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Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

2014 yilinda yayin hayatina baglayan KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGiI ELEKTRONIK
DERGISI (KASHEDYin, TUBITAK ULAKBIM tarafindan vyiiriitilen, ulusal akademik
dergilerin elektronik ortamda yayimlanmasina olanak saglayan barindirma ve silreg¢
yonetimi hizmeti olan Dergi Park portalinda yer aldigini mujdeliyoruz. Dergi park
sisteminde 1.302dergi yer almaktadir ve 228.122 makale ile 120.999 aktif kullanicisi
bulunmaktadir. KASHED dergisi de artik Dergi Park sistemi icinde c¢alismalarini

surdurmektedir. (http://dergipark.gov.tr/kashed) tim sayilarina ve arsivine bu

sayfadan ulasmak mumkuindir. KASHED dergisinde yer alan makaleler 1.265 kez
gorulmus ve 7.126 kez indirilmistir. Giderek atif sayilari artmaktadir. Bu da KASHED’
i uluslararasi bir dergiye donusturme surecinde bizi heyecanlandirmaktadir.
Gelismeleri izlemeye devam etmenizi ve dergimize yazilarinizla destek vermenizi
dileriz.

Bu sayimizda (3 cilt 2sayi) diinyada giderek agirligini hissettiren internet kullanimi ve
saglik alanindaki kullanimina bir pencere acan 0-12 aylik bebeklerin bakimi ile ilgili
Turkce web sitelerinin incelendidi bir calisma, kadinlarin ihmal edilen dogum sonrasi
doénemine iligkin bir calisma, sadlikta mizah kullanimina ve cinsel mitlere iliskin bir
calisma ve psikoseksuel gelisim kuraminin bakima yansimalarini iceren bir derleme
yer almaktadir. Ayrica bu sayida ilk defa bir editore mektup tarzinda bir yazi
bulacaksiniz. Dr. G. Onat’in hemsirelik 6grencilerinin meslek tarihine dikkatini gekmek igin
hazirlanan “Geg¢misten Gunumuze Hemsirelik Kiyafetleri Defilesi’nin resimli arsiv
niteligi tasiyan yazisi yer almaktadir. Boylece Hemsirelik Kiyafetleri igin hem bir arsiv
niteligi kazanmasina yardimci olacak, hem de o anda defileyi kagiranlar icin yeniden
izleme firsati sunacaktir. Bu yeni ve guncel konulari isleyen makaleleri ilgiyle

okuyacaginizi umariz.

iigi ve paylasimlarinizla gigclenecegimize inaniyoruz, katkilariniz igin simdiden
tesekkur
Saygilarimizla.

Editor
Prof.Dr. Nevin Hotun $ahin


http://dergipark.gov.tr/kashed

EDITORE MEKTUP
HEMSiRELiK TARIHININ GORSEL AR$iVi

Bu yazi; hemsirelik 6grencilerinin meslek tarihine dikkatini gekmek igin hazirlanmistir.
“Gegmisten Glinumuze Hemsirelik Kiyafetleri Defilesi’nin yazili halde yayinlanmasi, hem
bir arsiv niteligi kazanmasina yardimci olacak, hem de o anda defileyi kagiranlar igin
yeniden izleme firsati sunacaktir.

Bolum bagkanligini yaptigim kurumda, bir hemsirelik giint kutlamasi olarak “farkh” ne
yapabilirim sorusuyla basladi her sey. En buylk ilhami bana mezunu oldugum ve
cumhuriyet tarihinin ilk hemsire okulu olan ve Perihan Velioglu, Leman Birol, Eren Kum gibi
yetistirdigi lider hemsireler ile her zaman gururum olan Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi verdi.
Lise yillarimda her yil yapilan kep giyme torenleri ve mezuniyet torenlerinde “gec¢misten
ginimuze hemsirelik kiyafetleri” defilesi yapilir ve blyuk yanki uyandirirdi. Ben de
defilenin ikinci modeli olan Hygia yani saglik ve temizlik tanrigasi olarak modellik yapardim.
Bu modellik bana isin mutfaginda da pisme sansini vermisti. Kiyafetleri, tarihi sirasini,
onlara ait bilgileri zaten o6grencilik yillarimdan biliyordum ve dun gibi ezberimdeydi.
Dolayisiyla bu projeyi hayata gecgirme konusunda zorlanmadim.

Defile icin, kreasyonu Kizilay yetkililerinden istedim. Ancak Gzllerek 6grendim ki, bu
tarini 6nem tasiyan kreasyon maalesef tarihi okulumuzun kapanmasiyla birlikte tarihe
gomulen bir bagska deger olmustu, kreasyon kayipti, kaybimizdi... Boylesine dnemli bir
degeri Turkiye'ye yeniden kazandirmaya karar verdim.

Hemsirelik kiyafetleri, modeller, bunlarin tarihi kayitlari, kumaslar, dikim, tasarim vs
her asama dikkatlice planlandi. Tek tek kumas dukkanlarini gezerek, sponsorluklarini
isteyerek, kendi yakin ¢evremi bu projeye maddi kaynak saglamasi igin adeta mecburi
tutarak ve o sirada calistigim kurumun da masraflarin 1/3’ini saglamasi ile butgeyi
denklestirdim. O sirada calistigim kurumun Moda Tasarim Bolimu 6gretim elemanlari ve
ogrencilerinin destegiyle kiyafetlerin tarihi kayitlari arsivler incelenerek ¢ikarildi, modeller
tasarlandi ve dikildi.

Gunlerce galistik ve sonunda 17 pargalik kreasyonu olusturduk. Defile 14 Mayis 2015
tarihinde g¢alistigim kurumun Hemsirelik Ganud kutlamalarinda ilk izleyiciye ¢ikti ve muthis
bir ilgi, yanki uyandirdi (istanbul Aydin Universitesi etkinlik haberi 2015). Turkiye'nin dort
bir kdsesinden tebrik telefonlari ve seneye okullarinda bu defileyi sergilemek igin talepler
almaya baslamistim. Hatta mezunu oldugum uUniversitenin hemsirelik fakultesi dekant,
ileride kurulmasi planlanan hemsgirelik mudzesi icin bu kiyafetlerin 6nem tasidigini

soyleyince ¢ok gururlandim.



ik sergilenisinden bir yil sonra “Gegmisten Ginimiize Tarihi Hemsirelik Kiyafetleri”
kreasyonu istanbul il Saglk Midirligu 2016 yili hemsirelik kutlamalarinda kullanildi
(Youtube-Egitim Sube kanali 2016; Saglk Bakanhgi istanbul Subesi 2016), 6zel
hastanelerde sergilendi. Koleksiyon halen Istanbul Aydin Universitesi argivindedir.

Resimlerde koleksiyonun dikkat c¢ekici pargalari, defile sirasindaki modelin tanitim
metni ile sunulmustur.

Boylelikle Turkiye’de hemsirelik tarihine 1sik tutacak bu proje gergek oldu. Hemsirelik
egitiminde 6zel bir yeri olan Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi’'nin bu ruhunu yasatmak, ¢okga
ilgi ceken bu projenin fikir sahibeligini yapmak ve en 6nemlisi de hemsirelik mesleginin
nereden nereye geldigini gorsel bir sdlen halinde sunarak, arsivlemesini yapmak,
Tarkiye’'de kayip bir koleksiyonun ardindan yeniden bu kreasyonu yapilandirmak, proje ile
gururlanma nedenlerimden bazilaridir. Projede emegi gegenlere tesekklrl bir borg bilirim.
Emegimize saglik...

* Dog.Dr. GULIZ ONAT

KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri YO Ebelik Bolim Bagkani
Uluslararasi Kurul Sertifikall Emzirme Danigsmani (IBCLC)

Adres: Akabe Mah. Alaaddin Kapi1 Cad. No: 130 42020 Karatay- Konya
Tel: +90 532 246 11 36; 444 12 51

e-posta: gulizonat@hotmail.com
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Temizlik ve saghk tanrigasi Hygia: Tip tanrisi Asklepios’un kizidir.

Bilinen ilk dekoneslerden Fabiola: Romali asil ve zengin bir aileye mensuptur.
Evleri tek tek dolasip, hastalari kendi evine getirtmis, evini hastane olarak kullanmasi ile Un

kazanmigtir.



Floransa rahibeleri: 1226 yilinda Floransa’da kurulan hasta bakiminda bilgi ve
becerileri ile Gn yapmigs rahibelerdir. Bu ¢aglarda hasta bakimi ile ugrasanlar forma

giymigler ve bu gelenek zamanimiza kadar ulasmistir.

Fatma Acar: Cumhuriyet tarihinin ilk hemsirelik okulu olan Kizilay Ozel Hemsirelik
Lisesi’nin ilk mezunudur (1927), diploma numarasi 1’dir.
ilk Halk Sagligi Hemsiresi olarak kabul edilir. Tirk Hemsireler Dernegi’nin
ikinci kurucu Uyesidir. Mezuniyet sonrasi Almanya, Amerika ve Kanada’da
hemsirelik egitimlerine devam etmistir. 1950 yilinda 150 sayfadan olugsan
“‘Hemsirelik ve Ziyaretgi Hemsirelik Tarihi” kitabini yazar. Bu kitap tlkenin

halk sagligi alanina énemli katki yapan temel eserlerdendir.



ISTANBUL AYDIN
e UNIVERSITESI

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale: Daha kiguk yaslardayken
hastalara yeterince ilgi gosterilmedigini disundugunden hasta bakici olmak ister. Zamanin
padisahi Abdulmecid, Selimiye Kislasi’'ni 1854 yilinda, Kirrm Savasinda yaralanan
askerlerin tedavisi icin Osmanlinin miittefiki olan ingiliz askerlerine tahsis etmistir, ayni yil
yarali ingiliz askerlerine bakmak icin ingiltere’den hemsireler istanbul’a gelmistir. iste bu
hemsirelerden biri de askerler tarafindan “Lambali Kadin” diye ¢agrilan ve zengin bir
ailenin kizi olan hemsire Florance Nightingale’dir. Gece gunduz demeden, yarali hastalarin
arasinda dolasirken hep elinde bir lamba tasidigi icin, yarali askerler tarafindan “Lamball
Kadin” diye adlandirilan Florence Nightingale, sabri ve sevgisiyle pek ¢ok hastaya sifa ve
moral kaynagi olmustur. Savas bitip, ingiltere’ye déndiikten sonra bir hemsirelik okulu agar.
Bu okul diinyadaki ilk modern sivil hemsire okuludur. 1907 yilinda ingiltere Liyakat Nisani
alan ilk kadin olur. Dogum gunl olan 12 Mayis “Uluslararasi Hemsireler GUnu” olarak

kutlanir.



Gegmisten Giiniimiize Tarihi Hemsirelik Kiyafetleri Defilesi, istanbul, 2015.
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0-12 Aylik Bebeklerin Bakimi ile ilgili Tiirkge Web Sitelerindeki Bilgilerin

incelenmesi
Hediye Arslan OZKAN*, Ceyda SARDOGAN", Giiler USUMUS"™

OZET

Girig: GUnumuzde internete erisimin kolaylasmasi ile saglik alaninda dogru, gincel
ve gecerli bilgilere ulagabilme oldukga 6nem kazanmistir.

Amag: Tanimlayici nitelikteki bu c¢alismada 0-12 aylik bebeklerin bakimi ile ilgili
Tarkge web sitelerindeki bilgilerin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Web sitesinin turt ve icindeki bilgilerin farkli yonlerden analizine yonelik
kayit formu olusturulmustur. Bebek bakimina yonelik anahtar kelimeler yazilarak her
bir kelime igin ilk 2 web sayfasinda g¢ikan 148 web sitesinden bilgi elde edilmistir.
Verilerin degerlendiriimesi SPSS 21 programiyla yapilmis, dagilimlarda yuzdelik,
karsilastirma tablolarinda Ki-kare dnemlilik testi kullaniimistir.

Bulgular: Calhsmamizda taranan web sitelerinin %41,2’sinin kisisel, %37,8 sinin
kurumsal ve %49,3'Unun guncel oldudu, ele alinan konular olarak en fazla uyku ve
yatis pozisyonu, en az alt bakimi, pisik, gobek bakimi ve banyo konulari oldugu
belirlenmistir. Konularin anlatiminda en ¢ok halk dilinin (%87,8) kullanildigi, anahtar
kelimelerle igerigin uygunlugunun %72,3 oldugu, arastirmada ele alinan bilgilerin
%69,6’sinin dogru ve guvenilir oldugu bulunmustur. Konulara, web sitesinin tirtne,
yayinlandigi tarihe gore, web sitesinin guncelligi, bilginin dogrulugu ve guvenilirligi
karsilastiriilmig, konular ile web sitelerindeki bilginin dogrulugu ve guvenilirligi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagiimistir (p<0.05).

Sonug: Bu galismada, 0-12 aylik bebek bakimina iligkin web sitelerinin daha ¢ok
uyku ve vyatig pozisyonu konusunda bilgi icerdigi, halk dili ile yazildigi, ancak
yarisindan fazlasinin dogru ve guvenilir oldugu saptanmistir. Arastirilan konuya goére
web sitesinin  dogrulugu ve guvenilirligi arasinda anlamli bir farkliik oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismanin 1g1ginda, gelecek ¢alismalarda kullaniimak tGzere gecerli
bir skala gelistiriimesi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: 0-12 Aylik ddnem bebek bakimi; bebek bakiminda dikkat
edilecek konular; yenidogan beslenmesi.

*Yeditepe Universitesi SBF, Hemsirelik Boliimii 6gretim iiyesi

** Yeditepe Universitesi SBF, Hemgirelik Boliimii 6grencisi.
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An Analysis of Information Provided by Turkish Websites on 0-12-Month-Old
Infant Care

Introduction: Accessibility to accurate, current and valid information in the health
field has gained importance with improved access to the Internet.

Aim: This descriptive study aimed to review information provided by Turkish
websites about the care of 0-12-month infants.

Methods: A data form was prepared to record the type of the website and various
aspects of related information. By providing keywords for infant care, information was
obtained from 148 websites appearing on the first two web pages. Data was
analyzed using the SPSS 21 software, with percentages used for distributive data
and the chi-square test for comparison tables.

Results: The websites were individual (41.2%) and institutional (37.8%), with only
49.3% providing current information. The most common topics were on sleep and
lying positions, while diaper changing and rash, umbilical cord care and infant
bathing were less commonly addressed. The websites mainly used colloquial
language (87.8 %). The consistency of the keywords with the content was 72.3%.
The accuracy and reliability of the content was 69.6%. Considering the issues, kind
of website and publication date, there was a significant difference between the topics
and the accuracy and reliability of information on the website (p<0.05).

Conclusion: In this study, websites about the care of 0-12 month old babies have
included information regarding mostly sleep and lying positions. Most of the
information on the website has been written in colloquial language, but it is found that
more than half of the information is accurate and reliable. There has been significant
difference between the accuracy and reliability of the website according to
researched subjects. In the light of this study, it may be suggested that a valid scale
for use in subsequent studies is developed.

Keywords: 0-12 month-old baby care; issues to be considered in baby care;
newborn feeding.



0-12 Aylik Bebeklerin Bakimi ile ligili Tiirkge Web Sitelerindeki Bilgilerin incelenmesi

1.GIRIS

internet, giinimiizde bilgiye erisimde en cok tercih edilen bilgi aracidir. Bu nedenle
internet sitelerinde sunulan bilgilerin anlasilir ve dogru olmasi insanlar igin buyuk
dnem tasimaktadir. internet, birgok alanda oldugu gibi saglik ve hastalik konusunda
da bilgi edinilmesini saglamada énemi artan bir iletisim araci haline gelmistir. internet
kullanicilarinin  ¢ogu, o6grendiklerini web sitelerindeki bilgilerin dogrulugunu ve
guvenilirligini aragtirmadan uygulamaya aktarmaktadir.

Ancak so6z konusu saglik ile ilgili bilgiler olunca, dogru ve guncel olmayan bilgiler
insanlarin yagsamlarinda saglik agisindan olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu
durum da var olan hastaliklarin tani ve tedavisinde gecikme riskine yol agcmaktadir
(Magnusson, Hanson ve Borg 2004; Gulcu ve Bulut 2010).

Internet kullanicilarinin  saghk web sitelerini  kullanma durumunun incelendigi
calismada, internette hastaliklarini arastiranlarin orani %66,2 olarak belirlenmistir
(Tekin, Kaya, Demirel ve Yazici 2008). Sanchez (2000) yaptidi arastirmada, internet
kullanicilarinin ~ yaklasik  %40,0’inin, saglik bilgilerine ulagsmada interneti
kullandiklarini belirtmektedir. Saglik ile ilgili aragtirilan konular; gocuk bakimi, gebelik,
beslenme, spor, cesitli tedavi yontemleri, herhangi bir hastaliga ait belirtiler ve doktor
tavsiyeleridir (Demir ve G6zum 2011).

Internet saglik alaninda kullanildigi gibi cocuk bakimi konusunda bilgiye ulasmada
aracilik etmektedir (Fomous ve Miller, 2006). Ebeveynlerin en ¢cok merak ettigi
konulardan biri gocuk bakimi oldugundan internette bu konulara yonelik web sitelerini
incelemektedirler. Bebeklerde bakim gereksinimlerinde ilk sirada hijyenik bakim
uygulamalari gelmektedir. Bu uygulamalar arasinda; agiz, kulak ve g6z bakimi,
banyo, burun temizligi ve alt bakimi yer almaktadir. Ayrica hijyenik bakimin yani sira
ebeveynler, bebeklerde beslenme, uyku ve yatig pozisyonu, giyim, ilk yardim ve gaz
sancisi konulari ile ilgili olarak internette arastirma yapmaktadir (MEB).

internet siteleri, 0-12 aylik bebeklerin bakimina iliskin konularda (agiz bakimi,
pamukcuk vb.) ebeveynlerin Ozellikle de primer bakim veren kisi olan annelerin
kolaylikla ulagabilecegi bir bilgi kaynagidir. internetin rahatlikla ulagilabilir olmasi,
elde edilen bilgilerin ne kadarinin dogru ve guvenilir oldugu sorusunu
dusundurmektedir. Yaptigimiz arastirma sonucu Kkarsilastigimiz bazi  forum
sitelerinde annelerin birbirlerine yapmis oldugu tavsiyelere diger annelerin uymasi
sonucunda cocuklarinin mevcut rahatsizhgini daha da artirdigi ve durumunu
kotulestirdigi gorulmustir. Bebedi pamukguk olan bir annenin forum sitesindeki
Oneriler sonucunda bebeginin agzina pudra sekeri surmesi sonucu pamukgugun
daha da yayildigini ifade etmesi gibi drnekler bizi bu calismayl yapmaya tesvik
etmistir.

Annelerin ve babalarin bebeklerinin bakimlarini karsilarken internet sitelerindeki
bilgilerden faydalanmaya c¢aligmalari; buradaki bilgilerin dogrulugu ve guvenilirligi,
guncelligi, anlasilirh@i gibi bircok sorunu gundeme getirmektedir. Bu nedenle, bu
arastirma 0-12 aylik bebeklerin bakimina iligkin Turkgce web sitelerindeki bilgilerin
incelenmesi amaciyla yapilmigtir.
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2. AMAG

e 0-12 aylik bebeklerin bakimiyla ilgili arastirmalarda, en sik kargilagilan web
sitesi turleri ve web sitelerinin guncelligi, sitelerdeki bilgilerin yayinlanma
tarihinin varhgi,

e Arama motoruna konu baglgi yazildiginda iligkili web sitesinin bulundugu
sayfalar ve web sitelerinde sunulan bilgilerin aranan konu ile iligkisi,

e Arastirmaya alinan tim web sitelerindeki bilgilerin dogrulugu ve
guvenilirliginin incelenmesi amaciyla bu ¢alisma yapiimigtir.

3. YONTEM

Bu ¢alismada Google arama motoru kullanilarak, 0-12 aylik bebeklerin bakimi baghgi
altinda sirasiyla; agiz bakimi, go6z-kulak ve burun bakimi, alt bakimi, banyo,
beslenme, uyku ve yatis pozisyonu, gaz sancisi, kundaklama, ilkyardim ve gobek
kordonu bakimi konularina iligkin tarama yapilmistir.

3.1. Arastirmanin Yontemi ve Deseni
Tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirma Sorulan

+ 0-12 aylik bebeklerin bakimiyla ilgili arastirmalarda, en sik karsilagilan web sitesi
tarleri,

0-12 aylik bebeklerin bakimiyla ilgili arastirmalarda, karsimiza ¢ikan web
sitelerinin guncelligi,

0-12 aylik bebeklerin bakimiyla ilgili arastirmalarda, karsimiza ¢ikan web
sitelerindeki bilgilerin yayinlanma tarihinin varligi,

Arama motoruna konu bashgi yazildiginda kargimiza ¢ikan web siteleri ile aranan
konu bashginin iliskisi,

Arama motoruna konu basligi yazildiginda iligkili web sitesinin genellikle
bulunmus oldugu sayfalar, (1.sayfa ya da 2.sayfa)

Arama motoruna konu bashgi yazildiginda, karsimiza ¢ikan web sitelerinde
verilen bilgilerin aranan konu ile iliskisi,

Konu basligindaki anahtar kelimelerin web sitesinin url adresinde yer almasi,

Web sitesinde sunulan bilgilerin en sik olarak kullanildig dil,

Aragtirmaya alinan tum web sitelerindeki bilgilerin dogrulugu ve guvenilirligi
sorularina cevap aranmaktadir.

EF + = + ¥+ &

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Google arama motorunda konu ile ilgili Turkgce web sitelerinde ve
14.09.2015-06.05.2016 tarihleri arasinda yapiimistir.

3.4. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, yukarida belirlenen tarihler arasinda aragtirmanin konusu ile
ilgili Google arama motorunda agilan Turkge web siteleri (toplam 148), érneklemini
ise her bir anahtar kelime arama motoruna yazildiginda agilan ilk iki web sayfasi
olusturmustur.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aranan Kkriterler; Turkge web sitesi olmasi, web sitesinin gocuk bakimina yonelik
icerige sahip olmasi, web sitesinin ilk iki sayfada yer almasidir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Web sitesinin igeriginin ¢ocuk bakimina yonelik olmamasi ve internet sitelerinin
blylk olgtide reklam vb. video gértntuleri icermesi dahil edilmeme kriterleri olarak
ele alinmigtir. Arastirilan sitelerden 54’ande reklam, 32’sinde konu diginda videolar
bulundugu icin calismaya dahil edilmedi. Toplam iki site agcilmadidi icin ve bir site de
ikinci kez sayfada goruntulendigi i¢in arastirmaya alinmamisgtir.

3.7. Aragtirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak igin gelistirilen veri toplama formu 8 sorudan olugsmaktadir.
Sorularin tamami kapal uglu sorulari icermektedir. Veri toplama formundaki sorular
ile web sitesinin turu, guncellenme tarihi, web sitesinde bilginin yayinlandigi tarih,
taranan konunun turd, verilen bilginin dilinin anlasilirhgi, web sitesinin konuyla
iligkisi, web sitesinin URL adresinin aranan konuyla olan iligkisi ve web sitesindeki
bilgilerin dogrulugu ve guvenilirligi arastinlmistir.  Uzman goérusleri alinmadan
hazirlanan veri toplama formundaki sorularda genellikle konu ile ilgili literatGran
yonlendirmesi ve ayni zamanda web sitelerinde bulunmasi gereken kriterler goz
onune alinmistir.

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi ilk olusturulan veri toplama formuna goére 10 web
sitesine uygulanmistir. Ancak, bu form internet kullanicilarina uygulanmayip web
sitelerine uygulandigindan bu siteleri tercih etme nedeni olarak sorgulanan kriterler
uygun bulunmamig ve ayri maddeler halinde yeniden duzenlenmistir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya alinan 148 site, veri toplama formu ve dahil edilme kriterleri géz 6niine
alinarak detayl olarak incelendi. Web sitesinin turd, sitelerdeki bilgilerin glincellenme
tarihi gibi 6zelliklerin yer aldigi bir veri toplama formu olusturulmus ve her iki
arastirmaci tarafindan tum web sitelerine uygulanmistir.

3.10. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calismaya 14.09.2015 tarihinde baslaniimasina ragmen veri toplama formlari
arastirmacilar tarafindan 16.11.2015-26.11.2015 tarihleri arasinda uygulanmistir. Bu
tarihlerde 148 web sitesi arastirmacilar tarafindan incelenerek her bir site igin ayr
form doldurulmustur.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS 21 programi kullaniimistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel analizinde yiizdelik dagilimlar ile karsilastirma tablolarinda x?
ki-kare onemlilik testi kullaniimigtir. Arastirma kapsamina alinan web sitelerindeki
bilgilerin dogrulugu ve guvenilirligi konu alaniyla ilgili uluslararasi rehberler ve kanita
dayali calismalar temel alinarak degerlendirilmistir (Sinha, Sazawal, Pradhan, Ramiji,
Opiyo2015; Stamatas, Tierney 2014; WHO recommendations on postnatal care of
the mother and newborn 2013; Safe infant sleeping policy statement and guidelines
2008; Management of infantiie colic 2014; Sleuwen, Engelbert, Boere-
Boonekamp, Kuis, Schulpen, L'Hoir2007).

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Bu galismada Google arama motorundaki web sitelerinin herkese agik olmasi ve web
sitelerinin proje yurGtuculeri tarafindan incelenmesi nedeniyle etik izine ihtiyag
duyulmamistir.
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3.13. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmadan elde edilecek sonuglar; arastirma icin secilen web sitelerinin 0-12 aylik
cocuk bakimina yodnelik bilgilerin ilk iki arama sayfasinda olmasi sinirli kabul
edilebilir.

4. BULGULAR

Tablo 1. Web Sitelerine iligkin Ozelliklerin Dagilimi (N=148)

n %

Web Sitesi Tiirleri

Kisisel 61 41.2
Kurumsal 56 37.8
Forum sitesi 26 17.6
Basili materyal 5 3.4
Kisisel Web Sitelerinin Kuruculari

Saglik personeli 10 6.8
Blog siteleri 51 34.5
Kisisel olmayan (kurumsal, forum ve basili materyal) 87 58.8
Kurumsal Web Sitelerinin Dagilimi

Universite 1 0.7
Gazete vb. 9 6.1
Firma 34 23.0
Hastane 12 8.1
Kurumsal olmayan (Kisisel, forum ve basili materyal) 92 62.2
Web Sitelerinin Giincel Olmasina iligkin Durumlari

Gincel 73 49.3
Gincel degil 36 24.3
Belirtiimemis 39 26.4
Web Sitelerinde Kullanilmig Olan Yazim Dili
Halk dilinde yazilan 130 87.8
Tibbi-akademik dilde yazilan 18 12.2

12




0-12 Aylik Bebeklerin Bakimi ile ligili Tiirkge Web Sitelerindeki Bilgilerin incelenmesi

Tablo 1’e gore taranan 148 web sitesi igerisinde en sik kargilagilan web sitesi turd,
kisisel olusturulan web siteleridir. Kurumsal olarak hazirlanan web sitelerinin oraninin
kisisel olarak hazirlanan web sitesinin oranina yakin oldugu gériilmektedir. incelenen
sitelerden kisisel web sitesi turindeki sitelerin %34.5'inin blog sitelerine ait oldugu
belirlenmistir. Ayrica taranan web siteleri arasinda saglik personeline ait olan sitelerin
oraninin dusuk oldugu goérilmektedir.

Taranan 148 web sitesinden kurumsal web sitesi tlrindeki sitelerin %23’Gndn
firmaya ait oldugu saptanmistir. Ayrica tarama sonucu kurumsal web sitesi turindeki
hastaneye ait olan sitelerin oraninin dusuk oldugu gorulmektedir.

Tablo 2. Web Sitelerinin igerigine Ait Ozelliklerin Dagilimi

n %

Web Sitesindeki Bilginin Yayinlandigi Tarihin Bulunmasi

Var 70 47.3
Yok 78 52.7
Arastirma Kapsaminda Taranan Konular

Beslenme 17 11.5
Agiz Bakimi 14 9.5
Alt Bakimi ve Pigik 13 8.8
Banyo 13 8.8
G6z-Kulak-Burun Bakimi 16 10.8
Gobek Kordonu Bakimi 13 8.8
Gaz Sancisi 15 10.1
Kundaklama-Giyim-Isinma 14 9.5
ilkyardim 14 9.5
Uyku ve Yatig Pozisyonu 19 12.8
Anahtar Kelime Ile Web Sitelerindeki Igerigin Uygunlugu

Uygun 107 72.3
Uygun degil 41 27.7
Web Sitelerindeki URL Adreslerinin Konu ile iligkisi

Var 58 39.2
Yok 90 60.8
Web Sitelerindeki Bilginin Literatiir ile Kargilagtiriimasi
Dogru ve guvenilir 103 69.6
Dogru ve guvenilir degil 45 30.4
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0-12 aylik bebeklerin bakimi ile ilgili incelenen web sitelerinin yarisina yakininin
guncel oldugu belirlenmigtir. Web sitelerinde ilgili konuyu en ¢ok halk dilinde yazarak
anlatmak tercih edilmistir. Tibbi ve akademik dilde yazimin ise ¢ok az oldugu
goriimektedir.

Tablo 2’ye gore incelenen web sitelerinin % 52.7’sinde sitede yayinlanan bilginin
tarihinin bulunmadigi saptanmigtir. Taranan 148 web sitesi igerisinde en fazla
rastlanilan, uyku ve yatis pozisyonu konusuyla ilgili web siteleridir. Beslenme ve goz-
kulak-burun bakimi konularina da oldukga fazla rastlanildigi gorulmektedir. Aranan
konuyla ilgili ilk iki sayfada c¢ikan web sitelerinin igerigi incelendiginde, konu ile
iligkisinin oldukga fazla oldugu goérulmektedir. Aranan konu ile ilk iki sayfadaki web
sitelerinin  URL adresleri arasinda %60.8’inin  konu ile iligkisinin olmadigi
bulunmustur. Web sitelerinde sunulan bilgilerin yarisindan fazlasinin dogru ve
guvenilir oldugu saptanmisgtir.

Tablo 3'te taranan konu adina gére web sitesinin gincel olma durumunun
karsilastiriimasi sonucunda goz-kulak ve burun bakimi ile ilgili bilgi iceren web
sitelerinin %75’inin glncel oldugu; agiz bakimi ile ilgili web sitelerinin %71.4’Gnln, alt
bakimi ve pisik ile ilgili web sitelerinin %53.8'inin, ilk yardim ile ilgili web sitelerinin
%50’sinin ve uyku-yatis pozisyonu ile ilgili web sitelerinin %47.4’Gnun glncel oldugu
bulunmustur. Ayrica, beslenme konusunda bilgi iceren sitelerin %41.2’sinin guncel
olmadigi ve yapilan istatistiksel analizde taranan konu ile web sitesinin guncel olma
durumu arasindaki iligkinin anlamh olmadigdi saptanmigtir (p>0.05). Yine gobek
kordonu bakimi ve ilkyardim konularini iceren web sitelerindeki bilgilerin tamaminin
dogru ve guvenilir oldugu; goz-kulak-burun bakimi ile ilgili sitelerin %87.5’inin,
beslenme ile ilgili web sitelerinin %76.5’inin, alt bakimi ve pisik ile ilgili sitelerin
%69.2’sinin, kundaklama-giyim-isinma konusundaki web sitelerinin %57.1’inin dogru
ve guvenilir oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Karsilagtirma Tablolari

Web Sitesinin Gilincel Olup Olmamasi Total X p
Konu Adi Giincel G[i)j:gitlel §Belirtilmemi
nve %

nve % n ve %
Beslenme 5 204 | 7| 412 | 5 294 17
Agiz bakimi 10 714 | 3| 214 1 7.1 14
Alt bakimi ve pisik 7 53.8 2 | 154 4 30.8 13
Banyo 5 38.5 2| 154 6 46.2 13
G0z-Kulak-Burun bakimi 12 75 2| 125 2 12.5 16 17.550 | 0.486
Gdbek kordonu bakimi 6 46.2 | 3 | 231 | 4 30.8 13
Gaz sancisi 6 40 3 20 6 40 15
Kundaklama-Giyim-Isinma 6 42.9 5] 357 3 21.4 14
ilk yardim 7 50 3| 214 | 4 28.6 14
Uyku ve yatis pozisyonu 9 47.4 6 | 316 | 4 21.1 19
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Tablo 3. Devami

Bilginin Dogrulugu Giivenilirligi

gzgxl‘l’ﬁ Dogru ve Giivenilir Degil TOpn'am X P
Konu Adi
nve % nve %
Beslenme 13 76.5 4 235 17
Agiz Bakimi 9 64.3 5 35.7 14
Alt bakimi ve pisik 9 69.2 4 30.8 13
Banyo 7 53.8 6 46.2 13
Go6z-Kulak-Burun Bakimi’ 14 87.5 2 12.5 16 26.129 | 0.002
Gobek kordonu bakimi® 13 100 0 0.0 13
Gaz sancisi 6 40 9 60.0 15
Kundaklama-Giyim-Isinma 8 57.1 6 429 14
ilkyardim’ 14 100 0 0.0 14
Uyku ve yatis pozisyonu 10 52.6 9 47.4 19
Kisisel Web Sitesi Turii Bilginin Dogrulugu ve Giivenilirligi
Dogru ve Giivenilir Dogru ve Eﬁvenilir Toplam 2 D
N ve % degil n
nve %
Saglik personeline ait 9 90 1 10 10
Blog sitesi 31 60.8 20 39.2 51 4.165 0.125
Kisisel olmayan web sitesi 63 724 24 27.6 87
Kurumsal Bilginin Dogrulugu ve Giivenilirligi
Web Siteleri gﬁ%:;:;ﬁ Dogru ve Giivenilir degil Topnlam x2 p
nve % nve %
Universite 1 100 0 0.0 1
Firma 25 73.5 9 26.5 34
Hastane 10 83.3 2 16.7 12 2.263 | 0.687
Gazete vb. 6 66.7 3 333 9
Kisisel site 61 66.3 31 337 92
Bilginin Yayinlandigi Tarih Bilginin Dogrulugu ve Giivenilirligi
Dggru ve Dogru ve giivenilir degil Toplam 2 p
guvenilir Ve % n
nve %
Var 49 70.0 21 30.0 70
Yok 54 69.2 24 30.8 78 0.010 0.919

*|statistiksel anlamlilik bu konulardan kaynaklanmaktadir.
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Gaz sancisi ile ilgili bilgi iceren sitelerin %60’inin dogru ve guvenilir olmadigi
belirlenmistir. Yapilan ki kare testi sonucunda, taranan konu adi ile sitedeki bilginin
dogrulugu ve guvenilirligi arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu
anlamlilik, web sitelerinde 6zellikle forum sitelerindeki annelerin birbirlerine yapmis
oldugu tibbi kanitlara dayali olmayan (sadece deneyimlere dayall)) uygulama
Onerilerinden kaynaklanmaktadir. Bir baska sonug; kisisel web sitelerindeki saglik
personeline ait olan web sitelerinin %90’Inin ve bireysel olarak olusturulan blog
sitelerinin %60.8’inin dogru ve guvenilir oldugu belirlenmigtir. Yapilan ki kare testine
gore, kigisel web sitesi ile sitedeki bilginin dogrulugu ve guvenilirligi arasindaki
iliskinin anlaml olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Bir kuruma ait olan web sitelerinden, taranan ilk iki sayfadaki web siteleri igerisinde
karsimiza c¢ikan yalnizca bir tane Universiteye ait web sitesinin bilgiyi vermede
%100’Unidn dogdru ve guvenilir oldugu, firmalara ait web sitelerinin %73.5’inin,
hastanelere ait olan web sayfalarinin %83.3’Unln, gazete vb.'’ne ait olan web
sayfalarinin ise %66.7’sinin dogru ve guvenilir oldugu bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda; kurumsal web siteleri ile sunulan bilgilerin dogrulugu
ve guvenilirligi agisindan anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kurumsal web
siteleri arasinda gazete vb. ait olanlar, dogru ve guvenilir bilgiyi sunmada en yetersiz
grup olmustur (%33.3). Bilginin yayinlandigi tarihi veren web sayfalarinda dogru ve
guvenilir bilgiyi sunma %70 iken, yayinlanma tarihini vermeyenlerde %69.2
bulunmustur. Goérildigu gibi yayinlama tarihi olanlar ile olmayanlarda dodru ve
guvenilir bilginin olmayigi arasinda ¢ok az fark bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analizde bilginin yayinlanma tarihinin olmasi ile bilginin dogru ve guvenilir olmasi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

5. TARTISMA

Arastirma icin taranan 148 web sitesi turune gore degerlendirildiginde en sik
kargilasilan sitelerin kisisel (%41,2) web siteleri oldugu belirlenmistir. Kurumsal web
sitelerinin (%37,8) de bu orana yakin bir deger aldigi goérilmustir (Tablo 1).
Kurumsal web sitelerinin daha sinirli bilgiyi vermeleri, kullanicilarin blog sayfalarina
yonelmesini ve buralarda sorularinin cevaplarini bulmaya c¢alismalari nedeniyle
kisisel sayfa sayisinin arttigi, 6zellikle bebek bakimi konusunda fazla ilgi gordigu
soylenebilir. Web sitelerinin adlari gizli tutuldugu ve arastirilan web sitelerinin (148
web sitesi) yoneticilerinden izin alinmadigi i¢in ulastigimiz sonucu herhangi bir
kaynakla belirtemiyoruz.

Arastirmada kisisel web sitelerinin %34,5’ini blog sitelerinin olusturdugu gérulmustar
(Tablo 1). Gunumuzde, internet sayesinde agilan kisisel web sitelerinde bireyler, belli
kullanicilara hitap eden bilgi ve deneyimleri paylasmaktadirlar. Her gegen gun artan
kisisel blog siteleri arasinda, bebeklere yonelik anneleri bilgilendirmek igin
paylasimlar yapilmaktadir. Ayrica kullanicilarin  sorulari  blog sitelerinde
yanitlandigindan c¢ok fazla takip edilen sayfalar halini almigtir. Kayabali (2011)'nin
calismasinda, Amerika’da hastaneler i¢in hastane bashekiminin blogunun, hastalarin
MayoClinic ile ilgili gorUgslerini ve tedavi sureglerinde neler vyasadiklarini
anlatabilmelerini saglayan bir platform olarak tasarlandigini géstermigtir.
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Arastirmada ele alinan kurumsal siteler %37,8 oraninda olmustur. Bu oranda
Universite, firma, hastane, gazete ve dergi gibi basili materyal arasindan en fazla
firmalara ait web siteleriyle (%23) karsilagilmistir (Tablo 1). Firmalar, bebek bakimiyla
ilgili cesitli malzemeler sunarak annelere bu konuda edgitici nitelikte bilgilendirme
yapmaktadir.

Arastirma kapsaminda 148 web sitesi igerisinde web sitelerinin %49.3’unin guncel
oldugu bulunmustur (Tablo 1). Bu oranin ylksek olmasi, gincel olan web sitelerinin
site sahipleri tarafindan icerikteki bilgilerin surekli olarak yenilendigi, yeni ve dogru
olan bilginin kullanicilara sunuldugu anlamina gelmektedir. Web sitelerinde sunulan
bilgilerin %52.7’sinin yayinlanma tarihinin site sahipleri tarafindan siteye eklenmedigi
goriimustlr (Tablo 2). Bu durumda, sitenin glincel olmasi site sahibi tarafindan
yeterli gérulmuas olabilmektedir. Ayrica bilginin yayinlanma tarihinin 6nemsenecek bir
durum olarak gorilmemesi nedeniyle bu tarihin verilmedigi dusunulebilir. Dikkatli
olmayan site kullanicilari bu siteleri kullandigindan eski ve dogru olmayan bilgiyi
alabilir ve daha sonrasinda olumsuz sonuglardan dolayl web sitelerindeki bilgilere
glvenemeyebilirler.

Arastirmada taranan 10 konu igerisinde en fazla karsilasilan konu uyku ve yatis
pozisyonu (%12.8) iken en az ¢ikanlar alt bakimi ve pisik, gobek kordonu bakimi ve
banyo (%8.8) olmustur (Tablo 2). Alt bakimi ve pisik, gdbek kordonu bakimi ve banyo
ile ilgili daha az web sitesinin olmasinin nedenleri; dogum sonrasi hastanede ebe
hemsireler tarafindan bu bakimlara yonelik egitimler ve ilgili brogurlerin veriimesi ile
aile bayuklerinin bu konulardaki destekleri gosterilebilir.

Bebeklerin dogumdan itibaren ¢ok fazla uyuyor olmasi ve uyku sirasinda bebek
olimlerinin sik olmasi nedeni ile uyku ve yatis pozisyonu konusundaki web sitelerin
fazla oldugu dusunulmektedir. Ayrica, bebedin daha rahat uyumasini ve uykusunun
boliunmesini istemeyen annelere Oneriler vermek igin de web sitelerinin agiimig
olabilecegi akla gelmektedir. Celik, Meral, Oztirk ve Purisa’nin (2010) yaptigi
calismada uyuma pozisyonu belirlenirken % 53.9 oraninda saglik ¢alisanlari, % 11.8
medya, % 6.9 ise aile bulyuklerinin etkili oldugu saptanmigtir. Aileler yatis
pozisyonunu secerken en ¢ok saglik calisanlarindan etkilenmistir. Saglik calisani,
medya veya aile buyuklerinin herhangi birinden etkilendiklerini belirtenler bebeklerini
en sik yan yatirmistir.

Web sitelerinde ilgili konuyu anlatirken en c¢ok halk dilinde yazimin (%87.8)
kullanildigi bulunmustur (Tablo 1). Bu durum, Kisisel web sitelerinden blog sitelerinin
fazla olmasi, 56 kurumsal sitesinin %83.9’unun halk dilinde yazimi tercih etmesi, site
sahiplerinin genis bir kitleye ulasmak istemeleri, halk dilinde anlatimin daha kolay
olmasi ve konularin halk dilinde yazima daha uygun olmasi seklinde agiklanabilir.

Arastirmada anahtar kelime ile taranan web sitelerindeki igerigin uygunlugunun
oldukga fazla oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu durumun nedeni olarak, yalnizca ilk
iki sayfadaki web sitelerinin ele alinmasi dusUnulebilir. Aranan konu ile iligkili
olmayanlar ise anahtar kelimelerden en az biriyle iligkili olmasi sebebiyle
goéruntilenen web siteleri olabilecegini duslindirmektedir.

Taranan web sitelerinin URL adresleri ile arastirilan konu arasindaki iligskiye
bakildiginda yarisindan fazlasinin konu ile iligkisinin olmadigi gérilmustar (Tablo 2).
Konu adinin gegmedigi URL adreslerine sahip web sitelerinin olmasi, web sitesinin
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turd ile iligkilendirilebilir. Kisisel, kurumsal, forum ve basili materyal olmak Uzere 4
farkli site tlrG olmasi bu durumu agiklamaktadir.

Aragtirmada ele alinan web sitelerinin verdigi bilgilerin %69.6’sinin dogru ve guvenilir
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Web sitelerinin yarisindan fazlasinin dogru ve
guvenilir gcikmasi; web sitelerinin gogunun (%49.3) guncel olmasi, %6.8’inin saglik
personeli tarafindan yazilmasi, toplam %41.2’sinin kurumsal ve basili materyal
olmasi ile agiklanabilir.

Taranan konu adi ile web sitesinin gincel olma durumu arasinda yapilan ki kare testi
sonucunda anlamli bir farkliik olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 3). Web
sitelerinin yariya yakininin guncel olmasi (%49.3) ve taranan konularin dagihminin
birbirine yakin olmasi nedeni ile aranan konu ve sitenin guncelligi arasinda iligki
bulunmadigi sonucuna ulasilabilmektedir (Tablo 1 ve 2).

Arastirilan konular ile web sitelerindeki bilginin dogrulugu ve guvenilirliginin ki kare
testi ile karsilastiriimasi sonucunda anlamli bir farkhlik oldugu bulunmustur (p<0.05).
Sirasiyla ilk yardim, gébek kordonu bakimi, gdz-kulak ve burun bakimi, beslenme, alt
bakimi ve pisik konularindaki sunulan bilgilerin ¢gogunun dogru ve guvenilir olmasi
ailelerin ve internet kullanicilarinin bu konulara daha c¢ok guvenmesi gerektigi
sonucunu ortaya koymaktadir (Tablo 3).

Gobek kordonu bakimi ve ilkyardim konularina ait web sitelerindeki bilgilerin
tamaminin dogru olmasi bu bilgilerin saghk personeli tarafindan paylasiimis
olabilecegini dusundurmektedir. Az gelismis ve gelismekte olan ulkelerde, bakteriyel
kolonizasyon sonrasi ortaya ¢ikan gobek bagi enfeksiyonu, yenidogan olumu ve
morbiditesinin en onemli nedenlerinden oldugu igin gobek kordonu bakimina iligkin
internet sitelerinde verilen bilgilerin bilimsel calismalarla ortismesi bu konunun
guvenilirligini artirmaktadir (Karabulut 2011).

Ulasilan web sitelerinde gobek kordonu bakimina iliskin alkol ve kuru bakim
onerilmektedir. Gobek bakiminin kuru birakma yontemi ile yapilmasi en etkin yontem
oldugu belirtiimekle birlikte, gelismekte olan Uulkelerde yuksek oranda goérulen
yenidogan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi acgisindan 6zellikle dogumdan sonra ilk 3
gun, antiseptik solusyon ile gobek bakimi uygulamasinin daha uygun oldugu
bildirilmektedir (Ekim ve Ocakgl 2014).

Kisisel web sitesi ile bilginin dogrulugu ve guvenilirliginin kargilastirilmasi sonucunda
anlamli bir farklihk bulunmamistir (Tablo 3, p>0.05). Kigisel web sitelerinden saglik
personeline ait web sitelerinin %90’ Inin  dogru ve gulvenilir olmasi internet
kullanicillarinin ~ web  sitelerini  incelerken saglik c¢alisanlarina daha c¢ok
guvenebileceklerini gostermektedir. Ayrica kurumsal web sitelerinin %72.4’Gnun
dogru ve guvenilir olmasi, ebeveynlerin kisisel hazirlanan blog sitelerine degil de
kurumsal sitelerdeki bilgileri dikkate almalari gerektigini gostermektedir.

Kurumsal web sitesi ile bilginin dogrulugu ve guvenilirligi arasinda yapilan ki kare
testi sonucunda anlamli bir farkhlik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Kurumsal web
siteleri icerisinde Universiteye ait web sitesi yalnizca bir tane olup dogru ve guvenilir
(%100) bulunmustur (Tablo 3). Ancak bu sonug, tium Universite web sayfalarina
genellenemez. Toplamda 56 kurumsal web sitesinden 14 tanesi dogru ve guvenilir
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degildir. Bu durum, web sitelerinin guncel olmamasi ve eski bilgilerin sitede yer
almasi durumu ile iligkilendirilebilir (Tablo 2).

Bilginin yayinlandigi tarih ile dogrulugu ve guvenilirligi arasinda yapilan ki kare testi
sonucunda anlamli bir farkliik bulunamamistir (p>0.05). Web sitelerinin %52.7’sinde
bilginin yayinlandigi tarih verilimemigtir (Tablo 2). Buna ragmen %69.2’sinin dogru ve
guvenilir oldugu saptanmistir. Bilginin yayinlandigi tarihi veren %47.3'luk kisim ise
%70 oraninda dogru ve guvenilirdir (Tablo 3). Dolayisiyla yayinlanma tarihi ile
dogruluk ve guvenilirlik arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

Arastirmadan elde edilecek sonuglardan; arastirma igin segilen web sitelerinin 0-12
aylk ¢ocuk bakimina yonelik bilgilerin ilk iki arama sayfasinda olmasi ve bu konuya
yonelik ilk kez hazirlanan anketin gecerlilik ve guvenilirliginin degerlendiriimemis
olmasi aragtirmanin sinirlihdi olarak kabul edilmistir.

6. SONUG

0-12 aylik bebeklerin bakimiyla ilgili konularda arastirmacilar tarafindan olusturulan
veri toplama formu uygulanmistir. Yapilan karsilastirma testleri (ki kare) sonucunda
bes durumdan yalnizca konu adi ile bilginin dogrulugu ve guvenilirligi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur.

Bilgisayar kullaniminin artik vazgecilmez bir gere¢ haline gelmesinden dolayi
internette aktif olmada ve belli bir kitleye ulasmada internetin birgok avantajlarindan
yararlaniimaktadir. Sadece kurumlar ve firmalar degil artik kisiler de kendi
c¢alismalarini insanlara duyurmak igin interneti kullanmayi tercih etmektedir. Bu
arastirmada da 0-12 aylik bebek bakimiyla ilgili Turk¢e web siteleri incelenmis, elde
edilen veriler yorumlanarak tartigiimigtir.

Calisma sonucunda uyku ve yatis pozisyonu ile gaz sancisi konularinda verilen
bilginin dogrulugu ve guvenilirligi en dusuk bulunmustur. Bu durum, web sitelerinin
site kuruculan tarafindan cok fazla takip edilmedigi ve bilginin glncellenmedigi
anlamina gelmektedir. Site yoneticilerinin bu konuda daha duyarli olmalari, 6zellikle
saglik alanina ait yayinladiklari bilgilerin dogru ve guvenilir olmasina 0Ozen
gostermelidir. Konu adi ile web sitesinin gtincel olup olmama sonucuna gore en fazla
guncel bulunan konular goz, kulak, burun bakimi, agiz bakimi, uyku ve vyatig
pozisyonu olmustur. Ancak bu durumun aksine guncel olmayan ve guncelleme tarihi
yazilmamis site sayisinin oldukca fazla olmasina karsin istatistiksel sonu¢ anlamii
degildir.

Kisisel web sitelerinin bilgiyi vermede dogruluk ve guvenilirlik ¢alismasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir. Bu durumda web sitesinin turunun kigisel web sitesi olmasi,
onun dogru ve guvenilir bilgiyi sundugu anlami tagimadigi sonucuna ulasilir. Ayni
sekilde kurumsal web siteleri incelendiginde anlamli bir sonug¢ elde edilmemistir. Bu
sonuglara bakildiginda; arastirmada web sitesi tirinde en ¢ok kisisel ve kurumsal
web siteleri ile ¢aligildigr gorulmektedir. Ancak yapilan ki kare testine gore web sitesi
tirlne goére bilginin  dogrulugu ve guvenilirligi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir. Bilginin dogrulugu ve guvenilirligi ile sitedeki bilginin yayinlanma tarihi
arasindaki iligkinin incelendigi ¢alisma sonucunda anlamli bir farklihk goralmemigtir.
Bu durum, web sitesinin yayinlanma tarihinin olmamasinin bilginin dogrulugunu ve
guvenilirligini etkilemedigini gostermektedir.

19



Ozkan, Sardogan, Usiimiis, KASHED, 2017 3 (2):7-21

Teknolojiye erisimin kolaylasmasi, saglik alaninda da etkili olmustur. Calismanin
sonucundan da anlasildigi gibi bireyler ve kurumlar insanlari bircok konuda
bilgilendirmede interneti kullanmaktadir. Bu nedenle internette sunulan bilgilerin
incelenmesine iliskin c¢alismalarin  arttirlmasinin, internetteki bilgi  kirliligini
Onlemesine ve bu sitelerin daha iyi standartlarda sunulmasina olanak saglayacagini
digunmekteyiz.

Bu caligmada, 0-12 aylik bebek bakimiyla ilgili konularda yalnizca ilk iki sayfadaki
148 web sayfasi incelenmigtir. Bu ¢alismanin evreni ve érneklemi arttirilarak daha
¢ok web sitesinin incelenmesi ¢alismanin gecerliligini ve guvenilirligini arttiracaktir.
Aragtirmacilarin hazirladigr veri toplama formu ise hem bir web sitesinin 6zelligini
yansitmasi hem de calisma ile iliskili sorulardan olusmasi bakimindan 6n uygulama
yapilarak dizenlendi. Bu c¢alismanin dogrultusunda, gelecek c¢alismalarda
kullaniimak Uzere bir skala gelistirilebilir.

Bu calisma 0-12 aylik bebeklerin bakimi ile ilgili web sitelerinin incelenmesine
yonelik oldugu icin dolayli olarak anne, gebe ve anne adaylarinin bilgilendiriimesine
de katki saglamaktadir. Bu durumda hemsireligin rollerinden biri olan hemsirelerin
egitimci rolu on plana cikmaktadir. Hemsgireler, gebeligi boyunca bilgi edinmek
isteyen ve surekli bilgi arayigi icerisinde olan anne adaylarina zaman ayirarak
annelerin, sorularina nerelerden yanit bulabilecegi, internette nasil ve ne sekilde
arastirma yaparak hangi web sitelerine guvenebilecekleri konusunda onlar
bilgilendirebilirler. Ayrica, internete erisim diger basili kaynaklara ulasmaya gore
daha kolay oldugundan saglik ¢alisani olarak hemsirelerin ve ebelerin, aile bireylerini
dogru ve guvenilir sitelere yonlendirmeleri gerekmektedir.
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Ebelik Ogrencilerinin Mizah Kullanimina iliskin Gériisleri ve Mizah Tarzlarinin
Incelenmesi

Sureyya BULUT*, Keziban AMANAK**, Sebahat SAY***
OZET

Giris: Mizah, surekli ciddi olma yerine olaylar ve durumlarin eglenceli yénunu
goOrebilme becerisi olup, dusunce ve kultirel degerleri saka ve takilmalarla anlatan
espri ya da gulmecelerdir.

Amagc: Aragtirmada ebelik 6grencilerinin mizah kullanimina iliskin gorugleri ve mizah
tarzlarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, 2010-2011 egitim &gretim
déneminde Aydin ilinde bulunan Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglk
Yuksekokulu Ebelik Lisans Programinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2010-
2011 egitim ogretim doneminde 6grenim goren 220 ogrenci (1., 2., 3. Ve 4. sinif)
olusturmustur. Arastirma o6rneklemi; evreni bilinen drneklem formdla kullanilarak
(%95 glven araligi, alfa= 0.05, P=0.50, N=220) 140 bulunmus, verilerin toplandigi
ders saatinde sinifta bulunan ve olasiliksiz drnekleme ydntemi ile belirlenen 164
ebelik 6grencisi dahil edilmigtir.

Aragtirma verileri Subat-Nisan 2011 tarihleri arasinda; Tanitici Bilgi Formu, 6gretim
elemanlarinin ogrenci egitimlerindeki mizah kullanimini sorgulamaya yonelik yari
yapilandiriimis gorusme formu ve Erciment Yerlikaya (2003) tarafindan Tuarkge'ye
uyarlamasi yapilan Mizah Tarzlari Olgegi (MTO, Humor Styles Questionnaire)
kullanilarak toplanmistir. Her bir alt dlgekten alinabilecek en dusik ve en yuksek
puanlar 7 ile 56 arasinda degismektedir. Alt dlceklerden alinan puanlarin yuksekligi
ilgili mizah tarzinin kullanim sikligina isaret etmektedir.

Bulgular: Ogrencilerin Mizah Tarzlarn Olgegi alt dlgek puan ortalamalar katilimci
mizah 40.10+8.91, kendini  geligtirici  mizah 35.41+ 8.41, saldirgan mizah
25.11+8.83, kendini yikicl mizah 30.66 + 8.21’dIr.

Arastirma kapsamindaki ogrencilerde katilimci, kendini geligtirici mizah tarzlari puan
ortalamalari arasinda negatif yonde anlaml bir korelasyonun oldugu, olumlu mizah
ve olumsuz mizah tarzlarinin kendi aralarinda pozitif bir korelasyon gdsterdigi
saptanmigtir. Ayrica kendini gelistirici mizah ve kendini yikici mizah puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmigtir.

Ogrencilerin  siniflari  ile  mizah tarzlan alt 6lgek puan ortalamalarinin
karsilastirimasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli fark saptanmamistir.

Sonug: Arastirmada o6grencilerin teorik ve uygulama derslerinde mizah kullanimini
destekledikleri, hasta bakiminda mizahin kullaniimasi gerektigi, 6grencilerin olumlu
mizah tarzlarinin her ikisini (katilimci ve kendini gelistirici mizah) bir arada
kullanmakta sikinti yasadiklari sonuglarina ulagilimistir.

* ADU ASYO Hemsirelik Béliimii Hemsirelik Esaslari AD, Yardimci Dogent Doktor
** ASYO Ebelik Béliimii Ebelik AD, Ogretim Gérevlisi Doktor
*** ASYO Ebelik Béliimii Ebelik AD, Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Anahtar Kelimeler: Ebelik, mizah, mizah tarzlari.

Examining of the Humor Styles and Opinions Related to Use of Humor
Midwifery Students

Aim: The aim of the study was to examine the opinions of the midwifery students
about the use of humor and the humor styles

Materials and Methods: This descriptive study was carried out in the Midwifery
Undergraduate Program of Aydin Health College, Adnan Menderes University in
Aydin province during the 2010-2011 academic year. The researcher 's universe
consisted of 220 students (1st, 2nd, 3rd, 4th grade) who were educated in the 2010-
2011 academic year. Research sample; The universe was enrolled by using a known
sample formula (95% confidence interval, alpha = 0.05, P = 0.50, N = 220) and
included 164 midwifery students who were found in the class hour of the hour of the
data collection and determined by unsampled sampling method.

Research data were collected between February and April 2011; The Introductory
Information Form was gathered using a semi-structured interview form for
guestioning the use of humor by the instructors in student trainings and the Humor
Styles Questionnaire (MTO) adapted from Turkish by ErciimentYerlikaya (2003). The
lowest and highest scores from each subscale range from 7 to 56. The high scores
on the subscales indicate the frequency of usage of the related humor style.

Results: Student Humor Style Scale subscale scores were 40.10 = 8.91 for
participant humor, 35.41 + 8.41 for self-promoting humor, 25.11 £ 8.83 for aggressive
humor, and 30.66 + 8.21 for self-destructive humor.

It was determined that there was a significant correlation between the mean scores of
participant, self-promoting humor styles and negative scores in the students in the
study, positive and negative humor styles showed a positive correlation among
themselves. It was also found that there was a positive correlation between self-
development humor and self-destructive humor point averages.

No statistically significant difference was found between the classes of the students
and the humor style subscale averages.

Conclusion: In the study, it was concluded that the students supported the use of
humor in theoretical and practical lessons, that humor should be used in patient care,
and that studentshad difficulty in using both positive humor styles together.

KeyWords: Midwifery, humor, humor styles.
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GiRiS
Mizah, surekli ciddi olma yerine olaylar ve durumlarin eglenceli yonunu gorebilme
becerisi olup, dustince ve kulturel degerleri saka ve takilmalarla anlatan espri ya da
gulmecelerdir (Cakmak ve ark. 2015, McCosker ve Moran 2012, Ilhan ve Bacanl

2005). Mizah, bilissel, duygusal, fizyolojik, davranigsal yonleriyle insanin sosyal
iligkilerinde 6zel bir yere sahiptir (Ay ve ark. 2013, Cakmak ve ark. 2015).

Insan dogasi geregi sirekli ayni ruh halini sirdirmekte ve sakinligini korumakta
zorlanabilir. Bu durum kiginin sikinti ve stres yasamasina neden olmakta ve kisi bu
sikintill  stregten kurtulmak icin bir takim eylemlere ydnelmektedir. Iste bu
eylemlerden biride mizah kullanimidir (Ay ve ark. 2013, Kara 2014). Mizah uygun
tarzda ve kogulda kullanildiginda ¢cogu zaman endorfin Uretimini arttirir, kaslarda
gevsemeyi saglar, dolasim ve solunum sistemini rahatlatir, stres ve anksiyeteyi
azaltir. Bu baglamda, mizah; stres ya da duygusal gerilim yasatan durumlarda
ortamdaki duygu yUkin( azaltan bir ara¢ olarak gérev yapmaktadir. Ozellikle mizah
sonucunda gulme eylemini gergeklestirmek Kisinin sorunlarla bas etmesini
kolaylastirmaktadir (Cakmak ve ark. 2015, Emeksiz 2015, Kara 2014,0z ve
Hicdurmaz 2010). Diger taraftan mizah her zaman gllme eylemi ile
sonuglanmayabilir. Bazen icerigi yikici ve saldirgan olabilir. Bdyle bir durumda
mizahin olumsuz kullanimi karsimiza ¢ikmakta ve hognutsuzluk olusmaktadir (Kara
2014,0z ve Higdurmaz 2010). Mizaha verilen tepkiyi kltiir, cinsiyet, yas, anksiyete,
etnik koken gibi bircok faktdr etkiler. Mizahi kullanirken zamanlama, algilama ve
icerik Kriterlerini dikkate almak gerekir. Her Kisi icin komik ya da guling olan seyler
oldukga bireyseldir. Bir birey i¢in komik olan bir durum bagkasi igin komik olmayabilir.
Mizahi yapan kisi buna dikkat etmezse ortam daha gergin bir hale gelip iletigsim
olumsuz yonde etkilenebilir (Aydin 2005, Kara 2014).

Gunlik yasamda mizah kullaniminin 4 farkh tarzi vardir. Bunlar katilimci, kendini
geligtirici, saldirgan ve kendini yikici mizahtir. Katiimci ve kendini gelistirici mizah
olumlu mizah tarzlari olarak nitelendirilirken, saldirgan ve kendini yikici mizah
olumsuz mizah tarzlar olarak nitelendiriimektedir.

Katilmci mizah; bagkalarini eglendirmek, gevsetmek igin mizah (saka yapma, fikra
anlatma, komik seyler sdyleme, zeki latifeler gibi) kullanma kabiliyetini icermektedir.
Bu tip mizaha sahip olan kisiler, kisiler arasi iligkilerde gerilimi azaltmak, baskalarini
eglendirmek, iligkileri kolaylastirmak ve saka yapmak igin eglenceli seyler soyleme
egilimindedirler.

Kendini gelistirici mizah; genel anlamda hayata nukteli bir bakis agisi, hayatin
uyusmazliklar tarafindan sik sik eglendiriime egilimi, stres ve sikinti aninda bile
komik bir perspektiften bakabilmeyi icermektedir.

Saldirgan mizah; Kkisiler arasi uygun olmayan, igneleyici alay, satasma, dalga
gecme, dismanlik, klguk disurmeyi icermektedir.

Kendini yikici mizah; ise digerlerine yakin olabilmek ve kendini bagkalarina kabul
ettirmek igin kendini asagilama pahasina komik seyler anlatma ve yapma, kendini
bagkalarinin maskarasi yapma, kendisiyle alay edildiginde ya da asagilandiginda
digerleriyle gllmeyi kapsayan bir mizah turidur (Cakmak ve ark. 2015, Guven 2013,
Yerlikaya 2009).
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Uygulamali ve Tedavi Edici Mizah Birligi (2004) mizahi “yasamdaki durumlarin
acayipligini ya da uygunsuzlugunu sakaci bigcimde kesfetme, ifade etme ya da
onaylama yoluyla saghgi ve iyiligi geligtiren her turlu girisim” olarak tanimlamakta ve
“fiziksel, duygusal, bilissel, sosyal ya da spiritiel anlamda iyilesme ya da bas etmeyi
saglamak icin hastaligin tamamlayici bir tedavisi olarak kullanilabilecegini” ifade
etmektedir (Oz ve Higdurmaz 2010).

Literatirde mizahin saglik bakim ekibi tarafindan kabul edildigi, hasta bakimi igin
olumlu psikolojik ve fizyolojik sonuglarinin goéraldagu bildiriimektedir. Ayrica klinik
ortamlarda mizahin c¢ogunlukla hasta merkezli ve kendiliginden olustugu
belirtiimektedir (Baid ve Lambert 2010, Chiang ve ark. 2009). Yapilan galismalarda
hasta bakiminda mizah kullaniminin hastalik ya da hastanede yatma sureci ve bu
suregte yasanan stresle bas etmeyi kolaylastirdigi, hasta ve bakim veren arasinda
olumlu atmosfer olusturdugu saptanmistir (Kurki ve isola 2001, Moshtagh ve ark.
2010). Mizah, stres durumunu bir tehdit yerine daha olumlu duygularla yer
degistirerek olumsuz duygu yukinin hafifletiimesini saglayarak stresi azaltir (Oz,
Hicdurmaz 2010) Mizahin bu olumlu yani disunulirse sadece hasta bakimi degil
ogrencilerin egitiminde, ozellikle klinik ortamda beceri egitimi sirasinda yasanan
stresi azaltmada etkili olabilecegi dusunulmektedir. Ancak Yurt disinda ebeler ve
ebelik 6grencilerinde yurutilmis calismalar mevcutken, Ulkemizde hemsire ve
hekimler ile bu meslek grubuna ait 6grencilerde c¢alismalar yapiimis fakat ebeler ya
da ebelik 6grencilerinde yurutilmis herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Oysaki
ebelik gibi toplumla i¢ igce olan bir meslek grubunun ve adaylarinin bu konudaki
gorusleri ve becerileri oldukga onemlidir. Dolayisiyla bu galisma ebelik 6grencilerinin
mizah kullanimina iligkin gorugleri ve mizah tarzlarinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir.

Arastirma Sorulari:

1. Ebelik 6grencilerinin mizah kullanimina iligkin gorusleri nelerdir?
2. Ebelik 6grencilerini daha ¢ok hangi mizah tarzina (olumlu, olumsuz) sahiptir?

GEREG VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirma, 2010-2011 egitim o6gretim doneminde Aydin ilinde
bulunan Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglk Yiksekokulu Ebelik Lisans
Programi’nda yapilmigtir. Arastirmanin evrenini 2010-2011 egitim 6gretim déoneminde
ogrenim goéren 1., 2., 3. ve 4. siniflardan toplam 220 &grenci olusturmustur.
Arastirmaya en az alinmasi gereken oOrneklem hacmi, evreni bilinen oArneklem
formUlu kullanilarak, %95 guven araligi (alfa= 0.05), P=0.50 ve N=220 ile
hesaplanmis ve 140 olarak bulunmustur. Arastirmada evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemine verilerin toplandidi ders saatinde sinifta
bulunan ve olasiliksiz érnekleme yontemi ile belirlenen 164 ebelik 6grencisi dahil
edilmistir. Arastirmaya verilerin toplanmasi icin belirlenen ders saatinde sinifta hazir
bulunan 196 6grenci davet edilmis olup, tam dolduran 164 veri toplama formu
degerlendirmeye alinmistir. Arastirma verileri Subat-Nisan 2011 tarihleri arasinda
toplanmisgtir.
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Aragtirma verileri; Tanitici Bilgi Formu, yar yapilandiriimis gériugsme formu ve
Erciment Yerlikaya (2003) tarafindan Turkge'ye uyarlamasi yapilan Mizah Tarzlar
Olgegi (MTO, Humor Styles Questionnaire) kullanilarak toplanmistir. Mizah Tarzlar
Olgegi (Humor Styles Questionnaire), mizahin ginliik kullanimindaki bireysel
farkhliklara iligkin dort farkli boyutu 6lgmek amaciyla Martin ve ark. (2003) tarafindan
geligtirilen bir kendini degerlendirme odlgegidir. Olgekte ikisi uyumlu, ikisi uyumsuz
olmak uzere dort farkli mizah tarzini 6lgmeyi hedefleyen dort alt 6lgek bulunmaktadir.
Bu alt dlgekler; Katihmci, Kendini Gelistirici, Saldirgan ve Kendini Yikici Mizah olarak
adlandiriimigtir. ‘Kesinlikle Katilmiyorum’ ile “Tamamiyla Katiliyorum’ arasinda

degisen yedili Likert tipi bir derecelendirmenin kullanildig! alt lgeklerin her biri 8'er
maddeden olusmakta ve Olcekte ters yonde puanlanan 11 madde bulunmaktadir.
Boylece her bir alt Olgekten alinabilecek en dusik ve en ylksek puanlar 7 ile 56
arasinda degismektedir. Alt olgeklerden alinan puanlarin yuiksekligi ilgili mizah
tarzinin kullanim siklhigina isaret etmektedir.

Olgegin Turkce'ye uyarlama calismasinda her bir alt dlgege iliskin elde edilen
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari; Katilimci Mizah .74, Kendini Geligtirici Mizah .78,
Saldirgan Mizah .69 ve Kendini Yikici Mizah .67 olarak hesaplanmistir. Alt dlgeklerin
zamana kargi guvenirlik katsayilarinin ise sirasiyla; .88, .82, .85, .85 oldugu
gorulmustar.

Veri toplama formlari 10 &6grenci ile 6n uygulama yapilarak anlasiirhk ve
uygulanabilirlik acgisindan degerlendiriimis bu veriler ¢alisma verilerine dabhil
edilmemistir.

Arastirma verileri, herhangi bir teorik dersin ilk 15 dakikasi icinde ogrencilere Tanitici
Bilgi Formu, yari yapilandiriimig gériisme formu ve MTO’nin doldurulmasina iligkin
aciklama yapildiktan sonra, 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmigtir.
Aragtirma verilerinin toplanabilmesi igin Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik
Yiksekokulundan, Mizah Tarzlari Olgegi'nin kullanim izni icin 6lgcegin Ulkemize
uyarlama c¢alismasini yapan Yerlikaya’dan ve calismaya katiimayi kabul eden
ogrencilerden yazili izin ahinmistir.

Arastirma verileri SPSS 15.0 paket programinda incelenmis sayi, yuzde, ki-kare
analizleri kullaniimigtir.

BULGULAR

Ogrencilerin %42,1’i 19-20 yas grubunda, %29.9'i 1. sinif, %31.1’si 2. sinif, %18.9'u
3. sinif, %20.1’si 4. sinif olup, %70,1’i ebelik bélimune isteyerek gelmis, %70,7’si bu
bolimde okumaktan memnun, %74,4'G bu meslegi severek yapabilecegine
inandiklarini  belirtmislerdir. Ogrencilerin  %50.6's1 arkadaglariyla evde kaldigini,
%7,3’Ugalistigini belirtmis olup, ¢alisan dgrencilerin yarisi ebe, diger yarisi da part
time bir iste galismaktadir.
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Tablo 1. Ogrencilerin mizahi tanimlamalarina iligkin dagilimlari

Mizahin Tanimi N %

Espirili konugma bigimi 68 41.4
Komedi 23 14.1
Eglenceli calisma 20 12.2
Guldurme sanati 20 12.2
insanin kendine dzgi tavri 18 11.0
ictenlik, glilimseme 15 9.1

Toplam 164 100.0

Ogrencilerin blylk bir bolimi (%41.4) mizahi esprili konugsma bigimi, %14.1’i
komedi, %12.2’si eglenceli ¢alisma ve guldirme sanati, %11.0’1 insanin kendine
6zgu tavri, %9.71’i ictenlik, gilimseme olarak tanimlamislardir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin mizah kullaniminin yarattigi olumlu ve olumsuz sonuglara iliskin
goruslerinin dagilimlari

Olumlu Sonug N %

Anlamayi kolaylastirir 46 28.0
Dikkati toplamay! kolaylastirir 72 43.9
Derse katihmi arttirir 25 15.2
Dersi hatirlamayi kolaylastirir 21 12.9

Olumsuz Sonug

Var (fazla kullanimi dikkati dagitabilir) 35 26.8
Yok 129 73.2
Toplam 164 100.0

Ogrencilerin tamami derste mizah kullaniimasi gerektigini belirtmiglerdir. Ogrencilerin
blyUk bir cogunlugu (%43,9) ders anlatimi sirasinda mizah kullaniminin olumiu
sonucu olarak “dikkati toplamayi kolaylastirir” seklinde ifade ederken, bir kismi ise
(%26.8) mizahin fazla kullaniminin “derste dikkati dagitabilecegini” belirtmislerdir
(Tablo 2).

Ayrica 6grencilerin yarisina yakin bir kismi (%41,5) mizah kullaniminin 6grenci-
ogretmen arasindaki iletisimi pekistirdigini dusinmektedir.

Ogrencilerin tamamina yakin bir kismi (%98,2) derslerde mizah kullaniminin 6grenci
basarisina olumlu katki sagladigini, yine blylk bir kismi (%60,4) klinik stajlarda
mizah kullaniminin glven ortami olugturdugunu belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin
%32,9'u ilk kez yapacaklari uygulamalar sirasinda mizah kullaniminin stresi azalttigi
ve uygulamada daha basarili olduklarini belirtmislerdir.
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Arastirma kapsamindaki 6grencilerin buyuk bir cogunlugu (%79,3) hasta bakiminda
mizah kullaniminin gerekli oldugunu, %18.3'U ise ebe ve hemsgirelerin mizahi hasta
bakiminda kullanmalari gerektigini dusunmektedir.

Tablo 3 . Ogrencilerin mizah tarzlar alt dlgek puan ortalamalar

OrtxSS
Katihmeir Mizah 40.10+8.91
Kendini Gelistirici Mizah 35.41 +8.41
Saldirgan Mizah 25.1148.83
Kendini Yikici Mizah 30.66+ 8.21

Ogrencilerin Mizah Tarzlari Olgegi alt 6lgek puan ortalamalari katilimci mizah
40.10+8.91 kendini gelistirici mizah 35.41 + 8.41, saldirgan mizah 25.11+8.83,kendini
yikici mizah 30.66% 8.21°dIr.

Tablo 4. Mizah Tarzlari Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

Katilimei Kendini Saldirgan Kendini Yikici
Geligtirici

Katilimci Mizah r 1 0.516 -0.087 0.155

P - <0.001 0.205 0.029
Kendini Gelistirici r 0.517 1 -0.003 0.276
Mizah P <0.001 - 0.971 <0.001
Saldirgan Mizah r -0.083 -0.002 1 0.441

P 0.209 0.973 - <0.001
Kendini Yikici Mizah r 0.155 0.270 0.439 1

P 0.021 <0.001 <0.001

Arastirma kapsamindaki ogrencilerde katilimci, kendini geligtirici mizah tarzlari puan
ortalamalari arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyonun oldugu, olumlu mizah
ve olumsuz mizah tarzlarinin kendi aralarinda pozitif bir korelasyon gosterdigi
saptanmigtir. Ayrica kendini gelistirici mizah ve kendini yikici mizah puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde korelasyonun oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin  siniflari  ile  mizah tarzlan alt 6lgcek puan ortalamalarinin
karsilastirimasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli fark saptanmamistir
(katilimecr mizah: F=0.970, P>0.05, kendini gelistirici mizah: F=0.865, P>0.05, kendini
yikici mizah: F=0.118, P>0.05, saldirgan mizah: F=0.069, P>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin siniflari ile mizah tarzlan alt 6lgek puan ortalamalarinin
karsilagtiriimasi

Mizah Siniflar n Ortalama Ss F P
Tarzlan
X

Katilimci 1. sinif 49 36,3061 0,83208 0.970 0.408
Mizah

2.sinif 51 34,5098 0,93489

3.sinif 31 34,6129 0,97350

4. .sinif 33 36,3061 0,89979
Kendini 1. sinif 49 35,6735 0,88515 0.865 0.461
Gelistirici

2.sinif 51 34,1176 1,00612
Mizah

3.sinif 31 33,9032 1,03524

4. .sinif 33 33,4848 1,34215
Kendini 1. sinif 49 28,9592 0,90771 1,985 0.118
Yikici
Mizah 2.sinif 51 31,5294 0,91752

3.sinif 31 32,0000 0,97275

4. .sinif 33 30,5758 1,14401
Saldirgan 1. sinif 49 30,8367 0,90555 0.069 0.976
Mizah

2.sinif 51 31,0196 0,89683

3.sinif 31 30,6129 0,77830

4. sinif 33 31,2424 0,96436
TARTISMA

Ebelik &grencilerinin  mizah kullanimina iligkin gorusleri ve mizah tarzlarinin
incelenmesini amaclayan tanimlayici tipteki bu calismada &grencilerin teorik ve
uygulama derslerinde mizah kullanimini destekledikleri, mizah kullaniminin derse
yonelik dikkati toplamaya yardimci oldugu, dersin anlasilirhdini ve ders basarisini
arttirdig1, klinik stajlarda guven ortami olusturdugu, 6grenci ile 6gretim elemani
arasindaki iletisimi pekistirdigi, ilk kez yapilan uygulamalarda stresi azalttigi,
uygulamanin basarisini artirdigi, mizah kullanimin olumsuz sonucunun bulunmadigi
ve hasta bakiminda mizahin kullaniimasi gerektigini dusundukleri gorulmustar. Ayrica
ogrencilerin olumlu mizah tarzlarinin her ikisini bir arada kullanmakta sikint
yasadiklari, mizahin hem olumlu hem de olumsuz O6zelliklere sahip oldugu
sonuglarina ulasiimistir. Bu bilgilere gore arastirmanin baslica bulgulari mevcut
literatlre dayali olarak tartigiimistir.

Kisilerin benlik gelisiminde rolu olan degiskenlerden birisi de mizahtir. Biligsel,
duygusal, fizyolojik ve davranigsal yonleri olan mizah, biligssel agidan bir durumu
mizahi olarak agiklama ve yapilan sakayl anlama olarak tanimlanabilir (Cakmak ve
ark. 2015).Aragtirmada 6grencilerin bliyuk ¢cogunlugunun mizahin tanimini gercek
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tanimina yakin olarak yapmis olmasi bu 6grencilerin aragtirma ile ilgili sorulara daha
gercekci yanitlar vermis olabileceklerini diisindirmektedir. Ogrencilerin biylUk bir
¢ogunlugunun teorik ve uygulama derslerinde mizahin kullaniimasi gerektigi, mizah
kullaniminin derse yonelik dikkati toplamaya yardimci oldugu, dersin anlasilirhgini ve
ders basarisini arttirdigi, klinik stajlarda guven ortami olusturdugu, 6grenci ile
ogretmen arasindaki iletisimi pekistirdigi, ilk kez yapilan uygulamalarda stresi
azalttigi, uygulamanin basarisini artirdigi, mizah kullanimin olumsuz sonucunun
bulunmadigini belirtmis olmalari aslinda mizahin kendi tzerlerindeki olumlu etkisini
gOstermektedir. Ayrica Ogrencilerin hasta bakiminda ebe/hemsgirelerin  mizahi
kullanmalari gerektigini belirtmis olmalari bu olumlu etkiyi destekler niteliktedir. Ancak
ogrencilerin  mizahin olumsuz sonucunun bulunmadigini ifade etmis olmalari
literatirde yer alan mizahin hem olumlu hem de olumsuz sonuglarinin var oldugu
bilgisi ile paralellik gostermemektedir (Martin 1998, Martin ve ark. 2003, Martin 2007,
Yerlikaya 2009).

Arastirmada olumlu mizah puan ortalamalarinin (katilimci ve kendini geligtirici
mizah), olumsuz mizah puan ortalamalarina gore (saldirgan ve kendini yikicl) yuksek
olmasi ebelik dgrencilerinin mizahi yasamlarina olumlu yénde entegre ettiklerini
dusundurmektedir. Bu sonug¢ literatirde yer alan diger Universite ogrencileri ile
yapilmis calisma sonuglari ile benzerlik gdstermektedir (Cakmak ve ark. 2015,
Yerlikaya 2009).

Arastirma kapsamindaki dgrencilerde katilimci ve kendini geligtirici mizah tarzlan
puan ortalamalari arasinda negatif ydonde anlamli iliski saptanmis olmasi égrencilerin
olumlu mizah tarzlarininin her ikisini bir arada kullanmakta sikinti yasadiklarini,
olumlu mizahi ya gunlik yasamlarinda baskalarini eglendirmek yada mizahi bakis
acisiyla zor durumlarin Ustesinden gelmek igin kullandiklarini distindirmektedir. Bu
sonu¢ Cakmak ve ark. (2015) calisma sonucu ile benzerlik géstermektedir. Ayrica
arastirmada olumlu mizah ile olumsuz mizah tarzlari ve kendini geligtirici mizah ile
kendini yikici mizah puan ortalamalari arasinda pozitif bir korelasyon olmasi mizahin
hem olumlu hem de olumsuz 6zelliklere sahip ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu 6ne
stiren kuramsal yaklasimi (Yerlikaya 2009, Martin, 1998, Martin 2007, Martin ve ark.
2003) destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan égrencilerin siniflari ile mizah tarzlar alt dlgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin saptanmamig olmasi mizah kullaniminin
zaman icinde cok fazla degismedigini gostermekte olup, bu sonu¢ Greengross
(2008)unda Dbelirttigi gibi mizahin genetik faktdrlerden etkilenebilecegini
dusundurmektedir.

Bu arastirmanin bazi sinirlihklari  vardir. Arastirma verileri ogrencilerin 0z
bildirimlerine dayali olarak toplanmigtir. Bu nedenle verilerin guvenirligi 6grencilerin
verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirhdir.  Ayrica, arastirma olasiliksiz 6rnekleme
yontemi ile yapilmigtir ve elde edilen sonuglar bu arastirmanin érneklemini temsil
etmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Aragtirmada ogrencilerin teorik ve wuygulama derslerinde mizah kullanimini
destekledikleri, mizah kullaniminin derse ydnelik dikkati toplamaya yardimci oldugu,
dersin anlagilirigini ve ders basarisini arttirdigi, klinik stajlarda guven ortami
olusturdugu, ogrenci ile ogretim elemani arasindaki iletisimi pekistirdigi, ilk kez
yapilan uygulamalarda stresi azalttigi, uygulamanin basarisini artirdigi, mizah
kullanimin  olumsuz sonucunun bulunmadigi ve hasta bakiminda mizahin
kullanilmasi gerektigi, 6grencilerin olumlu mizah tarzlarinin her ikisini bir arada
kullanmakta sikinti yasadiklari, mizahin hem olumlu hem de olumsuz ozelliklere
sahip oldugu sonugclarina ulagiimigtir.

Ulkemizde mizah tarzlan cgesitli 6rneklem gruplarinda calisilmis olmasina ragmen
ebelik 6grencilerinde bu konuyla ilgili arastirmaya ulasilmamistir. Ebelik gibi
dogrudan insanlarla i¢ ice olan bir meslegi yapacak olan o6grencilerin olumlu mizah
duygusu olusturma ve ortaya koymasi olduk¢ca onemlidir. Bu nedenle ebelik
ogrencilerinin egitiminde bu o6zellikleri gelistirici derslerin mufredata konulmasi ve
ogretim elemanlarinin derslerinde mizah kullanimini desteklemeye yonelik hizmet ici
egitim programlarinin gergeklestiriimesi oneriimektedir.
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Kadinlarin Dogum Sonrasi Uzun Donem Fiziksel Saglk Problemleri ve
Algiladiklari Saglik Duzeyi lle lligkisi

Sevde AKSU, Seyma CATALGOL

Amag: Bu arastirma; kadinlarin dogum sonrasi uzun donem izlenerek doguma bagli
olarak gelisebilecek fiziksel saglk problemleri ile sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemek, bu problemler ile kadinlarin algiladiklari saglik duzeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla prospektif tipte tanimlayici olarak planlanmistir.

Yontem: Arastirmaya Temmuz 2015- Agustos 2016 tarihleri arasinda 6rneklem
grubu oOzelliklerine uyan 420 kadin alinmistir. Bu kadinlardan dogum sonrasi 6
haftada 420, 6-24 haftada 390, 1 yilda 370’ine ulasilmistir. Arastirma verileri;
kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik o6zelliklerini igceren form, Kadinlarin
Dogumdan 6 Hafta, 6 Ay ve 12 Ay Sonraki Saglik Problemleri ile Kigisel Sagligini
Algilama  Dulzeylerini  iceren form ile toplanmistir.  Verilerin istatistiki
degerlendirmesinde; yuzdelik ve rolatif risk hesaplamasi, Ki-kare Testi, Fisher’in
Kesin Ki-kare Testi ve lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Kadinlarin; %52.2’sinin multipar oldugu, %88.7’sinin prenatal, %80.6’sinin
dodum sonrasi bakim aldigi belirlenmigtir. Calismamizdaki kadinlarin %54.8’sinin
sezaryen dogum yaptigi, %13.8’sinin erken dogum sonrasi dénemde saglik problemi
gelistiginde bir saglhk kurulugsuna bagvurdugu saptanmistir. Dogum sonrasi 1 yil
sonunda en sik goérilen saglk problemlerinin ise; yorgunluk (%43.9), uyku
problemleri (%31.8), kabizlik (%12.5), hemoroid (%12.6) ve disparoni (%9.5) oldugu
belirlenmistir. Fiziksel saglk problemlerinin multiparlarda primiparlara goére anlamli
derecede daha fazla goérildugu tespit edilmistir (p<0.05). Dogum sonrasi 1 vyil
sonunda kadinlarin %23.8’i kigisel saglik durumlarini zayif olarak algilamistir.

Sonug: Arastirmanin farkl populasyonlarda tekrarlanarak toplumumuzu temsil
edecek prevalanslarin ortaya konulmasi, bu sonuglardan tlkemizdeki dogum sonrasi
bakim ve takip sistemini gelistirmeye yoOnelik politikalar olusturulmasinda
yararlaniimasi onerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi donem; fiziksel saglik problemleri; kendi
sagligini algilama duzeyi.
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Long Term Postpartum Health Physical Problems Of Womens And
Associations With Self-Rated Health

Aim: This research is planned to be in a descriptive prospective type in order to
determine the factors affecting physical health problems due to parturition and their
frequencies, and besides, to evaluate the relationship between these problems and
self-rated health levels of women by following them in a long postpartum period.

Methods: 420 women complying with the sample group characteristics are included
in this research between July 2015-August 2016. Women that could be attained
within 6 postpartum weeks were 420, within 6-24 weeks were 390 and within 1 year
were 370. Research data were collected by utilizing the form consisting of
sociodemographic and obstetrical characteristics, the form consisting of Health
Problems in Postnatal 6 Weeks, 6 Months and 12 Months and Self-Rated Health
Levels. Percentage and Relative Odds Ratio, Chi-square Test, Fischer's Exact Chi-
square Test and Logistic Regression Analyze were used for evaluation of the data
statistically.

Results: According to the results of this research; it is determined that 52.2% of
women were multiparous, 88.7% were prenatal, 80.6% were given postpartum care.
It is found that 54.8% of women had caesarean section and 13.8% women got in
contact with a health institution when they encountered with any health problem
when occurred in early postpartum period. Most common health problems emerging
at the end of the postpartum 1 year period were; fatigue (43.9%), sleeping disorders
(31.8%), constipation (12.5%), haemorrhoid (12.6%) and dyspareunia (9.5%). It is
found that physical health problems were significantly higher in multipars than
primipars (p<0.05). 23.8% of women perceive their self-rated health as weak at 1
year postpartum.

Conclusion: In accordance with these results, it is recommended to establish
prevalences that will represent our community by repeating this research in different
populations and to benefit from these results to constitute politics in order to develop
the postnatal care and follow up system.

Key words: Postpartum period; physical health problems; self-rated health.
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GiRiS

Toplumlarin saglik duzeyi ve saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendiriimesinde
kullanilan élgutlere bakildiginda; gelismekte olan Ulkeler ile gelismis ulkeler arasinda
“Anne ve Cocuk Saghg’” alaninda énemli farkhliklar gorilmektedir. Ulkemizde de
“‘Anne ve Cocuk Sagligi” alanindaki sorunlar birinci sirada yer almaktadir (Balkaya
2002; Doganer 2005; Oztirk 2015; Taskin 2000). Kadinin saghdini ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen en énemli saglik sorunlarinin; gebelik, dogum ve dogum
sonrasi sureglerde ortaya c¢iktigi yapilan c¢alismalar ve saglk gostergeleriyle
belirlenmistir (Balkaya 2002; Ergin, Aksu ve Demir6z 2010; Walker ve Wilging 2000).
Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan gelistirilen ‘Glivenli Annelik Paketi'nde
annenin bu surecleri saglkh gecgirmesi, morbidite ve mortalite oranlarinin
azaltiimasinin 6nemi vurgulanmigtir. Bunun saglanmasi icin de, annelere yonelik
saglk bakim ve takip hizmetlerinin dogum 6ncesi donemde oldugu kadar dogum
sonrasi donemde de 6neminin bilincinde olunmasi gerekir (Altuntug, 2002; Doganer,
2005; Ozturk 2015; Walker ve Wilging, 2000; WHO, 1998; WHO 2010).

DSO temelde koruyucu bir saglik hizmeti olan dogum sonrasi bakim hizmeti oraninin
dinya genelinde sadece %35 oldugunu belirtmektedir (Ergin et al. 2010; WHO
1998). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi ‘Saglikta Dénlisim Programi’ kapsaminda
prenatal ve postnatal bakim hizmetleri geligtiriimigtir. Bu program dogrultusunda
Saglik bakanhdi antenatal bakim, vajinal ve sezaryen dogum, acil obstetrik bakim ve
dogum sonrasi bakim ydnetim rehberlerini olusturmustur. Bu bakim rehberleri
cogunlukla devlet hastaneleri ve Universite hastanelerinde kullanilirken o6zel
hastanelerde farkl bakim rehberleri de olusturulmustur. Bu program dogrultusunda
annelerin %95’i prenatal hizmetlerden faydalanmis olup %80’inin bu hizmetleri aile
saghgi merkezlerinde (ASM), %15’inin devlet hastanelerinde ve %15’inin Universite
hastanelerinde aldi§i belirlenmistir (Saglik Bakanhdi Dogum Sonrasi Bakim Rehberi,
2015; Yucel, Tagkin ve Low, 2015). Dogum sonrasi bakim hizmetlerine bakildiginda;
Tarkiye NUfus ve Saglhk Arastirmalari 2013 (TNSA 2013) verilerine gére dogumdan
sonra ilk 4 saatte bakim alma orani %73 iken bu oranin ilk 24 saatte %12.2, 2.gunde
%4.6, 6.haftada ise %2.8 olarak belirlenmistir. Yine ayni rapora gbére dogumlarin
%97’si saglik kuruluglarinda yapilmasina kargin, dogum sonrasi anne sagligi, anne
saghg! hizmetleri icinde en az bilinenidir(Hacettepe Universitesi Turkiye Nifus ve
Saglk Arastirmasi).

Saglik personelinin dogum sonrasi déonemde anneden c¢ok yenidogan saghgina
onem vermesi, annelerin yasadiklari problemleri dogumun bir pargasi olarak
algilanmasi, doguma bagli olusabilecek fiziksel semptomlari ve yol agtiklari saglik
problemlerinin belirlenmesini zorlastirmaktadir (Atici ve Gézum 2000; Baser, Mucuk,
Korkmaz, ve Sevig 2005; TUBITAK 2014). Ote yandan son yillarda dogum sonrasi
donemde hastanede kalig surelerinin kisalmasi, anne ve bebegin evde izlemini
iceren saglik sisteminin Ulke capinda standardize, etkin ve kapsamli olarak
yapillamamasi dogum sonrasi anne sagliginin kalitesini dismesine neden olmaktadir
(Gélbagi 2003). Bir bagska o6nemli neden ise dogum sonrasi vizitlerde erken
involUsyon suresi ile hemoraiji, infeksiyon ve eklampsi gibi hizli gelisen morbidite ve
mortalite sebeplerine oncelik verilirken 6zellikle dogum sonrasi uzun donem saglik
problemleri g6z ardi edilmekte ve bu konuda az sayida ¢alisma yapilmaktadir (WHO
1998).
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1990’ yillarda baglayan toplum tabanli ¢galismalarda dogum sonrasi maternal saglk
problemlerinin prevalansi ytksek bulunmus olup bu problemler ‘gizli morbidite’ olarak
adlandinimigtir (Waterstone, Wolfe, Hooper ve Bewley 2003).

Dogum sonrasi uzun donem saglik problemlerini belirleyen ilk ¢calisma olarak bilinen
Macarthur ve arkadaslarinin yaptid1 ¢calismada; kadinlarin %47’sinde dogum sonrasi
3 ay ve 1 yil sonunda en az bir saglk problemi saptanirken bu problemlerin;
%14’Gnun bel agrisi, %10.6’sinin dUriner inkontinans, %9’unun depresyon ve %4’Unun
bas agrisi oldugu belirlenmistir. (Macarthur, Lewis ve Knox 1998). Schytt ve
arkadaslar konu ile ilgili yaptiklari ¢galismalarinda; fiziksel saglik problemlerinin 2. ay
ve 1 yil sonunda yaygin olarak goruldugu saptanmis; yorgunluk, bas agrisi, uyku
problemleri ile bel, omuz ve boyun agrilarinin zamanla arttigi belirlenmistir (Schytt,
Lindmark ve Waldenstrom 2005). Woolhouse ve arkadaslari da benzer sekilde
kadinlarda dogum sonrasi bir yilda doguma bagh saglhk problemleri belirlemigtir
(Woolhouse et al. 2014).

Dinyanin degisik Ulkelerinde yapilan benzer arastirmalarda; dogum sonrasi erken
donemdeki yorgunluk, bas agrisi, hemoroid, perineal agri, konstipasyon ve meme
problemleri bu donemle sinirli gibi gorulurken; bel agrisi, uriner inkontinans ve
disparoni gibi saglik problemlerinin gesitli derecelerde kadinlarin hayatlari boyunca
devam ettigi vurgulanmistir (Ahn ve Youngblut 2007; Brown ve Lumley, 2000; Chien,
Tai, Hwang, ve Huang, 2009; G6zum ve Kilig 2005; Lee ve Hwang 2015; Levitt et al.
2004; Lumley et al. 2006; Sahingeri 2008; Saurel-Cubizolles, Romito, Lelong ve
Ancel 2000; Schytt, Lindmark ve Waldenstrom 2005; Schytt ve Waldenstrom 2007;
Schytt, Waldenstrom, ve Olsson, 2009). Ulkemizde ise Gdziim ve Kili¢ tarafindan en
yaygin dogum sonrasi saglik problemleri olarak; yorgunluk (%86.6), uyku
bozukluklar (%80.4), meme problemleri (%71.4), konstipasyon (%61.6) ve
epizyotomi agrisi (%30.4) oldugu tespit edilmigtir (Gozum ve Kili¢ 2005).

TNSA 2003 ileri analiz sonuglarina goére dogum sonrasi donemde annelerin
dogumun etkilerine bagli olarak uzun donem saglik problemleri yasadiklarina ragmen
¢cok azinin saglik profesyonellerinden yardim almigtir (Hacettepe 2005). Dogum
sonrasi donemdeki problemlerin zamaninda ve etkin bir sekilde tespitinin geciktirilip
g6zardi edilmesi kroniklesmelerine yol acarak kadinlarin yasam Kkalitelerini
dUsurebilmektedir. Akut baslamayan bu problemler ayrica; ¢ocuk bakimi, ev isleri,
partner iligkileri ve mesleki alanlar gibi gunluk fonksiyonlari da olumsuz
etkilemektedir. Ulkemizde kadinlarin dogum sonrasi uzun dénem doguma bagl
hastalik oranlar ve etkileyen kosullarina iliskin ¢alisma verileri olduk¢a azdir. Oysaki
dogum sonrasi donemde annelerin ancak standartize ve kaliteli bir sistemle
izlenmesiyle doguma bagl saglik problemleri dnlenebilir ve anneye bilingli 6zbakim,
aile iligskilerinde yeterlilik, olumlu saglik davraniglari kazandirarak sorunsuz ve saglikli
bir dogum sonrasi donem saglanabilir (Atici ve Gdzum 2000; Doganer 2005; Ergin ve
ark. 2010; Ozturk 2015).

Diinya Saglik Orguti'ne gore; saglik personellerinin, yeni anneleri dogum sonrasi
6.saat, 6.gun, 6.hafta ve Ozellikle 6.ayda izlemesi gerektigi, gebelik ve doguma bagh
komplikasyon ve saglik ihtiyaglarinin tanimlamasi ve kargilamasi gerektigi
belirtiimigtir (WHO 1998). Bu donemlerdeki olasi saglik problemlerinin tespit ve
takibinde; saglik ekibi, partner ve ailevi destedinin yaninda 6zellikle annelerin kendi
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saglik algilan oldukga 6nemlidir (Ahn ve Youngblut 2007; Schytt ve Hildingsson
2011; Schytt ve Waldenstrom 2007; Schytt et al. 2009).

Bu arastirma; kadinlarin dogum sonrasi uzun donem izlenerek doguma bagl olarak
gelisebilecek fiziksel saglik problemleri ile sikhigini ve etkileyen faktorleri belirlemek,
bu problemler ile kadinlarin algiladiklari saglik duzeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapiimigtir.

YONTEM
Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; kadinlarin postpartum uzun donem izlenerek doguma bagl olarak
gelisebilecek fiziksel saglik problemleri ile sikhidgini ve etkileyen faktorleri belirlemek,
bu problemler ile kadinlarin algiladiklari saglik duzeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla prospektif tipte tanimlayici olarak planlandi.

Arastirma Sorulari

1. Kadinlarda dogum sonrasi uzun donemde doguma bagh olarak gelisebilecek
fiziksel saghk problemleri var midir?

2. Kadinlarda dogum sonrasi uzun doénemde doguma bagdli olarak gelisebilecek
fiziksel saglk problemleri ile kendi sagligini algilama dlzeyi arasinda iligki var midir?

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma evrenini, Balikesir il merkezinde Ataturk Devlet Hastanesi Dogum
Kliniginde bir yil icinde canli dogum yapan 4050, 15-49 yas grubu kadin olusturdu.
Orneklem blyikligu; given dizeyi %95, standart sapma %4 alinarak ve minimum
orneklem bUyukliga 410 kisi olarak hesaplandi. Arastirma sirasinda olabilecek
olumsuzluklar ve annelerle yapilacak her bir gorusmede veri kaybi dikkate alinarak
arastirma orneklem buyuklugu 420 kisi olarak alindi.

Arastirmanin Sinirhlhiklari

Arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi dusunulerek arastirma kapsamina sadece:
» 15-49 yas grubunda olan,

Canli dogum yapan,

Balikesir il merkezinde oturan,

Telefonu bulunan,

YV V VYV V¥V

Gorusmeyi kabul eden ve
> lletisim kurulabilen kadinlar dahil edildi.
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasi amaciyla; ‘Kadinlarin Tanitici Ozellikleri ile ilgili Veri Toplama
Formu’ (Form-1) ve ‘Kadinlarin dogumdan 6 hafta, 6 ay ve 12 ay sonraki doguma
bagl gelisebilecek fiziksel saglik problemleri ve Kigisel Saghgini Algilama Duzeyi’ni
(Self-Rated Health-SRH) igeren form (Form-2) kullanildi.
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Form-1'de kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, prenatal ve dogum sonrasi bakim
hizmetlerini alma &6zelliklerine ait bilgiler yer almaktaydi. Form-2 ise annede saptanan
fizyolojik problemler ile ortaya ¢ikis zamaninin kaydedildigi bu form olup iki bolumden
olusmaktaydi. Birinci bdlimde saglik problemleri arastirmaci tarafindan literatdr
rehberliginde; genel problemler (yorgunluk, bas agrisi, uyku problemleri ve
depresyon), kas-iskelet sistem problemleri (omuz-boyun ve bel agrisi), meme
problemleri (agrili meme ucu, meme ucu ¢okuklugu ve mastit), tro-genital problemler
(disparoni, ameliyat yeri agrisi, perine agrisi, stres inkontinans, cinsel iliski esnasinda
inkontinans, dizuri ve perineal kanama) ve gastrointestinal sistem problemleri
(hemoroid, konstipasyon, diyare, distansiyon, anal inkontinans, flatus inkontinans ve
bulanti) olmak Uzere sistemik olarak siniflandirildi (Ansara, Cohen, Gallop, Kung ve
Schei, 2005; Chien et al. 2009; Gézum ve Kili¢ 2005; Lee ve Hwang 2015; Levitt et
al. 2004; Lumley et al. 2006; Saurel-Cubizolles et al. 2000; Schytt et al. 2005;

Thompson, Roberts, Currie ve Ellwood, 2002). Katihmcilarin saglik problemlerini
ifadeleri icin likert tip 6lgcek kullaniimis olup O-problem yok, 1-az problem, 2-ciddi
problem ve 3-cok ciddi problem seklinde puanlandi. ikinci boliimde yer alan SRH;
kigilerin genel olarak kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine dayanir ve saghgin
¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu
kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan basit ama gu¢llu bir gostergedir. ‘Su
andaki saglik durumunuzu nasil 6zetlersiniz’ gibi tek maddelik bir soru ve ‘cok iyi’,
‘iyi’, ‘orta’, ‘kétl’ ve ‘gcok kotl’ olmak Uzere toplam 5 maddelik cevabi bulunmaktaydi.
WHO tarafindan da kabul goéren bu global sorunun etkinligi ilk kez 90’li yillarda yeni
annelerde arastiriimaya baslanmistir. SRH’in en énemli bilesenleri; annelerin glnlik
yasam aktivitelerini etkileyen fiziksel semptom ve bunlara ek olarak dogum sekli,
emzirme ve uyku problemleridir (Senol, Cetinkaya, Unalan, Balci, Oztirk 2010;
Schytt, Waldenstrém 2009; Schytt ve Hildingsson 2011).

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama asamasi 1 Temmuz 2015 — 30 Agustos 2016 tarihleri
arasinda tamamlandi. Arastirma iki asamada yuUrataldu. Birinci asamada
arastirmanin secim kriterlerine uyan kadinlara; dogum sonrasinda durumlari
stabillestiginde serviste tanisma ve arastirma amacini agiklama ile sézel izin alinarak
veri toplama aracglarindan Form-1 uygulandi. Arastirmanin ikinci agsamasinda ise;
annelerle taburcu olduktan sonra evlerinde; dogum sonrasi 6 hafta, 6 ay ve 12 ay
icerisindeki telefon gérismeleri ile Form-2 uygulandi.

Calismanin birinci agamasina 420 (%100) kisi katilirken, dogum sonrasi 6 haftada
420 (%100), 6. ayda 390 (%92.8) ve 1 yilda 370 (%88.1) kisi anketleri doldurmustur.
Calisma sonucunda 370 (%88.1) kisi tum anketleri doldurdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Kadinlarin dogum sonrasi donem fiziksel saglk problemleri; ‘problem yok’, ‘az
problem’, ’ciddi problem’, 'cok ciddi problem’ olarak siniflandirildi. Semptomlarin
ciddiyet analizinde; problem yok=0, az problem=1, ciddi problem=2, c¢ok ciddi
problem=3 puan verilip, problem yok ve az problem mindr problem olarak, ciddi
problem ve ¢ok ciddi problem major problem olarak degerlendirildi. Kisisel saglhgini
algilama duzeyi ise ‘su anda saglk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz’
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sorusuna yonelik ‘“1=c¢ok iyi’, 2=iyi’, ‘3=orta’, '4=kot0’ ve ‘5=c¢ok kotd’ olarak
siniflandirildi. Kisisel saglik degerlendirme durumunda; ¢ok iyi ve iyi yanitlarn ‘iyi’,
‘orta’, ‘kotl’ ve ‘cok kotu' yanitlart ‘zayif/kotl’ olarak degerlendirildi. Aragtirmadan
elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences for
Windows 15.0 (SPSS 15.0) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin istatistiki dederlendirmesinde ylzdelik ve rolatif risk hesaplamasi, Ki-kare
Testi, Fisher'in Kesin Ki-kare Testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamhlik siniri kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesi igin Balikesir Tip Fakultesi Etik Kurulundan
(Say1=2015/72 Tarih=18.05.2015) ve Balikesir Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’'nden (Sayi=85163007/774-453 Tarih=22.06.2015) yazili izin alindi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.8+0.4 olup %15.1°i adodlesan,
%8.9'u 35 yas ve Uzerindedir. Kadinlarin yarisindan ¢ogunun (%60.7) ilkogretim
mezunu, %10.4’4n0n sadece okur-yazar, %90.0'inin evli, %3.5’inin dul veya
bosanmis oldugu saptanmistir. Kadinlarin %80.5'i ¢alhismadigini, %3.5’i gelir
durumunu koéta olarak ifade etmisgtir.

Kadinlarin %53.2’si multipar olup dogumlarini %54.8’i sezaryen,%35.2’si vajinal ve
%9.0’1 acil sezaryen yolu ile gergeklestirmistir. Kadinlarin %88.7’si prenatal bakim
hizmetlerinden yararlanirken bu hizmetleri %80.5’i kadin dogum uzmanindan, %10.5’i
aile hekiminden ve %9.0’1 ebe ve hemsireden aldidini ifade etmiglerdir. Katilimcilar
%59.0’'unun dogumunun 39 hafta ve Uzerindeki, %15.5’inin 35 hafta ve altindaki
gebelik haftasinda gergeklestirmistir.

Kadinlarin; dogum sonrasi bakim hizmeti alma oranlarinin prenatal doneme gore
dismesine (%80.6) karsin ebe ve hemsirelerin (%65.5) bakim hizmetlerindeki rolleri
artmistir. Dogum sonrasi donemdeki en fazla bakim aldiklari alan %35.6 ile
kontrasepsiyon olurken bunu %27.2 ile bebek bakimi, %25.8 ile sadlik kontrol,
%10.0 ile beslenme ve %1.4 ile kisisel hijyen izlemigtir. Katihmcilarin %13.8’si erken
dodum sonrasi dénemde bir saghk kuruluguna; idrar yolu enfeksiyonu (%38.5),
meme enfeksiyonu (%26.5), dogum sonu kanama (%19.5) ve dogum sonu
enfeksiyonu (%15.5) nedeniyle basvurmuslardir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aragstirmaya katilan kadinlarin erken dogum sonrasi donemde bakim

alma ozelliklerine gore dagilimi (n=370)

Sayi %
Dogum Sonrasi Bakim Alma Durumu
Bakim alan® 299 80.6
Bakim almayan 71 194
Dogum Sonrasi Bakim Alma Sayisi Ortalamasi** Ort+SS

3.47%1.5
Dogum Sonrasi Bakim Alma Alanlari (n=299)
Beslenme 30 10.0
Kisisel hijyen 4 1.4
Saglik kontroli 77 25.8
Kontrasepsiyon 106 35.6
Bebek bakimi 82 27.2
Dogum Sonrasi Bakim Aldigi Kigi (n=299)
Kadin-dogum uzmani 49 16.5
Aile hekimi 54 18.0
Ebe-hemsire 196 65.5
Saglik Kurulugsuna Bagvurma Durumu
Basvuran 51 13.8
Bagvurmayan 319 86.2
Saglik Kurulugsuna Bagvurma Nedenleri (n=51)
Dogum sonu enfeksiyonlari 8 155
idrar yollari enfeksiyonu 19 38.5
Dogum sonu kanama 10 19.5
Meme enfeksiyonlari 14 26.5

*= Bir kez ve Uuzeri dogum oncesi kontrole giden kadinlar dogum sonrasi bakim almis olarak

degerlendirilmistir.

**= Ortalama ‘Ort*SS’ seklinde ifade edilmisgtir.
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Tablo 2. Aragtirmaya katilan kadinlarda dogum sonrasi 6 hafta, 6 ay ve 1 yilda

belirlenen fiziksel saglik problemlerinin pariteye goére dagilimi

Fiziksel saglik | 6 hafta(n=420) p** 6 ay (n=390) p** 1 yil (n=370) p**
problemleri

Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar

(n=197) | (n=223) (n=183) | (n=207) (n=173) (n=197)
Genel problemleri
Yorgunluk
Mindr 97(49.0) 92(41.5) 0.023 | 134(73.0) | 138(66.6) | 0.045 156(90.0) 158(80.0) 0.625
Major 100(51.0) 131(58.5) 49(27.0) | 69(33.4) 17(10.0) 39(20.0)
Bas agrisi
Mindr 117(59.5) | 117(52.5) [ 0.198 | 137(71.1) | 145(69.7) | 0.228 [ 166(96.0) | 187(94.5) | 0.545
Major 80(40.5) 106(47.5) 52(28.3) | 62(30.3) 7(4.0) 10(5.5)
Uyku prob.
Minor 88(44.6) 74(43.0) 0.015 | 92(49.8) | 99(47.8) | 0.055 153(88.0) 153(88.0) 0.008
Major 109(55.6) 149(57.0) 91(50.2) | 108(52.2) 20(12.0) 20(12.0)
Kas-iskelet problemleri
Omuz-boyun agrisi
Minor 167(85.0) 138(61.5) 0.001 | 177(96.7) | 186(89.5) | 0.023 169(97.5) 188(95.0) 0.056
Major 30(15.0) 85(38.5) 6(3.3) 21(10.5) 4(2.5) 9(5.0)
Bel agrisi
MinSr 159(80.0) | 127(56.9) [ 0.001 [ 174(95.0) | 156(75.0) | 0.001 | 167(96.0) | 165(84.0) | 0.001
Major 38(19.2) 96(43.1) 9(5.0) 51(25.0) 7(4.0) 31(16.0)
Meme problemleri
Meme ucunda agri
MinSr 49(25.0) 53(80.0) 0.050 [ 171(93.4) | 185(94.0) | 0.655 | 173(100.0) | 197(100.0) | -
Major 148(75.0) | 47(20.0) 12(6.6) 12(6.0) - -
Meme ucu catlagi
Minor 88(44.6) 139(62.3) 0.028 | 168(91.5) | 183(93.0) | 0.684 | - - -
Major 109(55.4) | 34(37.7) 15(8.5) 14(7.0) - -
Mastit
Minor 188(95.5) 216(97.0) 0.681 | 178(97.0) | 205(99.0) | 0.075 - - -
Maijor 9(4.5) 7(3.09 5(3.0) 2(1.0) - -
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Uro-genital problemler

Disparoni

Minor 191(96.3) | 220(98.6) | 0.255 | 156(84.6) | 186(89.5) | 0.045 | 165(95.0) | 193(97.9) | 0.075
Major 6(3.1) 3(1.4) 27(15.2) | 21(10.5) 8(5.0) 4(2.1)

Ameliyat yeri agrisi*

Minor 162(81.7) | 173(77.6) | 0.024 | 175(95.6) | 202(97.5) | 0.270) | 173(100.0) | 197(100.0) | -
Major 35(18.3) 50(22.4) 8(4.4) 5(2.5) - -

Perineal agrift

Mindr 138(72.0) 171(76.8) 0.244 | 176(96.5) | 202(97.5) | 0.307 173(100.0) | 197(100.0) | -
Major 59(28.0) 52(23.2) 6(3.5) 5(2.5) - -

idrar inkontinans

Mindr 196(99.5) 221(99.0) 0.001 | 178(97.5) | 193(93.0) | 0.001 169(98.8) 184(93.0) 0.001
Major 1(0.5) 2(1.0) 5(2.5) 14(7.0) 4(2.5) 13(7.0)

Cinsel iligkide

idrar inkon.

Mindr 196(99.5) 221(99.0) 0.204 | 179(97.7) | 192(92.5) | 0.015 170(98.0) 184(93.0) 0.001
Major 1(0.5) 2(1.0) 4(2.3) 15(7.5) 3(2.0) 13(7.0)

Diz(iri

MinSr 128(64.8) | 120(53.6) [ 0.024 | 173(94.5) | 187(89.9) [ 0.056 | 173(100.0) | 197(100.0) | 0.059
Major 69(35.2) 103(46.4) 10(5.5) 20(10.1) - -

Perineal kanama

MinSr 190(96.4) | 217(95.7) [ 0.613 |- - - - - -
Major 7(3.6) 10(4.3) - - - -
Gastrointestinal problemler

Hemoroid

MinSr 174(88.1) | 16.8(75.4) | 0.001 | 173(94.5) | 165(79.6) | 0.001 | 173(100.0) | 197(100.0) | -
Major 23(11.9) 55(24.6) 10(5.5) 42(20.4) - -

Kabizlik

Minor 141(71.4) 145(64.9) 0.047 | 165(90.0) | 166(80.0) | 0.002 173(100.0) | 167(84.5) 0.001
Maijor 56(28.6) 78(35.1) 18(10.0) | 41(20.0) - 30(15.5)

Diyare

Mindr 193(98.0) | 216(97.0) | 0.454 | 183(100) [ 207(100) [ 0.565 | 173(100.0) | 197(100.0) | -
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Tablo 2. Devami

Major 4(2.0) 7(3.0)

Karin agrisi

Minor 156(78.8) 163(73.4) 0.313 | 183(100) | 207(100) | - 173(100.0) | 197(100.0)
Major 41(21.1) 60(26.6)

Anal inkontinans

Minor 197(100.0) | 221(99.0) 0.145 | - 194(93.5) | 0.155 173(100.0) | 156(97.9) 0.175
Major - 2(1.0) - 13(6.5) - 41(2.1)

Flatus inkontinans

Minor 167(85.0) 168(75.0) 0.005 | 180(98.0) | 173(83.5) | 0.001 173(100.0) | 177(89.5) 0.001
Major 30(15.0) 55(25.0) 3(2.0) 34(16.5) - 20(10.5)

Bulanti

Minor 191(97.0) 210(96.0) 0.155 | 183(100) | 207(100) | 0.220

Major 6(3.0) 13(6.0)

*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlari igerir.
-H—=Sadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadinlari igerir.

**=Kj-Kare testi uygulanmistir.

Kadinlarin ¢cogunlugu saglk problemlerini mindr olarak yasadiklarini ifade etmiglerdir.
Fiziksel saglk problemlerinin dogum sonrasi 6. haftada multiparlarin daha fazla
etkilendigi gozlenmistir. Ciddiyet ve pariteye goére dagilim incelendiginde; uyku
problemleri (P=%55.6,M=%57.0), yorgunluk (P=%51.0,M=%58.5) ve bas agrisinin
(P=%40.5,M=%47.5), omuz-boyun agrisi (P=%15.0,M=%38.5), bel agrisi
(P=%19.2,M=%43.1), ameliyat vyeri agrisi (P=%18.3,M=%22.4), dizUri
(P=%46.2,M=%35.2) ve GIS problemlerinin multiparlarda primiparlara gére daha
fazla oranda major olarak yasandi§i saptanmistir (p<0.05, p<0.001). Ote yandan
meme problemleri, disparoni ve perineal agri primiparlarda multiparlara gore daha
fazla major problem olarak gortulmustur (Tablo 2).

Dogum sonrasi 6. ayda da multiparlar saglik problemlerini primiparlara gére daha
fazla major olarak yasadiklarini ifade etmiglerdir. Primiparlar meme ucunda agri
(%6.6), meme ucunda gatlak (%8.5) ve mastit (%3.0) problemlerini multiparlara gore
daha fazla major problem olarak gérmuslerdir. Multiparlarda idrar inkontinans (%7.0)
ve cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans (%7.5) gortulme sikligi 6. haftaya gore
artmis olup her 5 multipardan birinde hemoroid (%20.4), kabizlik (%20.0) ve flatus
inkontinans (%16.5) problemleri devam etmistir. Ayrica multiparlar yorgunluk
(P=%27.0,M=%33.4), omuz-boyun agrisi (P=%3.3,M=%10.5), bel agrisi
(P=%15.2,M=%25.0), disparoni (P=%15.2,M=%10.5) problemlerini primiparlara goére
daha fazla etkilenmiglerdir (p<0.05, p< 0.001) (Tablo 2).
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Dogum sonrasi 1 yilin sonuna gelindiginde her bes multipardan birinde yorgunluk her
on multipardan birinde ise uyku problemlerinin devam ettigi belirlenmistir (p<0.001).
Multiparlarda idrar inkontinans (%7.0) ve cinsel iligki esnasinda idrar inkontinans
(%7.5) gorulme sikhigi 6. ay ile ayni siklikta olup flatus inkontinans (%10.5)
problemlerinin gizli morbidite agisindan dikkat ¢ekicidir (p<0.001) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasi 6 hafta, 6 ay ve 1 yilda SRH ve
pariteye gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir. Yapilan siniflandirmada; dogum sonrasi
6. haftada kadinlarin %48.8'inin kisisel saglik degerlendirme durumlarini zayif
(ortat+kotli+gok kotl) olarak algiladiklari belirlenmistir. Multiparlarin bu dénemde
(%57.0), primiparlara (%43.0) gore sagliklari hakkinda daha fazla endiselendikleri
saptanmistir (p<0.05). Dogum sonrasi 6 ayda haftada kadinlarin kisisel saglik
durumlarini zayif (%34.6) olarak algilama oranlarinda dogum sonrasi 6 haftaya gore
azalma goérulmastir. Primiparlarin kendi saghk durumlarini zayif olarak algilama
dizeyleri %26.3 iken multiparlarda bu oranin %42.0 oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Dogum sonrasi 1 yil sonunda yaklasik her dért kadindan birinin (%23.8) kisisel saglik
durumlarini zayif olarak algiladig! belirlenmigtir (p<0.05).

Tablo 3. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasi 6 hafta, 6 ay ve 1 yilda
SRH ve pariteye gore dagilimi

0-6 hafta 6-24 hafta 1yl
Tim Primipar Multipar Tim Primipar Multipar Tim Primipar Multipar
(n=197) (n=223) (n=207) (n=173) (n=197)
(n=420) (n=390) (n=183) (n=370)
Cok iyi 18 (4.2) 10(5.0) 8(3.5) 5(1.3) 5(2.7) - 6(1.6) 6 (3.5)
lyi 198(47.0) 110(55.8) 88 (39.5) 250(64.1) 130(71.0) 120(58.0) | 276 133(76.8) 146
(74.6) (74.0)
Orta 152(36.0) 55 (28.0) 97 (43.5) 112 (28.7) 36 (19.7) 76 (36.7) 70(19.3) 30(17.3) 40 (20.3)
Zayif 37(8.8) 17 (8.6) 20(9.0) 23 (5.9) 12(6.6) 11(5.3) 15 (4.5) 4(2.4) 11 (5.7)
Gok 15 (4.0) 5 (2.6) 10(4.5)
zayif
p <0.05 <0.05 <0.05
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Tablo 4. Lojistik regresyon analizine gore kadinlardaki dogum sonrasi 6. hafta, 6-24
hafta ve 1 yildaki zayif saglik algisi ile fiziksel saglik problemleri arasindaki iligki

Fiziksel
Problemleri

Saglik

6.Hafta (n=420)
OR (95%Cl)

6-24 hafta (n=390)
OR (95%Cl)

1 yil (n=370)
OR (95%Cl)

Genel problemler

Yorgunluk 14.76(6.35-35.87) ns 1.90(0.51-4.01)
Bas agrisi ns 2.51(1.60-4.72) ns
Uyku problemleri 2.94(1.46-5.81) 1.29(0.73-2.29) ns

Kas-iskelet problemleri

Omuz-boyun agrisi ns ns 1.87(1.31-3.47)
Bel agrisi 1.98(1.51-3.70) ns 2.04(0.84-4.84)
Meme problemleri

Meme ucunda agri 1.34(0.67-3.69) ns ns
Meme ucunda catlak 7.64 (6.04-68.46) ns ns
Mastit ns ns ns
Urogenital problemler

Disparoni ns ns 1.56(0.67-3.61)
Op. Yeri agrisi 1.23(0.72-2.10) ns ns
Perineal agri 4.12(0.90-18.7) ns ns

idrar inkontinans

1.69(0.56-5.08)

2.54(0.76-8.98)

1.86(0.42-8.25)

Cinsel iligki ns 1.73(0.59-4.51) 0.89(0.12-3.71)
esnhasinda idrar

inkontinans

Diziiri 1.71(0.96-3.05) 1.44(0.74-2.82) ns
Perineal kanama 2.94(1.60-5.39) ns ns

Gastrointestinal proble

mler

Hemoroid 2.00(1.03-3.90) 1.72(0.73-4.60) 0.48(0.15-1.56)
Kabizlik ns 1.08(0.53-2.18) 2.47(0.83-7.30)
Diyare ns ns ns
Karin agrisi 2.14(1.22-3.75) ns ns
Anal inkontinans ns ns ns
Flatus inkontinans ns 0.91(0.44-1.91) 3.47(1.27-8.67)

Bulanti

0.60(1.01-2.54)

ns

ns

ns: not significant (anlamli degil)
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Genel saglik problemlerinden yorgunluk zayif saglik algisi Gzerinde dogum sonrasi 6.
hafta ve 1 yilin sonunda etkili iken bas agrisi dogum sonrasi 6-24 haftada, uyku
problemleri ise dogum sonrasi 6. Hafta ve 6-24 haftada etki gostermistir (p<0.05).
Meme ucunda agri ve c¢atlak problemlerinin ise dogum sonrasi 6 haftanin sonunda
zayif saglk algisi Uzerinde etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Urogenital
problemlerine bakildiginda; operasyon vyeri agrisi, perineal kanama ve perineal
kanama sadece dogum sonrasi 6 hafta sonunda disparonin ise dogum sonrasi 1 yil
sonunda zayif salgisi lizerine etkili oldugu goérilmistir (p<0.05). idrar inkontinans
arastirmanin yarutuldagu her d¢ zaman diliminde de zayif saglik algisi tzerinde etkili
iken cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans dogum sonrasi 6-24 hafta ve 1 yilin
sonunda etkili oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gastrointestinal problemlerden;
bulanti sadece dojum sonrasi 6 haftadaki zayif saglik algisi Uzerinde etkili iken,
hemoroid probleminin her GU¢ zaman diliminde de zayif saglik algisi Uzerinde etkili
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Kadinlarin dogurganlik doneminde doguma bagli geligsebilecek saglik sorunlarinin
cogu erken dogum sonrasi donemde gorulmesine karsin, kadin sagligini genig bir
zaman diliminde etkilemektedir. Kadinlarin ¢ogu dogum sonrasi saglk
problemlerinden etkilenmesine ragmen ulkemizde kadinlarin doguma bagli
gelisebilecek ve ‘gizli morbidite’ye sebep olabilecek uzun doénem fiziksel saglik
problemlerine iliskin calisma sayisi olduk¢a azdir. TNSA 2013 verilerine gore
ulkemizdeki addlesan donemde canli dogum yapma orani %17.8 olarak belirlenmigtir
(TNSA 2013). Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 26.8+0.4 olup %15.1i
adodlesan, %8.9'u 35 yas ve Uzerinde idi. Bu sonug¢ ulkemizdeki kadinlarin
dogurganliklarini ileri yaslara erteleseler bile halen erken yaslarda ¢ocuk dogurma
egiliminde oldugunu gdstermektedir. En onemlisi de addlesan annelerin dogum
sayllarinin artabilecedi de goz énune alinirsa dogum sonrasi uzun donemde doguma
bagli gelisebilecek fiziksel problemler agisindan risk altinda olmalari unutulmamalidir.

Saglik Bakanligi ‘Dogum Oncesi Bakim Rehberi'ne gére, dogum dncesi ilk Ugc ay, 24.
hafta, 28. hafta, 32. hafta, 36. hafta ve 39. haftada bir kez olmak Uzere toplam 6 kez
DOB onerilmistir (Saglik Bakanhg Dogum Oncesi Bakim Rehberi). Kadinlarin
prenatal bakim alma orani %88.7 oldugu, %91.0’inin bu bakimi doktor (kadin-dogum
uzmani ve aile hekimi), %9.0’inin ebe-hemsireden almasi bu hizmetlerin nicel olarak
yeterli oldugunu dustndirmektedir (Tablo 1). TNSA 2013 verileri bulgularimizi
destekler nitelikte olup kadinlarin yaklasik dértte Ggu, dort veya daha fazla dogum
oncesi bakim aldigi, Batt Marmara’da saglik personelinden bakim alma oraninin
%96.7 oldugu ve bunun %2.2’sini ebe ve hemsirelerin olusturdugu saptanmistir
(TNSA 2013). Ulkemizde yapilan benzer galismalarda prenatal bakim alma oranlari
%42.0 ile %98.0 arasinda olup bu hizmetlerde ebe ve hemsirelerin az gérev almasi
¢alisma bulgularimizi desteklemektedir (Balkaya 2002; Baser 1997; Doganer 2005;
Ergin et al. 2010). Bununla birlikte dogum oncesi kontrollerde ebe-hemsirelerin gorev
alma oranlarinin azhdi, kadinlarin dogum sekli ve dogum sonrasi donem egitim
konulari ilgili elde ettigimiz veriler bakim niteliginin yetersizligine dikkat cekmektedir.
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Calismamizda kadinlarin %53.2’si multipar olup dogumlarini %54.8’i sezaryen,
%35.2'si vajinal ve %9.0"1 acil sezaryen ile gergeklestirmisti. Ulkemizde degisik
bdlgelerde yapilan ¢esitli galismalarda sezaryen oranlari dogudan batiya artmakta ve
%10.1 ile %58.2 arasinda degismektedir (8,11,13,22,28,32,36,38,55,61,63,89,
95,104,108,115,125,131). Mevcut oranin gelismis Ulkelerin oranlarinin ve Dunya
Saglik Orgiiti tarafindan konulan hedefin (%5-15) tizerindedir (WHO 1998). Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi Genel Mudurlugu’nce bunun
nedenlerini ortaya koyacak genis Olcekli retrospektif ve prospektif calismalar
planlanmis olmakla birlikte, bu orani ylkselten nedenler arasinda isteme bagh ve
muikerrer sezaryenlerin artmasi, endikasyonlarin genisletiimesi gibi faktorlerin rol
oynadigi dusunulmektedir (Guner 2007). Bundan dolay! sezaryen oranlari; multipar
oranimizin yuksekligi, calisma durumu, dogum sonrasi bakim hizmetlerinin yeterli
kaliteye ulasamamasi, kadinlarin aile ve toplumdaki sorumluluklarini artmasi ve
sezaryenin komplikasyonlari gibi nedenlerle doum sonrasi uzun dénem fiziksel
saglik problemlerine yol agabilecedi g6z éniune alindiginda dusunduracudur.

Dogum sonrasi donem c¢ogu zaman bireyler icin gelisimsel ve durumsal krizlere
neden olabilmektedir. Bu olaylarin guvenli ve saglikh bir sekilde yasanmasi igin
bireylerin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin zamaninda ve etkin bir sekilde verilmesi
onemlidir. Calismamizda dogum sonrasi bakim hizmeti alma oranlari prenatal
doneme gore dusmesine (%80.6) karsin ebe ve hemsirelerin (%65.5) bakim
hizmetlerindeki rolleri artmistir. Dogum sonrasi dénemdeki en fazla bakim aldiklari
alan %35.6 ile kontrasepsiyon olurken bunu %27.2 ile bebek bakimi, %25.8 ile saglik
kontroll, %10.0 ile beslenme ve %1.4 ile kisisel hijyen izlemigtir (Tablo 1). TNSA
2008 verilerine gore ulkemizde dogum sonrasi donem bakim alma orani %91.4
olarak belirlenmigse de saglik kontroli yapilma oranlari ilk birka¢ saatte %70.2 iken,
1. ginde %13.4, 2. gunde %6.4 ve 3-41. gunlerde %3.1 oldugu saptanmistir (TNSA
2008). Calismamizdaki bakim alma oraninin, dogum sonrasi 6 haftaylr kapsayan
donemde daha yuksek olmasi dogum sonrasi hizmetlerde ebe ve hemsirelerin
rolinun artmasi, kadinlarin dogum oOncesi donemdeki ¢ogunlukla kadin dogum
uzmanlarinin yaptigi takibin dogum sonrasi donemde de motive edici olmasi ve
saglik kuruluglarina ulasilabilirligin kolay olmasinin bir sonucu oldugu dusunulebilir.
Ayrica ulkemizde konu ile ilgili benzer ¢alismalarda da goéruldagu gibi aile planlamasi
ve bebek bakiminin dogum sonrasi donemdeki annelerin saglik takiplerinin 6nune
gectigi gériilmektedir (Gdziim ve Kilig 2005; Oztiirk 2015; Sahingeri 2008). Annelerin
kendi sagliklari ile ilgili dogum sonrasi bakim alma oraninin az olmasi; saglk
problemlerini dogumun dogal bir sonucu olarak algilamalari, addlesan dogum orani
ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin yurutulmesindeki aksakliklarin bir sonucu
oldugu dusunulebilir.

Dogum sonrasi 6 haftada kadinlarin yasadiklari en dnemli saglik probleminin pariteye
g6re yorgunluk oldugu goérilmektedir. (Tablo 2). Schytt’in yaptid1 ¢alismada da uyku
problemleri haric yorgunluk ve bas agrisi problemleri multiparlarda fazla gorilmus
olup bulgularimizi destekler niteliktedir (Schytt et al. 2005). Lee ve arkadaslari da
benzer sekilde dogum sonrasi 3 ile 4. haftalarda multiparlarin primiparlara gére daha
fazla yorgunluk hissettiklerini belirlemistir (Lee et al 2015). Ulukavak dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin tumunun degisik derecelerde yorgunluk hissettiklerini ve
yorgunluk derecelerinin arttikga enerji duzeylerinin azaldigini belirlemistir (Ulukavak
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2004). Calismamizdaki yorgunluk oraninin fazla olmasini; dogum sayisinin artmasi,
emzirme basta olmak Uzere bebek bakimi, gunluk aktivitelerinden dolay! dinlenmeye
firsat bulamama, uyku problemleri, kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agr ile
ameliyat yeri ve perineal agridan kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Dogum sonrasi 6 haftada primiparlar multiparlara gére meme problemlerinden daha
fazla etkilenmiglerdir (Tablo 2). Cakmak ve Kuguoglu sezaryen ile dogum yapan
annelerin emzirme basarisi daha dusuk bulunmug ve bu annelerin vajinal dogum
yapan annelere gore emzirme ve meme problemleri ile iliskin daha c¢ok destek
almaya ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir (Cakmak ve Kuguoglu 2007). Dogum
sonrasi bakim hizmetlerinin gelistigi isve¢'te yapilan bir galismada meme ucunda
catlama problemi primiparlarda %13.8 iken Avustralya’da yapilan bir ¢calismada ise
bu oran %15.0 olarak belirlenmistir (Schytt et al. 2005). Calismamizdaki primipar
annelerde meme problemlerinin daha fazla goérilmesi; sezaryen oranimizin fazla
olusunun anne-bebek etkilesimini geciktirerek emzirmeye olan negatif etkisi,
annelerin emzirme 0z-yeterliliginin olusmamasina bagli meme problemlerine karsi
¢cbzumsuz kalmasi, erken taburculugun meme bakimi ile emzirme egitimine olan
olumsuz etkisinden kaynaklandigi dusundlebilir. Dogum sonrasi ilk 6 hafta anne ve
bebek saglgi agisindan olduk¢ga énemli olup dogum hizmeti veren saglik kurum ve
personellerinin teknik yeterliligi; dogumda ve sonrasinda anne ve bebegin sagligini
izleme ve stratejiler gelistirme, dogum sonrasi komplikasyonlara 6zel bakim, uygun
teknoloji kullanimi, etkisi kanitlanmis uygulamalar, acil durumlarda etkin girigsim gibi
konularla ilgili olup degerlendiriimesi gerekmektedir. Cunki dogum sonrasi donemde
gelisebilecek saglik problemlerinin 6 hafta ile sinirli kalmayacagi gérulmektedir.

Dogum sonrasi donemdeki Uriner inkontinans gelisimi ile dogum sayisi ve metodu
arasinda gucli bir iliskinin oldugu bilinmektedir. DSO dogumdan sonra kadinlarin
%8-11’inin idrar inkontinansi sorunu yasadiklarini vurgulamakta ve bulgularimizi
desteklemektedir. Tlrkiye’de dogum sonrasi déonemde yapilan calismalarda; idrar
inkontinans oraninin %16.7-42.4 araliginda degistigi gorulmuastir (Ko¢ 2005; Turan,
Zorlu, Ekin, Hancerlioglu ve Saracoglu 1996; Kizilkaya 2002; Kocadz ve Eroglu 2002;

Ozdemir, Celebi, Nurullahoglu ve Ark 2002).

Dogum sonrasi 6. ayda multiparlarda idrar inkontinans (%7.0) ve cinsel iligki
esnasinda idrar inkontinans (%7.5) gérulme sikligi 6. haftaya gore artmis oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Saurel-Cobizolles ve ark. ¢alismalarinda dogum sonrasi 5 ay
sonunda idrar inkontinans oranini %1.7 olup, Chien ve ark. postpartum birinci ayda
idrar inkontinans oranini %12, onikinci ayda %11.4 olarak saptamigtir (Saurel-
Cobizolles et al. 2000; Chien et al. 2009).. Calismamizda diger calismalara goére
daha az oranda idrar inkontinans goérulmesi sezaryen oranlarimizin daha fazla
olmasindan kaynaklandigini sOylenebilir.

DSO, dogum sonrasi bakim hizmetlerinde 6. saat, 6. giin, 6. hafta ve 6. ay formdlind
ortaya koymustur. Buna gére dogum sonrasi 6. ayda annelerin genel saghgi, aile
planlamasi ve maternal morbiditeye yol agacak problemlerin dikkatle takip edilmesi
gerekmektedir. Akin ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ulkemizdeki kadinlarin
dogum sonrasi 1 ylil iginde yaptirdiklari check-up oraninin %40.6 oldugu belirlenmigstir
(Akin 2002). Buna gore maternal morbidite agisindan, dogum sonrasi 6 aydan fazla

37



Kadinlarin Dogum Sonrasi Uzun Dénem Fiziksel Saglik Problemleri ve Algiladiklari Saglik ...

suren problemlerin takibi oldukga 6nemlidir. Yapilan galismalar da yorgunluk, uyku
problemleri, bel agrisi, disparoni, Uriner ve flatus inkontinans ile hemoroid gibi
problemlerin dogum sonrasi erken donemle sinirh kalmadigini ve maternal
morbiditeye yol agtiklarini géstermistir (Walker ve Wilging 2004; Waterstone, Wolfe,
Hooper ve Bewley 2004; Schytt et al. 2005; Ansara et al. 2005; Thompson et
al.2002). Dunyada 1990’ yillarda dikkat cekmeye baslayan dogum sonrasi donemde
yaygin ve suregelen saglik problemlerinin, ‘maternal morbidite’ olarak adlandiriimasi,
kadinlarin ev isi ve bebek bakimini igeren fonksiyonel hayat ve emosyonel saglik
durumu ile yakin iligki igerisinde olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizdeki saglik
personelleri ise dogumun uzun donem etkileri ve maternal morbidite hakkinda
yapilan ¢alisma sayisinin sinirli olmasina bagl yeterli bilgiye sahip degildirler.

Dogum sonrasi 1 yilin sonuna gelindiginde her bes multiparin birinde yorgunlugun
devam ettigi belirlenmistir. Multiparlarda idrar inkontinans (%7.0) ve cinsel iligki
esnasinda idrar inkontinans (%7.5) gorulme sikligi 6. ay ile ayni sikhkta olup flatus
inkontinans (%10.5) problemlerinin gizli morbidite agisindan dikkat ¢ekicidir. Schytt’in
¢alismasina gore dogum sonrasi 1 yil sonunda yorgunluk gorilme orani %57.8
olarak saptanmistir (Schytt et al. 2005). Multiparlarda gérilme orani daha fazla olan
yorgunlugun major problem olarak gorulme orani %11.8 olarak tespit edilmigtir.
Calismamizdaki genel saglik problemlerindeki bulgular bize paritenin 6nemli bir faktér
oldugunu kadinlarin uykuya dalmada sorun yasadiklari, ev isi ve bebek bakimlarinda
yeterince destek goremediklerini gostermesi agisindan dusundaracudar.

Dogum sonrasi 6. haftada kadinlarin %48.8'inin kisisel saghk degerlendirme
durumlarini zayif (orta+koétu+gok kotu) olarak algilarken bu oran 6. ayda %34.6, 12.
ayda %23.8 olarak belirlenmistir. Sahingeri’nin ¢alismasi, bulgularimizi destekler
nitelikte olup dogum sonrasi erken donemde kadinlarin %45.7’si sagliklarini kotu
olarak algiladiklarini saptanmistir (Sahingeri 2008) Schytt g¢alismasinda dogum
sonras| 2 ayda zayif saglik algi dizeyini %19.9, dogum sonrasi 1 yilda %33.7 olarak
belirlemistir (Schytt ve Hildingsson 2011). Bulgularimiz dogum sonrasi erken
donemde verilen saglik bakiminin nitelik ve nicelik bakimdan yeterli gorulmedigi,
fiziksel ve emosyonel problemleri oranlarinin fazlaliginin kadinlarin saglik algilarini
ne derece etkiledigini gosterdigi dugsuncesindeyiz. Calisma bulgularimiz dogum
sonrasi uzun donemde izledigimiz kadinlarin saglik problemlerinin azalmadigini ve
bu problemlerin saglk algilarini olumsuz etkiledigini gostermesi agisindan énemlidir.

Dogum sonrasi 1 yilda zayif saglik algisi ile yorgunluk, kas-iskelet problemleri, idrar
inkontinans, hemoroid, kabizlik ve flatus inkontinans arasinda negatif iligki
saptanmistir (<0.05). Schytt degisik zaman dilimlerinde yaptigi ¢alismalarda benzer
bulgular belirlemistir (Schytt ve Hildingsson 2011, Schytt ve Waldenstrom 2007,
Schytt ve Waldenstrom 2009, Schytt ve Lindmark 2005). Bu ¢alismalarda disparoni
ve idrar inkontinans ile zayif saglk algisi arasinda iligkili bulunmamigtir. Bu durum bu
saglik problemlerinin erken tespit edilip gerekli profesyonel destegin alinmasi ile
aciklanabilir. Bulgularimiz dogum sonrasi uzun doénemde dahi cinsel sorunlarin
profesyonel olarak tanilanmasinin geciktiriimesi, kadinlarin cinsellige ilgilerinin diguk
olmasi ile ilintili bulunmasi, fiziksel ve emosyonel problemler ile iligkisini
arastirlmamasindan kaynaklanabilir. Ozellikle idrar ve flatus inkontinansin dogum
sonrasl 1 yil sonunda kadinlarin saglik durumlarini zayif olarak algilamasi Uzerindeki
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etkisi, dogum sayisinin artmasi ile morbidite olusturmasi ve kadinlarin sosyal
izolasyonuna neden olabilecektir.

ONERILER

Aragtirmanin  degisik sosyo-kultirel duzeylerdeki anneleri kapsayan farkli
populasyonlarda tekrarlanarak toplumumuzu temsil edecek prevalanslarin ortaya
konulmasi, bu sonuglardan Ulkemizdeki dogum sonrasi bakim ve takip sistemini
gelistirmeye yonelik politikalar olusturulmasinda vyararlanilmasi, ayrica ‘Gizli
Morbidite’ olarak adlandirilan idrar inkontinans, flatus inkontinans, anal inkontinans
ve hemoroid problemleri ile ilgili toplum tabanlh ¢alismalarin arttirilarak bu
problemlere yonelik etkin saglik politikalarinin gelistiriimesi onerilmektedir. Ayrica
dogum sonrasi bir yil boyunca etkisini yitirmeden devam eden yorgunluk, uyku
problemleri ve kas iskelet sistemi problemleri ile ilgili toplum tabanh c¢alismalarin
arttinimasi, annelere bu problemler agisindan destekleyici programlarin
dizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Cinsel Saglik Bilgisi Dersinin Hemsirelik Ogrencilerinin Cinsel Mitleri Uzerine Etkisi
Sevgi OZSOY*, Siireyya BULUT**
Ozet

Amag: Bu arastirma, hemgirelik 6grencilerinin cinsel mitlere inanma durumuna “Cinsel
Saglik Bilgisi” dersinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve analitik tipteki ¢alismanin érneklemini, se¢meli ders olarak “Cinsel
Saghk Bilgisi” dersini alan 118 hemsirelik o6grencisi olusturdu. Veriler, cinsel mitlrin
sorgulandidi bir soru formu ile toplandi. Ogrenciler, cinsel saglik bilgisi dersinin ilk ve son
dersinde sorulari cevapladi. Ogrencilerin “yanlis” olarak belirttigi her bir mit icin bir puan
verildi ve ders oncesi-sonrasi puanlari karsilastirildi.  Veriler, bilgisayar ortaminda,
tanimlayici istatistikler, ki kare ve t testi ile analiz edildi.

Bulgular: Ogrencilerin %72.9'u kiz, %27.1'i erkekti. Ders 6ncesinde dgrencilerin yaridan
fazlasinin dogru olduguna inandigr mit sayisi 14 iken (%43.7), ders sonrasi bu sayi sekiz
(%25.0) oldu. Ogrencilerin yanhs olarak belirttikleri mitler igin aldiklari ortalama puanlar ders
oncesi 15.07+4.65, sonrasi 21.19+6.10 oldu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Sonug: Ogrenciler arasinda cinsel mitlere inanigin yaygindir. Egitim éncesi ve sonrasi
genglerin gorusleri arasinda degisiklik olmustur. Cinsel saglik bilgisi dersi 6grencilerin cinsel
mitlerini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik; cinsel mitler; hemsirelik 6grencisi; inanis; egitim.

The Effects of The Sexual Health Information Course on The Sexuality Myths Of
Nursing Students

Aim: This study aimed at determining the effect of sexual health classes in the beliefs of
nursing students about sexual myths.

Method: This is a descriptive and analytic study included 118 nursing students who
choosed the lesson of “sexual health education”. Data, a questionnaire containing questions
about the sexual myths were collected. Students answered the questionnaire in the first and
last lessons of sexual health education. A score was given for each myth that students said
"wrong" and the scores given before the education and after were compared. The data was
analyzed on computer using descriptive statistics, chi square and t-test methods.

Findings: The students were 72,9% female and 27,1% male. Before sexual health
education, more than half of the students believed 14 myths (43.7%) to be true but this
number was 8 (25%) after education. The average scores, given for students who said
"wrong" for myths, were 15,07+4,05 and 21,19+6,10 before and after education,
respectively. The difference was statically significant.

Results: The belief in the sexual myths was common among students. There has been a
change in the thoughts of students after studying the subject. Sexual health education
students' reduced their sexual myths.

Key words: Sexuality; sexual myths; nursing student; belief; education.
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Cinsel Saglik Bilgisi Dersinin Hemsirelik Ogrencilerinin Cinsel Mitleri Uzerine Etkisi
Giris
Diinya Saglhk Orgiitii cinsel saghgi, “cinselligin bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal
yonlerinin hayati zenginlestiren ve Kisilik, iletisim ve sevgiyi guclendiren bigcimde butunluk
olusturmasi” olarak tanimlamistir™. Cinsel davranis, bireysel (fizyolojik ve psikolojik), sosyal
ve kultirel etkenlerin etkilesimi ile sekillenen bir sosyalizasyon surecidir. Cinselligin, insanin

bireysel varligini devam ettirmek icin yasamsal bir islevi olmasa da, yasam Kkalitesini
olusturan ogeler arasinda onemli yeri vardir.

Cinselligin saglikli olarak yasanmasi ve cinsel islev bozukluklarinin énlenmesi igin cinsel
egitim sarttir. Genglerin cinsel egitiminden birinci derecede sorumlu olan aileler ve egitim
kurumlaridir. Ancak, sosyal ve kilturel faktérler nedeniyle hem ailelerde hem de okullarda
cinsel konular konugulmamakta, addlesan/genglerin ¢ogu aile igcinde ve egitimleri boyunca
cinsellikle ilgili uygun, yeterli ve dogru bilgiyi alamamaktadir. Bu durum genglerin, uygun
olmayan kaynaklardan yanlig/eksik bilgiler edinmesine neden olmaktadir. Bu yanhs bilgiler
de genglerin diistince ve davranislarina yerlesmektedir®?. Bireylerin cinsel sagligini ve
dolayisiyla genel saghgini olumsuz yonde etkileyebilen cinsel mitler, degisik kultur ve
toplumlarda yaygin olarak kabul gérmektedir® 4%,

Geleneksel olarak herhangi bir konuda toplumda agizdan agiza, kulaktan kulaga dolagan,
kaynagi gergek olmayan, toplumun hayal gucu etkisiyle bi¢cim degistiren, alegorik bir
anlatimi olan halk hikayelerine veya abartili sdylenti ya da gercgekle ilgisi olmayan inaniglara
“mit” denirl*>*%. Tarih boyunca toplumlarda pek cok konuda mitler olusmus ve bunlara
inaniimistir. Toplumlarda yanhg bilgilenme sonucu en sik karsilagilan, yaygin mitlerden biri
de cinsellikle ilgili mitlerdir. Cinsel mitler, kisilerin cinsel konularda dogru olduklarini
diistindiikleri, cogu zaman abartili, yanlis, bilimsel degeri bulunmayan inanislardirt® -2,

Yapilan arastirmalar saglik ¢alisanlari arasinda da cinsel mitlere inanigin yaygin oldugunu
gostermektedir® 7 1 351 Ozellikle bittnciil saglik bakimi vermesi gereken hemsirelerin,
insanin cinsel yonunu yok saymadan, butuncil bakim sunabilmesi ve cinsel konularda
topluma danismanlik verebilmesi icin 6nce kendini tanimasi ve yanhs inanislarinin farkina
varmasi gerekmektedir. Bir makalede hemsgirelerin hastalarin cinsellikleri Gzerinde etkin
rolleri oldugu ve bunu dikkate almalari gerektigi belirtiimistir[15]. Yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin hastalarla cinsellik konusunda konugmaya isteksiz olduklari ve bu isteksizligin
bilgi eksikliginden kaynaklandigi saptanmistir[16]. Ozkardes ve ark. (2015) ile Ejder Apay ve
ark. (2013) yaptiklari arastirmalarda hemsireler ve hemsirelik 6grencileri arasinda cinsel
mitlere inanmanin yaygin oldugu gosteriimistir’” ® Bu nedenle hemsire 6grencilerin
egitiminde; cinsellik, cinselligin fizyolojisi/psikolojisi, ureme saghgi, toplumsal cinsiyet, cinsel
saglik, guvenli cinsellik, cinselligi etkileyen faktorler ve cinsel mitler gibi konular yer aldigi
“Cinsel Saglik Bilgisi Dersi” 'nin drgun egitimde zorunlu ya da se¢meli olarak verilmesi,
genglerin cinsellikle ilgili mitlerinin azaltilmasi/yok edilmesine katki saglayabilir. Aker ve
arkadasglarinin yaptigi bir galismada, verilen egitimin saglik ¢alisanlarinda mitlere inanmayi
azalttigl saptanmistirt®:

Amag

Bu arastirma, “Cinsel Saglk Bilgisi” dersinin hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitlere inanma
durumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
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Arastirma hipotezi

Hipotez; “Cinsel saglik Bilgisi dersi” hemgirelik 6grencilerinde cinsel mitlere inanmayi
etkiler.

Ayrica arastirmada hem tium o6grencilerde hem de cinsiyete gore cinsel mitlerin gorilme
yayginligi da incelenmigtir.

Yoéntem

Arastirmanin tipi

Arastirma tek grup, on test, son test karsilastirmali, yari deneysel tirdedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Aydin Saglk Yuksekokulu 2014-2015 bahar dénemi Hemsirelik
Bolumu 1. sinifta 6grenim goren ve segmeli ders olarak “Cinsel Saglik Bilgisi” dersini alan
128 6grenci olusturdu. Donem boyunca haftada iki saat olarak islenen bu derste; Ulkemizde
genglerin durumu, cinsellik, cinsel saglik, ireme saghgdi kavramlari, cinselliklte farkli bakis
aclilari, cinsellikle ilgili yanlis inaniglar ve mitler, cinsel siddet, Greme organlari anatomi ve
fizyoloji, cinsel kimlik gelisimi, cinsel eylem fizyolojisi, gebeligin olusumu, aile planlamasi,
cinsel fonksiyon bozukluklari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve Ureme organlarinda sik
goriilen kanserler gibi konulari yer almaktadir. interaktif olarak islenen derslerde,
ogrencilerin soru sormasi cesaretlendirilerek merak ettikleri ya da edebilecekleri konular
hakkinda agiklamalar yapildi. Her dersin sonunda o konu ile ilgili mitler tartigildi.

Arastirmada 6rneklem secilmedi ve evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendi. Orneklemde
verilerin toplandigi gun okulda olan, arastirmaya katilmayi kabul eden, hem on testi hem de
son testi cevaplayan 118 6grenci yer aldi. Sadece o6n testi (n=3) ya da son testi (n=4)
cevaplayan ve sorulara eksik yanit veren (n=3) 6grenciler ¢alisma kapsamina alinmadi.
Soru formu 6grenciler tarafindan bahar doneminin basinda ilk derste ve donem sonunda
son derste 0zbildirim yontemi ile cevaplandi.

Veri Toplama Araglari ve Yontemi

Veriler ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (12 soru), aliskanliklari ‘sigara alkol,
madde), cinsellikle ilgili diistince ve davranislari (5 soru) ile literatiire gore! % 14 17-20
toplumumuzda yaygin oldugu duastnulen bazi cinsel mitlere (32 adet) yonelik ifadelere
inanma durumlarinin “dogru”, “ yanhs” olarak sorgulandigi bir soru formu ile toplandi. Cinsel
Saglik Bilgisi Dersi dncesi ve sonrasi inanilan mitler arasinda bir degisiklik olup olmadigini
irdelemek igin olusturulan soru formu, bu dersi alan 6grencilere donem basinda (Subat

2015) ve donem sonunda (Mayis 2015) uygulandi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) 18.0 paket programinda analiz edildi. Sosyodemografik dzellikler ve mitlere iliskin
goruglerin  dagihmi  tanimlayici istatistiklerle (yUzdelik, ortalama, standart sapma)
degerlendirildi. Ogrencilerden soru formunda verilen cinsellikle ilgili ifadeleri okuduklarinda
kendilerine gdre “dogru” ya da “yanlis olarak isaretlemesi istendi. Ogrenci miti dogru olarak
isaretlemigse o cinsel mite sahip oldugu kabul edildi. Ogrencilerin “yanhs” olarak belirttikleri
her ifade igin bir (1), “dogru” belirttikleri her ifade igin sifir (0) puan verildi.
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Soru formundaki her ifade, bir cinsel yanls inanigi icermekteydi bu nedenle, 6grencilerin
ifadeleri onaylamayarak “yanlis” seklinde cevaplamalari beklendidi icin, alinmasi beklenen
toplam puan 32'dir. Ogrencilerin ders ©ncesi ve sonrasi cinsel mitlere iligkin
dusuncelerinden aldiklari toplam puanlar t testi kullanilarak karsilastirildi. Sonuglar %95
guven arahginda, p<0.05 anlamllik dizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirma igin Aydin Saglk Yuksekokulu Maidurligi’'nden yazili ve arastirmaya katilan
ogrencilerden sozll onay alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Aragtirmanin sonuglari yalnizca verilerin toplandigi 6grenci grubuyla sinirlidir. Sonuglar tim
okulun 6grencilerine ya da diger saglk yuksekokullarinda okumakta olan tum ogrencilere
genellenememesi arastirmanin sinirlihgini olusturmaktadir.

Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Dagilimi (N=118)

Kiz Erkek Toplam
Ozellikler n % n % n %
86 72.9 32 27.1 118 100

Annesinin egitimi

Okuryazar degil 6 7.0 4 125 10 8.5

Okuryazar 6 7.0 1 3.1 7 5.9

ilkokul 42 48.8 18 56.3 60 50.8

Ortaokul 10 11.6 2 6.3 12 10.2

Lise ve Ustu 22 25.6 7 21.9 29 245
Babasinin egitimi

Okuryazar degil 0 0.0 1 3.1 1 0.8

Okuryazar 2 2.3 1 3.1 3 2.5

ilkokul 41 47.7 14 43.8 55 46.6

Ortaokul 8 9.3 5 15.6 13 11.0

Lise ve Ustl 35 40.7 11 34.4 46 39.0
Cinsel deneyime sahip olma

Evet 4 4.7 13 40.6 17 14.4

Hayir 82 95.3 19 594 101 85.6
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Aragtirmada yer alan o6grencilerin yas ortalamasi 18.9+0.9 (min:18, max:24) yas olup,
%72.9'u(n=86) kiz ve %27.1'i (n=32) erkekti. Ogrencilerin yaklasik yarisi anne ve babasinin
ilkokul mezunu oldugunu, kiz égrencilerin tamamina yakini (%95.3), erkek 6grencilerinde
yaridan fazlasi (%59.4) cinsel iliski deneyimine sahip olmadigini ifade etti (Tablo 1).

Cinsel Saglk Bilgisi Dersi 6ncesi ya da sonrasi mitlerin hepsine birden yanlis diyen higbir
ogrenci yoktu. Cinsel Saglik Bilgisi dersi oncesinde 6grencilerin yaridan fazlasi, 32 cinsel
mit icinde 14’Une (%43.75) inanmaktaydi. Bunlar iginde “cinsel iligki iginde olan esler
icgidisel olarak digerinin ne disindigini ve istedigini bilirler’ (%95.8), “esler birbirlerini
sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alacaklarini da bilirler” (%93.2) ve “erkek her
zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir’ (%92.4) mitleri en ¢ok onaylanan mitler oldu.
Egitim Oncesi ogrencilerin en fazla onaylanmadiklari mitler ise “rahmi alinmis bir kadinin
cinsel yasami sonlanmistir’ (%94.9) ve “sevisme cinsel birlesmeyle ayni seydir’ (%90.7) idi.

Ogrencilerin ders 6ncesi cinsel mitlere inanma durumunun cinsiyete gore farkliliklari
incelendiginde, hem kiz hem de erkek 6grencilerin en fazla inandid ilk iki mit “cinsel iligki
icinde olan egler ig¢gldiisel olarak digerinin ne dislinddgdnd ve istedigini bilirler” ve “esler
birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alacaklarini da bilirler” mitleri oldu. Kiz
ogrencilerin en fazla oranda inandigl Uguncu mit ve “erkek her zaman seks ister ve her
zaman sekse hazirdir” miti iken farkli olarak erkek ogrenciler “cinsel iliskiyi daima erkek
baglatmalidir’ mitine inanmaktaydi.

Cinsel Saglik Bilgisi dersi sonrasinda ise 6grencilerin genel olarak inandiklari mitlerin
oranlari azaldi ve yaridan fazlasinin onayladigi mit sayisi sekize (%25) dustl. “Esler
birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alacaklarini da bilirler” (%82.8) ve
“cinsel iligki icinde olan egler icgldiisel olarak digerinin ne ddsindigind ve istedigini
bilirler'(%78.8) mitleri oranlar azalmakla birlikte, 6grencilerin en c¢ok inandiklari mitler
olmayi korudu. “Sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdir” ve “Kadin cinsel iligkiyi reddederse
kocasinin onu dévme, cinsel iliskiye zorlama hakki vardir” mitleri ders oncesi 6grencilerin
yaklasik Ugte biri tarafindan onaylanirken, ders sonrasi en az inanilan (%7.6) mitler oldu.

Kiz ve erkek 6grencilerin ders sonrasi cinsel mitleri incelendiginde, genel olarak inandiklari
mitlerin oranlari azaldi. Ancak her on kiz 6grenciden sekizi, erkeklerde ise yedisi, ders
oncesinde de inandiklari “egler birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk
alacaklarini da bilirler” ve “cinsel iliski icinde olan esler igcgidiisel olarak digerinin ne
dusdnddgiini ve istedigini bilirler” mitleri en gok onaylanan ifadeler olmaya devam etti.

Cinsel Saglik Bilgisi dersi oncesi erkek d6grencilerin yaklasik Ugte ikisi “sevismeyi baglatan
kadin ahlaksizdir’ ve ‘prostat ameliyati olmus bir erkegin cinsel yasami sonlanmigtir”
ifadelerine katildigini belirterek onaylarken, ders sonrasinda erkek ogrencilerin tamami
(%100) bu mitlere katilmayarak “yanlis” segenegini isaretledi.

Ogrencilerin onayladigi mitler arasinda Cinsel Saglik Bilgisi dersi dncesi ve sonrasi bir
degisikligin olup olmadigini irdelemek igin egitim oncesi ve egitim sonrasi, “yanlis” olarak
belirtilen ifadelere puan verildi ve 6grencilerin ders dncesi ve sonrasi puanlari karsilastirildi.
Ogrencilerin ders 6ncesi “yanlig” olarak belirttikleri mitler igin aldiklari ortalama puan
15.071£4.65 (min: 4, max: 30) iken, ders sonrasi ortalama puan 21.19+6.10 (min: 2, max: 32)
oldu.
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Tablo 2. Ogrencilerin Cinsel Saglk Bilgisi Dersi Oncesi Ve Sonrasi Cinsiyetlerine Gére Cinsel Mitleri Onaylama Durumlarinin Dagilimi (N=118)

Ders oncesi Ders oncesi Ders sonrasi Ders sonrasi
Kizlar Erkekler Kizlar Erkekler
Cinsel mitler Dogru Yanhs Dogru | Yanls
Dogru | Yanhs | Dogru | Yanhs Dogru | Yanhs | Dogru | Yanls
% % % % % % % % % % % %

.| Erkek her zaman seks isterve | ¢ , 5.8 87.5 12.5 92.4 7.6 62.8 37.2 50.0 50.0 59.3 40.7
her zaman sekse hazirdir.

-| Cinsel ilikiyi daima erkek 81,4 18,6 93,8 6,3 84.7 15.3 30,2 69,8 12,5 87,5 254 | 746
baslatmalidir.

-| Sevismeyi baglatan kadin 37,2 62,8 28,1 71,9 34.7 65.3 10,5 89,5 0,0 100,0 7.6 92.4
ahlaksizdir.

.| Erkek veya kadin sevismeye 76,7 23,3 62,5 37,5 72.9 27.1 27.9 72.1 15,6 84,4 24.6 75.4
hayir diyemez.

.| Kadin cinsel iligkiyi reddederse
kocasinin onu dovme, cinsel 38,4 61,6 31,3 68,8 36.4 63.6 8,1 91,9 6,3 93,8 7.6 92.4
iliskiye zorlama hakki vardir.

.| Sevigme cinsel birlesmeyle 93 90,7 9.4 90,6 9.3 907 | 209 | 791 9.4 96 | 178 | 822
ayni seydir.

.| Sevigmede neyin normal
olduguna iligkin belirli ve kesin 47,7 52,3 53,1 46,9 49.2 50.8 26,7 73,3 12,5 87,5 22.9 77.1
kurallar vardir.

.| Rahmi alinmig bir kadinin 23 977 | 125 | 875 51 949 | 174 | 826 3.1 969 | 136 | 86.4
cinsel yagsami sonlanmistir.
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Prostat ameliyati olmus bir
erkegin cinsel yasami
sonlanmistir.

33,7

66,3

46,9

53,1

37.3

62.7

16,3

83,7

0,0

100,0

11.9

88.1

10

iliskiden sonra cinsel organin
yilkanmasi hastalik
bulasmasini 6nler.

72,1

27,9

56,3

43,8

67.8

32.2

39,5

60,5

31,3

68,8

37.3

62.7

11

iliskiden sonra idrar yapmak
hastalik kapmay! onler.

30,2

68,9

37,5

62,5

32.2

67.8

31,4

68,6

31,3

68,8

31.4

68.6

12

Oral ya da genital iliski
anormaldir.

57,0

43,0

56,3

43,8

56.8

43.2

30,2

69,8

21,9

78,1

28.0

72.0

13

Cinsel iligki birlesmeyle
sonuglanmamigsa gebelik
olusmaz.

34,9

65,1

40,6

54,9

36.4

63.6

64,0

36,0

68,8

31,3

65.3

34.7

14

Gebelik doneminde cinsel
iliskide bulunmak dogru
degildir.

73,3

26,7

81,3

18,8

75.4

24.6

61,6

38,4

40,6

59,4

55.9

44.1

15

Sevisme her zaman dogal ve
kendiliginden olmalidir,
sevisme hakkinda konusmak
veya disunmek onu bozar.

74,4

25,6

71,9

28,1

73.3

26.3

53,5

46,5

31,3

68,8

47.5

52.5

16

Seks dogaldir, dgrenilemez.

65,1

34,9

78,1

21,9

68.6

31.4

67,4

32,6

53,1

46,9

63.6

36.4

60




Cinsel Saglik Bilgisi Dersinin Hemsgirelik Ogrencilerinin Cinsel Mitleri Uzerine Etkisi

Ders oncesi Ders sonrasi
Cinsel mitler 2l Bl el Dogru | Yanlh Mz Bl El Dogru | Yanh
Dogru | Yanlhs | Dogru | Yanlis 9 3 Dogru | Yanlhs | Dogru | Yanhs 9 3
% % % % % % % % % % % %
17 Esler birbirlerini sevdikleri
takdirde sevismekten nasil 94,2 5,8 90,6 9,4 93.2 6.8 83,7 16,3 78,1 21,9 82.2 17.8
zevk alacaklarini da bilirler.
1§ Cinsel iligki icinde olan esler
icgudusel olarak digerinin
o e e 95,3 4,7 96,6 3,1 95.8 4.2 81,4 18,6 71,9 28,1 78.8 21.2
ne dusundugunad ve
istedigini bilirler
19 Her erkek her kadina nasil
e . 80,2 19,8 84,4 15,6 81.4 18.6 69,8 30,2 46,9 53,1 63.6 36.4
zevk verecegini bilmelidir.
20 Sevisme ancak iki tarafin
birlikte orgazm olmasi ile 79,1 20,9 75,0 25,0 78.0 22.0 67,4 32,6 50,0 50,0 62.7 37.3
guzeldir.
21 Cinsel iligki sirasinda
, 19,8 80,2 31,3 68,8 22.9 77.1 15,1 84,9 18,8 81,3 16.1 83.9
fantezi kurmak yanlistir.
27 Erkekler bazi duygularini
belli etmemelidir. (aglamak 19,8 80,2 50,0 50,0 28.0 72.0 26,7 73,3 15,6 84,4 23.7 76.3
gibi)
23 Olgunlagmis erkekler,
fantezi ve mastirbasyona
o 38,4 61,6 50,0 50,0 41.5 58.5 25,6 74,4 15,6 84,4 22.9 77.1
kargi olan ilgilerini
kaybederler.
24 Masturbasyon kirli ve
ararlidir 43,0 57,0 21,9 78,1 37.3 62.7 16,3 83,7 9,4 90,6 14.4 85.6
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Sadece erkekler
mastlrbasyon yapar.

19,8

80,2

15,6

84,4

18.6

81.4

10,5

89,5

9,4

90,6

10.2

89.8

26

Cinsel iligki sirasinda
masturbasyon yanligtir.

48,8

51,2

43,8

56,3

47.5

52.5

24,4

75,6

15,6

84,4

22.0

78.0

27

Erkegin penisi sertlestiginde
en yakin zamanda
bosalmalidir.

68,6

31,4

34,4

65,6

59.3

40.7

43,0

57,0

34,4

65,6

40.7

59.3

28

Tum fiziksel temaslar cinsel
birlesmeye gitmelidir.

8,1

91,9

18,8

81,3

11.0

89.0

16,3

83,7

6,3

93,8

13.6

86.4

Cinsel organin boyutu
cinsel gucun gostergesidir.

20,9

79,1

9,4

90,6

17.8

82.2

11,6

88,4

12,5

87,5

11.9

88.1

30

Sertlesmis blyuk bir penis
iyi sevigsmenin anahtaridir.

44,2

55,8

46,9

53,1

44.9

55.1

41,9

58,1

18,8

81,3

35.6

64.4

3]

Sertlesme daima cinsel
arzu ile uyariima isaretidir

76,7

23,3

75,0

25,0

76.3

23.7

40,7

59,3

34,4

65,6

39.0

61.0

37

Erkegin penisinde
sertlesmenin kaybi esi
¢ekici bulmadigl anlamina
gelir.

43,0

57,0

43,8

56,3

43.2

56.8

24,4

75,6

21,9

78,1

23.7

76.3
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Ders Oncesi ve ders sonrasi ortalama puanlar kargilastirildiginda anlamli bir artma
oldugu yani &égrencilerin ders 6ncesine goére daha fazla oranda verilen ifadeleri
onaylamadiklari saptandi (Tablo 3). Bu durum 6grencilerin ders sonrasi cinsel mitlere
inanma durumunda azalma oldugunu gosterdi.

Tablo 3. Ogrencilerin Cinsel Saglik Bilgisi Dersi Oncesi Ve Sonrasi Cinsel Mit Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (N=118)

Toplam puan Ortalama S sd t p
Ders oncesi 15.07 4.65

117 9.56 0.000
Ders sonrasi 21.19 6.10

Cinsel Saglik Bilgisi dersinin kiz ve erkek 6grencilerin ders éncesi ve ders sonrasi
yanlig olarak belirttikleri mitler icin aldiklari ortalama puanlarin karsilastiriimasi Tablo
4’de gosterildi. Cinsel Saglk Bilgisi dersi almanin kiz ve erkek égrencilerin cinsel
mitleri onaylama durumuna etkisi degerlendirildiginde, hem kiz hem de erkek
ogrenciler arasinda ders sonrasi cinsel mitlere inanma durumunun anlamli olarak
azaldigl saptandi (Tablo 4). Ancak kiz égrencilerin ders dncesi ve sonrasi toplam
puan ortalamalari arasinda 5.26 puan fark olusurken, erkek édrencilerde bu fark 8.66
oldu. Bu durum Cinsel Saglik Bilgisi Dersinin erkek ogrencilerin cinsellikle ilgili
inandiklar mitleri azaltmada daha etkili oldugunu gosterdi.

Tablo 4. Ogrencilerin Cinsel Mit Puanlarinin Cinsel Saglik Bilgisi Dersi Oncesi
Ve Sonrasi Cinsiyetlerine Gore Dagilimi.

Ortalama S sd t p
Ders oncesi 15.07 4.32
Kizlar 117 9.56 0.000
Ders 20.33 6.06
sonrasi
Ders oncesi 14.87 5.53 117 9.56 0.000
Erkekler Ders 23.53 5.67
sonrasi

Tartisma

Cinsel Saglik Bilgisi dersi alan hemgirelik bélumu 6grencilerinin, ders oncesi ve
sonrasi cinsel mitler konusunda goruslerinin incelenmesini amaglayan bu ¢alismada,
odrencilerin arasinda cinsel mitlere inanmanin yaygin oldugu ancak derste verilen
egitimin dgrencilerin cinsel mitlerini azalttigi saptanmistir.

Ogrencilere sorulan ifadelerin hepsi gergekle ilgisi bulunmayan dislinceler, mitlerdi.
Bu nedenle 6grencilerin, dogru olmayan bu ifadelerin hepsine dogal olarak “yanhg”
demesi beklenmistir. Ancak Cinsel Saglik Bilgisi dersi 6ncesi 32 ifadenin tUmuna
yanlis olarak isaretleyen 6grenci olmadidi, 6grencilerin mitlerin yaridan fazlasina
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inandigi gorulmustar. Bireyin cinsel inaniglarini etkileyen en 6nemli faktor, yasadigi
toplumun cinsellie bakis acisidir. Bu nedenle verilen ifadelerin timuna “yanlis”
olarak degerlendirimemesi Ogrencilerin o gune kadar vyasadiklari toplumun
kiultirinden etkilenmeleri nedeniyle anlasilabilir bir durumdur. Cinsel Egitim Tedavi
ve Aragtirma Dernegi’nin Ulke ¢apinda 1500 bireyin katihmi ile yaptigi cinsel saglik ve
ureme saghg arastirmasinda, cinsel mitlere inancin yuksek oldugu saptanmlgtlr[sl.
Yapilan bagka gall?malarda gengler arasinda da cinsel mitlere inanmanin yaygin
oldugu saptanmistir’® 814 Calismamizin bulgulari yapilan calismalarin sonuglari ile
paralellik gostermektedir.

Cinsel Saglik Bilgisi dersi konulari arasinda toplumsal cinsiyet, Ureme sagligi,
cinsellik, cinsel mitler, glivenli cinsellik gibi konular yer almaktadir. Calismamizda
Cinsel Saghk Bilgisi Dersi sonrasi yapilan degerlendirmede, verilen ifadelerin
timunin “yanhs” oldugunu belirten higbir 6grenci yoktu. Ogrencilerin yaridan fazlasi,
verilen her dort ifadeden birine inanmayi surdurmekteydi. Ancak ogrencilerin
inandiklart mit sayisi ders oncesine gore azalmisti. Bu durum, hem cinsel mitler
konusunun o6grencilerle interaktif olarak islenmis olmasi hem de verilen egitimin
etkisiyle aciklanabilir. Cinsel mitlere inanisin az da olsa devam etmesi ise,
ogrencilerin bazilarinin derslere devamsizlik yapmis olmasi, verilen egitimin tutum ve
dusuncelere hemen yansimayacagi, sahip olunan kulturin hemen degismeyeceqi ile
de aciklanabilir. Ozkardes ve ark. (2015) hemsirelerle yaptiklari bir galismada,
hemsirelerin genel olarak cinsel mitleri “kismen yanlis” olarak degerlendirdigi
saptanmistir[9]. Ogur ve ark. (2016) saglik yuksekokulu ogrencileri ile yaptiklari bir
calismada doérdincu sinif 6grencilerinde mitlere inanma oranlarinin azaldigini
saptamiglardir®. Sonugclar egitimin yanls fikirlere inanmayi azalttigini ancak iginde
yasanilan kaltarun etkilerinin hemen degistirilemedigini digtindurmektedir. Kukulu ve
ark. (2009) universite 6grencileri ile yaptigi bir arastirmada, saglik bdélimlerinde
okuyan ogrencilerle diger boliumlerde okuyan ogrenciler arasinda mitlere inanma
bakimindan fark  olmadigini beIirIemigIerdir[l“]. Arastirmamizda, benzer
arastirmalardaki gibi dgrenciler arasinda cinsel mitlere inanmanin yaygin oldugu
goruldu. Ancak verilen egitimin cinsellikle ilgili yanlis inaniglari azaldigi da belirlendi.
Aker ve ark. (2016) aile hekimlerine verdikleri egitim sonucu cinsel mitlere inanigin
azaldigini saptamistir'®®. Calismamiz Aker ve ark. (2006) sonuclari ile benzerlik
gOstermektedir.

Ogrencilerin cinsel mitlere inanma durumlari irdelendiginde, ders dncesi ve sonrasi
en ¢ok inandiklari mitler, “esler birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk
alacaklarini da bilirler” ve “cinsel iligki icinde olan esler i¢glidiisel olarak digerinin ne
digtndugini ve istedigini bilirler” idi. Bu mitler Ejder Apay ve ark (2013)
calismasinda da %75 ve %69 oranlariyla en fazla inanilan mitlerdirl”. Bu mitler
Bostanci ve ark (2007) ile Kisa ve ark (2013) arastirmasinda da genglerin en ¢ok
onayladigi mitler arasindadir®® 9. Ogrencilerin bu mitleri yilksek oranda
onaylamasinin nedeni, bu ifadelerin bir inanistan ¢ok, istenen bir durumu arzu etme
niteliginde gorunmesi sonucu olabilir. Ancak bu mitlere inanan bireylerde,
partnerlerinin sevgisinden siphe duyma ve isteklerini partnerine ifade etmeden
anlasiimayi bekleme nedeniyle hayal kirikhgi olusabilir™,
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“Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir’ ve “kadin cinsel iliskiyi reddederse kocasinin

onu dbévme, cinsel iliskiye zorlama hakki vardir’ mitleri ders Oncesi o6grencilerin
yaklagik Ugte biri tarafindan onaylanirken, egitim sonrasi en az onaylanan mitler oldu.
Ogur ve ark. (2016) yaptigi arastirmada da “sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdir”
miti en az onaylanan (%5.9) mitlerden biridir®®. Bu mitler Bostanci ve ark. (2006),
Ogur ve ark. (2016) ile Gunes ve ark. (2016) calismalarinda da en az onaylanan
mitler arasindadir’® 2% 8. Bu mitlerin ders sonrasi en az onaylanan mitler olmasi
derste, toplumsal cinsiyet rolU ve cinsel haklar konularinin da islenmis olmasinin etkili
oldugunu dusundurmektedir.

Kiz ve erkek ogrenciler arasinda ders sonrasi cinsel mitleri onaylama oranlarinin
genel olarak dugmesi derste verilen egitimin bir etkisi olarak dusunulebilir. Ancak iki
mite (“esler birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alacaklarini da
bilirler” ve “cinsel iligki iginde olan egler i¢glidiisel olarak digerinin ne disinddgini ve
istedigini bilirler”) ders 6ncesi her on kiz 6grenciden dokuzu inanirken, ders sonrasi
sekizi inanmay! surdurdu. Bu mitler baska ¢alismalarda da inanma oraninin yuksek
oldugu mitlerdir®® 8 Kiz &grenciler arasinda cinsel deneyime sahip olanlarin
oraninin %5’den az oldugu dusunuldigunde, bu inanigin kiltirel oldugu ve verilen
editimin sahip olunan kultirel mitlerin degisimine kismen etki ettigi soylenebilir.
Ayrica bu yanlis inanislar sayesinde, sevismekten yeterince zevk alamayan ya da
zevk veremeyen kadinlar hem kendilerinin eglerini yeterince sevmediklerinden hem
de eslerinin kendilerini yeterince sevmediginden kuskulanabilirler. Oysa sevgi cinsel
iligki igin iyi bir zemin olmakla birlikte yeterli bir sey degildir. Yine cinsel yasamin
cesitli aktif cabalarla daha da glzellesebilecegini ve bu konuda ciftlerin yapabilecegi
seyler oldugunu inkar eden bir varsayim Uzerine kurulu bu yanhs inanig, hem bdyle
katkilardan ciftlerin kendilerini mahrum birakmasina hem de bir sorun yasandiginda
yine kendilerinde bir eksiklik oldugu duygusuna yol acarak cinsel islev bozukluklarina
neden olabilir.

Arastirmamizda Cinsel Saglik Bilgisi dersi 6ncesi ve sonrasi 6grencilerin yanhs
bulduklari mitlere gore aldiklari puan ortalamalari anlamli olarak artti. Yani daha fazla
sayida mit ogrenciler tarafindan onaylanmadi. Bu durum Cinsel Saglik Bilgisi
dersinin, ogrencilerde cinsel mitlere inanmayi azalttigint ve dersin 6grencilerde
cinsellikle ilgili yanhs dustnceleri degistirmede etkili oldugunu gostermektedir. Aker
ve ark. (2016) aile hekimleri ile yaptiklari bir galismada verilen egitim sonrasi mitlere
inanama oranlarinin azaldidi ve ¢agdas cinsellik kavramini yansitan ifadelere katilim
oraninin arttigi saptanmlgtlr[lo]. Calismamizda hem kiz ve erkek égrenciler arasinda
hem de kiz ve erkek 6grencilerin ders dncesi ve sonrasi aldiklari puanlar arasinda da
anlamli fark olustu. Ancak erkek ogrencilerin ders o6ncesi ve ders sonrasi
inanmadiklari mitlere gore aldiklari puan ortalamasi arasindaki farkin, kiz 6grencilere
gbre daha ylksek olmasi, onlarin dersten daha fazla vyararlandiklarini
g6stermektedir. Ozellikle kiz 6grenciler arasinda ders sonrasi %100 onaylanan hicbir
mit yokken, erkek dgrencilerin daha fazla oranda mitleri onaylamamasi ve “sevismeyi
baslatan kadin ahlaksizdir” ile “prostat ameliyati olmus bir erkedin cinsel yasami
sonlanmigtir’ mitlerini tum erkek dgrencilerin yanlis olarak belirtmesi sevindirici bir
durumdur. Bu bulgu erkeklerde yanlis fikirlerin degisiminin daha kolay olabilecegini
distundUrmustur. Zaten Cinsel Saglik Bilgisi dersi 6drenciler arasinda ¢ok tercih
edilen secmeli derslerden biridir ve erkek ogrenciler okuldaki 6grenci sayisinin
yaklasik Ugte birini olustururken, dersteki erkek 6grenci oraninin yaklasik yari yariya
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olmasi erkeklerin degigsimin ve bilgilenme isteginin kiz 6grencilerden daha fazla
oldugunu dusundurmektedir.

Sonu¢ olarak, arastirmamizda &grencilerin ¢ogunlugunun cinsel deneyimi
olmamasina ragmen, cinsellikle ilgili mitlere inanisin yaygin oldugu saptanmigtir. Bu
durum mitlere inanmanin cinsel deneyim olup olmamasindan ¢ok, bilgi eksikligi ve
cinsellige yonelik kulttrel algi ile bagdastigini gostermektedir. Buna karsin cinsellikle
ilgili genclere verilecek egitimin, genclerde cinsellikle ilgili yanlis inaniglari, tabulari,
onyargilari azaltabilecegi ve bu degisikliklerin erkek 6grencilerde daha da gugli
oldugu da belirlenmigtir. Bu degisiklikte, ddnem boyunca verilen Cinsel Saglik Bilgisi
Dersinde hem cinsel hem de Ureme sagligina yonelik degisik konularin
konusulmasinin yani sira her konuyla ilgili toplumda yaygin olan mitlerin de
tartisiimasi etkili olmus olabilir. Bu nedenle genclerde cinsellikle ilgili yanlis inanislar
degistiriimek isteniyorsa verilecek egitim duzenlilik ve sureklilik gostermelidir.
Verilecek egitimde tek tek mitler tartisilabilecegi gibi, calismamizdaki sekilde farkli
konular iglenirken oOrnegin, menstriel hijyen anlatilirken, menstriel hijyen ve
cinsellikle ilgili mitler, gebeligin olusumu ya da gebelikten korunma yontemleri
konusulurken, bu konularla ilgili mitler de tartigilabilir.

Universiteye egitimi 6rglin egitimin son basamagidir. Genglerin cinsellige iliskin dogru
bilgilerle donatilmasi ig¢in Universite ortami en uygun yerdir. Dogru bilgilerle
donatiimig bireylerin sonraki yasamlarinda cinsel konularda daha az sorun yasamasi
ve daha mutlu bir cinsel yasam sirdiirmesi mimkandir. Universiteye baslayan ve
henlz ¢ogu aktif cinsel yagsama baglamamis olan genglere verilecek segmeli ya da
zorunlu derslerle cinsellikle ilgili sahip olduklari yanlis inaniglarin/mitlerin yok edilmesi
mumkindir. Ozellikle insanla ilgilenen, bakim verici roliinii yerine getirecek
hemsirelerin, insanin cinsel yonunu yok saymadan, butincul bakim sunabilmesi igin
once kendini tanimasi ve yanhs bilgilerinin farkina varmasi gerekmektedir. Bu
nedenle Universitelerde cinsel saglik bilgisi, Ureme sagligi, toplumsal cinsiyet gibi
dersler verilerek genclerin ve 06zellikle saglk bakim hizmeti sunacak kigilerin
bilgilendiriimesi dnerilebilir.
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Psikoseksiiel Gelisim Kuraminin Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi
Alanina Yansimalari

Tugba YILMAZ ESENCAN*, Gulay RATHFISCH**
OZET

Hemsirelik kuramlari, hemsireligin temel kavramlarina ve aralarindaki iligkiyi
tanimlama, agiklama ve ongorude bulunma yoluyla sistematik bir gorus kazandiran,
uygulamalari destekleyen, kolaylagtiran ve rehberlik eden hemgirelik bilimsel
bilgisinin zihinsel formlaridir. Hemgirelik uygulamali bir disiplin ve uygulamali bir bilim
olarak kabul edilir ve temelinde birgok farkli disiplinlerin etkisi bulunmaktadir.
1800'lerde ilk olarak ortaya cikan Psikolojik bilim ya da davranis bilimlerinin,
hemsirelik uygulamasinda onemli etkileri vardir. Bunlarin basinda ise dogum ve
kadin hastaliklari alaninda Freud’un kuramlari ve kisilik gelisimi evrelerinin hemsirelik
girisimlerine ve bakim surecine yansimalari gelmektedir.

Freud’un kuramlari, fikir ve kavramlari hastaliklarla ilgili birgok sureci anlamakta
buyuk etkiye sahiptir. Bireyin kisisel gelisimin karmasik dogasini, gebelik surecini,
postpartum doénemi, emzirme surecini, hormonlarin psikolojik etkilerini, kadinin
yasam donemlerini ve kadin hastaliklarin nedenlerini ve tedavilerini anlayabilmek
amaclyla kadin saghgr hemsiresi bu teorilerle ilgilidir. Hemsire ve ebe gebesinin
ihtiyaglarini belirleyebilir ve davraniglarina daha uygun tepki verebilir. Ozellikle
psikolojik acidan algisinda farkindalik olusturarak empatik yaklasma yetenegini
kullanabilir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi surecin etkilerini, ihtiyaglarini
belirleyerek gebenin bakimini bu dogrultuda planlayabilir. Gebelik ve dogum
surecinde korkulariyla bas etme yontemleri geligtirme ve yuzlesmesi icin bilingalti
davranislarinin kontrol edilmesi de oldukga yararl olur. Her gebelige 6zel bireysel
hemsirelik ve ebelik bakim plani gelistiriimesini saglar. Hemsire bu teorileri kullanarak
hastaligini  kabullenmeyen jinekolojik onkoloji hastalarinin  tedaviye uyum
saglamasina, obstetride gebelik surecini ve dogum surecini desteklemekte, emzirme
doneminde, postpartum donemde, kadinin tim yasam donemlerinde, diyetinin
duzenlenmesinden saglikhh yasam Kkalitesi davranislari olusturmak ve diger ilgili
konularin 6nemini anlamalari konusunda da yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi, Ebe, Psikosekstiel
Gelisim Kurami, Freud

* Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EJitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim Hemsiresi, Msc.
**[.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saghi§i ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Dog.Dr.
(Gebelik Dogum Ve Lohusalik Kongresinde Poster Bildiri olarak sunulmustur/02-04.12.2016)
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The Reflection Of The Psychosexual Development Theory To The Field Of
Gynecology And Obstetrics Nursing

Nursing theories are the mental forms of scientific nursing information, which give the
basic concepts of nursing and the relationships between those a systematical
viewpoint through explanation and prediction, as well as supporting, easing, and
guiding applications.

Nursing is accepted as an applied science and a practical discipline, and has the
effects of many different disciplines in its basis. Psychological sciences or behavioral
sciences, which have emerged in the 1800’s, have important effects in nursing
applications. Forefront among these come the theories of Freud in the field of
obstetrics and the reflections of personal development stages on nursing
interventions and the care process.

The theories, ideas and concepts laid out by Freud have great effect in describing
many processes related to illness. In order to understand the complicated nature of
personal development, the process off pregnancy, the postpartum period, the
breastfeeding process, the psychological effects of hormones, the life stages of
women, and the reasons behind obstetric diseases as well as their treatments, an
obstetric nurse builds a relation to those theories. Nurses or midwives can determine
the needs of pregnant women they care for, and may more appropriately react to
their behavior. By creating awareness in their own perception, they can use their
ability to make an empathic approach, especially psychologically. They can
determine the effects and requirements of pregnancy, birth, and the postpartum
period and plan the care of the pregnant woman within this context. For pregnant
women to develop coping methods for their fears and face those, the control of
subconscious behavior would also be very helpful. This would allow nursing and
midwifery care plans to be developed for each pregnancy specifically. By using these
theories, the nurse can help gynecologic oncology patients who can’t accept their
condition to adapt to the treatment, can support the processes of pregnancy and birth
in obstetrics, and can help women in the breastfeeding, postpartum, and every other
life stage in subjects ranging from regulating their diet and forming healthy life quality
behavior to understanding the importance of other relevant subjects.

Key words: Gynecology and obstetrics nursing, Midwife, The theory of psychosexual
development, Freud
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GiRiS

Profesyonel bir disiplinin temel amaci, mesledin uygulamalarinda kullanilabilecek
bilimsel bilgi icerigini ortaya koymaktir. Bu bilgi 6zellikle davranis ve sosyal bilimler
alaninda siklikla kavram ve kuram terimleri ile aciklanir. Uygulamaya aktarilabilen
bilgi temelinin olusturulmasi her profesyonel disiplin i¢in esas kuraldir. Bu temel bilgi
de meslege 6zgu kavram ve kuramlarla ifade edilir. Eger hemsgireler kavram ve
kuramlari bilingli olarak kullanirsa, sonuglari analiz etme olanagi dogar ve hemsirelik

igin veri tabaninin olusmasina yardimci olmus olur (Lindberg, Hunter, Kruszewski
1990; Velioglu 1999; Karag6zoglu 2005).

Hemsirelik kuramlari, hemsireligin temel kavramlarina ve aralarindaki iligkiye
tanimlama, acgiklama ve 6ngoérude bulunma yoluyla sistematik bir gorus kazandiran,
uygulamalari destekleyen, kolaylastiran ve rehberlik eden hemsirelik bilimsel
bilgisinin zihinsel formlaridir. Hemsirelikte en énemli adimlardan biri 1955-1960 yillari
arasinda ivme kazanan bilimsellesme cabalaridir ve bu c¢abalarin bir Grinu olarak
hemsirelik model ve kuramlari gelistirimeye baslanmistir. 1990’ yillara gelindiginde
ise orta duzeydeki bircok hemsirelik kuraminin uygulamaya gecirildigi
gorulmektedir(Karabacak ve Acaroglu 2011). Hemsire kuramcilar insan, saglik, gevre
ve hemsirelik arasinda ki iligkiyi agiklar.

Hemsirelikte kuramlarin yararlari(Velioglu 1999);

. Bakimda istenilen sonuca ulagsmak igin kontrol, tahmin ve acgiklama yapmayi
olaylastirir.

. Organize, etkili, daha kisa surede, daha kalici 6grenme ve uygulama saglar.

. Olaylarin tanimlanmasina ve agiklanmasina sistematik yaklasim sunar.

1
k
2
3
4. Birbiri ile iligkili, anlasgilabilir bir dizi kavram yoluyla iletisimi kolaylastirir.
5. Hemgirelik uygulamalarina rehberlik eder.

6. Uygulamalarda neden-sonug iligkisini agiklar.

7. Uygulamalarin etkinligini artirir ve gelistirir.

8. Egitimde bilgiyi organize eder.

9. Ne yapilacadi ve neden yapilacagi konusunda rehberlik eder.

10. Kuramlar, mesleki bilgiyi kavramsal bir gergeve iginde orgutler. Boylece hizmetin
sunumunda ekonomi saglar, hizmetin etkinligini artirir.

Kuramlarin etkisi hemsirelik biliminin her alaninda goérilmekte olup bu yazida
psikoseksuel gelisim kuraminin dogum ve kadin hastaliklari hemsireligi alanina
yansimalari ele alinmigtir.
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FREUD’UN PSIKANALIiZ KURAMI

Freud, psikanaliz kuramini olustururken fizik biliminden yararlanmigtir. Fizik bilgini
Helmholtz'un fizik enerji aktarilabilir, sekil degistirebilir; ancak higbir zaman yok
edilemez gorusu, psikanalitik kuramin temel goérUglerinden birine, yani insanin
dinamik bir enerji sistemi oldugu goérusune temel olusturmustur (Feeud S. 1969).

Baslica durtller cinsellik ve saldirganlik durtlleridir. Bir enerji sistemi olan insan
cinsellik ve saldirganhk gudileri tarafindan gudilenir ve hazzin saglanmasi igin
davranir, gerginligini azaltmak igin gabalar. insan gérinirde toplumun beklentileri
dogrultusunda davranir; ancak, davraniglarinin nedenlerinin ¢ogunlukla farkinda
degildir. Iggldulerine siirekli gem vuran toplumun kisitlamalariyla sirekli catisma
halindedir. Cinsellige psikolojik agidan yaklasan Freud kuraminda insanin cesitli
gelisim donemlerinden bahsetmis, 3-5 yas arasindaki donemin cinsel kimlik geligimi
acisindan 6nemli oldugunu vurgulamistir(Ferud S.1969; Teber 2003;Doksa. Onen
2004; Beji, Ascl 2011).

Psikanalitik kuramin temelini olusturan ilkeler:

iki temel ilke vardir. Bunlar (Brenner 1998; Oztiirk 1998; Sperry ve ark.2002,);
1-Nedensellik-Psisik Determinizm

2-Bilingdisinin insanin ruhsal hayatinda ¢ok daha dominant bir rol oynadigidir.

Nedensellik-Psigik Determinizm: Hicbir seyin ya da olayin sansa bagli ya da rast
gele olmadigidir. Her ruhsal olay ondan dncekiler tarafindan belirlenmistir. Zihinsel
yasamimizdaki olaylarin oncekilerle ilintisiz ve rast geleymis gibi olmalari sadece
gorunustedir. Her unutma ya da yitirmeye, olayla ilgili kisinin bir niyet veya isteginin
neden oldugu gésterilebilir. ister normal ister patolojik olsun, ginliik hayatimizda her
yaptigimiz isin ve sdyledigimiz s6zcugun bir anlami, bir gecmisi ve bir de gelecegi
vardir.

Bilingdisinin (Unconscious) Varhgi: Psikanaliz, zihnimizden gecen sureglerin
cogunun bilingdigi oldugunu ilk kez iddia eden disiplin olmustur. Bir dusunce, bir his,
bir riya, hatirlanan veya hatirlanmayan bir ani, o anlarda artik bilincimizde olmayan
bir takim sureclerle kendilerinden evvel gelen dusunce ve hislerden devamliliklarini
koparmiglardir. Yillar boyu sorulmus olan klasik soru sudur; bilingdisinin varligini
nasil kanitlariz? Cevap: rlyalar, hipnoz, hipnoz sonrasi telkin, gtinlik hayatimizin dil
surgmeleri, unutkanliklar, otomatik yazma. Tum bunlarda bilingsel kontrol ortadan
kalkmistir(Freud 1994;Ersevim 1997; Brenner 1998; Oztirk 1998; Sperry ve
ark.2002; Doksa. Onen 2004; Morgan 2004).

Mental Enerji: Dogada tek bir enerji vardir ve degisik gorinim almalarindan ibarettir.
Enerji ortadan kaybolmaz, fakat birikebilir, saklanabilir, kanalize edilebilir, bloke
edilebilir veya kullanilabilir. Bir alandan baska bir alana kaydirilabilir.
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Devamlilik_Prensibi_ve Tekrar Durtlisu: (Konstantlik) Enerji dagihmi Freud'un
kuraminda en basta gelen prensiplerden biridir. Organizma bir uyaran karsisinda
kalinca bir gerilim ve denge bozuklugu ortaya gikar. Iste organizma bu denge
bozuklugunu duzeltmek ve gerilimi ortadan kaldirmak igin tepkilerde bulunur ve tekrar
dengesini elde etmeye c¢aligir.

Ekonomi_Prensibi: Enerji yok olmaz. Bir seye, olaya enerji yuklendiginde o sey
mental enerji ile dolar. Buna katheksis denir. Enerji yuklenen nesneler, olaylar veya
organizmanin kendisi kathekde olur. Bu enerji yok olmayacagina goére sekil
degistirebilir veya baska alana kaydirilir(Freud 1994;Ersevim 1997; Brenner 1998;
Oztiirk 1998; Sperry ve ark.2002; Morgan 2004).

Zevk ve Haz Prensibi: Organizma dengede oldugu zaman mutludur. Doyum
buldugu zaman haz duyar ve bunu yasam boyunca hep arar. Gerilim doyumsuzlugun
ve bazi seylerin eksik oldugunun isaretidir. Iste organizma bunu kapatmaya caligir.
Gerilim sonucu biriken enerjiyi bosaltma ve huzura kavusma savasindadir. insan
davranislarinda gorulen bozukluklar mental enerjinin yeterince kullanilamamasi,
bloke olmasi, saplanmasi, dolayisiyla kisinin gerginliginin huzursuzlugunun
sonucudur (Freud, S. 1971; Cev., Budak1994; Teber 2003; Doksa. Onen 2004;
Morgan 2004).

Freud’un Temel Kuramlari

1-Topografik Kuram

2-Yapisal Kuram

3-Libido Kurami

4-Ruhsal-Cinsel (psikosekstel) Gelisme Kurami

5-Ruhsal Catisma, Savunmalar ve Belirti Olusumu Kurami

6-Sagaltim ve Arastirma Yontemi Olarak Psikanaliz(Freedman, Sears ve Calsmith,
1993; Freud 1994; Brenner 1998)

Topografik Kuram:

Freud’'un bdlmesel varsayiminda zihinsel iglemlerin bu G¢ bdlgesi, hi¢bir zaman
beyinde anatomik bir yapiya ve bodlgelere karsilik olarak dustuntdlmemistir.
Topografik goriis, Kisilik sisteminin veya zihinsel yasamin ylzeysel yapisini
olusturan betimleyici 6Ozellikleri; biling, bilingdncesi ve bilingdigi olarak tanimlar
(Yanbasti 1996)

Biling: Gergekle uyumu 6nde tutan, mantiksal dustncenin egemen oldugu bdlmedir.
Biling, kigilik sisteminde yapisal O0gelerden egoya karsilik gelen kismidir. Yani
gerceklikle aciklanan ve farkinda olunan zihinsel 6gedir. Bilinglilikte disunce, duygu
ve anilardaki neden-sonug, zaman, yer baglantilari gergege uygun olarak kurulur ve
bunlara dayanan eylem uyumludur. Gergegi degerlendirme yetisi ile dis gercekte
olanla zihinde olan birbirinden ayirt edilir. Cocuklugun ilk yillarinda digtnce bigimi
boyle mantiksal ve dis ger¢cege uyumsal nitelikte degildir. Cocuklugun ilk
donemlerindeki ilkel ve gercedi tanimayan dusunce bigiminden, zamanla olgunlasma
ve dgrenme ile ayrisarak gelisen bilingli mantiksal dustnceye ikincil sture¢ (secondary
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process) ad verilir. iste bilingte egemen olan disiince bigimi ikincil stireg niteligini
tasir(Sigmund Freud, cev.: Babaoglu 2014)

Biling oncesi: Biling dncesi bilince en yakin kisimdir ve bilingaltinin kolaylikla bilince
gelebilecek hatirlanabilir kismidir Kisinin belirli bir anda bilincinde ayirt edemedigi
bircok diisiinceleri ve anilari vardir. Bazilar bilingli bir caba ile cagrilabilir. iste bu
cesit dusuncelere bilingdncesi dusunceler adi verilir. Bunlar bilincimizde o an
bulunmadigi halde 6zel bir ¢aba ile bilince gagrilabilir. Ornegin; bir sire 6nce
karsilastigimiz bir olayi artik bilincimizden timuyle silmis olabiliriz. Bu olay ile ilgili bir
¢agrisim, bir uyaran tum olayin yeniden bilince donmesini saglayabilir.

Bilingalti: Kisinin 6zel bir ¢cabasi ile bilince ¢agrilamayan, farkina varilamayan sakli
oldugu ruhsal bolmedir. Bu yasantilar ancak o6zel yontemlerle; hipnoz, serbest
cagrisim, duslerin, anormal ruhsal belirtilerin incelenmesi ile agiga cikarilabilir.
Bilingdisi, Freud’'un en ¢ok Uzerinde durdugu olgudur. Davraniglarin nedenlerinin
gecmis yasantilara iliskin duygu ve dusuncelerin izlerinin bilingdisini olusturdugu
varsayllir. Bilingdigini ¢ézimlemek igin kullanilan dig analizi ve serbest gagrisim gibi
tekniklerin bireyin anlasiimasi ve psikolojik tedavisinde kullaniimasina psikoanaliz adi
verilir(Yanbasti 1996; Freud S. 1971; Cev., Budak1994; Sigmund Freud, cev.:
Babaoglu 2014)..

Yapisal Kuram:

Freud’'un dusuncelerindeki surekli degisme ve gelismeler giderek topografik kurami
terk etmesine ve yapisal bir kigilik modeli gelistirmesine yol agmistir. Kigilik U¢ ana
sistemden olugsmaktadir. Bunlar; id, ego, stuperego’dur. Davranislar bu ¢ sistemin
etkilesiminin bir Urunuddr ve bu sistemlerden biri digerinden bagimsiz olarak
calisamamaktadir.

Psikanalitik Durti Kurami (Libido Kurami):

Canli organizmalardaki yapim ve yikim sureglerini baslatan iki temel duartt, 6lim
dirtist ve libidodur. Olim durtisi yikici davraniglari baslatan glictiir. Béyle bir
dirtinin dogal varligi tartisma konusudur. Saldirgan yikici durtilerin dogustan var
olan bir temel durtd olmadidini, engellenme ve gatismalarla ortaya ¢ikan, gelisen bir
gudu oldugu gorusu benimsenmistir. Libido kurami ¢ok elegtiriimis olmakla birlikte
genellikle daha ¢ok kabul gérmusgtr.

Freud’a gore libido cinsel haz veren herhangi bir nesne ya da uyarana yonelme
anlaminda kullanilmaktadir. Bu anlamda, sevilen, hoslanilan her nesnenin cinsel
niteligi vardir. Libido aslinda cinsel durtinuan dinamik belirtisidir. Genellikle libido ile
cinsel durtd es anlamda kullaniimaktadir. Libidonun temel ozellikleri;

*Libido karmasik baska 6ge, durtlilerden olusur ve bunlar parcalanabilir (oral, anal,
genital durtller)

*Her 6ge durti kendi kaynaginin 6zelligini tasir ve kaynaklar libididinal bélgeler olarak
bilinir (oral, anal bolgeler)

*Her durtinin bir amaci ve nesnesi vardir. Amaci bosalma ve doyumdur.

*Bir 6ge durtli 6buriinden bagimsiz ya da birlikte bulunabilir. Ornegin; cinsel doyum
igin agiz ve eseysel organ hem birlikte, hem de ayri kullanilabilir.
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*Dartuler birbirleriyle yer degistirebilirler. Birine bagli enerji yuklemi o6burine
aktarilabilir. Ornegin; ylcelestirme ile cinsel dirti amag¢ ve nesnesini tiimden
degistirerek cinsellikten siyriimis bir gudu durumuna gelebilir( Freud S. 1971; Cev.,
Budak1994; Ersevim 1997; Brenner 1998; Sigmund Freud, ¢ev.: Babaoglu 2014).

Psikanalitik Kuraminin Bolumleri: Kuram lg¢ bdlimde ele alinabilir(Yanbasti 1996)

1.Biling Siniflamasi: Freud’a gore insanin bilinglilik durumu iki bolimden olusur.
Bunlar biling ve bilingaltidir. Biling, farkinda oldugumuz yasantilar alanidir. Bilingalti
ise, bilincinde olmadigimiz yasantilar alanidir; burada biling diginda olan ve 6zel bir
takim tekniklerle bilince ¢ikarilabilen yasantilar yer alir.

2. Kisilik yapisi: Kisiligi tanimlarken iki zihinsel yaklagim butlnluk iginde ele alinir.
Bunlar Yapisal ve Topografik goruslerdir.

Yapisal goérus’e goére, zihinsel yasamin birbirleriyle catisma halinde olan ancak
birbirini tamamlayan 6geleri id, ego ve superego’dur.

“ld” , insanin dogustan beri sahip oldugu tim gidiilerinin toplamidir. id, insan zihninin
biyolojik yapisi olup, daha sonra ego ve superegonun Uzerine gelistigi Kisilik
sisteminin en ilkel yapisidir. Id, yasam, 6liim, cinsellik ve saldirganlik gibi dirtiilerden
olusur ve haz ilkesine gore calisir. Mantiksiz, bencil ve bireyseldir. id, siirekli olarak
isteklerine doyum arar. Id kisinin temel tasidir. Dogustan getirilir ve ruhsal enerjinin
kaynagidir. Ayni zamanda i¢cgudulerin de kaynagidir. Yani insanlarda bulunan iki i¢
gudu (libido ve saldirganlik) id’den kaynaklanir( Freud S. 1971; Cev., Budak1994;
Sigmund Freud, cev.: Babaoglu 2014).

Ruhsal enerji doyurulma istemiyle igcgudu seklinde ortaya gikinca, “ego” devreye
girer. Ego, kisiligin yuaritme organidir. Egonun baslica amaci ve islevi, idin asiri
isteklerine kars! onlari gerceklere uygun bir bicimde doyuma ulastirmaktir. ikincil
stre¢ denilen bu sure¢ gercgeklik ilkesine dayanir. Ego, mantikl, gercek¢i ve
hosgoriludir. id’in istekleriyle dis diinyanin (yani siiper-egonun) bagdastiriimasina
cahsir. Ego, akilct mantikli bir kigilik boélimudir ve bir anlamda Kkisiligin karar
organidir.

Kisiligin en son gelisen Uguncu sistemi “sUper-ego”dur. Superego, geleneksel ve
toplumsal dederlerin i¢sel temsilcisidir; kisiligin ahlaki yonuna temsil etmektedir.
Ulasilmak istenen idealleri, mukemmelleri kapsar. Baslica islevi, davraniglari
toplumun beklenti ve kurallari dogrultusunda kontrol etmektir seklinde tanimlar.
Superego, ¢evre tarafindan onaylanmis Olgutlere gére davranmak ister ve toplumsal
yasaklari igerir.

Psikanalitik kuramda Ustbenligin gelismesi genellikle oedipus karmasasini ¢dézmek
igin yapilan 6zdesime baglanmakla birlikte, cocugun daha sonraki donemlerinde de
toplumsal iligskilerle saglanan 6zdesimlerin de ustbenlik gelisiminde yer aldigini
unutmamak gerekir. Yargilayici dizge adini da verebilecegimiz Ustbenligin insan
yasantisindaki belirtisi sucluluk duygusudur. Kimi bireylerde Ustbenlik ¢ok kati ve
O0zur tanimaz, bagislamaz bir gugte gelismis olabilir. Benlik kati bir Ustbenligin baskisi
altinda ezilebilir. Bdyle agir cezalandirici, suglayici Ustbenlik gelisimi bir¢ok ruhsal
bozuklugun dogusuna neden olabilecegi gibi, cok gevsek bir Ust benlik gelisimi de
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bireylerin toplum iginde 6nemli uyusmazliklarla karsilagsmasina yol agabilir(Sigmund
Freud, ¢ev.: Babaoglu 2014; Esencan, Beji 2015).

Bu kisilik bolimleri baskin olduklarinda, acik¢a fark edilir hale gelirler. Her zaman
“kafasina estigi” gibi davranan ve toplumsal kurallari hige sayan kisilerde id baskindir;
surekli olarak ahlak kurallarini ve bagkalarinin ne diyecegini dikkate alan ve kurallara
siki sikiya bagli kalan kiside superego baskindir; surekli olarak akilci davranmaya

calisan kiside ego baskindir.
3.Psikoseksitiel geligsim donemleri

Freud’da psikoseksuiel gelisim: Freud’a gore yeni dogmus bebekler farkl
asamalardan gecerek Kisiliklerini geligtirirler. Freud bu asamalari “psikoseksuel
gelisim doénemleri” olarak adlandirir. Freud psikoseksuel gelisimi bes ddnemde
inceler. Bunlar; Oral, Anal, Fallik, Latent ve Genital donem seklinde siralanir( Freud,
S. 1971; Cev., Budak1994; Ersevim 1997; Brenner 1998; Sigmund Freud, cgev.:
Babaoglu 2014; Esencan, Beji 2015).

RUHSAL-CINSEL GELISME KURAMI (PSIKOSEKSUEL KURAM):
Psikoseksiel Gelisim Kuraminin iki Onemli Noktasi (Deutsch M, Krauss R.M, 1972)

1. Bireyin gelisimi birbirini izleyen psikosekslel gelisim asamalarindan olusur.
Her asamadaki etkilesim ve yasantilar, ¢cocugun yasamini etkiler ve bu
etkilerin toplami bireyin kisilik 6zelliklerinin temelini olusturur.

2. Yasamin ilk yillarinda yapilandirilan o6zellikler son derece kuvvetli olup
sonradan degismeye direng gosterirler.

iki Onemli icgudii:
1. Yasama ¢ Gudusu: Aclik, susuzluk, cinsellik vb.
2.0lum i¢ Guduisu: intihar, saldirganlik, nefret vb.

Cocukta psikolojik ve cinsel gelisim her biri bir dnceki donemin tzerine kurulan ve
onceki donemlerde kazanilan davranislari da 6zimleyen bas donemde tamamlanir.
Bir donem yeterince doyurulmazsa diger donemlerde Kigiyi etkilemektedir(Esencan,
Beji 2015).

YASA GORE DONEMLERIN DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
HEMSIRELIGINE ETKILERI:

Oral Dénem((0-1Yas): Bu dénemde egemen olan haz ilkesidir; dogal durtilerin
hemen doyurulmasi, gerginligin hemen gideriimesi ¢ocugun en basta gelen
beklentisidir. Bu doneme oral donem deyisinin nedeni; bu ¢gagda agiz ve dudaklarin
O0zel haz bolgesi olarak kullaniimasi ve tim yasamin bu bdlge araciligiyla
surdurulebilmesi gercegdidir (Deutsch M, Krauss R.M, 1972 ; Cherry 2012; Sigmund
Freud, cev.: Babaoglu 2014)

Agiz ve dudaklar esyalarin taninmasina yaramaktadir. Her eline gegcen seyi agzina
g6turerek esyayi, dinyayi tanima yolunda gelismeler saglamaktadir. Tam bir narsizm
iginde bulunan gocuk zihninde yavas yavas annenin ve bagka haz veren nesnelerin
imgeleri olusur. Narsistik libido, giderek artan derecelerde, disardaki doyum veren
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nesnelerin zihnindeki imgelerine yatirilir (nesne libidosu). Boylelikle oto-erotizm
yavas yavas azalir; doyum, nesne iligkilerinden saglanmaya baslanir.

Bu donemde g¢ocuk icin haz ve doyum veren nesne iyi, bekleten gereksinimini hemen
karsilamayan nesne koétudur. Cocuk iyi nesneleri kendince iyi yanlarini kendi igine
atar (introjection). Boylelikle i¢ alim ve igce atim diuzenekleri daha sonraki yillarda
basvurulacak olan 6zdesim duzeneginin onculeri olurlar.

Bu donemin sorunlari; ayrilma anksiyetesi, ¢ocugun asiri doyurulmasi ya da
doyurulmamasi nedeniyle oral doneme saplanma ve bagimli kisilik olusur. Anne ¢ok
onemlidir. Freud’a gore anne ya da anne yerine gegen yetigkin kigi tarafindan
cocugun memeden erken kesilmesi, ya da aksine ¢ok uzun emaziriimesi, onun bu
doneme bagimh olmasina neden oldugu ileri surulmustir. Emme gereksinimi daha
sonraki yasaminda da surmektedir. Cocugun temel gereksinimlerinin karsilanmasi
gerekir. Cocugun gereksinimleri karsilanirsa temel glven olusur. Yoksa guvensizlik
baslar. Ornegin, yarik dudaga sahip bir bebek icglidiisel ihtiyaclarini karsilamak icin
emme girisimleri vardir. Fakat fiziksel gérinimden dolayi yeterli derecede emmesi ve
beslenmesi mumkun olmadigi i¢cin onun oral hazza ulasmada yetersiz oldugu
belirlenmistir. Gelismekte olan anne bebek arasindaki guglu bag ¢ocugun fiziksel
g6runiminden dolayi engellenebilir (Kozier, Erb, Bufalino,1989; Potter, Perry,1985;
Neyzi , Ertugrul 2002;Beji , Agci 2011; Cherry 2012; Conk,Yi1lmaz, Bolisik ve ark,
2013; Esencan, Beji 2015).

Anal Dénem (1-3 Yas): Cocugun yurimeye, konusmaya, kendi benligini ¢evresinden
ayri algilamaya basladigi; yavas yavas bagimsizca isteme ve davranma gibi ruhsal
yetilerin yapi taslarini gelistirdigi cagdir. Psikanalitik kurama goére anal, Uretral
bolgeler cinsel haz bolgeleri olmustur.

Cocugun digkisini, idrarini tutabilmesi, annenin istedigi zaman, istedigi yerde
yapmasi ¢evreden buyuk ilgi gorur. Boylelikle gocuk artik toplumun iyi-kétu, dogru-
yanlis ve ayip gibi yargilari ile kargilagir. Bu donemde ¢ocuk ters, inatgi, daginiktir.
Digkisini inatla tutabilir ya da olmadik yerde birakabilir. Bu nedenle bu doneme anal
sadistik donem ad1 da verilir.

Bu doénemde cocukta ambivalans duygular yogundur. Cocuk bu dénemde her
eylemin olumlu, olumsuz yani arasinda bocalar. Cocuk anal-sadizm, Kkirlilik,
ambivalans tutumlara karsi savunma duzenekleri olugturur. Bunlar karsit tepki kurma,
yalitma ve yer degistirmedir. Bu savunmalarin yerlesmesi ile anal kisilik geligir. Bu
donemde ise ¢ocuk anus ve cevresi ile doyum saglamaktadir. Freud’a gore bu
dénemde cocuk digki ¢cikarmaktan ve onu kontrol altina almaktan zevk duyar. Cocuk
anal iglevlerle ilgili yetilerini cevreyle etkilesim ve iletisim araci olarak kullanmaya
baglar. Ornegdin kizinca diskisini olmadik yerde yapabilir.

Bu donemde tuvalet egitimi 6nem kazanir. Freud’a gore titiz bir tuvalet egitimi cimri,
inat¢ davraniglara neden olurken, son derece gevsek olan tuvalet egitimi aldirmaz,
vurdumduymaz, daginik ve duzensizlik davraniglarina yol agabilir. Donemin olumsuz
gegiriimesi kati goruslullk, asir duzenlilik, inatgihk vs. neden olurken, iyi gegirilmesi
kararlihk, girisimcilik ve isbirligi ile sonuglanir (Neyzi, Ertugrul 2002;Taner,
Arsev,2007; Beji, Asci 2011; Cherry 2012; Conk,Yilmaz, Bolisik ve ark, 2013;
Esencan, Beji 2015).
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Bu doénemin sorunlari; ailenin yanhis yaklasimlarindan dolayr anal saplanma va anal
kisilik 6zellikleri olusabilir. Anal kisilikte, asiri titizlik, cimrilik, inatcilik, asiri dizenlilik,
kararsizlik gibi 6zellikler vardir. Tuvalet egitimi kigilik gelisimi agisindan son derece
onemlidir. Tuvalet egitiminde baski ve cezalandirici bir yaklasim Anal Kisilik
Ozelliklerine neden olabilir.

v" Dogal egilimler: Saldirganlik, Kirletme ve bulastirma
v' Karsit Tepkiler: Asiri uysallik, inatgilik, Asiri titizlik, dizenlilik, cimrilik, tutuculuk

Fallik Donem (3-6 Yas): 3 yasindan baslayarak artik eseysel organin kendisi cinsel
haz bdlgesi olmustur. Bu donemin en dnemli iki sorunu; igdislik (kastrasyon) korkusu
ve oedipus karmasasidir. Cevreden ve baska insanlardan ayri bir kisi oldugunu bilen
gocuk, artik nasil bir kisi olacagini arastirmaktadir. Kendi bedenine, cinsel ayriliklara,
cevredeki her seye karsi derin, bitmek bilmez sorma ve 6grenme egilimi gdsterir. Bu
déneme bu nedenle bilme tutkusu donemi de denir. Cocuk cinsel ayrimini yapar,
cinsel yasaklari ve degerleri hizla 6grenir.

*igdislik (kastrasyon) korkusu: Erkek cocuk bu dénemde penisin biitiin insanlarda
var oldugunu sanarken, kiz cinsel organini goérmesi ile dusuncesinde cinsel
organlarin basina gelebilecekler bakimindan korkular gelisir. Cocuk igin penis
ustinltgunin kabul edildigi donemde, penisi olamayan Kkisileri gormekle c¢ocuk,
penisinin yok edilebilecedi, kesilebilecegi korkusuna kapilir. Cocukta gelisen bu
korkuya igdiglik korkusu denir.

Bu donemde ¢cocugun masturbasyon yapmasina, gece isemelerine karsi aileden ya
da herhangi bir kimseden gelen ve penisinin kesilip koparilacagl bigimindeki
korkutmalar igdislik korkusunu uyaran dig etkenlerdir.

Kizda, erkek cocukta oldugu gibi bir penis olmadigindan, kiz c¢ocugun cinsel
yasamdaki ilk duygusu penisi olmadigini kesfetmesi ile ilgilidir. Derin bir eksiklik
duygusu altinda kiz ¢ocukta penise imrenme, yani kendisinde de penis olma istegi
belirir.  Erkekteki igdislik korkusunun kizdaki karsihdr penise imrenme
duygusudur(Esencan, Beji 2015).

Freud kuramini biyolojik ayriliklara dayandirmigtir. Yunan mitolojisindeki babasini
oldurdukten sonra annesiyle evlenen Teb Kral’'ndan esinlenerek olusturulan bu
kurama gore, cocuklar cinse bagli kimliklerini, ebeveynleriyle iligkilerindeki
catismalari ve kiskanglhk duygularini (Oedipus ve Elektra komplexi) ¢ozerek
kazanmaktadir.

*Oedipus kompleksi: Freud bu donemde erkek cocugun annesine 6zel bir sevgi ile
yonelerek babasiyla yarismaya girmesi ve ondan nefret etmesi, kiz ¢cocugunda
babaya sevgi duymasi ve annesinden nefret etmesidir. Kiz gocugundaki bu duruma
elektra karmasasi denilmis fakat tutulmamistir. Cinsel gelisim yéninden bir cocugun
oedipal agsamasina gelip ¢atismaya girmesi igin, ilk kez, kendisinde cinsel kimlik
yerlesmesi gerekir. 3-5 yaslarindaki erkek ¢ocuk annesine kargi duydugu cinsel
yatkinlik sonucu annesini babasindan kiskanmakta (Oedipus komplexi) daha
sonraki yaslarda bu catisma ortadan kalkmakta ya da bastirilarak ileri ki yaslara
kisiligi etkileyen bir unsur olarak taginmaktadir. (Freud,S. 1969; Sigmund Freud, ¢ev.:
Babaoglu 2014Esencan, Beji 2015)
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Oedipus kompleksi ve 6zdesim: Ozdesim bir baskasinin &zelliklerini, duygu,
davranig, deger ve inanglarini benimseyerek kisinin kendi benligine almasi, Kisiligin
bir pargasi durumuna getirmesidir. Bu genellikle bilingdisi bir sdregtir. Klasik
psikanaliz kuraminda erkek c¢ocuk babasi, kiz ¢ocuk annesi ile 6zdegim yaparak
igdislik korkusundan ve oedipus karmasasinin geliskili duygularindan kurtulur.

Bu durumun kiz ¢ocuklarindaki karsiligi ise Elektra komplexi'dir ve her iki cinste de
cinsel sorunlar bu tarz ¢atismalarin yetersiz ¢ézUmunden ya da bireyin psikoseksuel
gelisim donemlerindeki aksakliklardan kaynaklanmaktadir. (Freud,S. 1969)

Freud’a gore dort ya da bes yasindaki bir erkek ¢cocugu babasinin kendisinden
bekledigi disiplin ve o6zerklik nedeniyle onun cinsel organina zarar vermek istedigini
dusUnerek babasindan korkar. Cocuk kismi bilingli olarak babasini, annesine
duydugu baglanmaya karsi rakip olarak gorur. Annesine duydugu erotik duygulari
bastiran ve babasini Ustun bir varlik olarak goren c¢ocuk kendisini babasiyla
O0zdeslestirir. Ve erkek kimliginin farkina varir (Freud,S. 1969;Esencan, Beji 2015).

Kiz ¢cocuklarin ise erkek ¢ocuklari cinsel organlari nedeniyle kiskandiklari varsayilir.
Bu nedenle de anne, kiz gocugunda 6nemli degildir. Clinkl oda erkeklerinki gibi ayirt
edici cinsel organa sahip degildir. Kiz kendisini annesiyle 6zdeslestirdiginde ikinci en
iyinin fark edilmesi s6z konusudur. Bu asama bittiinde ¢ocuk erotik duygulari
bastirmayi 6grenmis olur. Bes yasindaki bu donem ile ergenlik arasinda kalan
déneme értiikliik dénemi denir (Freud,S. 1969; Esencan, Beji 2015).

Cocuk, kendi cinsinden ebeveyniyle 06zdesim kurarak cinsiyetine iligskin roller
sergilemeye baslar. Annenin makyaj malzemelerini kullanma, giysilerini,
ayakkabilarini giyme yada baba gibi giyinme cinsel kimligi gosteren davraniglardir.
Fallik doneme takilan bireylerde saldirganlik, yikicilik, hognutsuzluk, mutsuzluk gibi

kisilik 6zellikleri gelisir (Kozier,Erb, Buffalino,1989; Taner, arsev,2007; Conk,Yilmaz,
Bolisik ve ark, 2013; Esencan, Beji 2015).

Latent Donem(6-12 Yas): Bu donemde gocukta daha once gegirilmis olan ruhsal-
cinsel calkantilar ve catismalar yatisma, uyuklama durumuna gecger. Yeni ugraslara
gecmistir. Ana-baba 0zdesimin yani sira baska Kisilerle de 6zdesimler Gnem
kazanmigtir. Toplumsal kurallar ve kurumlarla yuz ytuze geldikge superegosu daha da

geligir.

Cinsiyet rol davraniglarini 6grenir ve ebeveyn etkilesimlerini, medyay! ve ayni cins
cocuklarin arkadas iligkilerini gozleyerek kimlik kazanir. Ebeveynlerinin davranis ve
duygularini model alarak ayni cins ebeveyni ile 6zdesim kurar. Anne ve babasi
disinda ogretmenleri ve diger yetiskinlerle de 6zdesim kurar. ilgisi sosyal ve
entelektlel beceriler edinmeye kayar. Bu donemi basari ile gegiren gocuklar 6zerklik
duygusu geligtirir. Bagarisiz gegirilirse kimlik karmasasi ve agsagilik duygusu yasanir
(Jerrold ve ark. 2011;Oriiner, Blyukgoneng,2012; Conk,Yiimaz, Bolisik ve ark,
2013).

Aslinda bu dénemde butin cinsel durttlerin ve ilgilerin uykuya yattig1 séylenemez. Bu
yastaki cocuklarda da cinsel meraklar, cinsel oyunlar gorulur.
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Genital Donem(12-18 Yas): 11-13 Yaslarindan geng yetiskinlige kadar olan donemi
icerir. Uyarilmanin odak noktasi yine cinsel organlardir. Cocugun fizyolojik olgunluga
erismesi ve bazi hormonlarin etkilerinin artmasiyla cinsel nitelikli olanlar basta olmak
tUzere gesitli dirtilerin glict artar. Onceki gelisim dénemlerindeki catismalar yeniden
canlanir. Genital donem bu gatismalara yeni ¢6zum yollari aranmasina olanak saglar
ve bu c¢ozumler bulunabildiginde yetigkin bir insan kimligi kazanilmig olur. Bu
dénemin amaci; ergenin anne babasina olan bagimliligindan koparak aile disindaki
karsi cinsten Kigilerle olgun iligkiler kurabilmeyi 6grenebilmesidir. Toplumsallasma,
grup etkinliklerine katilma, meslek segimine iligkin tasarilari, yuva kurma istegi belirir.

Genital Donemde Takilma: Bu donemin dogal ve gegcici bir olgusu olan kimlik
bunaliminin ¢ozulmemesi, kiginin toplum igindeki yerini bulamamasina sebep olur ya
da kendi kimligini saptayamamasinin umutsuzluguyla bir grubun kimligini 6zimseme
gorulebilir. Olumlu atlatildi§i takdirde olgunluk, anlamli sevgi iligkileri kurabilme,
calisma isteqi, Uretici ve yaratici olma goralur.

Daha onceki evreler basari ile atlatiimissa bireyin Kisiliginin yetiskin kigiligine dogru
gelismesi kolaylasir. (Kozier,Erb, Buffalino,1989; Taner, arsev,2007; Jerrold ve ark.
2011;Conk,Yiimaz, Bolisik ve ark, 2013, Sigmund Freud, ¢ev.: Babaoglu 2014).

FREUD’UN KURAMININ ELESTIRILEN YANLARI
e TUm yas donemlerini icermez,

e Vurgu daha c¢ok fiziksel ve cinsel gelisim Uzerine odaklanir, ¢gok az yetiskin
davraniglarini geligtirme Uzerine deginir.

e Davraniglarin olusumunda sosyal ve kulturel olgulari dikkate almamasi,
e Sinirl biligsel ve ahlaki gelisim verilir,

e Sadece orta sinif aileyi dikkate almasi,

e Gobzlemlerini sadece bir kiltlir bolgesinde yapmasi,

e insan dogasini genelde kétii olarak kabul etmesi (Potter,Perry 1995).

SONUC OLARAK;Hemsirelik uygulamali bir disiplin ve uygulamali bir bilim olarak
kabul edilir. Bunun temelinde bir¢gok farkli disiplinlerin etkisi bulunmaktadir.
1800'lerde ilk olarak ortaya ¢ikan Psikolojik bilim ya da davranig bilimlerinin,
hemsirelik uygulamasinda 6nemli etkileri vardir. Bunlarin basinda dogum ve kadin
hastaliklari alaninda Freud’'un kuramlari ve Kkisilik gelisimi evreleri hemsirelik
girisimlerine ve bakim surecine yansimistir.

¢ Freud’un kuramlari, fikir ve kavramlari hastaliklarla ilgili birgcok slreci
anlamakta buyuk etkiye sahiptir.

¢ Bireyin Kkigisel gelisimin karmasik dogasini, gebelik slrecini, postpartum
doénemi, emzirme surecini, hormonlarin psikolojik etkilerini, kadin yasam
donemlerini ve kadin hastaliklarin nedenlerini, tedavilerini anlayabilmek
amaciyla kadin saghgi hemsiresi bu teorilerle ilgilidir.
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Hemsire hastanin ihtiyaclarini belirleyebilir ve hasta davranigslarina daha
uygun tepki verebilir. Ozellikle psikolojik agidan algisinda farkindalk
olusturarak empatik yaklasma yetenegini kullanabilir. Gebelik, dogum ve
dogum sonrasi surecin etkilerini, ihtiyaclarini belirleyerek hastanin bakimini bu
dogrultuda planlayabilir.

Hastanin bilingdisi, biling dncesi yonlerini, hastanin davraniglarini ve hastaliga
tepkisinin anlasiilmasina yardimci olur. Dolayisiyla bu da hasta birey igin
bireysel olarak hemsirelik bakimini planlamayi saglar.

Gebelik ve dogum surecinde korkulariyla bas etme yontemleri gelistirme ve
yuzlesmesi igin bilingalti davraniglarinin kontrol edilmesi de oldukg¢a yararli
olur. Her gebelige 6zel bireysel hemsirelik bakim plani gelistiriimesini saglar.

Her hastanin davraniglarinin altinda yatan bilingdisi streci anlamak her zaman
kolay degildir ama bu gercedi bilmek bireye yonelik batincul bir bakimin
gelistirmesine yardimci olur.

Bireyin madde kullanimi, anksiyete, nevrotik olaylar gibi uyumsuz
davraniglarinin oldugu durumlarda hastanin savunma mekanizmalarini
anlamaya yardim eder. Korkulariyla ylzlesmesini, alt benligin tanimlanmasini,
agri ile bag etme yontemleri geligtiriimesini saglar.

Hemsire id, ego, superego kavramlarini, icgidl ve savunma mekanizmalarini
bilerek anormal davranis kaliplarini anlamanin yani sira hastaliklarla ilgili
olarak diger konulari anlamaya da yardimci olur. Bu sayede hemsgire
jinekolojide organ kayiplari, kanser gibi buyuk olaylarda hastanin inkar
mekanizmasini tanimlayabilir.

Obezite ve Ozellikle de ¢ocukluk doneminde gelisen obezitenin erken
dénemde anlasiimasi cok onemlidir. Ozellikle oral dSnemde yasanan sorunlar
nedeniyle karsilasilan obezitenin tedavi suUrecinde yardimci olur. Emzirme
doneminin yonetiminde ve ek gidaya gecis doneminde gelisim donemlerinin
etkisinin anlasiimasi gelecekte karsilasilabilecek beslenme bozukluklarinin
onlenmesi agisindan oldukc¢a 6nemlidir.

Hemsire bu teorileri kullanarak hastaligini kabullenmeyen jinekolojik onkoloji
hastalarinin tedaviye uyum saglamasina, obstetride gebelik surecini
yonetiminde, dogum surecinin yonetiminde, emzirme doneminde, postpartum
donemde, kadinin tum yasam donemlerinde, diyetinin dizenlenmesinden
saglkh yasam Kkalitesi davraniglarn olusturmak, ve diger ilgili konularin
onemini anlamalari konusunda da yardimci olur. (Chatterjee 2010)
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