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OZET

Tiikenme, diisiik kisisel basart hissi ve
duyarsizlasma  ile  sonu¢lanan  psikolojik  bir
durumdur.  Calismamizda  aile  isletmelerinde
calisanlarin  iizerinde  olumsuz  etkisi  oldugu
diigiiniilen tiikenmislik duygusu ile orgiitsel adalet
arasindaki iliskiye odaklamilmistir. Aile fonksiyonu
ile daha da karmasiklasan igletme yapilarinda stresle
miicadele edebilme becerisine bagl olarak gelisen
tiikenmislik  duygusunu  tetikleyen  farkli  stres
kaynaklart ortaya ¢ikmaktadir. Bu arastirmada
tiikenmisligi tetikledigi diisiiniilen orgiitsel adalet
faktorii  arasindaki iliskinin  ortaya  ¢ikarilmasi
amaglanmistir. Arastirmamizda veriler anket teknigi
kullanilarak toplanmigtir. Arastirma Konya ilindeki
aile isletmelerinde gerceklestirilmistir. Veriler SPSS
paket programi ile analiz edilmistir. Arastirma
sonucuna gore, tikenmiglik duygusu ile orgiitsel
adalet arasinda negatif anlamli bir iliski tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, adalet

ABSTRACT

Burnout is a psychological condition which
is seen on an employee who should need to work in a
close relationship with the customer and which is
signs as  depersonalization, low  personal
accomplishment, emotional exhaustion. In our study,
we have been focused on relationship of burnout and
the organizational justice which has a negative
impact on the employees in family businesses. There
are lots of stress sources can be seen in family
businesses which become more complex with the
family dinamics added. And it becomes the source of
burnout which is about the ability to get rid of stress.
In this study, it was intended to reveal the
relationship between burnout and organizational
justice. The data were collected wusing a
guestionnaire. Research was conducted in family
businesses in the province of Konya. Data were
analyzed by using SPSS programme. According to
the survey, a significant negative correlation between
organizational justice was identified with a sense of
exhaustion.

Keywords: Burnout, justice

GIRIS

Calisanlar zorlamalarla dolu bir diinyayla karsi
kargiyadir. Bu  zorlamalar ¢alisanin  dengesini
bozarak, yasamin devamu i¢in gerekli olan enerjiden
fazlasinin harcanmasina sebep olurken, bireyi
glicsiiz, savunmasiz, c¢aresiz birakmaktadir. Yirmi
birinci yiizyilda en giiglii kaynagin insan oldugu ve
orgiit iginde davraniglarin anlasilarak yonlendirilmesi
gerektigi herkes tarafindan kabul edilmektedir.
Rekabet yogun is diinyasi, isletmeleri yenilik yapma
konusunda zorlamaktadir. Firmalarin rekabetgi
olmalar1 devamliliklar1 igin gerekli, fakat yeterli
degildir. Artik firmalar, ¢aligsanlariyla fark yaratma
pesindedir. Fakat calisanlar1 istenilen davranislara
sevk etmek c¢ok da kolay degildir. Ciinkii ¢aligandan
beklenen yiiksek katki ve ig temposu, calisant hizla
tilketirken, onu daha stresli yapmaktadir. Bu
bakimdan tiikenmislik stresin kaynag1 degil, basarisiz
stres yonetiminin sonucudur (Altun, 2002; Sesen,
2010). Tikenmislik kavrami 1970’lerden sonra
literatiire girmeye baglamistir. Tiikkenmislik, ¢aliganin
yasam kalitesini azaltirken, aile ve i yasamui tizerinde
olumsuz etki yaparak bireyde psikolojik rahatsizliga
sebep olur.

Aile  isletmelerinde  yonetim  anlayisinin,
caliganlarin  tutum ve davraniglarimi etkilemesi
bakimindan sonug degistiren etkileri vardir. Aile
isletmelerinin basarisi, ¢alisanlarin verimliligi kadar,
islerinden duyduklari tatminle de yakindan iligkilidir.

Isletmenin siirdiiriilebilirligi icin calisanlarin,
yonetim anlayisi, 6diil sistemleri, ig iliskiler, yapilan
i vb. konularda tatmin olmalar1 gerekmektedir.
Tiikenmislik olumsuz bir tutumdur ve kisi ile ¢cevresi
arasinda arzu edilmeyen etkilesim ile sonuglanir.
Kronik is stresine olumsuz bir yanittir. Bireyin
kendisi ile ilgili degerlendirmenin olumsuz olmasi
sonucu, isinde ve 1is iligkilerinde basarisizlik,
yetmezlik duygusu olusur.

Literatiir tiikenmislik kavrami ile stresle miicadele
edebilme ve aligkanlik arasinda zit bir iligki tespit
etmistir.  Yani strese karst asili olan bireylerde
tilkenmislik sendromu goriilme orani azalmaktadir.
Calismalar, stressizlikten daha ¢ok dozunda stresin,
tikenmislik sendromu ile miicadelede Onemli
oldugunu gostermistir.
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Calisanlarin tiikkenmesine etki eden 16 orgiitsel
faktor vardir. Bu faktorlerden adalet arastirma
konumuz olacaktir.

Calisanlarin, isletmede karar ve politikalarin
dogrulugu ile ilgili goriislerini ifade eden adalet
kavrami; “igletmenin ¢alisan herkes i¢in tutarli ve esit
kurallarla  yonetiliyor olmasi” anlamina gelir.
Adaletsizlik algisi, basar1 ile yonetilemeyen uzun
sireli ~ stresin sonucu olarak ortaya ¢ikan
tikenmisligin bir tetikleyicisi olabilmektedir ve
giiven sarsilmasi sonucu motivasyon distikligi ile
birlikte isten ve ortakliktan ayrilmayla
sonug¢lanabilmektedir.

Adalet algisi ile tiikenmiglik arasindaki iligkinin
Sosyal Degisim Teorisi ve Esitlik Teorisi temelinde
sekillendigi soylenebilir. Isletmede uygulamalarmn
herkese karsi esit oldugunu diigiinen bir calisan,
Sosyal Degisim Teorisi’ne uygun olarak, daha
ozverili ve hakkiyla caligmaktadir. Ancak, esitlik
hissi  olugsmadiginda,  adaletin  zedelendigini
degerlendirerek, kar-zarar dengesini kendi lehine
bozmak i¢in olumsuz tepkiler vermektedir. Hak
ettigini alamamaktan dolay1 stresin yiikselmesi, ise
ya da diger calisanlara karst soguma veya
duyarsizlagsma ortaya ¢ikabilmektedir.

Kavramsal Cerceve

Tiikenmislik: Tikkenmislik kavrami, ilk olarak 1961
yilinda  Greene tarafindan  kullanmilmistir  ve
1970’lerden itibaren arastirmalara konu olmustur
(Maslach ve Jackson, 1981). ilk kez 1974 yilinda
Freudenberger incelenmis ve tiikenmisligi sadece
duygusal boyutu ile ele almistir (Freudenberger,
1974)

Tiikenmislikle ilgili 35 yil g¢alismis olan ve
Maslach Tiikenmislik Envanterini gelistiren Christina
Maslach, duygusal tiikenme (emotional exhaustion),
duyarsizlasma (depersonalization) ve kisisel basariya
(personel accomplishment) iliskin duygular olarak iig
boyutta ele almaktadir. Maslach’a gore tiikkenmislik
“isi geregi insanlarla yogun bir iliski icerisinde
olanlarda goriilen duygusal tiikkenme, duyarsizlasma,
ve disiik kisisel basar1 hissidir” (Maslach, Leiter ve
Jackson, 1981).

Duygusal tiikenme; bireysel stres boyutunu
vurgulamakta ve “ duygusal ve fiziksel kaynaklarda
eksilmeyi” ifade etmektedir (Maslach ve Leiter,
1997). Duyarsizlagma; tiikenmislikte kisiler arasi
boyutu temsil etmekte ve miisterilere yonelik negatif
tutumlar1 ve ise karsi tepkisizlesmeyi belirtmektedir.
Diisiik basari duygusu ise; “calisanin kendisini
olumsuz degerlendirme egiliminde olmasi™ni ifade
etmektedir (Maslach, Leiter ve Jackson, 2012)

Freudenberger tiikenmisligi;  “basaramama,
enerji ve gii¢ kaybi, yipranma, karsilanmayan istekler
sonucu kisinin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu”
seklinde tanimlamistir (Ozmutaf, 2006).

Tikenmis bireyin oOzellikleri enerji kaybi,
digerlerine karst negatif tutum, motivasyon eksikligi
ve aktif olarak iliskilerden geri cekilmeyi igerir
(Maslach, 2003). Tikenmislik, yiiz yiize iliski
gerektiren  islerde  calisanlarda  daha  fazla
goriilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Orginal Article Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences Journal

Cilt:1/ Sayi:1/ Yil:2018

Nesnelere nazaran insanlara karst duyulan
sorumlulugun daha fazla olmasi, insanlarla ¢alisan
kisilerde tilkenme riskini artirmaktadir
(Cekmecelioglu, 2006).

Tikenmiglige ait alt boyutlar Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan, duygusal tiikkenme, kisisel basari
hissinde  azalma ve  duyarsizlasma  olarak
belirlenmistir. Bu ii¢ boyut asagida agiklanmustir:

Duygusal  tiikkenme: Caliganin  duygusal
kaynaklarmin tiikkenmesi ve enerjisinin azalmasidir.
Duygusal tiikenmis c¢alisanlar kendilerini islerine
vermekte zorlanmaktadir. Duygusal tiikenen Kkisi,
iizerindeki yiikii hafifletmek i¢in kaginmakta ve
iliskilerini, isin yapilmasi i¢in gerekli en az diizeye
indirmektedir. Ayrica, insanlara 6n yargili yaklasma,
kliselesmis kaliplara gore davranma, tiikenme
belirtileri olabilmektedir (Basim ve Sesen, 2005).

Duyarsizlasma: Calisanin etkilesimde
bulundugu, hizmet sundugu kisilere takindig
olumsuz, ciddiyetten uzak davraniglardir.
Duyarsizlasmis birey, hizmet sundugu kisilerin
hayatinda haddinden fazla yer tuttugunu diisiinmekte;
onlarin hayatindan ¢ikmasini ve yalniz kalmayi
ictenlikle isteyebilmektedir. Baskalartyla ilgili
olumsuz disiince tarzi, kendisiyle ilgili olumsuz
diisiinmesine sebep olmakta ve kisi, yanlis diisiince
ve davranislart  nedeniyle ¢ogunlukla  suglu
hissederek kendi hakkinda "basarisiz" hiikmii
verebilmektedir. Boylece tiikenmigligin  iiciincii
asamast olan kigisel bagarisizlik hissi ortaya
¢ikmaktadir (Basim ve Sesen, 2005).

Kisisel basar1 hissinde azalma: Birey isinde
basarisiz oldugu diigiincesiyle tatminsizlik duymakta
ve iy digi faaliyetlere yonelmektedirler (Wright ve
Bonett, 1997). Isinde ilerleyemedigini, hatta
geriledigini diisiinen bu tiir kisiler, su¢lu hissetmekte
ve cabalarmin bir ige yaramayacagina inanarak,
kendilerine  saygilarim1  kaybedip, depresyona
girebilmektedirler (Basim ve Sesen, 2005).

Yukaridaki  boyutlar  tiilkenmislik  belirtileri
sergileyen bireylerde isi savsaklama, hizmetin
niteliginde bozulma, isi birakma egiliminde artis, izin
sonunda rapor ve benzeri yollarla izni uzatma
egilimi, i3 yerine izinsiz devamsizlik, insan
iligkilerinde uyumsuzluk, bozulma egilimi, aileden
uzaklasma egilimi, disiik is performansi, sebepsiz
hastalanma egilimleri, is doyumsuzlugu ve is
kazalarinda artma gibi olumsuzluklar olarak kendini
gosterir (Meydan, Sesen ve Basim, 2011).

Tiikenmisligi Etki Eden Bireysel Faktorler

Calisanlarin ~ kisiliginin, tiikenmislik yasama
olasiliklar1 iizerinde etkisi yiiksektir. Kisilik yapisi
acisindan mitkemmeliyet¢i, idealist, amag¢ odakli,
rekabetten  hoslanan, miicadeleci, kaybetmeyi
sevmeyen, elestirici, aceleci, ¢evrelerine kars1 6fkeli,
isi zamaninda bitirmeye sartlanan, soziine sadik,
sorumluluk sahibi, hizli hareket eden ve konusanlar,
kisisel ¢ikarlari her seyin Oniinde tutan, hayatlarmi
kader ve sans gibi digsal faktorlerin etkiledigini
diistinenler, yiiksek beklentileri olan, 6z yeterlilige
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sahip olmayan ve empati kuramayan bireyler daha
cok tikenme riski altindadirlar (Freudenberger,
1974). Demografik ozelliklerdeki farkliliklar da,
tikenmislik  tizerinde  6nemli  etki  yaratir.
Tikenmiglik aragtirmalarinda genellikle kadinlar
erkeklerden daha fazla tiikenmektedir sonucuna
ulasilmaktadir. Bunun nedeni kadinlarin daha hassas
olmalaridir (Siirgevil, 2006).

Mesleki kidem, yas, c¢alisma siiresi ile
tilkenmiglik arasinda negatif bir iligki vardir (Maslach
ve Jackson, 1981). Geng ve tecriibesizlerde tiikenme
daha fazla goriilir c¢linkii yeni baglayanlar is
konusunda ¢ok heyecanli ve istekli olarak daha fazla
enerji harcar daha kisa zamanda yorulurlar. Isinde
kendisini ispatlamak isteyenler, genellikle kisa
zamanda biiylik basar1 kazanacaklarina inanir fakat
zamanla  amaclarina  ulasamamalar1 sonucu
heyecanlar1 diiser. Sonugta gercek dist hedeflerini
diistirmektense hayal kiriklig1 ve tiikkenmislik olusur.
Ise yeni baslayanlarda tiikenmisligin daha fazla
goriilmesinin diger sebebi ise, yeni isin getirdigi rol
ve sorumluluk karmagasi, meslege, isletmeye
bagliligin heniiz olusmamasidir. Evliler bekarlardan,
cocuk sahibi olanlar olmayanlardan daha az
tilkkenmektedir (Maslach ve Jackson, 1981). Evlilerin
bireylerin ayni sartlarda daha az tiilkenme yasamalari,
genel yasam  doyumlarmin  fazla  olmasina
baglanabilir. Ayrica evliler, kisilerarasi iliskilerdeki
krizlerle basa ¢ikmada deneyimli olup, sorun ¢dzme
becerileri gelismistir. Aym kosullar altinda, bireysel
nedenlerden dolayr bazilari tiikkenirken, bazilarinin
tikenmedigi  gozlenebilmektedir (Maslach ve
Jackson, 1981).

Tiikenmislige Etki Eden Orgiitsel Faktorler

Tiikenmisligin daha iyi anlasilmasi; sosyal ve
durumsal stres kaynaklariin tespitiyle miimkiindiir.
Bu nedenle “kétii insan” yoktur, “iyi insan”larin
calistigt ~ “kotii  ortamlar” vardir  anlayisiyla,
tilkenmiglik {izerinde etkili olan Orgiitsel (¢evresel)
faktorler tespit edilmeye calisilmistir. Maslach ve
Leiter, 1981 yilinda ilk aragtirmalarda is yiikii, adalet,
kontrol, ddiiller, aidiyet ve degerler bagliklar1 altinda
incelemeler yapmustir (Jeanneau, 2000). Daha sonra
bu igerik gelistirilerek 16 baslikla tamamlanmustir.

Maslach ve Leiter’a gore calisanlardaki
tikenmislik, c¢alisma kosullar1 ile ilintilidir ve
degismesi gereken birey degil Orgiittiir. Bu ag¢idan
tilkenmislige sebep olabilecek orgiitsel faktdrler: Isin
igerigi, is yiuki, is ve duygu erozyonu, rol ¢atismasi
ve rol belirsizligi, yoneticiler ile iligkiler, kontrol, is
arkadaglar1 ile iligkiler, miisteriler ile 1iliskiler,
caligma saatleri ve zamanlari, 6diil, kurumun plan ve
politikalari, ~ sosyal-mesleki  destek  sistemleri,
miicadelede etkinlik, adalet, kararlara katilim ve
fiziki ¢aligma kosullari olarak siralanabilir.

Orgiitsel Adalet Kavram
Orgiitsel adalet, insanlarin kiyaslama sonucu

ulastiklart esitlik ve esitsizlik yargilaridir (Cunneen
ve White, 2002). Calisan {i¢ tiir kiyaslama sonucu
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esitlik veya esitsizlik yargisina ulasir. “I¢ esitlik”
isyerinde ayni ve farkli isleri yapanlar arasinda kendi
durumunun  kiyaslanmasidir. “Dis  esitlik” ise
calisganin  bagka igyerlerindeki kisilerle kendi
sartlarin1 kiyaslamasiyla olusur. “Bireysel esitlik” ise;
isyerine sagladigi katkilar ile elde ettiklerini
kiyaslamasi ile olusan yargidir (Tremblay ve
Roussel, 2001).

Calisanlarin siirekli kiyaslamalar yapmalar1 ve
adalet dengesini gozetmeleri konunun Onemini
gostermektedir. Orgiitsel adalet algisi, toplumun
kiiltiriinden olduk¢a etkilenmektedir (Begley, Lee,
Fang ve Li, 2002). Cinkii insanlara iyiyi-kotiiyi,
yapilmasi ve yapilmamas: gerekenleri, dogruyu-
yanlisi  yasadiklart  kiiltir ~ 6gretir.  Amerikan
kiiltiirii’nde aligverise dayali dagitim adaletine karsin
Hollanda kiiltiiriinde esitlige dayali bir anlayis
hakimken, Hindistan kiiltiirii’'nde ise ihtiyaca dayali
dagitim adaleti anlayis1 vardir (Bies, 2001)

Adalet algilamalarindaki farkliligin bir sebebi de
“esitlik hassasiyeti” diizeyidir. Esitlik hassasiyeti, bir
insanin  esitlige verdigi Onemi gOstermektedir.
Arastirmalar insanlarin esitlik hassasiyeti ile adalet
algilamalar1 arasinda anlamli  bir iliski tespit
etmektedir. Bir insanin esitlik hassasiyeti o insanin
adalet algilamasimi dogrudan etkilemektedir. Esitlik
hassasiyeti yiiksek olan insanlar adaletsizliklere sert
tepki gosterirken, diisiik olan insanlar
onemsemeyebilir (Ozdevecioglu, Sucan ve Akin
2014).

Bireylerin anlam yiikledigi tutum ve davranislarin
basinda “adalet” gelmektedir., Bu baglamda,
calisanlarin katkilarina karsilik orgiitten aldiklarin
kiyaslamalar1 sonucu “adalet” algilar1 ile ne kadar
ortistligi  6nemli olmaktadir. Bu karar ve
uygulamalar maddiyatla ilgili oldugu kadar
calisanlarin maddi olmayan ihtiyaglarina ydnelik
beklentilerin karsilanmasiyla ilgili olabilir. Kararlara
katilim, terfi, odiil gibi siireglerde nesnellik gibi
beklentilerin kargilanmasi c¢alisanlarin igletme ile
0zdeslesmesinde etkili olmaktadir (Yenigeri, Demirel
ve Seckin, 2009).

Dagitim adaleti algis1 kadin ve erkek is gorenler
arasinda  farkliik  gosterirken, diger adalet
boyutlarinda ~ herhangi  bir  farkhillk  tespit
edilmemistir.  Biiyiilk isletmelerde pozisyonlar
yiikseldikge i3 gorenlerin sistemi adil olarak
algillamas1 artmaktadir (Yiiriir, 2008). Is gorenler
katki ve kazanimlarim1 benzer diizeydekiler ile
karsilastirir ve is iligkilerindeki esitlik derecesini
gozlemler. s gorenlerin egitim, deneyim ve
sonuglarina gore licretlendirildigi durumlarda, kidem
ve egitim arttikga kazanmim artacaktir. Buna bagh
olarak orgiitsel adalet algis1 da daha ytiksek olacaktir
(Yelboga, 2012).

Insanlarmn adalet algilarini  degerlendirdikleri
ortamlardan biri de isyerleridir. Caligsanlar aldiklari
iicret, yoneticilerin davraniglar1 ya da odiillerin
adaletli dagitilip, dagitilmadigi konusunda zihinsel
sorular sorarlar ve olusan algilar1 sebebiyle bazi
davrams kaliplart gelistirirler (Irak, 2004). Orgiitler
calisanlarina ne kadar adaletli ortam sunuyorlar ise,
kararlara katilim1 destekliyor, saygili ve kibar
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davraniyor, fikirlerini soruyor, kararlarla ilgili siireg
ve sistemlerin adil oldugunu hissettirebiliyorlarsa
calisanlarin yeteneklerinden 0 oranda
yararlanabilirler (Caliskan, 2014).

Orgiitsel Adaletin Boyutlar

Orgiitsel adaletin, basta Folger ve Cropanzano’ ya
gore, dagitim adaleti, iglem adaleti ve etkilesim
adaleti olmak tizere {i¢ boyutuna isaret edilmistir
(Diaz-Barriga Arceo ve Hernandez Rojas, 2002).

Dagitim Adaleti

Dagitim  adaleti, kaynaklarin  dagitilmasi
konusunda algilanan adalettir. Dagitim adaleti
Adams’in esitlik teorisini esas alir. Esitlik teorisine
gore insanlar bir Orgilite yaptiklari katkilar
karsiliginda elde ettiklerini, baskalarinin yaptig
katkilar karsiliginda elde ettikleri ile kiyaslarlar. Eger
calisanlar verilen ve almanlar arasinda bir denge
goriirlerse dagitimin adaletli oldugunu distniirler.
Eger adaletsizlik algisi olusursa gerilim yasar ve
adaletsizligin dengelenmesi i¢in davranis degistirirler
(Diaz-Barriga Arceo ve Hernandez Rojas, 2002).

Dagitim adaletinde esitlik teorisine ek iki
yaklasim daha vardir. Birincisi, ihtiyaci olana daha
cok kaynak verilmesi, ikincisi ise herkese esit kaynak
ayrilmasidir.  Dagitim  seklinin  belirlenmesinde
kiiltiiriin  etkisi Onemlidir. Toplumcu kiiltiirlerde
ihtiyag ve esit dagitim egilimleri daha giicliidiir
(Diaz-Barriga Arceo ve Hernandez Rojas , 2002).
Bireyci toplumlarda ise insanlar emeklerinin karsilig
elde ettikleri ile diger insanlar1 kiyasladiginda adaletli
bir dagitim beklentisinde olduklari bilinmektedir.

Calisanlar dagitimin prensiplere baglanmis ve
seffaf bir sekilde yapilmasini bekler, dagitimmn neye
gore yapildiginin belirsiz oldugu ve agikliktan ziyade
gizliligin bulundugu durumlarda ise siipheler adalet
algilamalarini zayiflatmaktadir

Dagitim adaleti algisinda dnemli durumlardan biri
de ise son verme uygulamasidir. Isletmeler
kac¢inilmaz olarak ¢alisanlari isten ¢ikarmak zorunda
kalabilir. Isten cikarmalarda esit davranmak, saygil
olmak ve onurlarimin incitilmemesi énemlidir. Isten
¢ikarma siirecinde hassas davranilmadiginda kalan
personelin adalet algisinin zayiflamasi kagmilmazdir
(Yenigeri, Demirel ve Seckin, 2009).

islem Adaleti

Islem adaleti, yoneticiler tarafindan kaynaklarin
dagitim siirecine iliskin degerleme ile ilgili
personelin algiladig1 adalettir. Islem adaletinde,
dagitim adaletindeki gibi kiiltiire gore farklilagma
olmayip, evrensel bir mutabakat mevcuttur (Bies,
2001). islem adaleti, kaynaklarm dagitiminda
kullanilan metotlarin ve siireclerin algilanmasiyla
sekillenir (Yenigeri ve digerleri, 2009).
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Islem adaleti algisi  etkileyen 6  faktor
siralanmaktadir:

Tutarhhk: Kaynaklarin dagilimiyla ilgili alinacak
kararlarin tutarli olmasidir.

Onyargi:  Kaynak  dagihminda  ve  diger
uygulamalarda ¢alisana 6nyargili yaklasilmamasidir.
Dogruluk: Karar almirken kullanilan bilgilerin
dogrulugu.

Diizeltilebilme:  Kararlara  ¢alisanlarin itiraz
edebilmesi ve gerektiginde diizeltilmesidir.
Temsilcilik: Personeli etkileyebilecek Kkararlarda
personel arasindan temsilciler se¢ilmesidir.

Etik Kural: Kararlarin etik kurallara uygun
olmasidir (ileri ve Soylu, 2011).

Islem adaletinin iki alt boyutu vardir. Birincisi
karar alinmadan once  ¢alisanin  gOriisline
basvurulmasi, ikincisi ise kararin  ydneticiler
tarafindan uygulanma seklidir (Ozdevecioglu, 2003).
Islem adaletinin olusmasinda personelin goriisiine
basvurmanin biiyilk 6nemi vardir (Wooten ve White
1999). Yoneticiler, kaynaklarin nasil dagilacagina
personelin fikri 1s18inda karar verirse islem adaleti
algist giliglenir (Yenigeri ve digerleri, 2009).

Etkilesim Adaleti

Etkilesim adaleti, yoneticilerin personele yonelik
sergiledikleri  davranmiglar paralelinde sekillenir
(Conner, 2002). Calisan, yoneticinin herkese esit
diizeyde anlayisli, saygili ve sicak olmasmi bekler.
Yoneticilerle ¢alisanlar arasinda mesafe olursa, adalet
algilamas1 zayiflamaktadir (Begley ve digerleri,
2002). Eger yonetici ¢alisanlara farkli davraniyorsa
bu durum etkilesim adaleti algisim zayiflatir
(Ozdevecioglu, Sucan ve Akin, 2014).

Kisiler arasi iligkilerde saygi ve kibarlik da
etkilesim  adaleti  algisim1  sekillendirmektedir.
Konuganin yiiz ifadesi, ses tonu ve agiklamalarinin
yeterliligi bu kapsamda degerlendirilir. Etkilesim
konusuna dikkat edilmezse calisan kendisini izole
edilmis ve asagilanmis hissedebilir. Boyle bir
durumda is goren hak ettigi, bekledigi saygiyr ve
kibarligt gormedigi icin etkilesim adaleti algisi
olumsuz etkilenir (Yenigeri ve digerleri, 2009).

Her insan 6zel ve farkli oldugu igin 6zel ilgiye
ihtiyag duyar. Orgiitteki her calisana ayr1 deger
vermek ve saygit goOstermek etkilesim adaletinin
giiclenmesine katki saglar (Jordan, 2004). Calisana
makine gibi yaklasilir insan olarak 6zel bir deger
verilmezse, bireysel farklar goriilmezse, etkilesim
adaleti algis1 zayiflar (Underwood Stephens ve Cobb,
1999).

Etkilesim adaletini giiglendirmenin bir yolu da,
personel fikirlerini  dinlemek, Kkararlarla ilgili
aciklama yapmak, oOzellikle zor durumda bulunan
kisilere empati ile yaklagmaktir (Underwood,
Stephens ve Cobb, 1999). Etkilesim adaleti algisi,
orgiitteki sosyal iligkiler paralelinde sekillenir. Sosyal
aglar, yoneticiler ve personel arasinda olugmakta ve
adalet algisinin  olugmasinda o6nemli bir rol
oynamaktadir.
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Dagitim adaleti algisi, maas ve odiilleri igerdigi
icin  degistirilmesi  yiiksek  maliyetli  olabilir
(Cropanzano, Goldman ve Folger, 2005). Ancak,
islem ve etkilesim adaleti algisinin ¢ok kiigiik
maliyetlerle degismesi miimkiindiir.

Adaletsizlik  algisi, gliveni ve  baghligi
zayiflatmakta ayrica diigiikk ig tatmini, motivasyon,
performans, yiiksek devamsizlik, yiiksek isgiicii devir
hiz1 ve strese yol agmaktadir (Yeniceri ve digerleri,
2009; Kaya, ileri ve Yiiceler, 2017).

Cesitli  caligmalar kamu ve Ozel sektor
calisanlarinin Orgiitsel adalet algisinda farklilagma
oldugunu belirlemistir. Ozel sektdr calisanlarmin
orgiitsel adalet algisinin, kamu c¢alisanlarina gore
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Yapilan caligmalar kamu ve 06zel sektorde
maasindan memnun olanlarin Orgiitsel adalet algi
diizeyinin, memnun olmayanlara gore yiiksek
oldugunu gostermistir.  Ozel sektordeki evli
calisanlarin, bekar calisanlara gore adalet algisi

yiiksek iken, kamuda tersi durum séz konusudur
(YYavuz, 2011).

Tiikenmislik ile Orgiitsel Adalet iliskisi

Bireylerin, adalet algisi ve tiikkenmislik diizeyleri
dikkate alindiginda, orgiit igindeki tiikenmigligin
adalet algist ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda, bireylerin oOrgiit i¢ci uygulamalart adil
olarak algilamasi, gelistirdikleri olumsuz tutumlar
yumusatmaktadir (Folger ve Konovsky, 1989).
Calisanin adalet algisinin yiiksek olmasi, motive
edilmesini saglamakta (Lambert ve digerleri, 2010)
ve artan motivasyon tiikenmislik  diizeyini
azaltabilmektedir (Koustelios ve Tsigilis, 2003).
Artan adalet algis1 bireylerin duygusal tiilkenmelerini
azaltmakta ve duyarsizlasmalarini engellemektedir
(Yenigeri ve digerleri., 2009). Bunun sonucu olarak
kisisel bagart hissi de yiiksek olmaktadir (Maslach,
Schaufeli ve Leiter, 2001).

Calisanin  sosyal degisimi dengelemesindeki
temel faktor ise karst duydugu tatmin diizeyi
olmaktadir. Adaletsizlige verilen tepki seklinde
ortaya ¢ikan tiikenmislik aslinda isten duyulan
tatminsizlige verilen tepkiden kaynaklanmaktadir.
Eger yonetimde dikkat edilmezse, adil sistemler
olusturulmazsa, c¢alisanlarin is tatminleri olumsuz
etkilenmekte, uzun vadede tiikenmelerine yol
acabilmektedir. Caliganin kendini ifade edebilecegi,
etkilesimde bulunabilecegi, adaletin oldugu bir
ortamin olusturulmasi, uzun siireli stresle bas
edebilmenin etkili yollarindan biri olacaktir (Sesen,
2010).

Is yerinde mutlu calisanlarin catismaci bir kisilik
yerine uzlagmaci, diisiinceli ve hosgoriilii bir
yaklasim sergiledikleri belirlenmistir (Arslan ve
Acar, 2013). Belirlenen diger bir husus titkkenmigligin
is birakma kararmi tetikledigi ve yoneticilerin isini
daha da zorlagtirdigidir (Wright ve Cropanzano,
1998). Yonetici ¢aliganlarinda olusan bikkinlik
hissini fark ederse tiikenmisligin tetiklenmesini
Onleyebilir. Bunun igin, ¢alisanla birebir diyaloga
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geemek, istirahat, izin, esnek c¢alisma saatleri ve
siirec adaleti konusunda agik bir iletisim olarak
sayilabilir (Campbell, Perry, Maertz, Allen ve
Griffeth, 2013).

Etkilesimsel adaletin i¢erisinde yer alan (y6netici-
caligan iligkisinde her iki tarafin da tatmin olmasi,
calisanin sosyo-psikolojik ihtiyaclarinin giderilmesi,
kurallara uygunluk, saygi, diiriistliik vb.) unsurlarin
saglanmasi, caliganin  tiikenmislik  diizeyinin
disiiriilebilecegi, bu degiskenle yukarida belirtilen
diger degiskenlerin iliskilendirilerek ¢aligmalarin
yapilmasi gerekli kilmistir (Pelit ve Bozdogan, 2014).

Caligmalar c¢alisanlarin  dagitim ve etkilesim
adaleti algisi ile tiikenmislikleri arasinda negatif iliski
oldugu ve islem adaleti ile tiikenmislik arasinda ise
pozitif iliski oldugu goériilmiistiir.

Kisilerarast  etkilesim  adaleti  algisindaki
sapmalart O6nlemenin ve etkilesim adaletini etkin
kilmanin doért unsuru: Saygi, gerekceleme (agiklama
yapmaya Ozen gOsterme), uygunluk (yanlis
sOylemlerden kagmma), acik sozlilik (samimi ve
dogru sozli olma) (Kwak, 2006).

Caligsanlarin, elde ettikleri kazanimlart (icret,
prim, terfi gibi) isletmeye sagladiklar1 katkiya
esdeger bulmamalari duygusal kirilmanin baslangici
olmaktadir. Bu kinlma maddi beklentilerin
kargilanmamasi yaninda, ¢aligma kosullarina iligkin
uygulanan politikalarin adil olarak algilanmamasi ile
derinlesmektedir. Adalet algisina iliskin negatif
egilimlerin derecesine gore yasanan stres, Ofke,
kizgmlik, kirginlik gibi tepkiler ¢alisanin tiikkenmislik
egilimini etkilemektedir. Calisanin adalet algisindaki
egilime bagl olarak psikolojik uyumsuzluk, ise karst
olumsuz tutum, davranig, aidiyet, enerji ve yeterlilik
duygusunda azalma sonucu tiikenmiglige neden
olmaktadir (Budak ve Siirgevil, 2005; Schepman ve
Zarate, 2008). Beklentiler ile oOrtiisen politika ve
uygulamalarin ~ varligt  ¢alisanlarin  psikolojik
uyumuna olumlu katki saglayarak tiikenmisligi
ortadan kaldirmaktadir. Orgiitsel adalet algilarindaki
egilime bagli olarak c¢alisanlarin  tiikenmislik
duygular1 degisecektir. Bu baglamda tiilkenmisligin
kisisel olmaktan ¢ok durumsal oldugu soylenebilir.
Bu durumda, sosyal boyutun dikkate alinmasi
tikenmigligin tedavisinde dayanak olusturacaktir
(Budak ve Siirgevil, 2005). Greenberg’e (2004) gore
orgiitsel adalet igyerinde stresin yonetilmesinde etkili
olmaktadir.

Orgiitsel adalet ve tiikenmislikle ilgili asagidaki
onlemler aliabilir (Yenigeri ve digerleri, 2009).

Karar ve uygulamalara iliskin konularda bilgi
paylasimint yayginlastirmak calisanlarin  orgiitsel
adalet algilarini pekistirmelerine yardimci olacaktir.
-Psikolojik destek baglaminda kurs ve seminerlere
katilimlar1 tegvik edilerek calisanlarin
tilkenmigliklerine yol acacak nedenlerin iistesinden
gelmeleri saglanacaktir.

-Orgiitsel ~ adalete  iliskin  uygulamalarin
diizenlendigine dair giiven olusturulmali  ve
islemlerin genele yayildig1 algist olust-urulmalidir.

-Ise iliskin kararlarm birlikte alinmasi, is
yiikiiniin, {icretlerin adil olmasi, yonetici-g¢alisan
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iligkilerinin saygi ve giivene dayanmasi duygusal
tikenmigligin ~ Onlenmesinde  6nemli  bir  rol
oynamaktadir. Calisanlarin igletmenin amaglarin
gerceklestirmek igin  daha istekli ve Orgiitle
0zdeslesmis hissetmelerini saglayacaktir.
-Calisanlarin ~ orgiitsel amaglara ulagmadaki
cabalarinin  karsiligint  elde etmelerine imkan
saglanmalidir.  Emek-¢cikar  (fayda)  esitligini
saglayacak uygulamalar tegvik edilmelidir.

TEORIK MODEL VE HiPOTEZLER

Arastrmamizda aile sirketlerinde tiikenmislik
duygusunun gelisiminde orgiitsel adalet fonksiyonun
etkisinin tespit edilmesi hedeflenmektedir.

Bu c¢alismada ama¢ Konya ilinde bulunan
katilimei isletmede tiikenmisligin tetikleyici unsurlari
ile bu unsurlardan oOrgiitsel adaletin etkisinin
isletmede yarattigi diisliniilen sorunlarin tespit
edilmesidir.

Aragtirmamizin ~ Oonemi, aile isletmelerinde
tikenmiglik  duygusunun  olusmasinda  adalet
fonksiyonunun 6nemini incelerken isletmelerin
pargalamasina sebep olmasimi Onleyebilecek bir
yontem olusturmaya caligmaktir. Tiirk
ekonomisindeki paylari %80 lerin {izerinde olan aile
sirketlerinin ~ 6nemine  binaen bu  sirketlerin
dagilmasini onleyici stratejilerin  kesfedilmesi ve
uygulanmasina odaklanilmakta ve cesitli alternatifler
sunmaya calisilmaktadir.

Teorik Model
1 ORGUTSEL
0 iSLI ADALET
TUKENMISLIK
Hipotezler
Aragtirmamizin amaci tikenmislik

duygusunun olusumunda orgiitsel adalet fonksiyonun
etkisini tespit etmek oldugu i¢in hipotezlerimiz
tikenmiglikle Orgiitsel adalet arasindaki muhtemel
iligkiler ve demografik ozellikler g6z Oniinde
bulundurularak olusturulmustur.

» HI:Aile sirketlerinde titkenmiglik
duygusunun olusmasi ile orgiitsel adalet
fonksiyonu arasinda negatif bir iligki vardir.

» H2:Aile sirketlerinde tiikenmislik ve adalet
algis1 boliimlere gore degisiklik gosterir.

» H3: Aile sirketlerinde tilkenmislik duygusu
ve Orgiitsel adalet algisi cinsiyete gore
farklilik gosterir.

GEREC ve YONTEMI
Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Simrhliklar

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de bulunan aile
isletmeleri olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini Konya ilinde bulunan aile isletmeleri
olusturmaktadir. Konya ilinde arastirmanin evrenini
temsil edebilecek niteliklere sahip ISO 500 de ve 650
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caligan1 olan bir isletme se¢ilmistir ve beyaz yakali
110 galisan tespit edilmis 72 adet analize deger anket
yapilabilmistir. Aragtirmanin tek bir igletme iginde
yapilmis olmasindan dolay1 sonuglarin isletme igin
gecerli olacagini fakat genel bir yargiya ulagsmada
sorun yaratabilecegini diisliniiyoruz.

Veri Toplama Yoéntemi

Caligmada geri doniis hizinin yiiksek olmasi
nedeniyle anket yontemi tercih  edilmistir.
Arastirmada Konya ilinde galisma yapacagimiz firma
yetkilisi ile goriisiilmils ve anket formu kendisine
iletilmistir. Toplamda 76 anket elde edilmistir. 4 adet
anket degerlendirmeye uygun bulunmamis ve
arastirma diginda brrakilmigtir.  Analiz  siirecine
toplamda 72 anket dahil edilmistir.

Arastirmada Kullamlan Olcekler

Caligmada kullanilan orgiitsel adalet o6lgegi,
Villanueva’nin (2006) 18 soruluk ¢aligmasindan
almmustir. Duygusal tiikenmislik 6l¢eginde yer alan 7
soru ise Kwak’in (2006) kullandigi Maslach
tikenmiglik ~ Olgeginden  alinmustir(Yenigeri  ve
digerleri, 2009). Her iki o6l¢ekte 5°1i likert olgegi
seklinde “kesinlikle katiliyorum” dan “kesinlikle
katilmiyorum”a kadar derecelendirilmis cevaplar
igermektedir.

Verilerin Analizi Ve Bulgular

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS
programindan yararlanilmis ve sonuglar istatistik
boliiminden  bir  6gretim  iiyesi  tarafindan
degerlendirilmistir.  Olgeklerin  giivenilirliklerine
iliskin  Cronbach alpha giivenirlik katsayilar
hesaplanmistir. Orneklemi olusturan katilimcilarin
demografik bilgilerine bakilmis ve tiikenmislik ve
adalet algilarinin farklari t- testi ile ol¢lilmiistiir.
Daha sonra, degiskenler arasindaki iligkiler
korelasyon analizi ile incelenmistir.

Giivenirlik Analizi
Olgeklerin giivenirlik diizeylerinin
belirlenmesinde Cronbach Alpha degeri

kullanilmigtir. Her iki Olgegin de literatiirde kabul
goren 0,70 Cronbach Alpha diizeyinin {izerinde
(tiikenmiglik: ,931; orgiitsel adalet: ,917) oldugu ve
yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Demografik Veriler

Katilimeilarin ortalama yast 39 olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin %383,7’si erkek, %16,3’i
kadindir. Katilimcilarin %55,6’s1 (40) lisans ve {izeri
Ogrenim gérmiis olup, %33,3’1 (24) lise , %11,1°1 (8)
ilkdgretim  diplomasina sahiptir. Katilimcilarin
isletmede c¢alisma siireleri degerlendirildiginde,
%66’lik bir bolimiiniin 1-4 yil; sektdrde calisma
stireleri ise %56 ile 5-8 y1l oldugu goriilmektedir.
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Ankete katilanlarin %31,9 (23)’u {iretim, %68,1
(49)’unun pazarlama bdoliimiinde calistigr tespit
edilmistir.

BULGULAR
Orgiitsel Adaletin Tiikenmislikle Tliskisi

Aile isletmelerinde orgiitsel adalet duygusunun
tikenmislik duygusunun gelismesine etkisini tespit
edebilmek i¢in iki degisken arasindaki korelasyona
bakilmistir. Ortalamalar ve standart sapmalar Tablo
1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Tikenmislik ve orgiitsel adalet 6lgek degerleri
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Tablo 5. Cinsiyetler Gore t Testi (Tiikenmislik)

Std. .
N Anlamhlik Sapma Sigma (p)
Kadin 12 2,78 0,221 0,01
Erkek 60 2,67 0,256 0,01

Yapilan analizler sonucu tiikenmislik anketine
verilen cevaplarda kadinlar, erkeklere nazaran daha
fazla tikenme egilimi gostermektedir. Sigma degeri
0,01<0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir iliski
vardir.

Tablo 6. Cinsiyetler Gore t Testi (Orgiitsel Adalet)

N | Anlamhihk | St.S+ Sigma (p)
Kadin | 12 3,46 0,672 0,02
Erkek | 60 3,67 0,746 0,02

N Ortalama St. S+
Tiikenmislik 72 2,734 ,924
Orgiitsel

72 2 7
Adalet 3.325 186

Tablo 2. Orgiitsel adalet ve duygusal tikenmislik
korelasyon analizi

X Korelasyon N 1 2
Orgiitsel R 7 1

adalet P

Duygusal R 72 -0,423 1
titkenmislik P 0,001

Analiz sonuglarina gore iki degisken arasinda orta
diizeyli (r > 0,3) ve negatif bir iliski bulunmustur.
Dolaystyla, “H1: Aile sirketlerinde tiikkenmislik
duygusunun olugmasi ile drgiitsel adalet fonksiyonu
arasinda negatif bir iliski vardir” kabul edilmistir.

Tablo 3. Boliimlere gore t testi (titkenmislik)

Degisken N | Ortalama St. S+ Sigma (p)
Uretim 23 2,46 0,234 0,01
Pazarlama 49 2,83 0,327 0,01
Satis-pazarlama bolimiinde ¢alisanlarin

tikenmiglik duygusu {iretim boéliimiindekilere oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve sigma
(p):0,01<0,05 oldugu igin iligki saptanmustir.

Tablo 4. Boliimlere gore t testi (adalet algist)

Degisken N | Ortalama St. S+ Sigma (p)
Uretim 23 2,96 0,346 0,01
Pazarlama 49 3,16 0,425 0,01

Uretim béliimiinde calisanlarin drgiitsel adalet
algis1 satig-pazarlama boliimiinde ¢aliganlara oranla
daha yiiksektir.

Yukaridaki sonuglara gore, “H2:Aile sirketlerinde
tilkenmislik ve adalet algis1 boliimlere gore degisiklik
gosterir” kabul edilmistir.

Yapilan analizler sonucu orgiitsel adalet anketine
verilen cevaplarda erkeklerin adalet algis1 ile
bayanlarin adalet algis1 arasinda erkekler Ilehine
pozitif bir fark tespit edilmigtir. Sigma degeri 0,02
<0,05 oldugundan anlamli bir iligki vardir.

Yukaridaki sonuglar g0z oniinde
bulunduruldugunda  “H3:  Aile  sirketlerinde
tikenmiglik duygusu ve Orgiitsel adalet algisi
cinsiyete gore farklilik gosterir” kabul edilmistir.

TARTISMA

Calismamizda 72 firma ¢aliganina  anket
uygulanmistir ve elde edilen veriler istatistiki
analizlere tabi tutulmustur. Yapilan analizler
sonucunda literatiiri dogrular nitelikte orgiitsel adalet
fonksiyonunun  tiikenmisglik  duygusu {izerinde
belirleyici bir etkisi oldugu, ayni zamanda bu etkinin
boliimlere ve cinsiyetlere gore derecelerinin degistigi
tespit edilmistir. Bu tespitlere gore, tiikenmislik
duygusu ile oOrgiitsel adalet arasinda negatif orta
diizey bir iligki vardir. Yine kadinlarda tiikenmislik
duygusu erkeklere gore az bir farkla da olsa daha
yiiksek ¢ikmigtir. Erkeklerin orgiitsel adalet algisi

daha yiiksek ¢ikmuistir.
Uretim bolimiinde calisanlarn tiikkenmislik ve
orgiitsel adalet degerlerinin pazarlama

boliimiindekilere nazaran disik oldugu tespit
edilmistir.

SONUC ve ONERILER

Tikenmiglik aile igletmelerinde gerek aile
bireyleri gerekse isletme ¢alisanlarinda siirece
yayillmig stresle basa ¢ikamamanin sonucu olarak
birey hayatim1 negatif etkileyen psikolojik bir
travmadir. Bu travmanin olugmasinda orgiitsel adalet
fonksiyonunun dnemini tespit edebilmek i¢in yapilan
calismada Konya ilinde 1SO500 siralamasinda yer
alan ve 600 calisan1 bulunan, hem imalat hem de
pazarlama boliimlerine sahip kurumsallasmasini
tamamlamis bir aile isletmesi incelenmistir.

Yine kadmnlarin adalet algilarimin erkeklere
nazaran daha diisiik olmasinin sebebi ise, kadinlarin
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erkek calisanlara nazaran daha disiik tcretlere ve
daha alt bolimlerde g¢alisiyor olmasidir. Bu durum
sadece inceleme yapilan isletmede degil biitiin
isletmelerde karsilasilan bir durumdur.

Pazarlama Dboliimiinde c¢alisanlarin  tiikkenme
egilimlerinin tiretim boliimiine gore yiliksek ¢ikmasi
ise pazarlamanin dogas1 geregi satis hedefleri olmasi

ve gelirlerinin bu hedeflerin gergeklesmesine gore
sekillenmesi  pazarlamacilardaki stres  yikiini
artirmaktadir. Yine pazarlama duygusal emegin
yogun olarak yagsandigi bir bolimdiir. Gelirlerin daha
yiiksek olmasi yeteneklerine uygun olmasa bile bazi
calisanlarin pazarlamaci olarak ¢aligmalari sonucunu
dogurmaktadir. Bu ise zamanla basarisiz olan
pazarlamacinin  duygusal olarak  tiilkenmesini
hizlandirmaktadir.

Calisma icin anket geri doniisliniin 72 de
kalmas1 ve bu kiitle i¢erisinde kadin ve erkek denek
sayisindaki dengesizlik kisitlilik arz etmektedir.
Diisiik kiitle ve cinsiyetlere gore dengesiz denek
sayilar1 arastirma sonuglarinda sapmalara sebep
olmus olabilir. Ayrica arastirmamizin yalnizca Konya
da ve sadece bir isletmede yapilmis olmasi da baska
bir kisit olarak karstmiza c¢ikmaktadir. Isletme
kiiltiriine gore degisiklik gosterebilecek sonuglar
dolayisiyla bundan sonra yapilacak olan galismalarda
farkli Orneklemler segilirse farkli sonuglar elde
edilebilecegi goz ardi edilmemelidir. Ayrica benzer
bir calismanin kamu sektoriinde de yapilmasi tavsiye
edilebilir.
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GERIi CEKME YONTEMININ KADINLARIN CiNSEL DOYUMLARI VE EVLILiK UYUMLARINA
ETKIiSININ BELIRLENMESI

THE EFFECTS of WOMEN’S SEXUAL SATISFICTION on THEIR MARITAL ACCORDANCE, WHOSE
SPOUSES IMPLEMENTING “COITUS INTERRUPTUS” as the FAMILY PLANNING METHOD
Ece Kaplan, Simge Zeyneloglu

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BéliimiiDogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi AD

Sorumlu Yazar: Ece Kaplan, Ars. Gor. Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin
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OZET

Amag: Arastirma, aile planlamasi yontemi olarak
esleri geri ¢cekme uygulayan kadinlarin cinsel doyum
durumlarmni, cinsel doyumlarint etkileyen faktorleri
ve cinsel doyumlarimin evlilik uyumlar: iizerine
etkisini belirlemek amacuyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma kesitsel tipte olup,
Gaziantep 'teki ~ bir  Aile  Saghgi  Merkezine
kayitl/basvuran 302 kadin tizerinde
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak, anket
formu ile “Glombook-Rust Cinsel Doyum Olgegi” ve
“Evlilik Uyum Olgegi” kullamimistir. Arastirmadan
elde edilen veriler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ile yiizdelik sayilar,
t-testi, Oneway Anova testi, Pearson Korelasyon
testi, Lineer Regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin Glombook -Rust Cinsel Doyum
Olgegi puan ortalamalart ile kadinlarin  yast,
ogrenim diizeyi, c¢alisma durumlary, evlilik yul,
eslerinin  ogrenim  diizeyi, esi ile duygu ve
diisiincelerini paylasmasi, esi ile yasamda yer alan
degerlerinin benzer olmasi, onemli konularda esi ile
karar almasi, ¢ocuk sahibi olma durumlari, gebelik
sayisi, gebeliklerinin planli olma durumu, cinsel iligki
stkligi, geri ¢ekme yontemine karar verme durumu,
geri ¢cekme yontemi tercih etme nedenleri, istenmeyen
gebelik  yasama  durumlari  ve  cinselligin
doyuruculugu arasindaki farkin istatistikselagidan
onemli oldugu belirlenmigstir (p<.05).

Sonu¢: Kadinlarin cinsel doyumlarmin  diisiik
oldugu, cinsel doyumlari diisiik olan kadinlarin
eviilik uwyumlarimin da diisiik oldugu belirlenmigstir (v
= 0,514, p= ,001). Kadinlarn aile planiamasi
yontem segimlerine yonelik diizenlenecek egitim
programlart  ile  bilinglendirvilerek  istenmeyen
gebeliklerin  onlenmesi ve cinsel doyumlarinin
arttirtlmast saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel doyum, evlilik, koitus
interruptus
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ABSTRACT

Background: The aim of this study was to determine
the effects of sexual satisfaction, sexual satisfaction
and the factors affecting sexual satisfaction and
sexual satisfaction on marital adjustment.

Material and Methods: The study was a cross-
sectional study of 302 women enrolled in a family
health center in Gaziantep. "Glombook-Rust Sexual
Satisfaction Scale" and "Marital Adjustment Scale"
were used as the data collection tool. Data obtained
from the study were evaluated using mean, standard
deviation, minimum and maximum values and
percentiles, t-test, Oneway Anova test, Pearson
Correlation test, Linear Regression analysis.

Results: It was found out that the difference between
women’s scores from GRISS and their age, education
level, working status, the year of marriage, education
level of their spouses, sharing feeling and thoughts
with their spouses, having similar values with them,
taking decision with spouses on important issues, the
status of having children, the number of pregnancy,
the planned state of pregnancy, the frequency of
sexual intercourse, the state of deciding on
withdrawal method, reasons for choosing the
withdrawal method, unwanted pregnancy situations
and sexual satisfaction was found statistically
significant (p<.05).

Conclusion: It was determined that the women have
low sexual satisfaction, hence they have low marital
adjustment (r = 0.514, p = .001). Women's family
planning methods should be organized with training
programs for the selection of unwanted pregnancies
and sexual satisfaction should be increased.

Keywords: Sexual satisfaction, marriage, coitus
interruptus
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GIRiS

Geri ¢ekme yontemi, erkek kontrollii aile
planlamas1 yontemleri arasinda yer alan (Ergd¢men,
Kog, Senlet, Yigit ve Roman, 2004) ve esler arasinda
uyum, disiplin ve motivasyon gerektiren geleneksel
bir yontemdir (Horner ve digerleri, 2009). Bu yontem
tim diinyada erkege sorumluluk verme, eslerin
kontrolii  altinda  olmasi, ila¢  kullanimini
gerektirmemesi, ucuz ve kullaniminin kolay olmasi,
dini yonden giinah olmamasi, yan etkisinin ve saglik
kuruluguna gitme zorunlulugunun olmamasi gibi
nedenlerden dolayr Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde yaygin sekilde kullanilmaktadir (Rahnama
ve digerleri, 2010; Jones, Lindberg ve Higgins 2014;
Fataneh, Marjan, Nasrin ve Taraneh, 2013). Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, diinyada evli ciftlerin
%6’s1n1in geri gekme veya diger geleneksel yontemler
ile korundugu belirtilmektedir (DSO, 2015). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore;
geleneksel aile planlamasi yontemleri igerisinde en
fazla kullanilan yontemin %25,5 ile geri ¢ekme
yontemi oldugu dikkati gekmektedir (TNSA, 2013).
Geri ¢ekme yonteminin olumsuz yonleri arasinda
cinsel iliskiyi kesintiye ugratmasi (Jones ve digerleri,
2014), evlilik uyumunu ve cinsel doyumu olumsuz
etkilemesi (Woods, Hensel ve Fortenberry, 2009),
gebe kalma riskinin yiiksek olmasi (Winetrobe ve
digerleri, 2013; Dude, Neustadt, Martins ve Gilliam,
2013) ve libidoda azalma yer almaktadir
(Yanikkerem, Acar ve Elem, 2006; Tirk ve
Terzioglu, 2012; Motlaq, Azargoon ve Dareke, 2013;
Fisher, Gruszecki ve Forchuk, 2005). Literatiirde
evlilik uyumu, farkli kisilige sahip eslerin mutlulugu
elde etmek ve miisterek hedeflere ulagmak igin bir
biitin olarak birbirlerini tamamlamas1 olarak
tanimlanmaktadir (Tutarel Kislak, 1999; Zi, Tanaka
ve Uji, 2007; Choadhari ve Patel, 2009). Evlilik
uyumunda, mutluluk ve cinsel doyumun saglanmasi
beklenir (Jaccard ve Patriccia, 2009). Literatiirde
cinsel doyumun evlilik uyumunu etkileyen en énemli
etkenlerden oldugu ve cinsel doyumsuzlugun
evlilikte olumlu duygulart ve evlilik icerisindeki
yakilig tiikettigi belirtilmektedir (Heiman, Long ve
Smith, 2011). Tiirk ve Terzioglu (2012) geri ¢ekme
yontemi ve kullanimini etkileyen faktorleri inceleyen
caligmasinda geri ¢ekme yontemini uygulayan
kadinlarin cinsel doyumlarinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Yanikkerem ve digerlerinin (2006)
Tirkiye’de kontraseptif metod ile geri c¢ekme
yontemi  uygulama  tercihlerinin  incelendigi
calismasinda geri ¢ekme yonteminin cinsel doyumu
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle geri
¢ekme  yontemi kullanan  kadinlarin  cinsel
doyumlarmin ~ ve cinsel doyumlarimin  evlilik
uyumlarina etkisinin belirlenmesinin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Literatiirde bu yontemi kullanan kadinlarin
cinsel doyumlarinin evlilik uyumlar iizerine etkisini
inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
arastirma, geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarin
cinsel doyumlar1 ve cinsel doyumlarmin evlilik
uyumlart tizerine etkisini belirlemek amaglanmaistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences Journal

11

Cilt:1/ Sayi:1/ Yil:2018

GEREC ve YONTEM

Aragtirma geri ¢ekme yontemi kullanan
kadinlarin cinsel doyumlar1 ve cinsel doyumlarimin
evlilik uyumlar1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla
kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirma, Gaziantep ili Sahinbey ilcesi bir
Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) bagvuran 302 kadin
iizerinde Subat 2014 - Haziran 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma kapsamina, bu yontemi
uygulayan kadinlarin sayist en fazla Sahinbey
ilgesinde oldugu i¢in bu ilgedeki ASM’ler dahil

edilmigtir. Aragtirmanin evrenini, bu ASM’ye
bagvuran 15-49 yas arasindaki ve bu yontemi
uygulayan kadmlarin  tamam  olusturmaktadir.

ASM’ye basvuran ve geri ¢ekme yontemi uygulayan
kadmlarin sayis1 1422°dir.

Aragtirmanin  6rneklemi  evreni  bilinen
Orneklem formiiline gore, 358 kadin olarak
belirlenmistir. Arastirma kapsaminda 358 kadinin
(%84’ iine) 302’ sine ulasilmistir. 44 kadin (%12,2)
zamaninin olmadigini, altt kadin (%1,6) calismaya
katilmak istemedigini ifade ederek arastirmaya
katilmamustir. Alt1 kadin da (%1,6) anket formunu
yarim biraktig1 igin ¢caligmaya dahil edilmemistir.

Anket formunda yer alan sorularin
anlagilabilirligini  belirlemek  amaciyla  anket
formunun ©6n uygulamasina arasgtirma kapsami
disinda  brrakilan 40 kadin  alinmustir.  On
uygulamadan elde edilen sonuglara gore, formda
gerekli diizenlemeler yapilarak anket formuna son
sekli verilmistir.

Soru Formlar:
Kadmlarin ~ Sosyo-demografik  Ozellikle
Belirlemeye Yonelik Anket Formu

rini

Anket formunun hazirlanmasinda alaninda
uzman kisilerin goriigiinden yararlanmilmistir (1
fakiilte iiyesi[Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali - Dogent]ve 2 farkli fakiilte iiyesi
[Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
- Dogent] ). Anket formu 2 boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde, kadinlarin ve eslerinin sosyo-
demografik ozelliklerine (yas, dogum yeri, 6grenim
diizeyi, meslek, saglik giivencesi, aile tipi, es yas, es
Ogrenim diizeyi, es meslek) yonelik sorular, ikinci
boliimde kadinlarin cinsel doyumlarinm
etkileyebilecegi  diigiiniilen  faktorlere  yonelik
(yasayan c¢ocuk sayisi, gebelik sayisi, 6li dogum
sayist, kiirtaj sayisi, ilk dogum yasi, cinsel
yasantisinin ne derece doyurucu oldugu, kadinin
duygu ve diisiincelerini  esiyle paylasip
paylasmadigi, ailedeki dnemli konularin kararlariin
kim tarafindan verildigi gibi) sorular yer almaktadir.
Veri toplama araglarinin uygulanmasi yaklasik 20
dakika siirmistiir. Kadinlarin veri toplama araglarim
bireysel olarak doldurmalar1 saglanmistir.
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Glombook - Rust Cinsel Doyum Olgegi

Kadmlarin cinsel doyumlarimi belirlemek
amactyla Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) blgegi kullanilmustir. Olgek Golombok ve
Rust tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (Rust
and Golombok, 1985). Olgek, cinsel iliskinin
niteligini  ve  cinsel islev  bozukluklarim
degerlendirmektedir. Tugrul, Oztan ve Kabake1
(1993) tarafindan Olcegin gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi yapilarak Tirk¢e’ye uyarlanmigtir. Cinsel
doyum o6lgegi kadin ve erkek formu olmak iizere iki
kisimdan olusan 28 soruluk besli likert tipi bir
Olcektir. Kadin ve erkek formunda ortak olarak
“kagmmma, doyum, iletisim, dokunma ve iligki
siklig1” alt boyutlart bulunmaktadir. Buna ek olarak
kadin formunda vaginismus ve anorgazmi boyutu,
erkek formunda ise erken bosalma ve empotans
boyutlar1 bulunmaktadir. Bu arastirmada o6lcegin
kadin formu kullanilmigtir. Bu arastirmada kullanilan
GRCDO’ye verilen yamtlar her bir maddeye verilen
toplam puanlar iizerinden degerlendirilmistir.

Olgekte yer alan maddeler “hi¢bir zaman-0

puan”, “nadiren-1  puan”, “bazen-2 puan”,
“cogunlukla-3  puan”, “her zaman- 4 puan”
seceneklerinden olugmaktadir. Olgegin

puanlanmasinda olumsuz yapidaki sorular “higbir
zaman-4 puan”, “nadiren-3 puan”, “bazen-2 puan”,
“cogunlukla-1 puan”, “her zaman-O puan” olarak
tersine kodlanmistir. Olgegin puanlanmasinda 2., 4.,
5,8.,9, 10, 11, 15, 16., 17, 19, 21, 22, 25,, 26,
27., 28. sorular tersine kodlanmistir. Kadmlarin
Olcekten alabilecekleri maksimum puan “140”,
minimum puan ise “0”dir. Olgekten alinan en yiiksek
puan kadinlarin cinsel doyumlarmin diisiik oldugunu,
en diisik puan ise kadinlarin cinsel doyumlarmin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin i
tutarlilik katsayisi (cronbach alfa) degeri 0,91,
giivenirlik katsayist 0,87' dir. Bu arastirmada 6l¢egin
i¢ tutarlilik katsayist (cronbach alfa) degeri 0,88,
giivenirlik katsayis1 0,81 olarak bulunmustur.

Evlilik Uyum Olcegi

Kadmlarin evlilik uyumlarini belirlemek
amaciyla Evlilik Uyum Olgegi (EUO) kullanilmistr.
Olgek Locke ve Wallace tarafindan 1959 yilinda
gelistirilmistir. Olgcegin gegerlik giivenirligi Tutarel
Kislak tarafindan (1999) yapilmustir. Olcek genel
evlilik uyumunu yansitmaktadir. EUO bir genel
uyum sorusu, olast anlagma alanlarint Slgen sekiz
soru ile ¢atisma, ¢dzme, baghlik ve iletisimi dlgen
alt1 ve toplam 15 sorudan olugmaktadir.

Toplam 15 sorudan olusmaktadir. Olgegin
birinci maddesinde, ortadaki “mutlu” sozciigii
iizerindeki nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu
mutluluk derecesini temsil etmekte ve 6lcek kademeli
olarak sol ucunda evliliginde ¢cok mutsuz olan kii¢iik
bir azinlig1, sag ucunda ise evliliginde ¢ok biiylik bir
doyum ve mutluluk duyan kiigiik bir azinlig1 temsil
ederek derecelendirilmis bulunmaktadir. Olgekte yer
alan 1.madde =0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 puan; 2 ile 9 arasi
maddeler =5, 4, 3, 2, 1 puan; 10. madde =0, 1, 2
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puan; 11. madde 3, 2, 1, 0 puan; 12. madde =
anlagsmazlik 0 puan, disarida bir seyler yapmak 1
puan, evde oturmak 2 puan; 13. madde =0, 1, 2, 3
puan; 14. madde = 2, 1, 0 puan; 15. madde =0, 1, 2,
2 puan olarak hesaplanmaktadir.

Kadinlarin Olcekten alabilecekleri
maksimum puan “60”, minimum puan ise “0” dir.
Olgegin kesme puam 43,5°dir. Olgekten alinan en
yiiksek puan kadmin evliliginde ¢ok biyiik bir
doyum ve mutluluk duydugunu, alinan en diisiik puan
ise evliliginde ¢ok mutsuz oldugunu gdstermektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach alfa) 0,90,
giivenilirlik katsayist 0,76' dir. Bu arastirmada
6lgegin i¢ tutarhilik katsayisi (cronbach alfa) degeri
0,80, giivenirlik katsayis1 0,75 olarak bulunmustur.

Etik Sorumluluk

Bu aragtirmada Gaziantep Halk Saglig
Midiirligi'nden yazili izin alinmistir. Gaziantep
Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik  Kurulu’na
basvurularak arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik
kurul izni (20/01/2014-Say1 B.40) alinmustir. Calisma
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak

yaptlmigtir. Aragtirmanin veri toplama formlar
uygulanmadan  6nce  kadinlardan  sdzel ve
bilgilendirilmis yazili onam alinmustir.
Verilerin Analizi

Bu aragtirmadan elde edilen veriler
aragtirmaci tarafindan SPSS for Windows 18

(Statistical Package For Social Sciences) bilgisayar
programina aktarilmig ve kadmlarin &lgeklerden
aldiklar1  puanlarin  normal dagilim  gdsterip
gostermedigini  belirlemek  ig¢in  Shapiro  ve
Kolmogorov-Smirnov testleri uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren puanlar;; t testi (independent

samples t-testi), Oneway Anova testi, Pearson
korelasyon testi, Lineer Regresyon testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasinin 33,1 £ 7,3(min
= 18, max = 48) oldugu; %49,3’tiniin 30 - 39 yas
grubunda, %33,5’liniin ortaokul mezunu, %71,5’inin
ev hanimi, kadmlarin %44,1’inin 1 — 10 yildir evli,
%86,1’inin  ¢ocuk  sahibi  oldugu,%65,4 iiniin
gebeliklerinin planli oldugu ve %80,8’inin geri
¢ekme yontemini kullanirken istenmeyen gebeligi
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin cinsel doyum puan
ortalamasi 83,07 olarak bulunmustur. Cinsel doyumu
etkileyen faktorler incelendiginde, 30 - 39 yasindaki
kadinlarin cinsel doyumlarmin (puan ortalamalari
80,99), 20 — 29 yas (puan ortalamalart 87,08) ve 40
yas ve iizeri (puan ortalamalar1 81,58) kadinlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05).
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Tablo 1. Kadimlarm sosyodemografik ve dogurganlik 6zelliklerine iliskin GRCDO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(n=302)
Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Savi Ortalama+ Min  Max Istatistiksel

Dogurganhik Ozellikleri y Standart Sapma Degerler
Yas F p
20 — 29 yas (A% 97 87,08+14,27 28 109
30 — 39 yas (A% 142 80,99+17,33 7 138
40 yas ve tizeri (A?) 63 81,58+15,33 48 105 4,518 0,012
*Fark: Al-A?
Evlilik Y1l F p
1-10 Y1l (AY 133 86,81 + 14,71 7 108
11-20 Y1l (A?) 126 80,36 + 16,48 28 107
21-30 Y1l (A?) 43 79,44 £ 17,54 48 138 6,635 0,002
“Fark: A-A% A-A
Gebelik Sayisi t p
1-3 148 85,58 £ 14,77 7 108
4 ve Uzeri 112 77,80 +£ 17,26 28 138 3,825 0,015
Cocuk Sahibi Olma Durumu t p
Var 260 82,05+16,49 7 138
Yok 42 89,40+12,47 54 107 3,373 0,026
Cocuk Sayis1 (n=260)*
1-3 206 84,71+15,30 7 138
4 ve lizeri 54 71,53+16,47 28 101 5,542 0,292
Gebeligin Planhh Olma Durumu t p
Plansiz Gebelik 90 86,50+17,36 7 138
Planli Gebelik 170 79,97+13,22 51 107 3,387 0,005
Gebeligin Istenmesi Durumu
1stenmeyen Gebelik 244 90,87+16,12 28 138
Istenen Gebelik 58 81,21+£14,05 7 107 4,569 0,001

*Bu soruyu ¢ocuk sahibi olmayan kadinlar cevaplamamislardir.
*Tukey HS D, F= Oneway Anova Testi, t= Independent Samples t Testi

Kadimlarin evlilik siireleri ile GRCDO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; 1 — 10
yildir evli olan kadmlarin cinsel doyumlarmin (puan
ortalamalar1 86,81), 11 — 20 yildir evli olan (puan
ortalamalar1 80, 36) ve 21 — 30 yildir evli olan
kadinlara (puan ortalamalar1 79,44) gore daha diisik
oldugu saptanmustir (p< ,05). Gebelik sayis1 1 — 3
olan kadmlarin cinsel doyumlarmin  (puan
ortalamalar1 85,58), 4 ve lizeri olan kadinlarin (puan
ortalamalar1  77,80) cinsel doyumlarindan diigiik
oldugu belirlenmistir (p< ,05). Cocuk sahibi olan
kadmlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalarinin
82,05), cocuk sahibi olmayan kadmnlarin (puan
ortalamalar1 89,40) cinsel doyumlarina gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<,05). Son gebelikleri plansiz

olan  kadmlarm cinsel doyumlarmin  (puan
ortalamalarinin 86,50), son gebelikleri planli olan
kadinlarin (pua n ortalamalart1  79,97) cinsel

doyumlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<
,05) (Tablo 1). Esleri ile duygu disiincelerini “her
zaman” paylasan kadinlarin cinsel doyumlarinin

(puan ortalamalariin  64,84), “bazen” paylasan
kadinlara (puan ortalamalar1 86,94) ve “higbir
zaman” paylasmayan kadmlara gore (puan

ortalamalar1 90,96) yiiksek oldugu belirlenmistir (p<
,05).Yasamlarinda yer alan degerlerin esleri ile “her
zaman” benzer olan kadinlarin cinsel doyumlarinin
(puan ortalamalar1 66,16), “bazen” benzer oldugu
(puan ortalamalar1 88,63) ve “hicbir zaman” benzer
olmadigin1 belirten kadinlara (puan ortalamalar
89,28) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(p<,05).“her zaman” kadin-erkek birlikte karar alan
kadmlarin cinsel doyumlarinin (puan ortalamalar
70,01), “bazen” kadin ya da erkek birlikte karar alan
kadinlarin ~ (puan  ortalamalart  91,39) cinsel
doyumlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p< ,05).Haftada 2 — 3 kez cinsel iligkiye giren
kadinlarin (puan ortalamalar1 73,09), haftada 1 kez
cinsel iligkiye giren kadinlarin cinsel doyumlarinin
(puan ortalamalar1 83,05) ve ayda 1 kez ve iizeri
siklikta cinsel iligkiye giren kadinlarm (puan
ortalamalar1 90,29) cinsel doyumlarindan yiiksek
oldugu belirlenmistir (p< ,05). Cinsel yasantilarini
az/orta  doyurucu  bulan  kadmlarin  cinsel
doyumlarinin (puan ortalamalarinin  90,31), ¢ok
doyurucu bulan kadinlarin (puan ortalamalar1 79,21)
cinsel doyumlarindan daha  diisiik  oldugu
belirlenmistir (p<,05) (Tablo 2).

Tek degiskenli analizlerde cinsel doyum
puan ortalamasini anlamli olarak etkiledigi belirlenen
risk faktorlerinin (Tablo 1 ve Tablo 2’de yer alan
ozellikler) dahil edildigi, Coklu Lineer Regresyon
analizi sonucu Tablo 3’te 6zetlenmistir. Lineer/¢oklu
regresyon analizi modelinde enter metodu kullanmis
olup risk faktorii olarak; yas, evlilik yili, gebelik
sayist, ¢ocuk sahibi olma durumu, gebeligin planl
olma durumu, gebeligin istenmesi durumu, es ile
duygu diislincelerin paylasimi, es ile degerlerin
benzerligi, kararlara katilim, cinsel iliski sikligi,
cinsel yasamin doyurucu olma durumu degiskenleri
bagimsiz degisken olarak, cinsel doyum toplam
puant ise bagimli degiske n olarak alindi. Cinsel
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doyumun; ¢ocuk sahibi olma durumu ile arttig1 (Std.
B=-0,282, p=0,008) saptandi. Cinsel doyumun; es ile
duygu ve diigiincelerini her zaman paylasimi ile
arttig1 (Std. B=-0,243, p=0,002) belirlenmistir. Cinsel
doyumun; cinsel yasantty1 doyurucu bulma durumu
ile arttigni (Std. B=-0,145, p=0,029) saptanmustir.
Cocuk sahibi olma durumu, es ile duygu ve
diistincelerin paylasimi ve cinsel yasantiyr doyurucu
bulma degiskenlerinin cinsel doyumdaki/cinsel
doyum toplam puanindaki degisimin % 24’iinii
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aciklamustir (R’= 0, 244). Kadnlarin toplam cinsel
doyum puanlart ile toplam evlilik uyumu puanlar
arasindaki iliskiyi  belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda; puanlar arasinda
istatistiksel agidan p< ,05 diizeyinde negatif yonde
orta diizeyde dogrusal korelasyon saptanmugtir (r=-
0,514, p=0,001). Arastirmada kadinlarin cinsel
doyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Cinsel
doyumu diisiik olan kadinlarin evlilik uyumlarimin da
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 2. Kadnlarin Evlilik Uyumlarina ve Cinsel Yasamlarina Iliskin GRCDO Puan Ortalamalarinin Dagilin

Kadinlarm Evlilik Uyumlarina iliskin Ortalama+ .
Ozellikleri Say1 Standart Min Max  Istatistiksel Degerler
Sapma

Es ile Duygu Diisiincelerin Paylasin F p
Her zaman (AY) 70 64,84+10,79 51 108

Bazen (A?%) 138 86,94 +13,40 7 138

Higb ir Zaman (A%) 94 90,96 + 13,30 28 99 97,862 0,001
*Fark:A-A% AL-AY A%-A°
Es ile Degerlerin Benzerligi F p
Her zaman (AY) 77 66,16£11,40 58 108

Bazen(A?) 149 88,63+12,43 7 138

Higb ir Zaman(A?) 76 89,28+14,79 28 104 89,655 0,001
*Fark:A-A° A%AY
Kararlara Katihm t p
Bazen Kadin Ya da Erkek 99 91,39+16,42 28 108

Her zaman Kadin/ Erkek Birlikte 203 70,01+£12,01 7 138 7,416 0,001

. i Ortalamat
Ifad“:llam.l Cinsel Yasamlarina Iliskin Say1 Standart Min Max Istatistiksel Degerler
Ozellikleri
Sapma
Cinsel iliski Siklig F p
1
Haftada 2 - 3 Kez (A') 173 73,09+15,58 28 109
2
Haftada 1 kEZ(A ) 75 83,05+13,34 7 138
. . 3

Ayda 1 kez ve izeri(A) 54 9029+1660 45 102 16,968 0,001
*Fark: A-A% AL-A A%-A3
Cinsel Yasamin Doyurucu Olma Durumu t p
Az/Orta Doyurucu 197 90,31£17,07 7 109

Cok Doyurucu 105 79,21+£11,27 58 138 6,767 0,001

*Coklu Karsilastirma Testi F= Oneway Anova Testi t= independent Sample t test

TARTISMA

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verileri
geleneksel aile planlamasi yontemleri igerinde yer
alan geri ¢ekme yonteminin ilkemizde hala her dort
giftten birinin kullandigina dikkat cekmektedir
(TNSA, 2013). Geri ¢ekme yontemi, esler arasinda
uyum, disiplin ve motivasyon gerektiren bir
yontemdir. Ayrica geri ¢ekme yoOnteminin cinsel
iliskiyi kesintiye ugratmasi, evlilik uyumunu ve
cinsel doyumu olumsuz etkilemesi, gebe kalma
riskinin olmasi, cinsel istegi azaltmasi gibi olumsuz
yonleri bulunmaktadir. Bu acidan aile planlamasi
yontemi olarak esleri geri ¢ekme ydntemini
uygulayan kadinlarin cinsel doyumlarmin evlilik
uyumlar1 iizerine etkisinin belirlenmesinin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.
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Aragtirmada kadmlarin cinsel doyumlarinin
disiik oldugu belirlenmistir. Geri ¢ekme yoOntem
kullanim1 tiizerine yapilan c¢aligmalarda, kadinlarin
cinsel doyumlarinin diisiik oldugu b ildirilmistir
(Fataneh ve digerleri, 2013; Fisher ve digerleri, 2005;
Lee, Sun ve Chao, 2001). Literatiirdeki bu ¢aligmalar
arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada cinsel doyumu diisiik olan
kadinlarin evlilik uyumunun da disik oldugu
belirlenmigstir. Heiman ve digerlerinin (2011)
yetiskin ¢iftlerde iliskide mutluluk ve cinsel doyum
caligmasinda cinsel doyumun artmasi ile iliskide
uyumun arttig1 bildirilmistir.
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Tablo 3. Cinsel doyum (GRCDO toplam puam) ile iligkili risk faktdrlerinin ileri analizi

Cinsel doyum (GRCDO toplam puam= belirleyicileri ~ Standart Beta t p degeri Giiveofisrallgl
(Sabit) 9,429 ,000 81,366 124,333
Yas (30-39 yas) 0,115 ,926 ,355 -,308 ,854
Evlilik yil1 (21-30 yl) -0,037 -,270 ,787 -,729 ,553
Gebelik sayisi (4 ve iizeri) 0,055 ,523 ,601 -1,457 2,510
Cocuk sahibi olma durumu (Var) -0,282 -2,665 ,008 -7,063 -1,059
Gebeligi planli olma durumu (Planh gebelik) -0,016 -,246 ,806 -4,848 3,772
Gebeligin istenmesi durumu (istenen gebelik) 0,061 ,934 ,351 -3,023 8,471
Es ile duygu diisiincelerin paylasimi durumu (her zaman) -0,243 -3,205 ,002 -10,741 -2,564
Es ile degerlerin benzerligi (her zaman) 0,033 444 ,657 -3,311 5,237
Kararlara katilm(Her zaman Kadin/erkek birlikte) 0,054 743 ,458 -2,086 4,614
Cinsel iliski sikig1 (Haftada 2-3 kez) -0,015 -,256 , 798 -2,735 2,106
Cinsel yasamin doyurucu olmasi (¢ok) -0,145 -2,199 ,029 -9,777 -,538

*p < 0,05 F=7,210 R = 0,494, R?= 0,244 Adjusted R?*= 0,210
Yanikkerem  ve  digerlerinin  (2016) Bu arasgtirmada c¢ocuk sayisi fazla olan kadinlarin

calismasinda evlilik uyumunun azalmasi ile cinsel
doyumun azaldigi bildirilmistir. Bu ¢alismada yasi
daha biiyiik olan kadinlarin geng¢ kadinlara gore
cinsel doyumlarimin yiiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan galigmalarda kadinin yasinin artmasi ile
cinsel doyumunun arttig1 bildirilmistir (Fataneh ve
digerleri, 2013; Heiman ve digerleri, 2011; Gabalci
ve Terzioglu, 2010). Literatiirdeki bu c¢aligmalar
aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Bu arastirmada yas1 daha biiyiik olan kadinlarin geng
kadnlara gore cinsel doyumlarinin ytiksek olmasinin,
evlilik yilinin uzun olmasi ve evlilikte yaganan cinsel
tecriibenin artmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin evlilik siiresinin
artmasi ile cinsel doyumun arttigi saptanmistir.
Spainer, Lewis ve Cole (1995) yaptiklart arastirmada
evliligin ilk yillarinda evlilik uyumunun daha diigiik
oldugunu, ilerleyen yillarda ise yikseldigini
bildirmiglerdir. Yapilan c¢alismalarda kadinlarin
evlilik siirelerinin artmasi ile cinsel doyumunun
arttigr bildirilmistir (Fataneh ve digerleri, 2013;
Gabalci ve Terzioglu, 2010; Eryilmaz, 2006; Ozkan,
Demirhan ve Cinar, 2009). Literatiirdeki bu
caligmalar  arastirma  bulgularimizla  benzerlik
gostermektedir. Bu aragtirmada evlilik y1l1 uzun olan
kadinlarin cinsel doyumlarinin yiiksek olmasi, evlilik
yilinin artisiyla birlikte ¢iftlerin birbirlerini daha iyi
tanimasi, cinsel yasamlarindan  beklentilerini
karsilayabilmeleri ve cinsel tecriibelerinin
artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada kadinlarin gebelik sayisinin
artmasiyla cinsel doyumlarinin arttig1r saptanmustir.
Yapilan c¢aligmalarda gebelik sayis1 fazla olan
kadmlarin cinsel doyumlarimin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Fataneh ve digerleri, 2013; Gabalci ve
Terzioglu, 2010; Eryilmaz, 2006; Ozkan ve digerleri,
2009). Literatirdeki bu ¢alismalar arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Ozkan ve
digerlerinin  (2009) gebeligin cinsel fonksiyon
iizerine etkisinin incelendigi caligmada kadinlarin
gebelik sayisinin cinsel doyumlarini etkilenmedigi
bildirilmistir.
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cinsel doyumlar1 yiliksek bulunmustur. Lee ve
digerleri (2001) arastirmasinda, ¢ocuksuz kadinlarin
cinsel  doyumlarmin  daha  yiiksek  oldugu
bildirilmistir. Literatiirdeki bu ¢alisma arastirma
bulgularimizla benzerlik gdstermemektedir. Bu
arastirmada ¢ocuk sayist fazla olan kadinlarin cinsel
doyumlarinin  yiiksek olmasi, cinsel yasaminda
tecriibe sahibi olmasinda kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu aragtirmada ¢ocuk sahibi
olmayan kadinlarin cinsel doyumlarinin daha yiiksek
bulunmasi beklenirken aragtirma sonuglarimizin bu
yonde olmamasi dikkati ¢eken bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Aymi zamanda bu sonucun
cocuk sahibi olmayan kadmlarin (¢ocugu olmayan
kadin sayist 42), g¢ocuk sahibi olan kadinlarin
sayisindan (¢ocugu olan kadin sayist 260) az
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi de dikkate
almmalidir.

Bu arastirmada “haftada 2 — 3 kez” cinsel
iliskiye giren kadmlarin cinsel doyumlarinin,
“haftada 1 kez” cinsel iligkiye giren ve “ayda 1 kez
ve lizeri” siklikta cinsel iliskiye giren kadinlarin
cinsel doyumlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozkan ve digerlerinin (2009) gebeligin cinsel
fonksiyon {izerine etkisinin incelendigi caligmada
cinsel iliski sikligi arttikga kadinlarm cinsel
doyumlarinin arttigi bildirilmistir. Martinez (2006)
laktasyonel amenore yonteminin koruyuculugunun
incelendigi calismada, cinsel iliski sikligi arttikga
kadinlarin cinsel doyumlarmin arttigi bildirilmistir.
Literatiirdeki ¢aligmalar aragtirma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada cinsel iliski
siklig1 daha fazla olan kadinlarin cinsel doyumlarinin
yiiksek olmasi, kadinlarin cinsel iligki sikliklarinin
birbirinden farkli olmasi, kadinlarin degisen hormon
diizeyleri, menstural sikluslarina bagli cinsel istegin
artmast veya azalmasindan kaynaklandig:
disiiniilebilir.
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Tablo 4. Kadmlarm GRCDO ve EUO Puanlar Arasindaki
fliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi (n=302)

Toplam Evlilik Uyumu Puani

Toplam Cinsel Doyum n r P
Puam 302 -0,514 0.001

*r = Pearson korelasyon testi
SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, aragtirmada kadinlarin cinsel
doyumlarinin diisiik oldugu ve diisikk olan cinsel
doyumlarinin evlilik uyumlar1 iizerine olumsuz etkisi
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin evlilikte cinsel
doyumlarint etkileyen faktorlerin; es ile duygu ve
disiincelerin paylasimi, es ile kararlara katilim,
gebeligin istenmesi durumu, cinsel iligki sikligi,
cinsel yasamim doyurucu olma durumu oldugu
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
kadinlara aile planlamasi hizmetleri ve yodntem
seciminin  belirlenmesine  yonelik  danigsmanlik
planlanmali ve uygulanmalidir. Kadinlar verilecek
egitim programlari ile bilinglendirilerek; istenmeyen
gebeliklerin ~ Onlenmesi  saglanabilir.  Cinsellik
Tirkiye’de sosyal baski ya da dini agidan genel tabu
olarak kabul edilir. Bu yiizden ¢iftlerin heniiz
evlenmeden once evlilik okullarina ydnlendirilmesi
ve burada kadinlarin kendi cinsel hak ve
Ozgiirliiklerini rahat¢ca tanimlayabilmeleri, cinsel
yagsamlari hakkinda &zgiirce konusabilmeleri ve
evliliklerinde esleri ile birlikte karar mekanizmalarina
katilimlarint ~ saglamaya  yonelik  danmigmanlik
planlanmasi dnerilebilir.

Kadin-erkek tireme sisteminin anlatildigi,
modern  kontraseptif yontemlere tesvik eden
egitimlerle hem kadin hem de eslerinin egitim dncesi
ve sonrast tutumlarin degerlendirildigi ve daha biiyiik
orneklemi kapsayan caligmalar yapilmasi onerilebilir.

Kisithhklar

Bu g¢alismanin sinirliliklart  vardir.  Bu
calisma esleri geri ¢ekme ydntemi uygulayan 302
kadimi icermektedir ve sonuglar yalnizca Tiirkiye’nin
Giineydogu Anadolu Bolgesine  genellenebilir.
Arastirma konusunun cinsellikle ilgili olmasi,
katilimeilarin - yaniltict cevap vermesine ve veri
toplama araglarinda yoneltilen sorularin ge¢cmise
doniik olmasi, hatirlamakta giigliik ¢cekilmesine sebep
olmus olabilir. Bu smirliliklara ragmen calisma,
gelecekteki caligmalara rehberlik etmede yardimei
olacaktir.
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OZET

Kiiltiirlerarast  hemgirelik  go¢  eden
niifusun artmasi nedeniyle giiniimiizde gittikce
onem kazanan bir konudur. Ulkemizde de gé¢men
niifusun artmasi nedeniyle bu konu daha énemli bir
hale gelmistir. Kanitlara bakildiginda ise, hastanin
kiiltiirtinti anlamak ile hastamn saghk sonuglart
arasinda baglanti oldugu géoriilmektedir. Go¢ eden
niifusun artmasi ve kiiltiirtin saghk tizerindeki etkisi
nedeniyle, kisilere bakim verirken kiiltiirleri de goz
ontinde bulundurulmalidir. Saghk  bakim
profesyonelleri icin, kiiltiirleri anlamak ve kisilere
kiiltiirel yeterli bakim verebilmek aktif gelisimsel bir
siiregtir. Bu nedenle, kiiltiirleri daha iyi anlamak ve
kiiltiirel yeterli bakim verebilmek icin, saglik bakim
profesyonellerinin  kullanabilecegi bazi modeller
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci kiiltiirlerarasi
hemgirelikte yer alan, kiiltiirel yeterli bakim
vermeye yardimci olan modelleri incelemek ve
kiiltiirlerarast hemgirelige temel olusturan ‘Kiiltiirel
Yeterlilik Siireci Modeli’ ni ayrintili  sekilde
incelemektir.  Aymi  zamanda  kiiltiirlerarast
hemsgireligin ev sahibi iilke icin ne kadar onemli
olduguna dikkat ¢ekilmesi de amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirlerarasi, hemsirelik, yeterlilik,
model
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ABSTRACT

Transcultural nursing is an increasingly
important issue due to the increasing migrating
population in Turkey. Considering the evidence, it
is clear that there is a link between understanding
patient's culture and the health outcomes of the
patient. Immigrant patients’ cultures should be
taken into account when giving care to the people.
For health care professionals, understanding
culture and giving culturally competent care to
people is an active developmental process. That’s
why there are models that health care professionals
can use in order to better understand cultures and
provide adequate transcultural care. The purpose
of this review is to examine the models involved in
transcultural nursing that helps provide culturally
competent care and to examine in detail the ‘The
Process Of Cultural Competence Model’ which
forms the basis of transcultural nursing. It is also
aimed to draw attention to how transcultural
nursing are becoming more important for host
countries.

Key Words: Transcultural, nursing, competence,
model
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GIRIS

Tirk Dil Kurumu’nun (TDK) tanimina gore
kiiltiir; tarihsel, toplumsal gelisme siireci iginde
yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1
yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan,
insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin
Olgiistinii gosteren araglarin biitiniidir (Tirk Dil
Kurumu, 2005). Ayni zamanda insanlarin maddi ve
manevi tretimlerinin timii de denilebilir (Karsl,
2016). Saglik ve hastalik kavramlar1 da kisilerin
kiiltiirtine ve toplumlarin kiiltiirel yapisina gore
degisebilen kavramlardir (Bekar, 2001). Bir
toplumda hastalik olarak goriilen durum, bagka bir
toplumda  hastalilk  sayilmayabilir. ~ Degisik
kiiltirlerde bireyin hasta kabul edilmesi, farkl
Olciitlere gore degerlendirilebilir (Bolsoy, 2006).
Hastalik ve saglik kavramlari, toplumlar arasinda
farklilik gosterdigi gibi toplum igerisindeki siniflar
arasinda da farkliliklar gosterebilmektedir (Aytag ve
Kurtdas, 2015).

Insanlar, Kkiiltiirel yapilar1 ve kendi
toplumsal gercekleriyle diinyay: algilar. Beslenme
aligkanliklari, uyku diizeni, fizik aktivite, zararli
madde kullanimi, stresle bas etme yoOntemleri ve
hastaliga kars: tutum, kiginin kiiltiiriiniin etkisi ile
bicimlenen ve sagligi etkileyen faktorlerden
bazilar1 olarak sayilabilir (Tuna Orhan ve Yiiksel,
2015). Kiiltir kisilerin iyilesme, iyilik hali ve
Olime inan¢ sistemlerini belirlemektedir (Abitz,
2016). Hangi semptomlarin hastalik belirtisi olup
olmadigi, bireylerin tedavi ve doktor tercihleri yine
daha ¢ok toplumun Kkiiltiirel yapisiyla ilgilidir
(Aytag ve Kurtdas, 2015). Saglhigin korunmasi ve
hastaliklarin ~ tedavisinde de kiiltiirlere 6zgii
uygulamalar yer almaktadir. Bu nedenle kiiltiir,
saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Bekar, 2001). Kanitlar da
hastanin/bireyin kiiltiirtini anlamak ile
hastanin/bireyin saglik sonuglar1 arasinda baglanti
oldugunu desteklemektedir (Abitz, 2016).

Kiiltiir kavrami son donemlerde artan gég
oranlart nedeniyle daha Onemli hale gelmistir.
Diinya genelinde hemen her ilke gogten
etkilenmistir. Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisinda
toplu niifus hareketleri meydana gelmistir.
Birlesmis Milletler (BM)’in 2015 Uluslararas1 Gog
Raporu’na gore 244 milyon insanin uluslararasi
goemen oldugu (dogdugu iilkeden farkli bir tilkede
yasadigi) belirtilmektedir. Gogmen sayisinda 2000
yilindan bu yana %41 oraninda artis oldugu
goriilmektedir (United Nations, 2016). Siyasi
istikrarsizlik, baskici rejimler, i¢ savaslar, etnik
catigmalar, is giicii azhig1, ekonomik sikintilar ve
can giivenligi korkusu gibi nedenlerle insanlar yer
degistirmekte ve farkli kiiltiirlere sahip {ilkelere
gb¢ etmektedir (Deniz, 2014).

Ulkemiz ise, Tiirkiye Gé¢ Raporu (2016)’
na gore cografi konumu ve gevre iilkelere gore
gelismisliginin yani sira bolgede yasanan krizler
nedeniyle go¢ hareketliliginden en ¢ok etkilenen
iilkelerdendir. Ozellikle 2011 yilinda baslayan
Suriye krizinden bu yana Suriyelileri ‘Gegici
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Koruma Statiisii’ altinda misafir etmistir (G6¢
idaresi Genel Miidiirliigii, 2017). Tiirk Kizilayr’
nin raporuna gore ise, ikamet izni verilen
yabancilarin sayis1 2011 yilindan bu yana yaklasik
3 kat artmistir (Tirk Kizilayi, 2017). Hem
diinyadaki hem de ilkemizdeki verilere
bakildiginda kiiltiir kavraminin daha da One
cikacagi gortilmektedir.

Gliniimiizde bireylere kiiltiirel yaklasim
saglamak ve kiiltiirel yeterli veriler toplayabilmek
amact ile kullanilan model ve teoriler
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci
kiiltlirleraras1 hemsirelikte yer tutan, kiiltiirel veri
toplamada ve iletisimde Onemli olan modelleri
incelemek ve kiiltiirleraras1 hemgirelige temel
olusturan ‘kiiltiirel yeterlilik siireci modeli’ ni
ayrintili  sekilde incelemektir. Ayni zamanda
kiiltiirlerarast hemsireligin ev sahibi iilke icin ne
kadar onemli olduguna dikkat c¢ekilmesi de
amaclanmaktadir.

KULTURLERARASI HEMSIRELIK
BAKIMININ ONEMIi

Yukarida aktarilan verilerde goriildiigii
iizere hem diinyada hem de iilkemizde kiiltiirel
cesitlilik artmaktadir. Kiiltiirlin saglik ve hastalik
iizerine etkileri de bilinmektedir. Bu nedenle
kiiltiirleraras1 hemsirelik saglik bakiminda anahtar
bir rol oynamakta, giinimiizde hemsirelik
bakiminin énemli bir pargasi haline gelmektedir
(Maier- Lorentz, 2008).

Gliniimiizde hemsireler, bireylere bakim
verirken kiiltiirel 6zellikler hakkinda bilgi sahibi
olmali ve duyarli davranmalidir. Bununla birlikte,
tim  bireylerin  kiiltirel = ge¢misinin  ve
Ozelliklerinin bilinmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle tanilamada 6nemli olan, temel kiiltiirel
verilerin yeterince toplanmasidir (Tortumluoglu,
2004). Hemsirenin degerlendirmesi daha sonra
yapilabilecek derinlemesine bir degerlendirmeye
zemin olusturabilir. Bodylece hemsire topladigi
bilgilerle etkili bir iletisime ge¢me olanagi bulur.
Yeterli kiiltiirel veri toplayamayan hemsire,
bireyin davranislarinin altinda yatan kiiltiirel
nedenleri analiz edememekte, bireylerin saglik
hizmetini kabul etmeme ve hizmetten etkili
yararlanmama nedenlerini
degerlendirememektedir (Tanriverdi, Sevig, Bayat
ve Birkok, 2009). Bu durumlar zayif iletigim,
azalmig hasta memnuniyeti, tedaviye uyumda
azalma ve saglik esitsizlikleri gibi sorunlara yol
a¢cmaktadir (Abitz, 2016).

Ulkemizde hemsirelerle yapilmis bir
calismada hemsirelerin yaridan fazlasi
calismaortaminda yilda 2-10 yabancit ile
karsilastigini, kiiltiirlerarast hemsirelikte kendini
yeterli gormedigini belirtmistir. Hemsirelerin
%87.5’1” nin farkli kiiltirlerden hastalarla
iletisimde  giigliik  ¢ektigi ve  %90’mnin
kiiltiirleraras1 hemsirelik konusu ile ilgili bir
egitim almadig gortlmistiir (Karakus, Babadag,
Abay, Akyar ve Celik, 2013).

KULTURLERARASI BAKIM MODELLERI
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Tiirkiye’de son yillarda kiiltiirel bakimin
ve kiiltirel veri toplamanin ©&nemine ydnelik
farkindalik  artmistir.  Ulkemizde  hemsirelik
ogrencileri ile yapilmis bir ¢aligmada, dgrencilerin
neredeyse tamami (%91.2) hemsirelik bakim
stirecinde hastanin kiiltiirel 6zelliklerini dikkate
aldigini ifade etmistir (Ceylantekin ve Ocalan,
2016). Ancak kiiltiirel yeterli bakim ve kiiltiirel
veri toplama amaciyla Tirkiye’de gelistirilmis bir
model, teori veya rehber bulunmamaktadir
(Tanriverdi ve ark, 2009). Bununla birlikte yurt
diginda Purnell, Camphina- Bacote ve Leininger
gibi bircok uzman hemsire kiiltiirel modeller ve
rehberler gelistirmislerdir (Camphina- Bacote,
2002; Leininger, 2002; Purnell, 2009).

Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli

Hemsire modelist Larry Purnell tarafindan
1995°de o6grenci hemsireler tarafindan klinik
degerlendirme araci olarak kullanilmak iizere
gelistirilmistir. ilerleyen yillarda modele bir sema,
meta paradigma icerigi ve kiiltiirel yeterlilik dlcegi
eklenmistir (Purnell, 2002). Sagligi gelistirme ve
hastalik siirecinde insanlarin durumu hakkinda
kiiltiirel anlasilmay1 gelistirmek i¢in olusturulmus
bir modeldir (Hotun Sahin, Onat Bayram ve Avci,
2009). Bu model giinimiizde birgok dile ¢evrilerek
kullanilmaktadir. Farkli disiplinlerde
kullanilabildigi gibi hemsirelik uygulamalarinda
kullanilabilecek niteliktedir (Tortumluoglu, 2004).

Sekil 1.’de goriildiigii iizere dairenin en
disinda kiiresel toplum, igindeki dairede kisinin
icinde bulundugu toplum, onun igindeki dairede
aile ve en icte ise birey yer almaktadir. Bireyin yer
aldigi bolimde ise modelin 12 kiiltiirel alani
bulunmaktadir. Bu alanlar birbirinden bagimsiz
degildir. Modelin ortasindaki siyah bosluk ise
bilinmeyenleri ifade etmektedir. Bir kisi kiiltiirel
olarak degerlendirilirken modelin 12 kiiltiirel alant
kullanilmali, kisi yalnizca bireysel agidan degil
toplumsal acgidan da degerlendirilmelidir (Purnell
2000, 2002, 2009).

e

Bilingsiz Bilingli Bilingli
Y etersizlik Y etersizlik Y eterlilik

Bilingsiz
Y eterlilik

Sekil 1. Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli
(Tortumluoglu, 2004). (Orijinal sekil i¢in Larry
Purnell'den izin alinmistir.)
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Purnell (2009) tarafindan tamimlanan
hasta degerlendirme ve bakiminda uygulamacilara
yardimci olacak 12 kiiltiirel ilgi alan1 sunlardir:

Soy- Kalitim

fletisim

Aile Kurumu ve Rolleri
Isgiicii Durumu
Biyokiiltiirel Ekoloji
Yiiksek Riskli Davraniglar
Beslenme

Hamilelik ve Cocuk Yetistirme
Olii Ayinleri- Oliim Téreleri
Ruhanilik/ Maneviyat
Saglik Bakim Uygulamalari
Saglik Bakim Calisanlari

NN N N N N SN

Purnell’in  modeli  kullanilarak  yapilmis
calismalar mevcuttur. Bu model kullanilarak
yapilan kalitatif bir arastirmada Canakkale’de
yasayan romanlarin kiiltiirel ozellikleri
degerlendirilmistir. Sonugta; romanlar arasinda
erken yasta evliliklerin, ad6lesan gebeliklerin, aile
ici siddetin, fakirligin ve issizligin yaygin oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu kisilerin  sagliksiz
beslenme, olumsuz g¢evre kosullar1 ve saglik
hizmetlerinden yeterli yararlanamama gibi nemli
sorunlar1 oldugu saptanmistir. En yaygin sorunun
ise damgalanma oldugu goriilmistiir (Tanriverdi ve
ark, 2012).

Istanbul’da  yapilan  niteliksel ~ bir
aragtirmada ise burada yasayan Anadolu Alevileri
Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli'ne bagl
olarak degerlendirilmistir. Sonucta; Alevilerde
erken yasta evlilik, akraba evliligi ve erken gebe
kalmanin yaygin oldugu, alkol ve sigara
kullanimmim az oldugu belirlenmistir. Tirk
Alevilerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve
sosyal yapilariin Tiirk toplumunun yapisindan
¢ok farkli olmadigini, temelde inang farklilig1
nedeniyle ortaya ¢ikan bazi olumsuzluklar oldugu
goriilmistiir (Ciar ve Eti Aslan, 2018).

Kiiltiirel Bakim Farkliliklar1 ve Benzerlikleri
Teorisi

Madeline  Leininger  kiltiirlerarasi
hemgirelikte ilk aragtirmaci olup (Hotun Sahin
ve ark, 2009), kiiltiirler aras1 hemgirelikle ilgili
gelistirilmis ilk teoridir. Bu teori 1950’li
yillarindan  beri  kiiltiirleraras1  hemgirelik
alantyla ilgili arastirmalarin ilerlemesine katki
saglamaktadir (Leininger, 2002; Leininger ve
McFarland, 2005). Teori, kiiltiirler arasindaki
farkliliklara ve benzerliklere odaklanmaktadir.
Bulunulan ¢evre, dil, cinsiyet, irk, inang,
politika, ekonomi ve Kkiiltir gibi saglik
bakimini etkileyen durumlara odaklanir. Bu
teoride hastanin saglik ve iyilik anlayiginin
belirlenmesinde hastanin  kiiltiiriiniin  temel
oldugu belirtilir. (Leininger ve McFarland,
2005). Leiniger’in teorisi kiiltiirel bakimda
hemsirelere rehberlik eder konumdadir (Busher
Betancourt, 2015).



Derleme

xOLTOREL

ETKILER

BAKIM IFADE MODEL ve BECERISI
$ Tekooton y g et 4

Faolkiorik bakim Hemgirelik bakim
uyguiamalan

KOLTOREL BAKIM: KORUMA / SAVUNMA
KOLTOREL BAKIM: UZLASTIRMA/ Gonﬁj‘m
KOLTOREL BAKIM: TEKRAR KALIPLASTIRMA/ YAPILANDIRMA

SAGLIK. IYILIK ya ds OLOM IGIN KOLTOREL UYGUN BAKIM

Sekil 2. Leininger’in Giin Dogumu Modeli (Hotun
Sahin ve ark, 2009).

Leininger’in  modeli  kullanilarak
yapilmig ¢aligmalar mevcuttur. Kiltiir Bakim
Farkliliklar1 ve Benzerlikleri teorisi tiizerine
odaklanan Etnonursing metodunun kullanildigi
bir doktora aragtirmasinda, kadinlarin prenatal
doneme iliskin saglik davraniglarinin kiiltiirel
yaklagimla incelenmesi amaglanmstir.
Sonucta; Gruplar arasinda gelenek aktarimi,
algilar ve davranigsal degisiklikler
basliklarinda, kiiltiir yapilarinda, davranislarda
ve tutumlarda farkliliklar oldugu ve bu
farkliliklarin gebe kadmlarin yagami ve sagligt
tizerindeki farkli etkileri oldugu belirlenmistir
(Tasc1 Duran, 2009).

LEARN iletisim Modeli

Elois Ann Berlin ve William C.
Fowkes tarafindan gelistirilmistir. Farkli hasta
topluluklariyla iletisim kurmay1
kolaylagtirmayi, kiiltiirel bariyerleri asmay1 ve
iletisimi  gliclendirmeyi amacglamaktadir. Bu
model saglik bakim hizmeti veren kisilere
rehberlik eden bir dizi kilavuzdan olugsmaktadir
(Berlin ve Fowkes, 1983).

v/ L: Listen — Hastamn sorunu algilayigini
empati ve anlayis ile dinleyin.

v' E: Explain — Sorunla ilgili kendi
gOriisiiniizii  hastaya uygun bir dille
aciklayin.

v'A: Acknowledge —  Farliliklan
ve benzerlikleri kabul edin ve tartisimn.

v R: Recommend — Tedaviyi tavsiye edin.

v" N: Negotiate —Hastayla bakim ve tedavi
konusunda anlasmaya varin.

Kleinman Modeli

Bir  hekim olan  Kleinman ve
arkadaglarinin gelistirdigi aciklayict bir modeldir.
Kisilerin hastaliklartyla ilgili hisleri, hastaliga
yikledikleri anlamlar ve deneyimleri hakkinda
goriis elde edilmesini saglar (Kleinman, Eisenberg
ve Good, 1978). Hastanin kiiltiirel ihtiyaglarini ve
algilari1 anlayabilmek ve hastaya 6zgii bakim
verebilmek i¢in saglik bakim profesyonellerine
katki saglayan bir modeldir (Abitz, 2016).
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Degerlendirme igin 8 soru kullanilmaktadir;
Sizce sorunlariniza ne yol act1?
Neden oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hastalik size ne yapti/nasil etkiledi?
Hastaliginizin siddeti nedir? Bu hastaligin
tedavi siireci kisa m1 uzun mu siirecek?
Nasil bir tedavi almaniz
gerektigini disiiniiyorsunuz?
v Tedavi sonucu almay1 umdugunuz en
onemli sonuglar nelerdir?
v" Sizin i¢in hastaliginizin yol agtig1 en
onemli sorunlar nelerdir?
v Hastaliginizda en cok
neyden korkuyorsunuz?
(Hark ve DeLisser, 2009; Kleinman ve ark,
1978).

ANANENEN

\

Kiiltiirel Yeterlilik Siireci Modeli

Josepha Campinha-Bacote tarafindan
gelistirilmis olan bu modelin bes yapist
bulunmaktadir. Bunlar; kiiltiirel farkindalik,
kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri, kiiltiirel karsilagsma
ve kiiltiirel istektir. Kiiltiirel yeterlilik siireci
modeli; Klinikte, yonetimde, arastirmalarda ve
egitimde uygulanabilen bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (Foronda, Baptiste, Reinholdt ve
Ousmann, 2016). Bu modelde kiiltiirel yeterlilik;
saglik profesyonelinin, siirekli ve etkili sekilde
hastanin ~ kiiltiirel yapisina uyumlu sekilde
calisabilmesi  i¢in  yetenegini  gelistirmeye
cabaladig1 bir silire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Siireg kiiltiirel olarak yeterli olunma siirecidir
(Camphina-Bacote, 2002).

Su anki kiiltiirel yeterlilik modelinin
gelisimi hala devam etmektedir. Modelin gelisim
stireci Dr. Camphina-Bacote’ nin 1991 yilinda
modeli  kavramsallagtirmas1t  ve “Kiiltiirel
Yeterlilik  Modeli’’ olarak  adlandirmasiyla
baglamistir. Bu ilk modelde kiiltiirel yeterliligin
dort yapist tanimlanmistir.  Bunlar;  kiiltiirel
farkindalik, kiiltirel bilgi, kultiirel beceri,
kiiltiirel kargilasmadir (Camphina-Bacote, 2002).
Fakat 1998 yilinda modelin yapist yine Dr.
Camphina-Bacote tarafindan, bakis agisi sinirh
kaldig1 i¢in yeniden diizenlenmistir. Ciinkii bu ilk
modelin bir siire¢ olarak kiiltiirel yeterliligi
yeterince betimleyemedigi fark edilmistir. Ayrica
Camphina-Bacote Kkiiltiirel yeterliligin sadece
farkindalik, bilgi, beceri ve karsilagsmadan fazlasi
oldugunu fark etmistir. Bu ylizden diizenledigi
yeni modelde besinci bir yap1 olarak ‘‘kiiltiirel

istek’’i  eklemigtir. Modeli  “‘Saglhk Bakim
Hizmetinin  Verildigi  Servislerde  Kiiltiirel
Yeterlilik  Siireci Modeli’’ seklinde yeniden

isimlendirmistir (Sagar, 2012; Transcultural Care
Associate, 2015).

2002 yilinda kiiltiirel
anahtar rol oynadigi fikri belirginlesmis ve
“lkiiltiirel istek’’, Kkiltirel yeterlilik siirecini
tetikleyen yapi olarak tanimlanmistir (Camphina-
Bacote, 2002). Sonraki siirecte, 2010 yilinda
Campina-Bacote bu modeli ve Olglim araglarim
kullanarak kanit temelli arastirmalara baslamuis,
stirecin merkezi ve anahtar unsurunun aslinda

istegin siiregte
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“Fkiiltiirel karsilagsma’’ oldugunu kesfetmistir. Su
anki gilincel model pek ¢ok kiiltiirel karsilasma
deneyimlemek ile baslamakta ve bitmektedir.
Kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri
ve kiiltiirel istek elde etmek igin siirekli bir kiiltiirel
karsilagma gerckmektedir. Bu a¢idan bakarsak

kiiltiirel ~ yeterlilik; araliksiz ~ siiren  kiiltiirel
karsilagmalarin  devam eden yolculugu olarak
goriilebilir  (Sagar, 2012; Transcultural Care

Associate, 2015).

Kiiltiirel Farkindalk: Bir kisinin diger
kiiltirlere  karsi  Onyargilarin1  incelemesi ve
derinlerde  kendi  kiiltirel ve  profesyonel
o0zgecmisini  kesfetmesi ve 06z degerlendirme
yapmast stireci olarak tanimlanmaktadir
(Camphina-Bacote,2002; Basalan iz ve Bayik
Temel, 2009). Kendi kiiltiir, inang ve
degerlerimizle ilgili i¢ gdriimiize, bunlarin saglik
bakim inanglarimiza olan etkisine
odaklanmaktadir. Kisinin kendinin farkinda olmasi,
omun kendi kiiltiirel inanglarim1 hastaya yansitma
olasiligini azaltmaktadir. Saglik bakim verici kendi
kiiltir ve diinya goriisiinii digerlerinden iistiin
gbren bir goriige sahipse, bu durum yanlis ve
yetersiz tedaviye, kisiye yanlig tan1 koyulmasina ve
saglikta esitsizliklere neden olur (Abitz, 2016).
Kiiltiirel farkindalik ayrica, saglik bakimindaki
wkeilik ve diger doktrinlerin varligindan haberdar
olmay1 da igermektedir (Camphina-Bacote, 2002).

Kiiltiirel Bilgi: Cesitli kiiltiirel gruplar
hakkinda bilgi edinmeye odaklanmaktadir. Bu
siire¢ saglik bakim c¢aliganlarinin kiiltiirel olarak
farkli gruplar hakkinda egitimsel bir temel aradigt

ve buldugu siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Camphina- Bacote, 2002). Ancak elde edilen
bilgiler temel aliarak varsayimlarda

bulunulmamalidir. Belli davraniglar belli kiiltiirel
gruplarla baglantili olsa da, ayni kiiltiire sahip tim
insanlar aynt davranig ve goriisleri paylagmayabilir
(Nursing Center, 2005).

Her bireyin kendine 6zgii Ozelliklerinin
bulundugu, insani kaliplar ig¢inde tanimlamanin
gercegi yansitmayacagi unutulmamalidir (Tuna
Orhan ve Yiiksel, 2015). Bir kiiltiiriin insanlarinin
hepsinin  ayn1  diislinlip  hareket  ettigini
varsaymaktan kaginilmalidir. Bu nedenle her
hasta birey olarak ele alinmali, bireyle iletisim
halinde calisilarak  bilgiler  uygulamaya
aktarilmalidir (Hotun Sahin ve ark, 2009).

Kiiltiirel Beceri: Saglik calisaninin hasta
ile ilgili tam ve anlamli veri toplayabilme
yetenegidir.  Yeterli fiziksel degerlendirme
yapmanin yaninda, hastanin var olan sorunuyla
ilgili anlaml1 veriler toplayabilmek ig¢in kiiltiirel
bir degerlendirme yiirlitebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir ~ (Camphina-Bacote,  2002).
Hasta ile giivenilir iligki kurmanin temeli kiiltiirel
farkindalik ve bilgiye dayanmaktadir. Bu iki yap1
da hemsirenin kiiltiirel yeterli degerlendirme
yapmasina yani kiiltiirel becerisine baglidir
(Abitz, 2016).

Kiiltiirel Karsilasma (Deneyim). Bir
kiiltiirel grup hakkinda var olan goriisleri
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degistirmek ve normlar1 énlemek amaciyla, saglik
calisanlarinin kendi kiiltiiriinden olmayan farkli
hastalar ile etkilesime girmesidir. Kiiltiirel
karsilagma, kisinin kiiltiirel yeterli olmasina temel
olusturan, kiiltiirel yeterlilik siirecinin merkezi
yapisidir (Camphina-Bacote, 2002). Karsilagmalar
kisinin kiiltiirel farkindalik ve bilgi gelistirmesine
yardimc1 olmaktadir. Var olan dnyargilar, algilar,
etiketlemeler, varsayimlar boylece degistirilebilir
(Abitz, 2016). Bu nedenle farkli kiiltiirden
bireylerle  karsilagmak  kiiltiirel  yeterligin
gelistirilmesi  agisindan  Onem  tasimaktadir
(Basalan iz ve Bayik Temel, 2009).

Kiiltiirel ~ Istek:  Saghk  ¢alisanmin
zorunda oldugu i¢in degil kendi istegiyle kiiltiirel
yeterlilik siirecine dahil olmasini ifade eder
(Transcultural Care Associate, 2015). Kiiltiirel
istek ayni zamanda 6grenmeye, degisik fikirlere
acik olmaya, kabul etmeye, digerlerine saygili
olmaya olan gonilliliktir. Kiiltiirel farkinda,
bilgi sahibi, becerili olmak ve Kkiiltiirel
karsilagmalar yasamak icin kisinin i¢inden gelen
istektir (Abitz, 2016). Kiiltiirel istek farkliliklar
kabul etmek, benzer yonleri ortaya c¢ikarmak,
kiiltiire 6zgii bilgileri 6grenmek i¢in kiiltlirii farkl
olan bireylere acik bir tutum sergilenmesini saglar
(Basalan iz ve Bayik Temel, 2009).

Kiiltirel ~ Yeterlilik ~ Siireci  Modeli
kullanilarak ~ yapilan  ¢aligmalar  mevcuttur.
Yapilan derleme c¢alismada, kiiltiirel yeterlilik
stireci modeli kullanilarak hemsirelik
uygulamalarinda saglik okuryazarligi ve kiiltiirel
yeterlilik arasindaki iligki incelenmistir. Saglik
okuryazarlig1 ve kiiltiirel yeterlilik arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Kiiltiirel yeterli bakim
verebilmek i¢in hemsireler saglik okuryazarligini
arttirmalidir (Ingram, 2012).

Yapilan bir pilot proje c¢aligmasinda,
kiltiirel yeterlilik siireci modeli temel alinarak
hemsire  egitimcilerin  kiiltiirel  yeterliligini
arttirmak amaglanmistir.  Yapilan uygulamanin
etkinligi pre- post test yapilarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak, egitimcilerin kiiltiirel yeterlilik
diizeyinde anlamli bir artis oldugu belirlenmistir
(Gibbs ve Culleiton, 2016).

Deneysel ve kanitatif olarak yiiriitiilen bir
calismada, bu model kullanilarak beslenme ve gida
bilimi boliimil yiiksek lisans dgrencilerinin kiiltiirel
yeterliliklerinin arttirtlmasi amaglanmistir.
Yeterlilik stireci modeline dayandirilan
aktivitelerin ve egitimin kiiltiirel yeterliligin
artmasina etkisi, pre-post testler kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu modelin 6grencilere verilen
egitimde kullanilmasinin  8grencilerin  kiiltiirel
yeterliligini anlamli olarak arttirdign goriilmistiir
(Bauer ve Bai, 2018).

Yapilan baska bir calismada uluslararasi
ve disiplinler arasi bir 0grenme programinin
Ogrenciler  iizerindeki  etkisinin  incelenmesi
amaclanmustir. Insan gelisimi ve beslenme bilimi
boliimiinden yedi lisans ve bir yiiksek lisans
ogrencisi ile yiiriitillen ¢aligmada kiiltiirel yeterlilik
stireci modelinin yapilart kullanilmistir. Bu
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calismada yapilan uygulamalar ve egitimler sonucu
ogrencilerin disiplinler arasi programlarda kiiltiirel
yeterlilige karsi daha duyarli oldugu, bu 6grenme
programimin  etkili  bir arag  olabilecegi
belirlenmistir (DeVane Wall-Bassett, Vasudeva
Hedge, Croft ve Oberlin, 2018).

SONUC VE ONERILER

Hastalara kiiltiirel yeterli bakim verilmesi hem
hasta ve saglik profesyoneli arasindaki giiven
iligkisini giliclendirecek, hem de saglik bakim
sonuglarinda iyilesme saglayacaktir. Bu nedenle
hemgireler ve diger tim saglk bakim galiganlar
hastalara bakim verirken kiiltiir kavrammni ele
almalidir. Bu baglamda kiiltiirleraras1 saglik
bakimma temel olusturan ‘‘Kiiltiirel Yeterlilik
Siireci Modeli”> ve Kkiiltiirleraras1  hemsirelik
bakimina yardimci olan diger modellerin bakimda
kullanilmasi &nerilmektedir. Bu modellerin saglik
bakiminda daha etkili kullanilabilmesi igin
tiniversiteler ve saglik kurumlari tarafindan hizmet
ici  egitimler, sempozyum  ve  paneller
diizenlenebilir. Saglik ekibinin bu
organizasyonlarda yiirliticii ve katilimer olmast
saglanarak konuyla ilgili farkindalik ve deneyim
gelistirilmesi saglanabilir.
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Bu c¢alisma 21-24 Ekim 2017’de Sanlwurfa’da
diizenlenen 1. Uluslararasi 4. Ulusal Kiiltiirlerarast
Hemgirelik Kongresi’'nde poster bildiri olarak
sunulmustur.
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OZET

Ulkemizde “anne dostu hastane” yaklagiminin
temelleri Saghk Bakanhg: tarafindan 2011 yilinda
atilmis  olup, bu yaklasimin normal dogum

oranlarini arttirmasi beklenmektedir. Bu
derlemenin amaci, iilkemiz icin “anne dostu
hastanelerin” yayginlasmasinin onemine agiklik

getirmek ve konuyla ilgili farkindaligin artmasina
destek olmaktir. Ulkemizde ilk kez Manisa’da, 2015
yilinda ii¢ devlet hastanesi “anne dostu hastane”
unvammni almaya hak kazanmigtir. Ardindan yillar
icerisinde bu sayr artnug, 2018 yili itibariyle 37
hastane “anne dostu hastane” unvani almisgtir.
Ulkemizdeki anne dostu hastanelerin sayisimin daha
¢ok artmasiyla, daha fazla sayida anne adayinin
dogum egitimi alabilecegi, dogumda t1bbi gereklilik
olmadik¢a onerilmeyen ancak saghk personeli
tarafindan rutin uygulanan epizyotomi ya da yapay
oksitosin gibi miidahalelerin azalacagi, dogumun
daha istendik ortam ve kosullarda, daha keyifli
halde yasanacagi, dolayisiyla da kadinlarin dogum

stirecinden memnuniyetinin artacagi
diigtintilmektedir.  Anne  dostu  hastanelerin
artmasiyla kadinlarin normal doguma

cesaretlendirilmesi ve normal dogum oranlarimin
artip, sezaryenlerin azalacagr umut edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, gebelik, hemgsirelik,
ebelik
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ABSTRACT

The basis of the "mother-friendly hospital”
approach in our country was laid by the Ministry of
Health in 2011 and this approach is expected to
increase normal birth rates. The purpose of this
review article is to clarify the importance of the
widespread of "mother-friendly hospitals™ for our
country and to raise awareness of the issue.

For the first time in our country in Manisa, in 2015
three state hospitals were entitled to receive the title
of "mother-friendly hospital”. This number has
increased over the years. As of 2018, 37 hospitals
have received the title "mother-friendly hospital”.
With the increase in the number of mother-friendly
hospitals in our country, more maternal candidates
may receive birth training, such as episiotomy or
artificial oxytocin, which is not recommended
unless medically necessary at birth but is routinely
performed by health personnel the interventions
will diminish, it is thought that birth satisfaction
will increase in more favorable environment and
conditions, therefore, women's satisfaction with the
birth process will increase. With the increase of
maternal-friendly hospitals, it is hoped that women
will be encouraged to have normal birth and the
normal birth rates will increase and the cesarean
section will decrease.

Keywords: Hospital, pregnancy, nursing, midwifery
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tizerinde kurulusun ortak ¢abalariyla gebelik, dogum
ve emzirme gibi konular1 kapsayan ve yaklasik 3 yil
devam eden toplantilar, kanita dayali “Anne Dostu
Dogum Girisimleri” nin temelini olugturmustur (The
Coalition for Improving Maternity Services [CIMS],
2018). 1996 yilinda ise “Annelik Hizmetlerini
Gelistirme Koalisyonu (AHGK)” (The Coalition for
Improving Maternity Services- CIMS) son yillarda
ilkemiz de dahil olmak iizere pek cok Avrupa
iilkesindeki hastanelerde uygulamaya gecen ‘“anne
dostu hastane” kavramimi glindeme getirmistir.
Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonunun
misyonu; sezaryen sayilarini azaltmak, normal
doguma tegvik etmek, kanit temelli uygulamalar
artrmak, kadinin kendi dogumuna katilimini
cesaretlendirmek gibi pek ¢ok ilkeden olugmaktadir.

Temel felsefesi, dogum siirecinde dogalliktir
(CIMS, 1997; CIMS, 2015).
Ulkemizde  “anne  dostu  hastane”

uygulamalarmma son yillarda daha fazla Onem
verilmekte, bu uygulamalarin gergeklesmesine
yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Dogum eyleminde
rutin olarak yapilan ancak her hasta igin gerekli
olmayan miidahaleler (rutin epizyotomi uygulamasi
vb) ve sezaryen oranlarindaki artis “anne dostu
hastane” kavramini ve bu dogrultuda uygulanan
anne dostu girisimleri 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bu derlemenin amaci, iilkemiz igin “anne
dostu hastanelerin” yayginlagmasimnin  dnemine
aciklik getirmek ve konuyla ilgili farkindaligin
artmasina destek olmaktir.

Anne Dostu Dogum Hizmeti ve Tiirkiye icin
Onemi

Bir hastane, dogum merkezi veya evde
dogum hizmeti, AHGK' nin “Anne Dostu” dogum
hizmeti vizyonunu yiiriitmek icin Anne Dostu
Bakimin On Admmimni yerine getirmelidir (CIMS,
2015). Konuya yonelik iilkemizde yapilan onceki
derlemelerde AHGK ve Saglik Bakanliginin anne
dostu hastane olma kriterlerine deginilmistir (Basgol
ve Oskay, 2014; ildan Calim ve digerleri, 2015). Bu
nedenle bu derlemede, anne dostu hastane olma
kriterlerinin ~ neler olduguna  ydnelik uzun
aciklamalara yer verilmemis, bu hizmetin iilkemiz
icin dnemine odaklanilmustir.

Gebelik ve dogum; normal ve saglikli, insani
bir deneyimdir (Rathfisch, 2012). Dogal dogum,
mimkiin oldugu kadar az ya da hi¢ midahale
edilmeden  gerceklestirilen dogumdur. Dogal
dogumun temelinde, dogumun kendi kendine
baslamasina izin verme, dogum siirecinde hareket
serbestliginin olmasi, kadinin yaninda destek olacak
birinin olmasi, gerekmedik¢e miidahale edilmemesi,
dogum icin st st olmayan pozisyonlarin
kullanilmas1 ve dogum sonu anne ve bebegin bir
arada tutulmasi vardir (Eksi ve Can Giirkan, 2015).
Ancak son zamanlarda kadinin miidahalesiz, kendi
kontrolii altinda ve icgldiilerinin rehberliginde
dogumu gerceklestirebilecegi (Rathfisch, 2012),
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unutulmustur (Sercekus ve Isbir, 2012). Dogum
eyleminde tibbi gereklilik olmadik¢a Onerilmeyen
ancak saglik personeli tarafindan rutin olarak
uygulanan  oksitosin infiizyonu, prostoglandin
uygulamasi, amniyotomi, epizyotomi, forseps,
vakum gibi miidahaleler dogumun dogal bir siireg
olmaktan ¢ikmasmna neden olmaktadir (Rathfisch,
2012). Oysa dogum fizyolojik bir olaydir ve ¢ok az
tibbi girisim gerektirmektedir (Rathfisch, 2012).
Ancak gerekli olmadigi hallerde yapilan dogum
miidahaleleri, dogumla ilgili olumsuz deneyimler ve
hikayeler, pek ¢ok toplumda dogumun agr1 ve korku
ile anilmasi, uygunsuz dogumhane kosullari gibi
faktorler kadmlar1 dogal ve normal dogumdan
uzaklastirmakta, sezaryen ile dogum yapmaya
yoneltmektedir (Sahin 2009; Tas¢1 Duran ve Unsal
Atan, 2011).

Sezaryen oranlar1 tiim diinyada giderek
artmaktadir (Betran ve digerleri, 2016). Diinya
Saglik Orgiitiiniin éngérdiigii %10-15 oranindaki
ideal sezaryen oram1 (WHO, 2015), bugiin basta
iilkemizde olmak iizere Onemli derecede artig
gostermektedir (Karabel, Demirbas ve Inci, 2017).
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitiiniin
(OECD) son verilerine gore orgiite bagli 36 iilke
icinde  Tiirkiye’nin  sezaryenle  gergeklesen
dogumlarda ilk siray1 aldigr goriilmektedir (OECD,
2018). Buna gore 2015 yilinda iilkemizdeki
sezaryen orani bin canli dogumda 531 (OECD,
2018), 2016 yilinda da bu oran degismeyerek %53,1
olarak agiklanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).
Kisacasi son 2 yilda iilkemizde diinyaya gelen her
iki bebekten birinin dogum sekli sezaryendir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2017; OECD 2018). Oysaki
sezaryen; hastanede kalis siiresinin uzamasina,
iyilesmesinin gecikmesine, kanamaya, enfeksiyona,
uzamig agriya, anestezi komplikasyonlarina, anne-
bebek arasinda kurulacak bagin ve bebegin
emmesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(Demirgoz Bal, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji,
2013; ACOG 2015).

Rakamlar sezaryen oranlarinin —arttigim
gostermekle birlikte bu artisin saglik kuruluslarina
iliskin sebeplerine bakildiginda; normal dogum
hakkinda yeterince bilgilendirilmeme, uygunsuz
dogumhane kosullari, dogumhaneden ve dogumda
yeterli destek gorememekten korkma, dogum
yaptiracak personele gilivenmeme, hekimin risk
almamak adina sezaryene yonlendirmesi gibi
faktorlerin en biiyliik etkenler oldugu dikkati
¢ekmektedir (Sahin 2009; Deng ve digerleri, 2014;
Azami-Aghdash, Ghojazadeh, Dehdilani,
Mohammadi ve AslAminAbad, 2014).

Tiim bu bilgiler bize annelerin dogumdan
korktuklarini, saglik personeline giivenmediklerini,
normal dogumdan uzaklasip sezaryen dogumu tercih
ettiklerini, normal dogumu tercih ettiklerinde ise
olumsuz ortamlarda, olumsuz dogum deneyimi
yasadiklarin gostermektedir. Iste tam bu noktada
anne dostu hastane uygulamasinin getirilerinin
tartisilmast  yararli  olacaktir.  Anne  dostu
hastanelerde anne adayi, kendi segtigi herhangi bir
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yakinini (babalar, esler, cocuklar, aile fertleri ve
arkadaglar dahil) dogum siiresince yaninda
bulundurabilir veya doula hizmeti (dogum sirasinda
fiziksel, duygusal ve bilgilendirici destek saglayan
profesyonel bir destek elemani) alabilir. Aym
zamanda profesyonel ebelik bakimindan
faydalanabilir. Kanit temelli olmayan miidahaleler
rutin olarak uygulanmaz (intravenéz infiizyon, oral
yoldan gida ve su alimm kisitlamak, yapay
amniyotomi, stirekli elektronik fetal
monitdrizasyon). Mecbur kalinmadik¢a analjezik ve
anestezik ilaglar kullanilmaz. Saglik personeline
non-farmakolojik agr1 giderici yontemler konusunda
hizmet ic¢i egitim verilir. Dogum yapacak olan
kadinin ylirimesini ya da ayakta durmasim
engelleyen durumlar olmadigi siirece kadina
dogumda hareket ve ylirlime serbestligi taninir.
Anne istemedigi takdirde litotomi pozisyonu
uygulamaz (CIMS, 2015). Tim bu kriterler
DSO’niin  pozitif dogum deneyimi igin saglik
personeline verdigi intrapartum bakim onerileriyle
uyusmaktadir. DSO &nerileri:

»  Saygili annelik bakimimi, tim kadinlarin
onurlarini ve mahremiyetlerini koruyacak sekilde
diizenlenip sunulan, zararli ve kot muamelenin
olmadigi, dogum sirasinda bilingli segimler yapma
imkani taniyan ve destegin siirekli devam ettigi
bakim olarak tanimlar.

»  Bakim veren saglik ¢alisani, dogum sirasinda
basit ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir yontemler
kullanarak anne ile etkili iletisim kurmalidir.

»  Kadmlarin sectikleri bir dogum arkadasinin
dogum eylemi boyunca kendilerine refakat etmesi
onerilmektedir.

»  Ebelik hizmetlerinin iyi bir sekilde verildigi
ortamlarda, gebelerin antenatal, intrapartum ve
postnatal dénemde siirekli olarak desteklendigi ebe-
lider stirekli bakim modeli 6nerilmektedir (WHO,
2018).

Anne dostu hastane uygulamasimin diger bir
bileseni anne adaylarma dogum Oncesi bakim ve
danigmanlik  hizmetlerinin ~ verilmesidir.  Anne
adaylar1  dogumun  planlanmasina  katkida
bulunabilmelidir. Anne adaylart ve yakinlarinin
dogum sekilleri ve muhtemel yarar ve zararlar
konusunda tam ve dogru olarak bilgilendirilmesi
onem tagimaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri  Genel Midirliigi, 2016). Bu
bilgilendirmede antenatal egitim kritik bir dneme
sahiptir. Antenatal egitim dogum korkusunu azaltir,
anne adaymin dogum yapabilecegine olan inanci
arttirtr, ayrica gebenin dogum kasilmalariyla bas
etme yontemlerini kullanmasi ve daha rahat bir
dogum yapmasini saglayarak dogumdan
memnuniyeti arttirmaktadir (Sergekus ve Mete,
2010; Sercekus ve Bagkale, 2016). Bu anlamda da
anne dostu hastane uygulamasi ile doguma yonelik
korkularin azalmasi, normal dogum tercih etme
oranini arttirabilir. Ancak burada dikkat edilmesi
gereken onemli bir husus bulunmaktadir. Yapilan
calismalar antenatal egitimlerde verilen bilgilerin
dogrulugu kadar, iceriginin ve nasil verildiginin
onemli bir konu oldugunu gostermistir (Ser¢ekus ve
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Okumus, 2009; Sercekus ve Mete, 2010). Bu
calismalar, uygun olmayan egitimlerin (kanl
goriintiiler, olumsuz videolarin kullanimu,
komplikasyonlarin anlatilmast vb. ayrintili saglik
bilgisi verme) dogum korkusunu arttirdigin1 ortaya
koymustur (Sergekus ve Okumus, 2009; Sercekus
ve Mete, 2010). Son zamanlarda dogum ve
dogumun yonetimi hakkinda c¢ok sey bilinmekle
birlikte, klinik miidahalelerin 6tesinde, kadinlarin
dogum deneyimine iligkin kendilerini giivende,
rahat ve olumlu hissetmelerini saglamak icin ne
yapilmast gerektigine daha az dikkat edilmektedir.
Dogum eyleminin fizyolojik siirecinin  nasil
baslatilacagi, hizlandirilacagi, sona erdirilecegi veya
izlenmesi ile ilgili bilginin artmasi, aslinda siirecin
giderek daha fazla medikallesmesine yol
acmaktadir. Simdilerde ise bu yaklagimlarin bir
kadinin dogum eyleminde kendi yetenegini
zayiflatabilecegi ve normalde dogumu pozitif,
hayat1 degistiren bir deneyim olarak yasamasini
olumsuz etkileyebilecegi anlasilmaktadir (WHO,
2018a). Bu nedenle ayrintili dogum bilgilerinin
verildigi degil, kadinin dogum yapabilecegine
yonelik inancini arttirma, dogum kasilmalari ile bag
etme  yontemlerini (derin  gevseme, nefes
egzersizleri gibi) igeren egitim programlari
onerilmektedir (Sercekus ve Mete, 2010).

Saghk Bakanhgi Anne Dostu Hastane Program

Tirkiye’de anne dostu hastane yaklagiminin
temelleri 2011 yilinda atilmugtir. Ulkemizde anne
dostu hastane yaklasimina yonelik ilk girisimler TC
Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi  (ACSAP) Genel Midiirligii’nce
gerceklestirilmis ve Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kadmn ve Ureme Saghgi Daire Baskanlig: tarafindan
devam ettirilmektedir. “Anne Dostu Hastane”
yaklasgimmin  oncelikli amaci, anne saglig
hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak anne
adaylarinin  giivenli, kaliteli dogum hizmetine
ulagsmalarin1 saglamaktir. Bu noktadan hareketle,
mahremiyetin 6n planda oldugu tek kisilik “Dogum
Unitelerinin” olusturulmasina 6nem  verilmistir.
Anne dostu hastane modelinin diger hedefleri,
normal dogumu O6zendirmek, son yillarda biiylik
artty gosteren sezaryen oranlarmi diisirmek ve
dogumda miidahale oranlarin1 azaltmaktir. Gebeler,
sectikleri  bir refakatcileri ile kendilerini ev
ortaminda gibi rahat hissedebilmeli, hareket
Ozgiirligiine sahip olabilmelidir. (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015; T.C.
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri  Genel
Midiirliigi, 2016).

Saglhik Bakanligi, “Annelik Hizmetlerini
Gelistirme Koalisyonunun” on adimini temel alarak
anne dostu hastane olma Kriterlerini olusturmus
olup, bu kriterleri yerine getiren hastanelere “Anne
Dostu Hastane” unvani vermektedir (T.C. Saglik
Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi,
2016).

Tiirkiye’de Manisa ili, “anne dostu hastane”
kapsaminda pilot il olarak segilmis ve “anne dostu
hastane” unvanini ilk kez 2015 yilinda Manisa
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Merkezefendi Devlet Hastanesi, Akhisar Mustafa
Kirazoglu Devlet Hastanesi, Turgutlu Devlet
Hastanesi almaya hak kazanmustir (T.C. Saglik
Bakanhigi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).
Aym yil igerisinde Bursa inegdl Devlet Hastanesi ve
Izmir Urla Devlet Hastanesi’ne de “Anne Dostu
Hastane”  sertifikas1  verilmistir (T.C. Saghk
Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miudiirligi,
2018). Ardindan 2016 yilinda 6, 2017°de 16, 2018
Agustos ayma kadar ise 10 hastane olmak {izere
toplam 37 hastane “anne dostu hastane” unvanin
almistir (T.C. Saglik Bakanligit Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii, 2018). Bakanligin son verilerine
gbre su an anne dostu hastane olmak i¢in bagvuran
ve On degerlendirmeye alman 6 hastane daha

bulunmaktadir (T.C. Saghik Bakanhgi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigt, 2018a).
Li wve digerlerinin (2015) yaptiklar

calismada, anne dostu dogum modeli dogrultusunda
antenatal egitim alan kadinlarin standart antenatal
egitim alan kadinlara goére; basta rutin lavman,
perine tirasi ve intravendz sivi destegi olmak iizere,
oral alim kisitlamasi, amniyotomi, siirekli fetal
monitdrizasyon ve epizyotomi uygulamalarini daha
az tercih ettikleri saptanmustir. Ayni ¢alismada anne
dostu dogum modelince antenatal egitim goéren
kadinlarin nonfarmakolojik agri yontemlerini ve
dogum i¢in dik pozisyonlar1 daha ¢ok kullandiklar
bulunmustur. Ulkemizde Li ve digerlerinin (2015)
caligmasina  benzer “anne dostu  hastane”
uygulamasimin  degerlendirilmesine  yonelik  bir
calisma bulunmamaktadir. Ulkemizdeki “anne dostu
hastane” unvani alan hastanelerin toplam sezaryen
dogum oranlarmi inceledigimizde izmir Urla Devlet
Hastanesi (2015°de %38.1, 2017°de %34), Hakkari
Devlet Hastanesi (2015°de %42.7, 2017°de %40),
Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi (2015°de
%46.9, 2017°de %35.7) gibi bazi hastanelerde
sezaryen dogum oranlarmin  azaldifi = goze
carpmaktadir (T.C. Saghk Bakanlhig Izmir Urla
Devlet Hastanesi, 2018-2018a; T.C. Saglk
Bakanligi Hakkari Devlet Hastanesi, 2018; T.C.
Saghk Bakanh@ Istanbul Bahgelievler Devlet
Hastanesi, 2018-2018a). Buna karsilik “anne dostu
hastane” unvani almig Tekirdag Corlu Devlet
Hastanesi (2017°de %43.7, 2018 ilk 3 ayda %49.6),
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi (2017°de
%40.3, 2018 ilk 2 ayda %45.9) gibi baz
hastanelerde ise sezaryen sayilarimin arttigi dikkati
¢ekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Tekirdag Corlu
flge Devlet Hastanesi, 2018; T.C. Saghk Bakanlig
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, 2018-
2018a). Bu artisin nedeni, bazi hastanelerin bu
unvant yeni almis olmasi, bazilarinin ise “anne
dostu hastane” olma kriterlerini tam anlamiyla
uygulamaya gecirememis olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica baz1 hastanelerin web
sitelerinde Once yillara ait sezaryen oranlarina
ulagilamamasi, yillara gore sezaryen oranlarinin
degisiminin incelenmesini engellemektedir.

SONUC
Amerika’da 1990’11 yillarda temelleri atilan
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anne dostu dogum girisimleri tilkemizde son yillarda
yayginlagmaya baglamigtir. Bu girisimlerin en temel
amaci; gelisen teknolojiye paralel bigimde bozulan
“dogumun dogallig1” siirecine tekrar erigmektir.
Ulkemizde 2015 yilindan beri hayata gegen anne
dostu hastaneler ile doguma miidahalelerin
minimuma indirilerek dogal dogumlarin artmasi,
sezaryen oranlarinin diismesi, kadmin
bireyselliginin 6n planda olmasi, dogumda kadina
destek verecek bir yakininin olmasi, dogum ve
dogum sonrast mahremiyetin saglanmasi
amaclanmistir. Ulkemizde anne dostu hastanelerin
sayisinin artmasiyla daha ¢cok annenin dogum dncesi
donemde doguma yonelik egitim ve destek almasi,
dogum korkularmin azaltilmasi ve bdylece normal
dogumu tercih etmesinin saglanacag1
distiniilmektedir. Ayni zamanda annelerin tek
kisilik dogum odalarinda, gereksiz miidahalelerin
yapilmadigi, yaninda istedigi bir refakatgi ile
profesyonel ebelik bakimi aldig1 keyifli bir dogum
deneyimi yasayacagi, tibbi bir gereklilik olmaksizin
annenin istegi ile yapilan sezaryen dogumlarin
azalacagl ve bdylece anne ve bebek sagliginin
artacag1 diisiiniilmektedir.

“Anne dostu hastane” uygulamasinin
yararlarinin daha iyi incelenmesi i¢in iyi tasarlanmig
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica bu unvani
alan hastanelerin, uygulamalarindaki eksiklikleri
giderilebilmeleri i¢in hasta memnuniyetini stirekli
degerlendirmeleri ve bu dogrultuda gerekli goriilen
iyilestirmeleri yapmalar1 6nerilmektedir.
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