diger taraftan
tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle bitlnleserek
hastanin yasam ortaminda sunulmasidir (31).
Evde bakim cok yonli bir hizmettir bu ylzden de
evde bakim hizmeti bir ekip ile verilmeli ve bu
ekibin de diger kurum ve kuruluslarla da isbirligi
icinde olmasi gerekmektedir (2). Evde bakim
hizmetinin buylk kismini hemsirelik bakim
hizmetleri olusturmaktadir. Hemsirelik bakim
planlarinda, glinlik yasam aktivitelerinin
sinirhliklar ile sistemdeki yetersizliklerin
giderilmesine yonelik uygulamalari icermelidir
(31).

Amerikan Hemsireler Birligi, evde bakim
hemsireligini, toplum sagligi hemsireligi ve diger
hemsirelik uzmanliklarindan secilen teknik
becerilerin bir sentezi olarak ve hemsirelik bilgisini
ev ortaminda kullanabilen hemsireler olarak
tanimlamaktadir (2,32). Amerikan Hemsireleri
Birligi tarafindan evde bakim hemsirelerinin
yetkinlikleri; “esneklik, yaraticilik, bireysel ve
cevresel farkliliklarda sorunlara yenilikgi
yaklagimlar ve degisen kaynak kullanilabilirligi,
bagimsiz karar verme" olarak tanimlanmistir (33).
Saglik Bakanligi 2011 de Hemsirelik
Yonetmeliginde degisiklik yapiimasina dair
yonetmelikte evde bakim hemsiresini; yataga
bagimli veya kendi ihtiyaglarini bir baskasinin
destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda
evde bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik
hizmetlerinin sunumundan sorumlu kisi olarak
tanimlamaktadir (34). Baska bir tanima gore;
evde bakim hemsireligi, saghgin diizelmesine
daha fazla yardimei olan, direk maliyet etkili ve
kaliteli saghk bakiminin saglanmasi olarak

tanimlamaktadir (2).

Evde Bakim Hemsiresi gorev yetki ve
sorumluluklan; Hemsirelik mesleginin gérev
yetki sorumluluklarina ek olarak;

a) Ev ortamini hastanin gereksinimlerine uygunluk
yoninden degerlendirir (is1, 151k, havalandirma,
hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.). Giriltd, isik,
iIsinma, havalandirma gibi cevresel uyaranlari
kontrol altina alarak hastanin uyku ve
dinlenmesini saglar.

b) Bireyin glnliik yasam aktivitelerinin
karsilanmasi, cevre diizenlemesi ve sosyal
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik gorev alan
bakim destek elemanlarinin denetimini yapar,
gerektiginde ilgililere bildirimde bulunur.

c) Birey ve ailenin egitim ve danismanlik
ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini
saglar. Bireyin oneri, istek ve sikayetlerini dinler
ve degerlendirir ve ilgili birimlere yonlendirir (34).
Evde bakim hemsireleri, e§itici, hasta
savunuculugu, vaka yoneticisi, danismanlik,
bakim verici, spiritialite ve estetik gibi degisik
roller Ustlenirler (2). Evde bakim hizmeti alan
bireylere, kalabalik hastane ortamindaki hizmet
sunumundan farkl bir yaklagimla, glivenli, etkin
ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmak icin (33) ve
evde bakimin ve evde bakim hemsireliginin
istenilen dlizeyde ve kalitede yapilabilmesi icin
politikalar gelistirilmesi dnemlidir. Tim dinyada
ve llkemizde, evde bakim programlari, saglik
bakim sistemi icindeki yerini almaktadir. Evde
bakim sisteminde, bakim alan birey, ekip Uyeleri
ve evde bakim organizasyonunun ayni amag
dogrultusunda calismalari 6nemlidir. Evde bakim
hemsiresi, yetersiz yada dengesiz beslenen, yeterli
barinagl yada tibbi destegi olmayan evde bakim
ihtiyaci olan hastaya hizmeti etkin sekilde
verebilmesi igin sosyal politikalarin saglanmasi
6nemlidir (2).

Sonuc

Yasglanmakta olan nifusumuz dislinildiginde
evde saglik hizmetlerinin gelecekte cok daha
onemli bir yere sahip olacagi distinilmektedir.
Evde saglik hizmetleri uygulamasi, hastanelerdeki
yigilmalari 6nleyerek, hasta yatis stiresini
kisaltacak ve tedavi masraflarini dlstirerek Glke
ekonomisine katkida bulunacaktir. Bu sonuglar
dogrultusunda; Tirkiye'de de evde bakim hizmeti
olumlu gelismeler gostermekte ve aileler bu
konuda maddi yonden desteklenmektedir. Evde
bakim hemsireleri de bakim vericilerle ve
hastalarla isbirligi yapmali, evde 6z bakim
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girisimlerinin yonetilmesini saglamalidir. Evde
bakim hemsireleri, hastanin bakim yénetimini,
hasta ve bakim vericinin egitimini ve
savunuculugunu yerine getirmelidir. Yogun emek
gerektiren evde bakim hizmetlerinde, bu
hizmetlerin gliclendirilmesi ve devamhligin
saglanmasi adina hemsirelerin desteklenmesi
6nemlidir. Bu amagla, var olan politikalar
uygulanmali ve evde bakimi destekleyecek yeni
politikalar diizenlenmelidir.

iletisim: Dr. Melek Ardahan
E-posta: melekardahan@hotmail.com
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(Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zii edilen 6zellikte galismalar, etik
onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmalidir:
1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Bashk: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi cekici
olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim
bilgileri ile adi soyadi belirtiimelidir. Yazar sayisi birden fazla ise, alti
yazara dek adlan yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "ve ark." bigi-
minde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi,
mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sozclik sayisi, sekil ve
tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve
ingilizce ézette, calismanin ya da arastirmanin amaglari, temel iglemler,
baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce ézet
150-175 sozciikten olusabilir. ingilizce 6zet éziin aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda g ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. Anahtar sdzciiklerin,
Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH) bashg altindaki
"Tibbi Konu Basliklar" terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Tiirkce
anahtar sozctikler icin, bu amagla hazirlanmis MeSH - Medical Subject
Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézctkler dizini
olan Turkiye Bilim Terimleri kullaniimalidir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bollimde, makale ile ilgili énbilgiler, amag, gerekge belir-
tilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintil
olarak yer almalidir. Yontemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar
programini ayrintili olarak aciklaymiz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller izerinde gosteriniz. Metin
icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam
olarak desteklemedigi sonuc ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler
de bu boéltimde yer alabilir.

7. Tesekkir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve gerecsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel
olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya
gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklar
rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildig
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bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel gortismeler"
kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associat-
ed with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

Kitap bolimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family
medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer - Ver-
lang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara
veriniz. Her tablonun bir baghgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya
da kisaltilmig bir baglk koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve
agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1, ?, 8.

Tablo iginde yatay ve dikey ¢izgi kullaniimamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gore numaralandirimalidir. Bagka yerde yayimlanmis
sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslk sayfasindan baslayarak, sirayla
numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt kosesine
yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar ve ara baslklarin bas harfleri biiyiik
olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik
6lciimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi.
Tum hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi"
ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildiriimelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve Gstln(
saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, ylizde, sicaklik derecesi ve metrik élgiim-
leri her zaman saylyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra ondalik degerleri
nokta ile degil, virgtil ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlan: Tiim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin
metinde ilk gecisinde parantez iginde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢lim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak 6lgiisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilistyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.
8. Yazi tipi: Yazilarin sézclk sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmis
olmali, ceviri yapilan yazinin asli da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Goénderilmesi: Metinler, tlim yazarlarin imzaladig bir Ust
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi Ulzerinden gonderilir.
Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
dlizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan
yazilar geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda
yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler
icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini géndermeleri
gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

Yayin Hakki Devir Formu
http://www.ttb.org.tr/STED/index.php/yazar

% s » 2017 » cilt volume 26 » sayiissue 1 « sted



	kapak.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4




