sted

E-ISSN 2148-5348
ISSN 1300-0853

TEMMUZ | JULY
AGUSTOS | AUGUST

2018 | 2018
CILT27 | VOLUME 27
SAVI4 | ISSUE4




Yayin Kurulu

Editorial Board

Kurucu Yayin Yonetmenleri / Founding Editors

Dr. Flsun Sayek

Prof. Dr. Stikri Hatun

Yayin Yonetmenleri / Editors
Dog. Dr. Orhan Odabasi

Doc. Dr. Ozen Asut

Yardimci Yayin Yonetmenleri / Assistant Editors

Prof. Dr. Aysun Balseven Odabasi

Dr. Aylin Sena Beliner

Bilimsel Danisma Kurulu / Advisory Board

Acil Tip / Emergency Medicine
Dog. Dr. Biilent Erbil

Adli Tip / Forensic Medicine
Prof. Dr. Umit Biger

Dr. Durmug Evciiman

Prof. Dr. Hamit Hanci

Aile Hekimlig_i / Family Medicine
Dr. Mehmet Ozen

Beslenme ve Diyetetik /
Nutrition and Dietetics
Prof. Dr. Glilden Pekcan
Dr. Hilya Yardimci

Cocuk Cerrahisi / Paediatric Surgery
Prof. Dr. Onur Ozen

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari/
Paediatrics

Prof. Dr. Ufuk Beyazova
Dr. Ali Stiha Calikoglu
Prof. Dr. Zelal Ekinci
Prof. Dr. SUkrii Hatun
Prof. Dr. Nural Kiper
Prof. Dr. Serdar Kula
Prof. Dr. Figen Sahin
Prof. Dr. S. Songdl Yalgin
Dr. Adnan Yiice

Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklari/
Paediatric Psychiatry

Prof. Dr. Bahar Gokler

Dog. Dr. Dilsat Foto Ozdemir

Deri Hastaliklar / Dermatology
Prof. Dr. Ertan Yilmaz

Tip Tarihi ve Etik / Medical
History and Ethics
Prof. Dr. Berna Arda
Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon /
Physical Medicine and Rehabilitation
Dog. Dr. Deniz Erdogdu

Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal

Genel Cerrahi / Surgery
Prof. Dr. Osman Abbasoglu
Prof. Dr. Semih Baskan

Dr. Naki Bulut

Prof. Dr. iskender Sayek
Prof. Dr. Cem Terzi

Genel Pratisyenlik / General Practice
Dr. Binnaz Bagaran

Dr. Remzi Karsg!

Dr. Alfert Sagdig

Dr. Mustafa Sulku

Dr. Figen Sahpaz

Dr. Hakan Sen

Dr. Emrah Seyhoglu

Dr. Fatih Sua Tapar

Dr. Yilmaz Yildiz

Halk Saghgi / Public

Health Medicine

Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu
Prof. Dr. Dilek Aslan

Prof. Dr. Deniz Caligkan

Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak
Prof. Dr. Sibel Sakarya

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvarig
Dog. Dr. Ozlem Sarikaya

ponsible Editor

i¢ Hastaliklari / Internal Medicine
Prof. Dr. Erdal Akalin

Prof. Dr. Murat Akova

Prof. Dr. Onder Ergéniil

Prof. Dr. Cetin Turgan

Prof. Dr. Serhat Unal

Kadin Hastaliklari ve Dogum /
Gynaecology and Obstetrics
Prof. Dr. Polat Dursun

Prof. Dr. Haldun Guner

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari /
Otorhinolaryngology
Dog¢. Dr. Orhan Yilmaz

Néroloji / Neurology
Prof. Dr. Ozden Sener

Ortopedi ve Travmatoloji/
Orthopaedics

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
Prof. Dr. Muharrem Yazici

Psikiyatri / Psychiatry
Prof. Dr. Berna Ulug
Prof. Dr. Aylin Ulusahin

Tibbi Farmakoloji / Medical
Pharmacology
Prof. Dr. Alper Iskit

Tip Bilisimi / Medical Informatic
Arif Onan

Tip Egitimi / Medical Education
Prof. Dr. Melih Elgin

Tip Hukuku / Medical Law
Av. Mustafa Gller

Sahibi ve Sorumlu Yaz isleri Miidiirii / Owner and Res

Prof. Dr. Sinan Adiyaman

Hazirlik ve Tasarim / Preparation and Design

Yeter Canbulat

Surekli Tip Egitimi Dergisi Ttrk Tabipleri Birligi tarafindan birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin stirekli egitimi icin

iki ayda bir yayimlanmaktadir.

Journal of Continuing Medical Education is published bimonthly by

Yayin idare Merkezi ve iletisim Adresi
Turk Tabipleri Birligi Stirekli Tip Egitimi Dergisi

GMK Bulvari Sehit Danis Tunaligil Sok. No: 2 Kat: 4, 06570 Maltepe/Ankara
Tel: 0 (312) 231 31 79 (pbx) | Faks: 0 (312) 231 19 52 - 53

the Turkish Medical Association for the continuing education of

the physicians working at the primary health care services.

Siirekli Tip Egitimi Dergisi, TUBITAK Tiirk Tip Dizini ve Tiirkiye

Atif Dizini icinde yer almaktadir.

http://www.ttb.org.tr/STED/ |sted@ttb.org.tr
Basim Yeri: Basak Matbaacilik ve Tanitim Hizmetleri Ltd. Sti.

Tel: 0312 397 16 17 / Adres: Macun Mah. Anadolu Bulvari Mesa Plaza No:

5/15 Gimat-Yenimahalle / Ankara

Vergi Dairesi: Ostim Vergi Dairesi No: 144 005 6234-Ticaret Sicil No:

(EAVAEE]

Journal of Continuing Medical Education is indexed by TUBITAK

Turkish Medical Database and Citation Index of Turkey.

Baski Tarih: Temmuz 2018




‘den

From

Merhaba,

Nilay Etiler'in “Eriskinlerde Hekim Onerisi
Olmadan ila¢ veya Diger Uriin Kullanimi:
Tirkiye Saghk Arastirmasi 2008, 2010 ve
2012" isimli cahigmasinda Turkiye'de son iki hafta
icinde hekim onerisi disinda ilag, diyet Grln(
bitkisel ilag ve vitamin kullanimi sikhgini ve iligkili
oldugu &zelliklerin saptanmasi amaciyla yapilmis.
Arastirmada 2008, 2010 ve 2012 Saglik
Arastirmalarinin mikroveri seti kullaniimis.

Bedriye Ak ve arkadaslarinin “Hemsirelik
Ogrencilerinin Profesyonel Tutumlari ve
Etkileyen Faktérler" isimli calismasinda
ogrencilerin profesyonellik tutumlarinin iyi
dizeyde oldugu ve sosyo-demografik 6zelliklere
ve meslekle ilgili bazi durumlara gére
profesyonellik tutum diizeylerinin degistigi
gorilmis.

Seyfi Durmaz ve arkadaslarinin " Sigara Birakma
Hizmeti Sunumunda Halk Saglik¢inin Rolii
Kursu ve katiimci Gériisleri” isimli calismalarinda
katilimcilarin bilgi diizeylerinde artis saptanmis ve
kurs begenileri geri bildirimlerine olumlu yansimis.
Yazarlar kursun gelistirilmesi ve dlzenli bir egitim
etkinligi olarak strdirilmesini planlamakta.

Ozlem Cicek ve arkadaslarinin “ Hemsirelik Son
Sinif Ogrencilerinin Hemsirelik Derneklerine
iliskin Bilgi Diizeyi ve Uye Olmalarini Etkileyen
Bazi Faktorler” isimli calismada hemsirelik
6grencilerinin hemsirelik derneklerine iliskin
bilgilerinin olmasina ragmen (yelik oranlarinin

Fotograf: “Ekmek Kavgasi” Dursun Esen
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Oduli

duslik oldugu ve tiye olmamalarindaki en buiylk
gerekcenin ‘liye olmak icin ne yapacaklarini
bilmemeleri' oldugu belirlenmis.

Sezer Er Giineri ve Selma Sen'in “ Universite
Ogrencilerinin Kadina iliskin Namus Anlayisi
Tutumlari” isimli calismada 68rencilerin kadina
iliskin namus tutumlarinin esitlikci yéniinde
oldugu, bununla birlikte geleneksel namus
anlayisinin da énemli oldugu gorilmis. Yazarlar,
Universite egitiminde bu konuya yer verilmesi ve
genclerin farkindaliginin artinlmasini nermekteler.

Meltem Mecdi kaydirak ve Umran Yesiltepe
Oskay'in “ Cerrahi Menopozun Cinsel Yasam
Uzerine Etkileri" isimli calismasinda cerrahi
menopozla birlikte organ kaybi yasanmasi, aniden
ve erken yasta menopoza girmek, yasanan
sorunlan daha siddetli ve karmasik hale getirdigi
vurgulanmakta.

Senay Karadag Arli ve Ayse Berivan Bakan'in
“Cerrahi Hemsirelerde Merhamet ve
Kiiltirlerarasi Duyarlihgi Etkileyen Faktorler”
isimli calismalarinda kiiresellesen diinyada
hemsirelik mesleginin daha iyi bir konuma gelmesi
ve kaliteli hasta bakimi icin hemsirelik egitimi
sirasinda ya da mezuniyet sonrasi egitimlerde
merhamet ve kiltlrlerarasi duyarlik konusunda
egitimler verilmesinin yararl olacagi
vurgulanmakta.

Funda Aslan'in “Okullarda Saglgin Gelistirilmesi
Uygulamalarinda Medya Okur Yazarligi
Yaklasiminin Kullanilmasi” isimli calismasinda
saghgin gelistirilmesi konsepti icinde medya okur
yazarhg yaklagimina iliskin farkindaligr artirmak ve
ozellikle egitim bilimleri tarafindan kullanilan
medya okur yazarligi egitimlerinin hemsireler
tarafindan da kullanilabilir oldugu vurgulanmakta.

Berrak Mizrak Sahin ve Nebahat Ozerdogan'in
“Emzirmenin Siirdiiriilmesi ve Basarisinda
Anahtar Faktor: Oz-Belirleme Kuramina Dayali
Emzirme Motivasyonu" isimli calismalarinda 6z-
belirleme kuramina dayal olarak agiklanan
emzirme motivasyonunun emzirmenin
stirdirllmesine ve basarisina olan etkisi
agiklanmakta.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Erigkinlerde Hekim Onerisi Olmadan ilag veya Diger Uriin Kullanimi:
Turkiye Saglik Arastirmasi 2008, 2010 ve 2012

Arastirma

The Use of Medicines and Other Products without a Physician’'s Advice Among
Adults: Turkey Health Survey 2008, 2010 and 2012

Dr. Nilay Etiler

Oz

Bu calisma, Tirkiye'de son iki hafta icinde hekim
onerisi disinda ilag, diyet Griind bitkisel ilag ve
vitamin kullanimi sikhigini ve iliskili oldugu
ozelliklerin saptanmasi amaciyla yapilmistir.
Arastirmada 2008, 2010 ve 2012 Saglik
Arastirmalarinin mikroveri seti kullaniimistir. Onbes
yas Uzeri toplam 57.055 kisinin katildig
arastirmalarda, son iki hafta icinde bir doktor
tarafindan onerilmeden ilag, diyet lrlinii bitkisel
trlin ya da vitamin kullanimi sikligi ve bazi
ozelliklerle iliskisi analiz edilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, hekim onerisi olmadan ilag/(iriin
kullanimi % 13,1'dir. Hekim disi ilag/ Grlin
kullanimi, kadinlarda (OR: 1,12), kirda (OR:1,15),
calisanlarda (OR:1,35) ve saglik harcamalarini
kendisi karsilayanlarda (OR: 1,34) daha fazla iken,
Emekli Sandigi, SSK, yoksullarda daha diistktar.
Bedensel rahatsizligi olanlarda ve algilanan saghgi
orta dlizeyde olanlarda hekim &nerisi olmadan
ilag/trtin kullanimi fazla, saghg kéti olanlarda ise
daha azdir. Arastirma sonuclarinda, orta diizeyde
saglik sorunu yasayanlarda ve yasami tehdit
etmeyen kronik hastaliklarda hekim 6nerisi
olmadan ilag/Urtin kullanimi daha fazla
saptanmistir. Son bir ayda aile hekimine ve
uzmana basvuranlarda daha dustiktir (sirasiyla

% 11,8 ve %11,7), ancak saglk hizmetinden
yararlanmayanlar % 23,5'tir. Ayrica saglk
hizmetlerinden memnun olmayanlarda da
ilag/tirtin kullanimi ylksektir.

Anahtar so6zciikler: Kendi kendine ilag kullanimi,
Hekim &nerisi olmadan ilac kullanimi, Vitamin
kullanimi, Diyet Griinleri kullanimi, Bitkisel Griin
kullanimi, Tarkiye Saglik Arastirmasi

*Prof.; TTB Halk Saghg Kolu, Istanbul

:’_}t

Research
Gelis/Received  :17.12.2017
Kabul/Accepted : 01.03.2018

Abstract

The study was carried out to determine the rate and
associated features of the use of medicines,
nutraceutical products and vitamins without a
physician’s advice during the last two weeks. The
microdata sets of the Health Surveys for 2008, 2010
and 2012 were used in the research. In these studies,
in which 57.055 individuals older than 15 years
participated, the rate of the use of medicines,
nutraceutical products or vitamins without a
physician's advice and its relationship to certain
features were analysed. According to the result of
the study, the rate of medicine and/or other product
use without a physician's advice was 13,1%. The
rate of medicine/product use without a physician’s
advice was higher among women (OR:1,12),
employees (OR:1,35), the people who pay the
health care costs themselves (OR: 1,34) and in rural
areas (OR:1,15) whereas it was lower among the
people covered by the Government Employees
Retirement Fund and Social Security Insurance and
among the poor. Self-medication was more common
among people with physical illness and among those
whose perceived health status was moderate, while
it was less common among people with poor health.
Higher rates of drug/product use without a
physician's advice were found among the people
with moderate health problems and those with non-
life-threatening chronic conditions. Self-medication
rate was lower among people who consulted a
family physician and a specialist (11,8% and 11,7%,
respectively) during last month while it was 23,5%
among individuals who could not utilize healthcare
services. Besides, the rate of self-medication was
higher among people who were not satisfied with
healthcare services.

Key words: Self-medication, Medication without
doctor's recommendation, Vitamin use, nutraceutical
product use, Herbal product use, Turkey Health
Survey
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Giris

Glinimuiz diinyasinda kisilerin saglik hizmeti
gereksinimi biylik oranda ulkelerin mevcut saglik
sistemleri icerisinde karsilanmaktadir. Ulkenin
sosyolojik, tarihsel, ekonomik 6zellikleri ve siyasi
tercihleri ile bicimlenen saglk sistemleri, toplumda
saglik hizmetlerinden yararlanmada en temel
belirleyicidir. Buna karsin her lilkede saglik
hizmetine ulasmada ekonomik (6deme glicligl),
cografi (saghk kurulusunun uzakta olmasi) ve
kaltirel (dil engeli, toplumsal cinsiyet ile iligkili
erisim sorunlar) engeller mevcut olabilir. Bunun
disinda kisilerin kendi tercihleri ile saglik
kuruluglarina bagvurmak yerine farkli saglik
uygulamalarina yénelmeleri de miimkiindur. Son
yillarda giderek artan bir bicimde, geleneksel ve
alternatif saglik uygulamalari yaninda, saglkli
yasam soylemlerinin eslik ettigi bir takim ‘dogal’
drtnlerin tiiketilmesi de yayginlasmaktadir (1,2).
Tam bu nedenlerle toplumda hekim énerisi
olmaksizin tibbi trtin ya da diger Griinlerin
kullanilmasi s6z konusudur. Saglik sisteminin iyi
orgltlemedigi ya da ekonomik erisim zorluklari
olan Ulkelerde goruldiigu gibi, bireyler dogrudan
eczanelere basvurarak ilag talep edebilir. Ya da
saglk sistemi kamu harcamalarinin azaltiimasi
amaciyla 6deme kapsamini daraltip, recetesiz
(tezgahst) satisi artirarak kisileri kendi ilaglarini
temin etmeye yonlendirebilir (3).

Tibbi ilag vasfinda olmayan ama saglik ile cok
yakindan ilgili olan pek cok Grlin piyasada
satiimakta ve tiketilmektedir. Dogal saglik
Uriinleri de denen vitaminler, mineraller, bitkisel
drlinler, homeopatik Grtinler, probiyotikler,
aminoasitler, esansiyel yag asitleri gibi trtinleri
kapsayan bu Uriinlerin pazan Turkiye'de de
giderek blytumektedir (1). Cok fazla gesitlilik
gosteren bu Urlinlerin denetlenmesi de ayn bir
sorundur. Ulkeler her ne kadar cesitli
dizenlemeler getirseler de cogu zaman piyasa
dinamiklerinin 6nline gegcmek kolay degildir.
Ornegin ABD'de Gida ve ilag Dairesi (FDA)
gectigimiz yil yaptig bir aciklamayla, homeopati
drtinlerinin bilimsel etkisinin kanitlanmadigini
hatta zararli olabilecek icerikte oldugunu
belirterek toplumu uyarmistir (4). ABD'de son bir
yil icinde homeopatik Griind kullanimi 2002'de
%1.7'den 2012'de %2.2'ye ylikseldigi
bildiriimektedir (5).

222

Bitkisel drtinlerin diinyadaki toplam pazar payinin
yaklasik 60-100 milyar dolar civarinda oldugu
tahmin edilmektedir ki bu oran diinyadaki yillik
ila¢ pazarinin yaklasik % 15-20'sini
olusturmaktadir (6). Tlrkiye'de ise fitoterapi,
islevsel gida, gida takviyeleri ve nutrasotik
pazarinin 120 milyon dolar oldugu, bu pazarin
her yil %25 oraninda biliyGdigi tahmin
edilmektedir (3). ilag Endustrisi isverenleri
Sendikasi (IEiS), ilag digi Girinlerin pazardaki
payinin giderek arttigina dikkat cekerek bu
urtnlerin 2009 yilinda toplam tibbi Griin
pazarinda % 3,5 iken 2015'te %5,9'a ylkseldigini
bildirmektedir (7). Deger olarak ifade edilirse
2009 yilinda 460 milyon TL olan pazar, 2015
yilinda ikiye katlanarak 995 milyon TL olmustur.
Yine IEiS Raporuna gore, ilag fiyatlar ortalamasi
2009-2014 yillari arasinda % 4,4 azalirken, ilag
disi Grtinlerde % 64,5 artig olmustur. 2015 yilinda
71 milyon kutu ilag digi Grlin satigi olmustur (7).

Gerek cesitli nedenlerle saglik hizmetine erigimin
kisith olmasi ya da olmamasi, gerekse bliyliyen
bitkisel Griin pazarinin etkisiyle kendi kendine
ilag/ Urtin kullanimi etkilenmektedir. Ayrica
toplumda kronik hastaliklarin artigi da bu durumu
etkileyen faktorlerden biridir. Bu calismada,
Turkiye'de hekim onerisi disinda ilag ve diger
drtinlerin kullanimi sikhigr ve iligkili faktorlerin
saptanmasi amaclanmistir. Bu amacla, Ttrkiye
Istatistik Enstitist(TUIK)'in 2008, 2010 ve 2012
Saglik Arastirmalarindaki mevcut veriler analiz
edilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, TUIK'in iki yil araliklarla yaptigi
Tarkiye Saglk Arastirmalarindan 2008, 2010 ve
2012 yilinin veri setlerinin ikincil analizi
yapilmistir. Mikro veri setleri TUIK'ten resmi izin
ile elde edilmistir. S6z konusu arastirmalar, kesitsel
nitelikte olup bildirime dayali veri toplanmaktadir.
TUIK Saglik Arastirmalarinda ilk asamada kiime
ornekleme, ikinci asamada sistematik érnekleme
ile Tlrkiye'yi temsil eden bir drneklem
olusturulmaktadir, 6rneklemde okul, yurt,
huzurevi, hastane, hapishane, kigla ve orduevinde
ikamet edenler arastirmanin kapsam disindadir
(8). Mikroveri setlerinden, 15 yas Uzeri eriskin
nifus analize alinmistir, eksik verilerin
aylklanmasindan sonra calismaya 2008 yilinda
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14,618 kisi, 2010 yilinda 14.414 ve 2012 yilinda
28.023 kisi olarak toplamda 57.055 kisi
katilmistir.

Arastirmalarda katiimcilara sorulan “son iki hafta
icerisinde bir doktor tarafindan énerilmeyen /
ongoriilmeyen ilag, diyet Grlinii bitkisel ilaglar ya
da vitamin kullandiniz mi?" sorusu, ¢alismanin
bagimli degiskeni olarak alinmigtir. Bu soruya
verilen “evet” yaniti “kullandi”, “hayir” yaniti
“kullanmadi” olarak kodlanmustir.

Analize alinan bagimsiz degiskenler sunlardir:
1. Sosyodemografik 6zellikler:

- Cinsiyet (erkek, kadin)
- Yas grubu

- Yerlesim yeri (kir, kent): Arastirmada kent “20
binden fazla niifusu olan yerlesim yerleri” olarak
tanimlanmaktadir.

- Ogrenim durumu

- Medeni durum

- Calisma durumu (calisiyor, calismiyor): TUIK'in
arastirmalarinda, galisma “son 1 hafta icinde
calisma"” olarak tanimlanmaktadir.

- Saglik sigortasi (SGK aktif memur, emekli
memur, SSK, Bagkur, yoksulluk siniri alti, 6zel
saglk sigortasi, kendisi karsiliyor)

2. Saghk ile ilgili degiskenler:

- Algilanan saglik (cok iyi, iyi, orta, koti, cok
koti)

- Glnluk yagsam aktiviteleri: Son alti ay icinde
glinliik yasam faaliyetlerinin ne 6lclide kisitlandig
sorulmaktadir.

- Bedensel rahatsizlik: Son doért hafta icinde ne
diizeyde bedensel agr, fiziksel rahatsizlik
hissedildigi sorulmustur.

- Kronik hastalik varligi: En az alti siiren/strmesi

beklenen hastalik ya da saglk sorunu olarak
sorulmustur.

- Bildirilen kronik hastaliklar: “"Asagidaki hastalik /
saglik sorunlarini yasiyor ya da yasadiniz mi?"
seklinde sorularak hastalik listesi verilmistir.

3. Saghk hizmet kullanimina dair degiskenler:
- Aile hekimine ve uzman hekime basvuru: Son 4
hafta icindeki bagvurular sorulmustur.

- Saglik hizmetinden yararlanamama: Son 12 ay
icinde uzman hekimden saglk hizmeti alma
ihtiyaci oldugu halde bu hizmetten
yararlanamama ve nedenleri sorulmustur.

- Son iki hafta icinde doktor tarafindan ilag
onerilmesi

- Saglik hizmetlerinden memnuniyet: Birinci
basamak saglik kurulular (saghk ocagi/ACSAP),
aile hekimi/pratisyen hekim, uzman hekim, kamu
hastaneleri (acil servisler dahil), 6zel saglk
kurumlarindan genel olarak memnuniyet
sorgulanmistir. Cok memnun ve memnun olanlar
“memnun” bazen memnun, bazen memnum
degil, hic memnum degil olanlar “memnun degil"
olarak kodlanmustir.

- Arastirmada 2008, 2010 ve 2012
aragtirmalarinin verisetleri birlestirilerek tek bir
veriseti haline getirilmistir. Analizlerde ki-kare
testleri kullanilmistir. Cok degiskenli analiz, lojistik
regresyon forward LR modeli ile yapilmistir.
Analizler SPSS 21.0 programinda yapilmis, alfa
hatasi 0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma sonuclarina gore, Turkiye'de son iki
hafta icinde hekim onerisi diginda ilag, bitkisel
rtin ve vitamin kullanim sikligi 2008'de % 15,1
ve 2010 yilinda % 15,2 ve 2012 yilinda

% 10,9'dur. U arastirmanin genelinde ise siklik
%13,1'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Turkiye'de hekim 6nerisi olmadan ilag/trlin kullanim sikhgi

Yillar Arastirmaya katilan Hekim 6nerisi olmadan
toplam kisi sayisi ilac/tirtin kullanimi
Sayi Yizde
2008 14 618 2206 15,1
2010 14 414 2188 15,2
2012 28 023 3057 10,9
Genel 57 055 7451 13,1
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Tablo 2'de arastirmaya katilanlarin cesitli fark yokken 2012'de kadinlarda, 6grenim dizeyi

sosyodemografik 6zellikleri ile hekim Onerisi yliksek olanlarda, bosanmislarda artig olmustur.
olmadan ilag/trtin kullanim sikliklari verilmistir. Her li¢ arastirmada da 25-54 yas arali§inda ve
Buna gore ilk iki arastirmaya ilk iki arastirmada cahsanlarda kullanim daha fazladir. Saghk

kirsal bolgede kullanim fazla iken 2012'de fark guivencesi kategorileri agisindan memur ve 6zel
ortadan kalkmstir. Yine 2008 ve 2010'da sigorta grubunda 2012'de kullanim artarken SSK
cinsiyetle, egitime, medeni duruma kullanimda grubunda azalma olmustur. Uc arastirmada da

Tablo 2. Turkiye'de hekim 6nerisi olmadan ilag/lrlin kullananlarin sosyodemografik ézellikleri

Hekim o6nerisi olmadan ilag/tiriin kullanimi (%)
Ozellikler Gruplar 2008 2010 2012 Genel
Yerlesim tipi Kent 14,1 14,5 10,8 12,6
Kir 17,4 16,9 11,3 14,4
p degeri <0,001 <0,001 >0,05 <0,001
Cinsiyet Erkek 14,8 14,6 10,2 12,4
Kadin 15,4 15,6 11,5 13,6
p degeri >0,05 >0,05 <0,001 <0,001
Yas gruplari 15-24 12,8 12,7 8.1 10,5
25-34 15,7 171 12,3 14,4
35-44 18,5 17,2 13,2 15,6
45-54 16,1 17,7 12,5 14,7
55-64 13,8 12,5 9,8 11,5
65-74 11,2 12,6 7.9 99
75 ve Uzeri 11,3 10,6 7.5 9,2
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(")grenim durumu | ilkokul ve alti 14,9 15,5 11,2 13,4
ilkégretim/ortaokul (8 yil) 15,5 13,9 9,5 12,4
Lise ve dengi okul 515 14,9 10,9 12,6
Yiksekokul/Gniversite ve lzeri 14,9 15,8 12,1 13,7
p degeri >0,05 >0,05 <0,001 <0,05
Medeni durum Hi¢ evlenmemis 12,5 13,3 8,8 10,9
Evli 16,1 15,8 11,6 13,8
Esi 6lms 12,6 14,3 10,0 11,7
Bosanmis 15,7 17,3 15,6 16,0
p degeri >0,05 >0,05 <0,001 <0,05
Calisma durumu | Calisiyor 171 17,5 13,2 15,3
Calismiyor 13,9 13,9 9,6 11,8
p degeri <0,001 <0,005 <0,001 <0,001
Saglik Giivencesi | SGK, aktif memur 15,6 15,2 12,7* 14,2
SGK, emekli memur 9,9* 12,1* 9,4* 10,2
SGK, SSK 15,1 14,9 10,5* 12,6
SGK, Bag-Kur 15,5 16,0 11,6 13,7
Yoksulluk sinir alti 14,3 14,0 10,1 12,5
Ozel saglik sigortasi 15,4 14,8 15,8* 15,5
Kendisi karsiliyor 17,8*% 20,2* 14,2* 17,6
* p<0,05
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hekim 6nerisi disinda ilag/Grin kullanimi emekli
devlet memurunda dustik, saglik harcamasini
kendisi karsilayanlarda yuksek, Bag-Kur ve
yoksulluk siniri altinda olanlarda farksizdir.

Saglik durumu agisindan incelendiginde her ii¢
arastirmada da algilanan saglk durumu orta olan
grupta ve hafif dahi olsa bedensel rahatsizlik
yasayanlarda kullanim fazladir. Kronik hastaligi
olanlarda ve glinliik yasam aktiviteleri kisitlanmig
olanlarda hekim 6énerisi olmadan ilag/(iriin
kullanimi daha sik iken, daha fazladir (Tablo 3).

Her (¢ arastirma dénemini kapsayan verilerde,
migren ve kas-iskelet sistemi (KiS) sorunlari
(boyun, bel sorunlari, romatizmal eklem hastalig
ve kireclenme) olanlarda hekim o6nerisi disinda
ilag/trtin kullanimi sikhg ortalamanin (izerindedir
(Sekil 1). Bel bélgesi KiS ve migren sorunu
olanlarda 2010 ve 2012'de ilag/Urlin kullanimlari
anlamli diizeyde azalmistir (veriler gosterilmedi).

Sekil 2'de hekim &nerisi disinda ilag/triin kullanan
kisilerin kullanim nedeni olan saglik sorunlarinin
sikligr verilmistir. Buna gore hekim Onerisi
olmadan ilag/trlin kullanimi en fazla bas agnsi ya
da diger agrilar icin olmaktadir.

Son bir ayda hem aile hekimine hem de uzmana
basvurmayan gruplarda, ayrica son iki hafta

icinde bir hekim tarafindan ilag 6nerisi
olmayanlarda kendi kendine ilag/trtin kullanimi
ylksektir. Saghk hizmetlerinden yararlanamama
durumunda bu siklik artmaktadir. Yillara goére
bakildiginda 2012'de ekonomik ve fiziksel
nedenlerle saglik hizmetine ulasamayanlarda
hekim 6nerisi disinda ilag/Grin kullanimi
dusmustir (Tablo 4). Yine ayni tabloda
gosterildigi gibi birinci basamak, kamu ve &zel
hastanelerden memnun olmayanlarda, hekim
onerisi diginda ilag kullanim siklklar her G¢
arastirmada da fazladir. Aile hekimlerinden
memnun olmayanlarda 2008 ve 2010 yillarinda
hekim Onerisi olmadan ilag/Urln farksiz iken
2012'de fazladir. Ayni durum uzmanlar igin
2008'de fark yokken 2010 ve 2012'de fark
ortaya cikmustir.

Tablo 5'te hekim &nerisi olmadan ilag/(irtin
kullanimi ile ilgili faktorlerin ileri analizi
sonuglarinda, kadinlarda, kentte yasayanlarda,
calsanlarda 55 yasindan genclerde ilag/(iriin
kullanimi daha fazla iken 55 yasindan itibaren
daha az saptanmistir. Sagligi orta derecede iyi
olanlarda iyi/cok iyi olanlardan daha fazla hekim
onerisi disinda ilag/Urtin kullanimi varken, daha
fazla iken sagligi koti olanlarda daha azdir.
Bedensel rahatsizlig diizeyi arttikca ilag/Griin
kullanimi artmaktadir. Hekim disi ilag/{rin
kullanimi saghk harcamalarini kendisi

Romatizmal eklem hastalig

Bel bolgesi kas iskelet sistem sorunlari
Migren

Boyun bolgesi kas iskelet sistemi sorunlari
Ortalama

Hipertansiyon

Kireclenme (osteoartrik, artroz, dejeneratif eklem hastalig)
Alerji

Astim (alerjik, astim dahil)

Seker hastalig

Kronik depresyon

KOAH

Kronik kaygi

Kalp yetmezligi

22,9
18,9
14,5
13,5
I 1 3,1
13
12,5
8,9
6,1
5,6
4,7
42
2,2
1,4

10 15

Ylzde

20 25

Sekil 1. Tirkiye'de kronik hastaligi olanlarda hekim 6nerisi olmadan ilag/trtin kullanimi
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80

70
60
50
40
30
20
0 [ | [ ==
Basagnsiyada . . Nezle, grip ya |Eklemlerde agn Mide Alerjik sempt. | Kansizlik (demir
migren Diger agrnlar da bogaz (eklem hast. rahatsizlig | (6gzama, burun eksikligi
agrilan eklem iltihabi bolgesi iltihabi, anemisi)
(artrit) saman nezlesi)
/2008 64,9 27,6 29,3 18,9 10,4 2,9 25
= 2010 67,0 23,6 191 16,9 71 2,7 1,6
2012 61,7 20,2 18,6 15,7 6,5 2,2 1,7
Genel 64,3 23,5 22 171 7,9 2,6 1.9

Sekil 2. Tirkiye'de hekim 6nerisi olmadan kullanilan Grlinlerin kullanim nedenleri

Tablo 3. Tirkiye'de hekim onerisi olmadan ilag/Uriin kullaniminin bazi saglk gostergeleri ile iligkisi

Ozellikler
Algilanan saglik

Kronik hastalik varligi

Glinltk yasam aktiviteleri

Yakin zamanda bedensel rahatsizlik

Hekim o6nerisi olmadan
ilag/tiriin kullanimi (%)

Gruplar 2008 2010 2012 Genel
Cok iyi / lyi 14,2 13,9 10,1 12,0
Orta 17,6 18,6 13,1 15,8
Kot / Cok Kot 13,9 13,7 10,8 12,6
p degeri <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
Var 16,1 15,8 12,1 14,1
Yok 14,5 14,8 10,2 12,4
p degeri <0,05 >0,05 <0,001 | <0,001
Ciddi élctide kisitlanma 16,5 14,6 12,4 12,2
Hafif kisitlanma 16,6 16,4 13,2 14,9
Kisitlanma yok 14,3 14,9 10,0 14,2
p degeri <0,005 >0,05 <0,001 | <0,001
Hic 12,0 12,2 8,3 10,2
Hafif derecede 18,9 17,7 13,3 15,8
Orta derecede 18,1 19,9 15,7 17,5
Ciddi / Cok ciddi derecede| 19,4 19,4 16,0 17,9
p degeri <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
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karsilayanlarda daha fazla, Emekli Sandigi, SSK ve
yoksulluk sinir altindakilerde daha az
saptanmistir. Halen devlet memuru olmasi, Bag-
Kur'lu olmasi, 6zel saglik sigortasi olmasi, 6zel
sandiga bagl olmasi, 6grenim durumu, giinliik
yasam aktiviteleri, kronik hastalik varligi
durumunda hekim disi ilag kullanma agisindan
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir.

Tartisma

Bu calisma, Tlrkiye saglhk arastirmalarinin veri
setleri kullanilarak yapilmistir. Bu calismanin
kisithliklarindan biri, hekim 6nerisi disinda
kullanilan tibbi Grlnlerin tiirlerinin veri setinde
olmamasi nedeniyle ilag, bitkisel Grlin, vitamin vb
dagiliminin ayn ayri saptanmamis olmasidir. Diger
yandan arastirma verisinin Tirkiye temsil eden
nitelikte olmasi, calismanin en gticld tarafidir.

Arastirma sonuclarina genel olarak bakildiginda,
hekim 6nerisi olmadan ilag/Grln kullanimmin son
dénemde genel olarak diistligt ancak bu oran
icinde kadinlarda, kentte, memur ve 6zel sigorta
sahibi gruplarda arttigi, SSK grubunda azaldig;,
55 yasinin altindakilerde, saglik harcamasini kendi
karsilayanlarda her dénem daha fazla oldugu,
calisanlarda galismayanlara gore fazla oldugu
gorilmustar. Saghk durumu agisindan ise ciddi
saglk sorunlarindan ¢ok, orta diizeyde saglk
durumu olan, kronik hastaligi olanlar, agri ve
kisitlanma nedeni olan durumlarda daha fazla
oldugu gorilmistir. Hekim énerisi olmadan
ilac/trln kullaniminin saghk hizmetlerinden
yararlanma ve memnuniyet ile yakindan iligkili
oldugu da saptanmustir.

Saglik egitimin olmadig ya da yetersiz oldugu bir
ortamda kisinin kendi kendine ilag ve benzeri
tibbi Grtinleri kullanmasi, uygun olmayan dozda
ve slirede, yanlhs araliklarla kullanma riskini
beraberinde getirmektedir. Ayrica, kullanilan
ilaclarin diger ilaclarla ya da besinlerle etkilesimleri
gibi olasiliklar da s6z konusudur (9). Buna karsin,
hastaliklardan korunmak ya da gtinliik saglik
sorunlarini tedavi etmeleri agisindan kisilerin cogu
hekim yardimina basvurmamakta, siradan saghk
sorunlan olarak tanimlanabilecek nitelikteki
sorunlar icin kisiler genellikle kendi ¢ézimlerini
uretmektedir (10). Tirkiye'de yapilan cesitli
aragtirmalar, hekim 6nerisi olmadan ilag
kullaniminin cok farkl sikliklarda olmakla birlikte
genel olarak yiiksek oldugu géstermektedir. izmir

* 2018 -« cilt volume 27 ¢ sayi issue 4 ¢ 221-231

ilinin kirsal bolgesindeki yetiskinlerde bu siklik
%27.9 iken (11) kent merkezinde %90.6'a ¢iktig
(12), istanbul'da yapilan diger bir calismada da
%57.9 olarak (13) bildirilmistir. Yashlarda ise
hekim 6nerisi olmadan ilag kullanimi sikhg,
yapilan iki arastirmanin sonuclarina gére % 28.1
ve %33 gibi daha dustik diizeylerde
gorlilmektedir (14,15). Aragstirmanin yukarida
bahsedilen kisithligindan dolayi kullanilan
maddelerin ne kadarinin ilag oldugunu saptamak
olanakli olmasa da saptanan % 13'liik sikhgin
diger arastirma sonuclarindan daha distik oldugu,
bunun da sorgulamanin son iki haftayi
kapsamasiyla ilgili olabilecegi diistinilmektedir.

Kisilerin kendi kendine ilag ya da Urlin
kullaniminda bitkisel Girtin, vitamin, mineral, besin
takviyeleri gibi diger Griinlerin kullanimi, olusan
pazarin da etkisiyle giderek artmaktadir. ABD'de
Ulusal Saglik Arastirmalarinin sonuclarn da
toplumun yaklasik dértte birinin bu tir Grinler
tukettigini; 2002 yilindan 2012 yilina gelindiginde
tuketimin en ¢ok “nonvitamin, nonmineral besin
takviyeleri”nde arttigi (% 18'lik artig)
bildirilmektedir (5). Bu calisma hekim oénerisi
disinda kullanilan ilag ve/veya Grlnlerin arastirma
kapsamindaki 2008 ve 2010 benzer siklikta
oldugu, 2012'de ise azaldigi goérilmektedir.

Neoliberalizmin, insanlarin saglik davraniglari
Uzerinde derin bir etki yarattigi, devletin
kiclltilmesi ya da devletin kamusal
sorumluluklarinin ortadan kalkmasiyla, bu
sorumluluklar bireyin kendisine ylkledigi
soylenebilir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve
piyasalastirnimasinin da bu stirece katkisi olmustur.
Neoliberal politikalarin etkisi ile saglikli olma ve
glindelik hayatini bu yénde dlizenleme goérevini
birey Ustlenir, saglikli olmanin bireysel
miicadeleye indirgendigi noktada ¢ézlimleri de
bireyler tarafindan bulunmaktadir (16). Yine
hastaliklarin nedenlerinde bireysel risk faktorleri
on plana cikarlmasiyla, hastaliklarin kisinin riskli
davraniglari nedeniyle ortaya ¢iktigi algisini
yayginlagtirmistir (17). Saglikli olmak
sorumlulugunda olan birey, ayni zamanda bir
“tlketici” haline gelmistir (2). Saghkli olmak
sorumlulugunu tek basina omuzlarinda tagiyan
birey, ayni zamanda ilag olmayan bitkisel trtinler,
nutrisyonel destekler, vitamin, mineral vb
drlnlerin misterisi olarak da 'hedef kitle'dir.
Turkiye'de de tibbi Grlin adi verilen bu
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Tablo 4. Turkiye'de hekim o6nerisi olmadan ilag/trtin kullaniminin saglik hizmetlerinin kullanimi ve

memnuniyet ile iliskisi

Saglik hizmetlerinin kullanimi

Son bir ayda aile hekimine basvuru

Son bir ayda uzman hekime basvuru

Saglik hizmetinden yararlanamama

Saglik hizmetinden yararlanamama

nedenlerinden bazilar

Son iki haftada doktor
tarafindan ilag onerisi

Saghk hizmetlerinden memnuniyet

Birinci basamak saglik kuruluslar

Kamu hastaneleri

Ozel saglik kurumlar

Aile hekimi ve pratisyen hekim

Uzman hekim

Basvuru var
Basvuru yok

p degeri

Basvuru var
Basvuru yok

p degeri

Yararlanamadi
Yararlandi
p degeri

is, cocuk, hasta bakimi vd
nedenlerle zaman bulamama
Tedavi / ameliyat korkusu
Ekonomik nedenler:

Odeme giigliigli (pahali, sigorta
tarafindan karsilanmamasi)
Saglik kurulusundan kaynaklanan
nedenler, muayene olma giigligu
Fiziksel erisim: Saglik kurulusunun
uzak olmasi, ulagim sorunu

Evet

Hayir

p degeri

Memnun
Memnun degil
p degeri
Memnun
Memnun degil
p degeri
Memnun
Memnun degil
p degeri
Memnun
Memnun degil
p degeri
Memnun
Memnun degil
p degeri

Hekim onerisi olmadan
ilac/triin kullanimi (%)

2008 2010 2012 Genel
13,7 14,2 9,8 11,8
15,4 15,4 11,2 13,4
<0,05 >0,05 <0,005 <0,05
12,3 13,4 10,5 11,7
16,0 15,7 11,0 13,4
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
24,7 25,6 20,7 23,5
12,3 12,6 9,5 10,9
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
29,0 26,3 23,1 25,7
26,5 25,0 24,4 25,1
25,0 26,8 18,9 23,9
21,3 25,0 21,0 22,2
19,7 17,5 17,3 18,1
10,5 11,1 9,0 10,0
17,0 17.1 11,7 14,4
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
14,0 14,4 10,4 12,2
16,8 17.1 12,4 16,2
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
13,9 14,2 10,3 12,1
16,9 17,2 12,4 16,3
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
14,4 15,1 10,3 12,2
16,1 14,3 12,4 13,9
<0,004 <0,001 <0,001 <0,001
14,9 14,9 10,6 12,4
15,3 15,6 11,9 14,2
>0,05 >0,05 <0,005 <0,001
15,1 14,7 10,6 12,7
15,1 16,6 12,2 16,0
>0,05 <0,01 <0,001 <0,001
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maddelerin tiketimi yillar icinde artmakta,
2015'te toplam ilag pazarinin %5.9'una
ulasmaktadir (7).

Hekime bagvurmadan alinan ilaglar arasinda ilk
sirayl agr kesiciler almaktadir (12,15). Bu
calismada da benzer bicimde hekim 6nerisi
olmadan alinan ilag/Urlinlerin en fazla bas agrisi
ve diger agrilar nedeniyle alindigi saptanmistir.
ABD'de yapilan bir calismada agrinin
dindirilmesinde, kisilerin kendi kendini tedavi
etme yontemleri arasinda % 76 ile en sik
tamamlayici/alternatif yontemleri, % 26 siklikta da
bitkisel Grlinler ve takviyeleri kullanildiklari
bildiriimektedir. Ayni ¢calismada kisilerin % 31'inin
agn icin kullandigr kendi kendine tedaviyi
hekimlerle paylasmadigi da saptanmistir (18).

Kendi kendine ilag kullanimi ya da tedavinin,
hastaligin 6nemi ile yakindan iligkisi vardir. Bu
calismada, yasami tehdit eden ciddi saglk sorunu
olanlarin hekim 6nerisi olmadan ilag/iriin
kullaniminin daha az oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin yasami tehdit eden ve/veya ciddi
kronik hastaligl olmasi durumunda kendi kendine
ilac kullanimi siklig1 énemli derecede diismektedir.
Kronik hastaliklara teker teker bakildiginda ise,
kanser, siroz, KOAH, kalp hastaliklari vb. ciddi
saglik sorunlarinda hekim 6nerisi disinda ilag
kullanimi az iken, kas iskelet sistemi hastaliklari
gibi yasam kalitesini bozan, agriya neden olan
hastaliklarda daha sik gézlenmistir. Bu durum, Bell
ve ark.nin glindelik siradan sorunlardan ciddi
saglik sorunlarina dogru gittikce profesyonel
yardim almanin arttig tespitiyle uyumlu
goriinmektedir (19). Bu skalada en hafifinden
baslayarak, glnluk tercihler, yasam tarzi, kendi
basina ¢ozllebilecek rahatsizliklar, minor
rahatsizliklar, uzun sareli (kronik) rahatsizliklar,
akut rahatsizliklar, gegici psikiyatrik bakim ve
major travmalar yer almakta, saglik sorununun
ciddiyeti arttikca profesyonel yardim alma da
artmaktadir (19).

Arastirmanin bulgularina goére son bir ay icinde
hem aile hekimine hem de uzmana bagvuranlarda
kendi kendine ilag/Grln kullanimi daha az
olmakla birlikte aradaki fark ¢ok buytik degildir.
Bu durum, yaklasik 9-10 kisiden birinin hekime
basvursa dahi kendi kendilerine ilag/(iriin
kullandigini géstermektedir. Diger yandan kendi
kendine ilac/uriin kullananlarin saghk
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hizmetlerinden memnuniyetinin de disik
dizeyde oldugu saptanmistir. Tirkiye'de
“poliklinikte muayene olma glicligli vb saglk
kurulusundan kaynaklanan nedenler” nedeniyle
toplumun % 7,7'sinin saglk hizmetine
ulasamadigi bilinmektedir (8). Arastirma
sonuglarina gére s6z konusu nedenle saglik
hizmetlerinden yararlanmayanlarda, hekim disi
ilag/trtin kullanimi % 23,4 gibi yiiksek bir
sikliktadir.

Diger yandan, bltlncil bakis agisinin en temel
uygulayicisi olmasi beklenen birinci basamak
saglik hizmetleri, parcalanmis, zayiflatiimis,
miusteri memnuniyeti temelinde rekabete izin
veren bir yapiya getirilmistir (20). Yine arastirma
bulgularinda aile hekimligi uygulamasinin Tiirkiye
geneline yayginlastigi ddnemden sonra rasgelen
2012 yilinin sonuglarinda, aile hekiminden
memnun olmayanlarin kendi kendine ilag/Grin
kullanimi memnum olan gruba gore artmasi ilging
bir bulgudur. Performansa dayali licretlendirme
sistemi ve saglik kuruluslarinin isletmelestirilmesi
gibi saglik reformu uygulamalari ile hekimlerin
“baktig1 hasta"sayisi 6nem kazanmis, hekimlerin
hastalara ayirdigi slire azalarak hizmetin niteligi
zarar gérmustir. Yukarida bahsedildigi gibi, eldeki
tani olanaklari ile hastanin agiklamalarinin
O6nemsizlestigi bir ortamda, bir de hekimin
hastaya azalan ilgisi sonucunda, hekim ve hasta
arasinda giivensizlige dayanan bir iliski ortaya
¢tkmaktadir. Bu durum, hastanin kendi kendisini
tedavi etmeye kalkismasinda ve/veya alternatif
bilgi kaynaklar arayisinda 6nemli noktalardan
biridir.

Galismaya gore, cesitli nedenlerle saglik
hizmetlerinden yararlanamayanlarda kendi
kendine ilag/triin kullanimi, yaklasik 4-5 kisiden
birine karsilik gelmektedir. Tlrkiye'de ekonomik
nedenlerle saglik hizmetten yararlanamama,
digerlerine gore daha siktir, hizmetten
yararlanamayanlarin % 32'si neden olarak
"6deme glcliglni, hizmetin pahali olmasi”ni
neden olarak géstermektedir (8). Bu calismada
ekonomik nedenlerle hizmetten yararlanamayan
yaklasik bes kisiden biri (% 23,9) kendi kendine
ilac/urln kullanmaktadir, bu siklik 2012 yilinda
onceki iki aragtirma dénemine gore daha distik
diizeye gerilemistir. ileri analizin sonuclari ise
saglik harcamalarini kendisi karsilayanlarda 1,3
kat daha fazla kendi kendine ilag/trln kullanimi
oldugunu gostermektedir.
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Galismada, kirsal bélgede yasayanlarda % 15
daha fazla kendi kendine ilac/uriin kullanildigi
sonucu diger calismalar ile uyumsuzdur (11,12).
Bu durumu, cografi uzaklik nedeniyle saglk
hizmetinden yararlanamayanda hekim &nerisi
olmadan ilag/trtin kullaniminin % 18 olmasi
kismen aciklayabilir. Oysa beklenen, kentlilerin
bitkisel Grlin pazarinin daha fazla etkisi altinda
olmalan ve drinlere ulagiminin kentte daha kolay
olmasi yéniindedir (1). Arastirma verilerinin yillara
gore inceledigi durumda, kirsal bolgedeki fazla
kullanim sikliginin 2012 yilinda kent ile benzer
oldugu gorilmustiir. ABD'de yapilan bir ¢calismada
da agn karsisinda kendi kendine tedavi kullanma
en dusuk kirsal bélgede saptanirken, kentlerin
banliyélerinde yasayanlarda en yiiksek
saptanmustir. Yazarlar bu durumu, saglik sigortasi
kapsaminda olmaya nilifusun buralarda daha
yogun olmasi ile aciklayarak saglik hizmetlerine
ekonomik erisimin roltinG vurgulamislardir (18).

Saglik hizmetlerinden yararlanamamanin birinci
nedeni, olan “is, cocuk, hasta bakimi vd
nedenlerle zaman bulamama”, ayni zamanda
kadinlar arasinda kendi kendine ilag/Ur(in
kullanimini da kismen aciklamaktadir. Kadinlarda
kendi kendine ilag/Grlin kullanimi erkeklerden
%11 daha fazla saptanmistir. Toplumsal cinsiyete
dayali isb6limii nedeniyle, kadinlarin zamaninin
o6nemli bir kismini hane icindeki islerle gegirmeleri
yaninda bazi kadinlarin saglik kurulusuna aileden
birinin refakatiyle gidiyor olmasi da s6z
konusudur. Ancak toplumsal cinsiyet normlari ile
ilgili bu durumlar, yine de kadinlarin daha fazla
kendi kendine ilag/trtin kullanimini agiklamak icin
yetersizdir. Bu arastirmanin da bir kisim verisini
kapsayan 2012 Saglk Arastirmasi'nin genel
sonuglarina gore, kadinlarin hem saghk
kuruluslarina bagvurular erkeklerden daha
fazladir (yaklasik %50'ye karsin %65) hem de
saglik hizmetinden yararlanamama sikligi daha
fazladir (yaklagik % 11'e karsin % 14) (8).
Kadinlarda gerek treme sagligi sorunlari
nedeniyle gerekse kronik hastaliklarin daha fazla
olmasi saglik hizmeti ihtiyacini artirmaktadir (21).

Arastirma sonugclari 2012 yilinda énceki
dénemlere gore kadinlarda hekim 6nerisi diginda
ilag/trtin kullaniminin arttigini goéstermistir.
Kadinlarin hekim 6nerisi disinda ilag, bitkisel tiriin
ve vitamin kullanmasinin diger bir nedeni,
ozellikle bitkisel tirlin pazarinin hedefledigi
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gruplarin basinda “hanesinde sagligin tedarikgisi”
roliiyle kadinlarin geliyor olmasidir. Bu anlamda
televizyonlarin hem kadin programlari hem de
saglk programlari kullanilmakta, bu programlarda
bitkisel Griinlerin, alternatif tedavi bicimlerinin,
ozellikle kadinlari hedefleyen cok sayida gizli ve
acik reklam yapilmaktadir (22).

Sonug ve Oneriler

Hekim Onerisi olmaksizin kendi kendine ilag ya da
Urn kullanma, orta diizeyde saglk sorunlarinda,
yasami tehdit etmeyen ancak yasam kalitesini
bozan durumlarda daha siktir. Kisilerin bazi
rahatsizliklarini gidermek icin ilac kullanmalari
tamamen reddedilebilecek bir davranis olmamakla
birlikte, 6zellikle dogru Griinln kullanimi, ilag
etkilesimleri, dogru doz ve aralik gibi konularda
bilgi sahibi olmalar gerekmektedir. Bu bilgi,
kisilerin hekimleri ile etkili bir iletisim icinde
olmalarinin yaninda etkili ve strekli bir saghk
egitimi ile olanakhdir. Saglik egitiminin, mevcut
saglik sistemi icinde verilmedigi durumlarda bu
boslugun, ya kisilere —dogasi geregi- tuketici
olarak muamele yapan “pazar” tarafindan ya da
ne oldugu, hangi kosullarda saklandigi tam olarak
bilinmeyen “mucize trtinlerin” satildigi aktarlar
tarafindan doldurulmasi kaginilmazdir. Son olarak
bu calismanin yéntemsel olarak yanitini
veremedigi soru olan “kisilerin neden hekim
Onerisi olmadan ilag, bitkisel ilag ve Grin
kullandiklar” konusunda derinlemesine, ayrintili
cahismalar yapilmahdir.

iletisim: Dr. Nilay Etiler
E-posta: nilayetiler@gmail.com
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Arastirma

Hemsirelik Ogrencilerinin Profesyonel Tutumlari ve Etkileyen Faktorler* 'D

Professional Attitudes of the Nursing Students and Associated Factors

Dr. Bedriye AK’, Dr. Birgiil Cerit', Dr. Yurdanur Dikmenr’, Dr. Funda Erol’

Oz

Amac: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin
profesyonel tutumlan ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Betimsel nitelikte iliskisel tarama
modelindeki arastirmanin evrenini bir tiniversitenin
hemsirelik bolimiinde okuyan 1. sinif 141, 2. sinif
148, 3. sinif 154 ve 4. sinif 217 68renci olmak Gizere
toplam 660 68renci olusturmustur. Veriler “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Ogrenci Hemsirelere Yénelik
Profesyonellik Tutum Olgegi" ile toplanmigtir.
Bagimsiz iki grup arasi farkin 6nemlilik testi igin t
testi, ikiden fazla gruplarda gruplar arasi farklarin
onemlilik testi icin One-way ANOVA ve Pearson
korelasyon testi kullanilimistir.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin profesyonel
tutum diizeylerinin (113.43%=15.39) yiiksek oldugu
saptanmig olup, 6lcegin alt boyutlarindan en iyi
puani otonomi ve yeterlilik, stirekli egitim, en distik
puani ise bilimsel bilgi yikinin artinlmasina katkida
bulunma alt boyutundan aldiklar belirlenmistir.
Ogrencilerin Ogrenci Hemsirelere Yonelik
Profesyonellik Tutum Olcegi puan ortalamasi ile
cinsiyet, mezun oldugu lise, sinif diizeyi, hemsirelik
bollimiinden memnun olma, hemsirelik bélimind
kendi istegi ile secme, hemsirelikle ilgili bilimsel
faaliyete katiima, yayin/dergi takip etme, mesleki
orglite Uye olma ve toplumsal faaliyete katiima
durumu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Bunun yaninda 6grencilerin profesyonellik
tutumlarinin hemsire olarak calisma ve hemsirelik
bollimiind ailesinin ve arkadaslarinin etkisi ile segme
durumuna goére degismedigi saptanmistir (p 0.05).
Sonug: Sonug olarak, 6grencilerin profesyonellik
tutumlarinin iyi diizeyde oldugu ve sosyo-
demografik 6zelliklere ve meslekle ilgili bazi
durumlara gore profesyonellik tutum dlzeylerinin
degistigi gortlmustr.

Anahtar sozcikler: Hemsirelik, Hemsirelik egitimi,
Profesyonel tutum, Ogrenci
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Abstract

Aim: This research was conducted to determine the
professional attitudes of the nursing students and
associated factors.

Method: The population of this descriptive research,
which was designed in accordance with relational
screening model, consisted of 660 nursing students
studying at the nursing department of a university in
total, as 141 of them being freshmen, 148
sophomores, 154 juniors, 217 seniors. The data were
collected using "Personal Information Form" and the
"Professional Attitude Scale for Nursing Students". The
significance of the difference between the two groups
was tested by using t-test. If the number of the
groups was more than two, the significance test was
carried out by using One-way ANOVA and Pearson's
correlation coefficient.

Findings: The professional attitudes of the students
were found to be high (113.43%15.39) in the study.
It has been determined that the students got the
highest scores on the autonomy and competence and
continuous education subscales. They scored lowest
on contribution to increasing the load of scientific
knowledge subscale. Significant differences (p<0.05)
were found between the students' average scores on
the Professional Attitude Scale for Nursing Students
and their genders, the high schools they graduated
from, their grades, their satisfaction with the nursing
program, preferring the nursing program at their own
will, participating in scientific activities related to
nursing, following the publications/journals, being a
member of a professional organization and
participating in social activities. On the other hand, it
was determined that the attitudes of professionalism
of the students did not significantly change depending
on working as a nurse or preferring the nursing
program under the influence of their family and
friends (p>0.05).

Conclusion: To conclude, it was determined that the
students' attitudes toward professionalism are at a
good level and this level differs by socio-demographic
characteristics and certain occupational situations.
Key words: Nursing, Nursing education, Professional
attitude, Student
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Giris

Mesleklesme statiisiine ulagsmada énemli bir
kavram olan profesyonellik, hemsirelik mesleginin
yarim yuzyil askin bir stiredir Gizerinde durdugu
bir konudur (1). Ozellikle son yillarda saglk
bakim sistemi icerisinde kalite calismalarinin hiz
kazanmasi ile degisen sisteme uyum saglayabilen,
kendi rol ve sorumluluklarinin bilincinde, 6zerk
davranabilen, elestirel diisiinebilen ve meslegin
etik degerlerini icsellestiren profesyonel
hemsirelere duyulan ihtiyac glindeme gelmistir
(2,3). Hemsirelikte profesyonel degerlerin
kazandirilmasi bakim kalitesinin yukseltilmesi,
hasta memnuniyetinin ve is doyumun arttinlmasi
icin oldukca 6nemlidir (4). Profesyonel kimligin
gelistirilmesinde stphesiz ki hemsirelik egitimi
6nemli bir yere sahiptir (5,6). Profesyonel kimlik
gelisimi 6grencilikte okul egitimi ile beraber
baslamakta olup, calisma yasantisi iginde
gelismeye devam etmektedir (7).

Egitim, 68rencilerin elestirel ve yaratici diiginme
becerilerini gelistirmeyi, elde ettikleri bilgi ve
becerileri, en Ust diizeyde sorumlu olduklari
bireyin bakimina yansitmayr amaglamaktadir (2).
Bu surecteki deneyimler, 6grencilerin iletisim,
karar verme ve gbzlem becerileri ile profesyonel
algilarinin gelisimini saglamaktadir (8). Ayrica
ogrenciler egitim stirecinde mesleki deger ve
tutumlan benimserken, egitim kurumlarinin
degerleri ile paralel bir icsellesme yasamaktadirlar
(3). Hemsirelik egitiminin problemlere gercekgi ve
erisebilir coztimler Ureten ve 68rencilerin mesleki
kimlik gelisimini destekleyecek nitelikte olmasi
onerilmektedir (9). Bu siirecte hemsire egiticilerin
6grencilere 6zerk, entelektiel, girisimci ve bakim
verici rollerini 6gretirken rol model olmalari
6nemlidir (10). Profesyonel degerlerin egitim
yoluyla gelistirilebilecegi ve egitimcilerin rol
model olmalarinin da bu sireci kolaylastiracagi
belirtiimektedir (11) Bu nedenle, &grencilerin
profesyonel degerleri mesleki egitim slreci
boyunca mesleki normlara ve standartlara dayali
klinik deneyimler kazandirilarak olumlu olarak
gelistirilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti tarafindan Avrupa Birligi
normlari esas alinarak hazirlanan raporda,
hemsirelik egitiminin 68rencilerin profesyonel
gelisimine ve ileri uygulamalar ile uzmanliga
hazirlanmasina katki saglamasi gerektigi
belirtiimektedir. Ayrica miifredatin aragtirmaya,

* 2018 « cilt volume 27 © sayi issue 4 » 232-242

kanita ve beceriye dayali, liderlik yetenegine
sahip, stirekli mesleki gelisim gosteren mezunlar
yetistirmeye yonelik planlanmasi gerektigi de
vurgulanmaktadir (12). Ulkemizde de Avrupa
Birligi Mevzuatina uygun olarak hemsirelik
egitiminin temel standartlarini belirlemek ve tlke
genelindeki hemsirelik egitiminde
standardizasyonu saglamak amaciyla calismalar
baslatiimig, bu dogrultuda 2002 yilinda Hemsirelik
Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP)
Komisyonu olusturulmustur (13). Ancak
Ulkemizde halen hemsirelik egitimi hem
ortadgretim hem de Universite diizeyinde
yluratilmeye devam etmektedir. Dolayisiyla
uygulanan mifredatin standardizasyonundan
bahsetmek ¢ok miimkiin olmamaktadir (14).
Boylece farkl diizeyde egitim almis hemsireler
birlikte calismakta ve bu durum meslegin
profesyonellesmesini de olumsuz
etkileyebilmektedir (15). Literatiirde hemsirelik
mesleginin 6zellikle egitim seviyesi,
profesyonellik, bilgi ve is yasamindaki otonomi
anlaminda butiin élcttleri saglayamadigi
belirtiimektedir. Bu agidan bakildiginda, meslegin
statlisiinii ylikseltme amacina ulasmak ¢ok da
kolay degildir (16).

Turkiye'de profesyonel hemsirelerin sahip olmasi
gereken 6zelliklerin, hemsirelik 68rencilerinde
olup olmadig tizerine yapilmis ¢ok az arastirma
vardir (16,17,18). Dahas, Turkiye'de ydritilen
bu birkag calismanin, profesyonelligin sadece bazi
boyutlarini incelemesinden ve genelleme
yapilamayacak kadar dislik 6rnekleme sahip
olmasindan kaynaklanan sinirlamalari vardir. Bu
calisma, karsilastirmali olarak hemsirelik
ogrencilerinin meslege iliskin profesyonel
tutumlarindaki degisimi ve profesyonel
tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaci ile yapilmistir. Ogrencilerin profesyonel
tutumlarinin belirlenmesinin meslegin
profesyonellesmesinde etkili olacak hemsireler
yetistirmeyi amaglayan programlarin
planlanmasinda énemli bir etkiye sahip olacagi
distinilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Betimsel nitelikte iligkisel tarama modelindeki
arastirmanin evrenini bir tGniversitenin hemsirelik
boéliimiinde okuyan 68renciler olusturmustur.
Hemsirelik boltiimiinde 1. sinif 141, 2. sinif 148,
3. sinif 154 ve 4. sinif 217 6&renci olmak lzere
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toplam 660 6grenci egitim gérmektedir.
Arastirmada 6rneklem yéntemine gidilmemis
olup, evrenin tamami érneklemi olusturmustur.
Arastirmanin veri toplama araglarinin uygulandig
guin okulda olan ve galismaya katilmay: kabul
eden 612 68renciden veri toplanmistir. Veri
gecersizligi nedeniyle aragtirma 1. sinif 141, 2.
sinif 123, 3. sinif 154 ve 4. sinif 172 6grenci
olmak Uzere toplam 590 &8renci ile
tamamlanmstir. Arastirmaya katilim orani

% 89,4'tlr.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve
Ogrenci Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum
Olcegi ile toplanmustir. Kisisel bilgi formunda
6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri,
bolliimiinden memnun olma, bélimi segme
nedeni, bilimsel faaliyetlere katilma, stirekli yayin
takip etme, mesleki 6rgiite Uye olma, hemsirelikle
ilgili toplumsal faaliyetlere katilma durumu ile
meslek algisini etkileyen faktorler ve
profesyonellik diizeyini ylikseltmeye iligkin
Onerilere yonelik toplam 15 soru yer almaktadir.

Ogrenci Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum
Olcegi; hemsirelik dgrencilerinin profesyonellik ile
ilgili tutumlarini 6lgmek amaciyla Hisar ve
arkadaslan (19) tarafindan gelistirilmistir. Olcek
besli Likert tipte olup toplam 28 maddeden
olugsmaktadir. Olcekteki her bir madde tamamen
katiliyorum (5) ile hi¢ katilmiyorum (1) arasinda
puanlandirimaktadir. Olcekte yer alan 6 madde
(madde 10, 11, 12, 13 ve 14) ise ters
puanlanmaktadir. Olcekten alinan toplam ve alt
boyutlarinin puanin yiiksek olmasi profesyonel
tutumlarin iyi diizeyde oldugunu goéstermektedir.
Olcek, bilimsel bilgi yiikiiniin artinimasina katkida
bulunma, yeterlilik ve stirekli egitim, mesleki
orgutlere katilma ve mesleki gelisim, komitelerde
calisma, toplumsal hizmet etik kodlar ve teori,
otonomi ve isbirligi olmak tzere sekiz alt
boyuttan olusmaktadir. Olcegin Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0.90 ve alt boyutlarinin ise
0.71 ile 0.84 arasinda degismektedir.

Veri Toplama Yoéntemi

Galismanin uygulanabilmesi igin yazili kurum izni
alindiktan sonra 6grencilerin egitimini
aksatmayacak bicimde 6gretim tyeleri ile
gorusllerek uygun olan bir ders saatinde veri
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toplama araglari uygulanmistir. Arastirmaci
tarafindan calismanin amaci 6grencilere
aciklanmig ve gonlllik esasi dikkate alinarak veri
toplama araclar dagitilmistir. Ogrencilerin veri
toplama araglarini doldurmasi sirasinda calisma ile
ilgili sorularn olabilecegi diisiintilerek arastirmaci
siniftan aynlmamistir. Ogrencilerin calisma ile ilgili
sorulari arastirmaci tarafindan cevaplandinimistir.
Ogrenciler veri toplama araclarini yaklagik 20
dakikada doldurmuglardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Veriler icin sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma hesaplanmustir.
Verilerin normal dagihm &zelliklerinin
degerlendirilmesi skewness ve kurtosis degerleri
ile incelenmistir. Profesyonellik tutum 6lcegi puan
ortalamalar (skewness -0,849 ve kurtosis 1,145)
normal dagihm o6zelligi gésterdigi icin parametrik
testler kullaniimistir. Bagimsiz iki grup arasi farkin
onemlilik testi icin t testi, ikiden fazla gruplarda
gruplar arasi farklarin énemlilik testi icin One-way
ANOVA ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular

Bulgular dgrencilerin tanitici bilgileri,
profesyonellik tutumlari ve etkileyen faktorler
bagliklari altinda incelenmistir.

Galismaya katilan 6grencilerin % 79.3'0 kadin,
%20.7'si erkek ve yag ortalamasi 20.72+1.60'dr.
Ogrencilerin %50.8'i anadolu lisesi mezunudur.
Galismaya katilan 68rencilerden hemsire olarak
calisanlarin orani (% 3.6) oldukca distktdr.
Ogrencilerin icte ikisi (% 75.4) okuduklari
hemsirelik bolimiinden memnun olduklarini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin %46.4'(i hemsirelikle
ilgili bir bilimsel faaliyete katildigini ve % 10.2'si
hemsirelikle ilgili bir yayin ya da dergi takip
ettigini belirtmistir. Hemsirelikle ilgili mesleki bir
orgiite Uye olan 6grencilerin orani (%6.9)
oldukca dusiiktiir. Ogrencilerin % 20.8'i
hemsirelikle ilgili bir toplumsal faaliyete katildigini
ifade etmistir. Ogrencilerin tcte ikisi hemsirelik
boéliimiinde olmaktan memnun oldugunu,
%52.5'i ise sans olsaydi yeniden hemsirelik
bolimind tercih ederdim seklinde ifade etmistir
(Tablo 1). Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0.91 ve alt boyutlarinin ise
0.65 ile 0.87 arasinda degismistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 468 79.3

Erkek 122 20.7
Yas ortalamasi 20.72%=1.60 (min. 18 - maks. 28)

Mezun oldugu lise

Anadolu lisesi 300 50.8

Diz lise 87 14.8

Saglik meslek lisesi 203 34.4
Okudugu sinif

1. Simif 141 23.9

2. Sinif 123 20.8

3. Sinif 154 26.1

4. Sinif 172 29.2
Hemsire olarak calisma durumu

Calisan 21 3.6

Calismayan 569 96.4
Hemsirelik bolimiinden memnun olma durumu

Memnun olan 445 75.4

Memnun olmayan 145 24.6
Hemsirelik boliimiinii secmesinde etkili nedenler (n:777)*

Kendi istegiyle secenler 292 37.6

Ailesi, arkadaslar ve yakin cevresinin istegiyle secenler 170 21.9

is bulma kolayligi icin secenler 315 40.5
Hemsirelikle ilgili herhangi bir bilimsel faaliyete katilma durumu

Katilan 274 46.4

Katiimayan 316 53.6
Hemsirelikle ilgili stirekli yayin ya da dergi takip etme durumu

Yayin ya da dergi takip eden 60 10.2

Yayin ya da dergi takip etmeyen 530 89.8
Hemsirelikle ilgili mesleki 6rgiitii liye olma durumu

Mesleki orglite Giye olan 41 6.9

Mesleki orglite Giye olmayan 549 93.1
Hemsirelikle ilgili herhangi bir toplumsal faaliyete katilma durumu

Toplumsal faaliyete katilan 123 20.8

Toplumsal faaliyete katiimayan 467 79.2
Hemsirelik bolimiini tekrar tercih etme durumu

Tekrar secerim diyenler 310 52.5

Tekrar secmem diyenler 280 47.5
Toplam 590 100.0

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Profesyonellik tutum 6lceginden alinabilecek
minimum puan 28, maksimum puan ise 140'dir.
Ogrencilerin profesyonellik tutum élcegi puani 48
ile 140 arasinda degismekte olup puan ortalamasi
113.43£15.39'dur. Alt dlcek puan ortalamalarina
bakildiginda bilimsel bilgi yikinin artinimasina
katkida bulunma alt boyutunun puan
ortalamasinin 22.13+5.13, otonomi 14.13+1.52,
isbirligi 19.17+4.17, yeterlilik, stirekli egitim
13.49%2.28, mesleki 6rgltlere katiima ve mesleki
gelisim 11.67x2.75, komitelerde calisma
8.82+1.53, toplumsal hizmet 11.66+2.84, etik
kodlar ve teori 12.38+2.14 olarak saptanmistir.
Ogrencilerin en iyi puani otonomi ve yeterlilik,
strekli egitim alt boyutlarindan, en diistik puani
ise bilimsel bilgi ytikiintin artinlmasina katkida
bulunma alt boyutundan aldig belirlenmistir
(Tablo 2).

Ogrencilerin profesyonellik tutum 6lcegi puan
ortalamasinin cinsiyete, mezun oldugu liseye,
okudugu sinifa, hemsirelik bélimiinde memnun
olma, hemsirelik bolimiind kendi istegi ile segme,
hemsirelikle ilgili bilimsel faaliyete katilma,
yayin/dergi takip etme mesleki 6rgiite Gye olma
ve toplumsal faaliyete katilma durumuna gore

degistigi saptanmistir (Tablo 3).

Kadin 6grencilerin (114.65+14.89) profesyonellik
tutum diizeyinin erkeklerden (108.76 = 16.41)
daha iyi diizeyde oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0.05).
Saglk meslek lisesinden mezun (117.11+15.14)
olan &grencilerin profesyonellik tutum puan
ortalamalari Anadolu lisesi (114.04+14.26) ve
diiz lise (110.95+16.71) mezunu olanlardan

daha yuksektir. Yapilan ileri analizde bu farkin
saglik meslek lisesi mezunlarindan kaynaklandig;
ve gruplar arasindaki farkinda anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Sinif dlizeyine gore
ogrencilerin profesyonellik tutum puan
ortalamalarinin degistigi ve gruplar arasindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). 1.sinif (115.04+12.79) ve
2. sinifta (115.05+=13.50) 68rencilerin
profesyonellik tutum diizeyleri daha ytliksek iken
3.sinifta (113.81%16.72) dlismekte olup 4.sinifta
(110.62%=17.02) en dlsik diizeydedir. Yapilan
ileri analizde siniflar arasindaki bu farkin 4. sinifin
hem 1. sinif hem de 2. sinif ile olan farktan
kaynaklandigi bulunmustur.

Hemsirelik boliimiinden memnun olan
(116.13%+13.22) ve hemsirelik bolimiind kendi
istegi ile tercih eden (117.06+=14.02) 6&rencilerin
profesyonellik tutum diizeyleri daha ytiksektir.
Gruplar arasindaki puan ortalamalarina iligkin fark
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05).
Hemsirelikle ilgili bilimsel faaliyetlere katilan
(115.29+14.66), yayin/dergi takip eden
(124.18+10.37), mesleki orgltlere tiye olan
(121.46+10.95) ve toplumsal faaliyetlere katilan
(117.15+14.95) 6rencilerin profesyonellik
tutum olcegi puan ortalamalarinin daha yuiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin profesyonellik tutum 6lcegi puan
ortalamalarinin hemsire olarak ¢alisma ve
hemsirelik bolimiind ailesinin ve arkadaslarinin
etkisi ile tercih etme durumuna goére degismedigi
saptanmistir (p>0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin profesyonellik tutum &lceginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi

Olcek Min-Max puan Ortalama * Ss
Toplam 6lcek puani 48-140 113.43+15.39
Alt 6lgek puanlar

Bilimsel bilgi yikintin artinlmasina katkida bulunma 6-30 22.13+5.13
Otonomi 3-15 14.13+1.52
isbirligi 5-25 19.17+4.17
Yeterlilik, stirekli egitim 3-15 13.49+2.28
Mesleki 6rgltlere katilma ve mesleki gelisim 3-15 11.67x2.75
Komitelerde calisma 2-10 8.82+1.53
Toplumsal hizmet 3-15 11.66+2.84
Etik kodlar ve teori 3-15 12.38+2.14
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Tablo 3. Bazi degiskenlere gore 6grencilerin profesyonellik tutum 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler Profesyonellik Tutum Olgegi Puani
Ortalama + Ss | istatistiksel Analiz

Cinsiyet

Kadin 114.65+14.89 t*=3.805

Erkek 108.76+16.41 p<0.001

Mezun oldugu lise

Anadolu lisesi 114.04+14.26 F**=5.444

Dz lise 110.95+16.71 p=0.005

Saglk meslek lisesi 117.11£15.14

Okudugu sinif

1.sinif 115.04+12.79

2.sinif 115.05+13.50 F**=2.932

3.sinif 113.81%16.72 p=0.033

4 sinif 110.62+17.02

Hemsire olarak calisma durumu

Calisan 111.67%+16.72 t*=0.535

Calismayan 113.81+£16.72 p=0.593

Hemsirelik bélimiinden memnun olma durumu

Memnun olan 116.13+£13.22 t*=6.640

Memnun olmayan 105.16+18.40 p<0.001

Hemsirelik bolimind kendi istegiyle tercih etme durumu

Kendi istegi ile secenler 117.06+14.02 t*=5.832

Kendi istegi ile secmeyenler 109.88+15.86 p<0.001

Hemsirelik boélimini ailesinin ve arkadaslarinin etkisi ile

tercih etme durumu

Ailesinin ve arkadaslarinin etkisi ile segenler 112.78+16.52 t*=-0.625

Ailesinin ve arkadaslarinin etkisi ile secmeyenler 113.70£14.92 p=0.533

Hemsirelikle ilgili herhangi bir bilimsel faaliyete katilma durumu

Katilan 115.29+14.66 t*=2.742

Katilmayan 111.82+£15.84 p=0.006

Hemsirelikle ilgili stirekli yayin ya da dergi takip etme durumu

Yayin ya da dergi takip eden 124.18+10.37 =785

Yayin ya da dergi takip etmeyen 112.22+15.40 p<0.001

Hemsirelikle ilgili mesleki érglite Gye olma durumu

Mesleki érglite lye olan 121.46=10.95 t*=4.705

Mesleki érglite liye olmayan 112.83%£15.51 p<0.001

Hemsirelikle ilgili herhangi bir toplumsal faaliyete katilma durumu

Toplumsal faaliyete katilan 117.15+14.95 t*=3.035

Toplumsal faaliyete katiimayan 112.45+15.37 p=0.003

*Student’s t testi **ANOVA

Ogrencilerin hemsirelik meslegine iliskin algilarini
olusturan ya da etkileyen faktorlerin neler
olduguna iliskin sorulan acik uclu sorulara gelen
yanitlar gruplandiriimig olup, 6grencilerin

% 10.0'u bu soruyu bos birakmistir. Hemsirelik
meslegine iligkin algilarini olusturan ya da
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etkileyen faktorlerden ilk sirada ailenin ve
toplumun bakig agisi (% 22.0) yer alirken bunu
saglik profesyonellerinin tutumu (%20.8) ve
meslegin manevi yonl (% 20.4) takip etmistir
(Sekil 1).




Sekil 1. Ogrencilerin hemsirelik meslegine iligkin
algilarini etkileyen faktorler
*Birden fazla cevap verilmistir.

Ogrencilerin profesyonellik diizeyinin
ylkseltilmesine iliskin 6nerileri acik uglu bir soru
ile elde edilmis olup, gelen yanitlar dokuz alt
baslik altinda gruplandinlmistir. Ogrenciler,
egitimin 6nemi vurgulayarak % 28.4 oraninda
egitimde standardizasyonun saglanmasi,
uygulama saatlerinin arttirlmasi énerisinde
bulunmuslardir. Bilimsel etkinliklere katilimin
desteklenmesi % 15.4 iken, strekli egitimin
desteklenmesi (% 8.9) ve bilimsel gelismelerin
takip edilmesi (%8.7) onerilerinin oranlar
birbirine oldukca yakindir. Ogrencilerin bu
konuda diger Onerileri sirasiyla otonominin
arttinlmasi (% 7.3), mesleki 6rgltlere Gyeliklerin
olmasi (%6.4), calisma kosullarinin iyilestirilmesi
(%6.0), mesleki uzmanlik alanlarinin olmasi ve
yasal olarak kabul edilmesi (% 3.8) ve meslegini
severek yapma (% 3.5) olmustur (Sekil 2).

Profesyonellik diizeyinin yiikseltiimesine iliskin 6neriler

Sekil 2. Ogrencilerin profesyonellik diizeyinin
ylkseltilmesine iliskin 6nerilerin dagilimi
*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tartisma

Glnltimuizde hemsireler; saghk bakimi vermenin
yani sira arastirmalar yapma, teoriler gelistirme,
mesleki 6rgutler ve politik aktivitelere katilma gibi
profesyonellerin yerine getirdigi bircok islevi
yerine getirmektedirler (20). Tim bu aktivitelerin
profesyonel bicimde yerine getirilmesi ancak
profesyonel hemsirelik egitimi ile
saglanabilmektedir. Ayrica hemsirelikte
profesyonel degerlerin kazandirimasi bakim
kalitesinin yikseltilmesi, hasta memnuniyetinin ve
is doyumun arttinlmasi igin oldukca énemli bir
kavramdir (4). Hemsirelik 68rencilerinin
profesyonel tutumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek ve profesyonellik hakkinda farkindalk
yaratmak amaciyla yapilan bu calismada, veri
toplama amaciyla kullanilan Ogrenci Hemsirelere
Yénelik Profesyonellik Tutum Olceginden
alinabilecek en yiiksek puanin 140 oldugu goz
onlne alindiginda, 6grencilerin profesyonel tutum
dizeylerinin (113.43=15.39) yiiksek oldugu
gorulmektedir. Benzer bicimde Karadag ve
arkadaslarinin (17) son sinif hemsirelik
6grencilerinin profesyonellik diizeylerini
inceledikleri calismalarinda, égrencilerin
profesyonellik diizeylerinin yliksek oldugu
(113.6+15.0), belirlenmistir. Dikmen ve
arkadaslarinin (16) calismasinda ise hemsirelik
ogrencilerin profesyonel tutum diizeylerinin orta
diizeyin Uzerinde oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte, bazi calismalarda ise bizim calisma
sonucumuzdan farkli olarak hemsirelik
ogrencilerinin profesyonellik diizeylerinin oldukga
dustik seviyede oldugu belirtilmistir (21,22).
Literatlirde 6grencilerin profesyonellik diizeyinin
farkli bulunmasinin nedeni hemsirelik egitiminde
standardizasyonun saglamamasindan kaynakladig
distintilmektedir. Nitekim bu calismada
6grencilerin %28.4' profesyonellik diizeyinin
ylkseltilmesi icin hemsirelik egitimde
standardizasyonun saglanmasi gerektigi yoniinde
bir 6neri belirtmislerdir.

Bu calismada Ogrenci Hemsirelere Yonelik
Profesyonellik Tutum Olceginden alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde, yeterlilik stirekli
egitim alt boyut puan ortalamasinin yiiksek
(13.49+2.28) oldugu goérilmektedir. Hemsireligin
bilgi yukinin artmasinda ve profesyonel statiiye
ulagsmasinda kaliteli egitim énemli bir yere sahiptir
(20). Bununla birlikte strekli egitim
profesyonellesmenin énemli gerekliliklerinden
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biridir (23). Dolayisiyla calismamizdaki bu bulgu
literatur bilgisini desteklemektedir.

Galismamizda 6grencilerin yiksek puana sahip
olduklari Ogrenci Hemsirelere Yénelik
Profesyonel Tutum Olgeginin alt boyutlarindan bir
digeri ise otonomi alt boyutudur (14.13+1.52).
Hemsirelikte otonomi, hemsirelerin hasta bakimi
konusunda ve kendi uygulamalarinda bagimsiz
karar verme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir
(24). Otonomi, profesyonelligin baglica
olcutlerden birisidir (25). Bununla birlikte otonomi
ile egitim arasinda glcli bir iliski bulunmakta ve
egitim seviyesi arttikca otonomi diizeyi de
artmaktadir (26). Meslek lyelerinin edindigi
otonomi dlizeyinin bir meslegin profesyonel stati
saglayip saglamadiginin saptanmasinda 6nem
tasidigi belirtiimektedir (25,27). Calismamizin
bulgusu ile benzer bicimde Karagbézoglu (24),
lisans egitimi géren hemsirelik 6grencilerinin
otonomi diizeylerini inceledigi calismasinda,
6grencilerin otonomi diizeylerinin yliksek
oldugunu bildirmistir. Yine Dikmen ve
arkadaslarinin (16) lisans 6grencilerinin
profesyonelliklerini incelemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda 6grencilerin 6lgegin otonomi alt
boyut ortalamasinin ytiksek oldugu bildirilmistir.
Bu sonuclar calismamizin bulgusu ile paralellik
gostermekte olup, hemsirelik 6grencilerinin
aldiklari egitimin otonomi duizeylerini arttirmada
etkili oldugu seklinde yorumlanmistir.

Arastirmamizda erkek 6grencilerin profesyonel
tutum duzeylerinin, kadin 6grencilerin
profesyonel tutum diizeylerinden anlaml olarak
daha distik oldugu saptanmistir. Benzer bigcimde
Bang ve arkadaslar (22), hemsirelik lisans
ogrencilerinin profesyonel degerlere yonelik
tutumlarini inceledikleri calismalarinda, erkek
6grencilerin profesyonel deger tutum puanlarinin,
kadin 6grencilere gére daha diisik oldugunu
belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda erkek 6grencilerin biytik cogunlukla
hemsirelik meslegini is bulma kolayligi nedeniyle
tercih ettikleri belirtiimektedir (28,30). Dolayisiyla
bu durumun erkek 6grencilerin profesyonel
tutumlarini olumsuz etkileyebilecegi
distinilmektedir.

Galismamizda saglk meslek lisesinden mezun
olan 6grencilerin profesyonel tutum puanlarinin,
diz lise ve Anadolu lisesinden mezun olan
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6grencilerden daha yuksek oldugu gérilmektedir.
Saglik meslek lisesinde mezun olan 6grencilerin
klinik uygulama deneyimlerinin diger 6grencilere
gore fazla olmasinin bu sonucta etkili olabilecegi
distinilmektedir. Nitekim literatlirde de klinik
egitimin 6grencilerin profesyonellesme siirecine
katki sagladigl, profesyonelligin geregi olan saglik
hizmeti sunumunda yetkinlik kazanma, iletigim,
karar verme ve ekibin bir (iyesi olarak calisabilme
becerilerini gelistirdigi belirtiimektedir (30).

Calismada 6grencilerin 6grenim gordikleri sinif
diizeyi ile profesyonel tutum puanlan arasinda
anlamli bir fark oldugu, birinci ve ikinci sinif
hemsirelik 6grencilerinin, Gclincl ve dordinci
sinif 68rencilerine gore profesyonel tutum
puanlarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Chiu ve arkadaglarinin (31) yaptigi calismada da
benzer bicimde dérdiincl sinif 6grencilerinin
puanlarinin diger siniflara goére daha dustk
oldugu bulunmustur. Literatlirde genclerin
gelecekle ilgili kaygilarn onlarin ileriye glivenle
bakmasini engelledigi, okuduklari béltimlerden
memnun olmadiklar ve memnuniyetsizligin
mezuniyet sonrasi da devam ettigi belirtiimektedir
(32,33). Galismaya katilan birinci ve ikinci sinif
6grenciler henliz mezuniyet ve ig bulma kaygisi
yasamamalari nedeniyle profesyonel tutumlarinin
daha olumlu olabilecegi distiniimektedir. Ayni
zamanda sinif dlizeyi arttikga 6zellikle son sinifta
6grencilerin mezuniyet asamasinda olmalari ve is
bulma kaygisi yasamalari gibi nedenler
profesyonellik tutumlarini olumsuz etkileyebilir.

Bu calismada, 68rencilerin blylk ¢cogunlugunun
(% 75.4) hemsirelik mesleginden memnun
oldugu, hemsirelik meslegini tercih etmekten
dolayr memnun olan égrencilerin ise profesyonel
tutum diizeylerinin, memnun olmayan 6grencilere
gore anlamli olarak yuksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Dikmen ve arkadaglarinin (16)
6grencilerin profesyonel tutumlarini inceledikleri
calismalarinda hemsirelik mesleginden memnun
olan 6grencilerin profesyonel tutumlarinin daha
yliksek oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla bu sonug
calisma bulgumuzla benzerlik géstermektedir. Bu
bulgulara dayanarak, okul egitimi siirecinde
meslegin ilke ve normlarini, degerlerini
igsellestirmis, meslegini benimsemis olan
6grencilerin profesyonel kimliklerinin daha olumlu
gelistigi sdylenebilir. Ayrica bu bulgu, 6grencilerin
meslekleri ve kendileri ile ilgili diistinceleri olumlu
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yonde degistirildiginde, profesyonel tutumlarinin
da olumlu yénde gelistigini géstermesi agisindan
6nemli bir sonuctur.

Arastirmada hemsirelik bélimind isteyerek secme
durumu ile profesyonel tutum puanlar arasinda
anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik
bolimiini isteyerek tercih eden &grencilerin
profesyonel tutum diizeylerinin daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Benzer bigimde Cevik ve
Khorshid'in (34) calismasinda, hemsirelik
meslegini isteyerek tercih eden 68rencilerin
profesyonel davranig puanlarinin yliksek oldugu
bildirilmistir. Meslegi isteyerek tercih etme;
6grencinin hem 68rencilik yasantisinda hem de
mesleki yasantisinda daha basarili olmasina,
meslegi severek yapmasina, meslegini
icsellestirmesine, mesleki bilgi ve becerilerini
gelistirmesine dolayisiyla olumlu benlik saygisi
olusturmasina ve profesyonellige olumlu katki
saglamaktadir (33).

Sertifika programlarina ve kongrelere katilma gibi
faaliyetler, bilimsel bilgi diizeyinin artmasina
dolayisiyla profesyonel tutum kazandiriimasina
katkida bulunmaktadir (17). Bu ¢alismada
6grencilerin % 46.4'tnln hemsirelikle ilgili
mesleki bilimsel bir faaliyete katildigi
belirlenmistir. Ogrencilerin yaklasik yarisinin
bilimsel bir faaliyete katiimis olmasinin diizenli
olarak her yil yapilan hemsirelik haftasi, kariyer
gunleri etkinliklerinde yapilan bilimsel toplantilar,
konferanslar ve panel gibi bilimsel faaliyetlerden
kaynaklandigi distnilmastir. Ayrica calismada
hemsirelikle ilgili mesleki olarak bilimsel bir
faaliyete katilan 6grencilerin, mesleki bilimsel bir
faaliyete katilmayan 6grencilere gore profesyonel
tutum dulzeylerinin anlaml olarak daha yulksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonuca goére mesleki
alana yonelik bilimsel etkinliklere katilma
durumunun 6grencilerde profesyonellik tutumu
Uzerine olumlu katki sagladigi s6ylenebilir. Dahasi
calismaya katilan 6grencilerin % 15.6'si
profesyonellik diizeyinin arttinlmasi icin bilimsel
etkinliklere katilimlarin desteklenmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesine
katkida bulunmak, hemsirelerin otonomilerini
artirmak ve glc sahibi olmalarini saglamak igin
aragtirma kalttirtintn lisans egitimi sirasinda
kazandirlmasi gerekmektedir (35). Dolayisiyla
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6grencilerin arastirmaci tutum ve davranislarina
sahip olmalari icin bilimsel dergi ya da yayinlari
takip etmeleri saglanmalidir. Calismamizda da
hemsirelikle ilgili strekli yayin ya da dergi takip
eden 6grencilerin profesyonel tutumlarinin daha
ylksek oldugu gorilmektedir.

Meslegin profesyonel statliye ulagmasinda ve
topluma nitelikli hizmet sunulmasinda, meslek
tyelerinin profesyonel kimliklerinin giiclii olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (36). Arastirmamizda
6grencilerin % 20.8'i hemsirelikle ilgili bir
toplumsal faaliyete katildigini ifade etmistir. Bu
calismanin yaratildaga ilde her yil diizenli olarak
yapilan senliklerde 6grencilerin katilimi ile
topluma saglik egitimleri ve saglik taramalari
yapilmaktadir. Bununla birlikte 6grencilerin
hemsirelikle ilgili herhangi bir toplumsal faaliyete
katilma durumu ile profesyonel tutum puanlar
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Benzer bicimde Karadag ve arkadaslarinin (17)
calismasinda da toplumsal bir faaliyete katilan
hemsirelik 6grencilerin profesyonel tutumlarinin
daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Profesyonelligi artiran énemli faktorlerden birisi
de mesleki 6rgutlere tye olmaktir (37).
Profesyonel statii kazanma gabalarini stirdlren
hemsirelik meslegi icin 6rgutli olma kaginilmaz
bir olgudur (38). Nitekim hemsirelik mesleginin
Turkiye'deki profesyonellesmesi igin cabalar 1933
yilinda Tirk Hemsireleri Derneginin (THD)
kurulmasiyla baglatiimistir (39). Bu bilgiler
dogrultusunda calismamizda da hemsirelikle ilgili
mesleki 6rgite liye olan 6grencilerin mesleki
profesyonel tutumlarinin daha ylksek oldugu
gorilmektedir. Buna karsin 6grencilerin
profesyonel orgiitlere katiiminin oldukga diistik
oldugu belirlenmistir. Benzer calismalarda da
hemsirelik 68rencilerinin mesleki érgltlere katim
oranin diistik oldugu bildirilmistir (16,17).
Ogrencilerin profesyonel tutum kazanmalarinda
mesleki érgutlere katiim oranlarinin arttinlmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda 6grencilerin ilk
yillardan baslayarak dernekler hakkinda
bilgilendirilmeleri ve mesleki érgiitlerde gorev
almalarinin saglanmasi icin desteklenmesi 6nemli
gorlilmektedir.

Sinirhhklar
Bu calismanin bazi sinirliiklari bulunmaktadir.
Arastirmanin betimsel tipte bir calisma olmasi
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nedeniyle sonuclarinin tilkemizdeki tiim hemsirelik
okullarinda 6grenim géren 6grencilere
genellenmesi mimkiin degildir. Bu nedenle
calisma sonuglarr calismanin yiratildagi
fakiltedeki 6grencilerle sinirlidir. Ayrica bu
calismada elde edilen sonuclar veri toplama
amaciyla kullanilan 6lcek ile sinirli olup,
ogrencilerin kendi bildirimine dayanmaktadir.

Sonuc¢

Ogrencilerin profesyonellik tutumlarinin iyi
diizeyde oldugu, sosyodemografik 6zelliklere ve
meslekle ilgili bazi durumlara gére 6grencilerin
profesyonellik tutum diizeylerinin farkhlastig
belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin sinif diizeyi
arttikca profesyonellik tutum diizeylerinin azaldigi
saptanmistir. Ogrenciler, hemsirelik meslegine
iliskin algilarini etkileyen faktorlerin en ¢ok ailenin
ve toplumun bakis agisi, saglk profesyonellerinin
tutumu ve meslegin manevi yoni oldugunu ifade
etmislerdir. Ogrencilerin profesyonellik diizeyinin
ylkseltiimesine iliskin en ¢ok énerdigi 6neriler
egitimde standardizasyonun saglanmasi,
uygulama saatlerinin artinlmasi ve bilimsel
etkinliklere katiimlarin desteklenmesi olmustur.

Oneriler

Arastirma bulgular dogrultusunda hemsirelik
ogrencilerde profesyonellige iliskin olumlu tutum
gelistirilmesinde;

- Ogrencilerde profesyonellik algisinin
gelistirilmesi icin mesleki derslerde profesyonel
davranislara daha fazla vurgu yapilmasi/egitimsel
stratejilerin gelistirilmesi ve kanit temelli
yaklasimla derslerin ytritilmesi.

- Klinik uygulamalarda uygun rol modelleri ile
calisma olanaklarinin saglanmasi.

- Elestirel ve kritik disiinme becerilerinin
gelistirilmesi ve mesleki etkinliklere yonelik
girisimlerin desteklenmesi.

- Mesleki 6rgitlenme bilincinin artirimasi.

- Mesleki etik kodlar ve mesleki degerlere iliskin
bilincin olusturulmasi énerilebilir.

iletisim: Bedriye Ak
E-posta: bedriye ak@ibu.edu.tr
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Sigara Birakma Hizmeti Sunumunda Halk Saglik¢inin

Rolll Kursu ve Katilimcr Gorisleri

Arastirma

A Training Course on Public Health Physician’s Role in Smoking Cessation

Services and Participants' Opinions

:’_}t

Dr. Seyfi Durmaz', Dr. S. Ayhan Caliskar?, Dr. Isil Ergin®, Dr. Hiir Hassoy’,

Dr. Gérkem Yararbas®, Dr. Raika Durusoy’

Oz

Amac: Bu calismada Sigara Birakmaya Yonelik
Hizmet Sunumunda Halk Saglik¢inin Rolu baslikli bir
kurs programinin gelistirilmesi ve ilk uygulamasina
iliskin katiimei gorusleri ile sonuclarin paylasiimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kursun genel hedefleri farkl
kurumlardan egiticilerin katkisi ile belirlenmistir.
Katimer gereksinimleri, EUTF Halk Saghgi uzmanlik
egitimi 6grencilerinin gorusleri degerlendirilerek
saptanmistir. Program ardisik iki glinde ve farkli
egitim yontemleri (video goésterimi, grup tartismasi,
olgu tartismasi, simile hasta goriismesi vb)
kullanilarak uygulanmistir. Katilimeilarin bilgi
diizeyleri kurs 6ncesi ve sonrasi iki bilgi testi ile
Olgtilmis, programin icerik ve isleyisine iliskin
gorusleri ise bir anket formu araciligiyla alinmistir.
Bulgular: Kurs programina 15 Universitenin Halk
Saghg Anabilim Dali'ndan 37 hekim katilmistir. Kurs
sonunda katiimcilarin sigara birakma ile ilgili bilgi
puanlarinin (6n test Ort.=%69,9 = 12,0 ve son test
Ort.=%81,1 = 10,6) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde (p<0,001) arttigi saptanmistir. Katilimcilarin
kursa iliskin begenilerinin tim geri bildirim
basliklarinda yiiksek ortalama deger aldigi
saptanmistir. Niteliksel veri analizinde; farkli
kurumlarin sigara birakma deneyimlerine yer verilmis
olmasi “kursun en verimli-en yararli yani" olarak
katiimcilarin birinci siklikta dile getirdigi bashk
olmustur.

Sonug: Kurs; multidisipliner yaklasimla gelistirilmistir.
Katiimcilarin bilgi diizeylerinde artis saptanmis ve
kurs begenileri geri bildirimlerine olumlu yansimistir.
Programin elde edilen deneyimler ve geri bildirimler
dikkate alinarak gelistirilmesi ve diizenli bir egitim
etkinligi olarak stirdiiriilmesi planlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sigara birakma, Halk sagligi,
Uzmanlik egitimi, Degerlendirme

1 Ege U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, [zmir
2 Dog.; Ege U. Tip Fak. Tip Egitimi AD, [zmir
3 Doc.; Ege U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, izmir
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Abstract

Aim: The aim of this study is to share the
development of a training program on Public Health
Physician's Role in Smoking Cessation Services and
present the first implementation's participant
opinions and results.

Materials and Methods: The main objectives of the
course were determined with the contributions of
educators from various institutions. The participants’
needs were determined through the assessment of
the views of Ege University Public Health residents.
The program was applied in two consecutive days,
using different training methods (video
demonstrations, group discussions, case discussions,
simulated patient interviews etc.). The participants’
level of knowledge was assessed with a pre-test and
a post-test and their views on the program's content
and functioning was evaluated using a
questionnaire.

Findings: 37 physicians from 15 universities' public
health departments were participated in the course
program. The participants' level of knowledge on
smoking cessation significantly increased at the end
of the course (pre-test mean=%69.9+12.0 and
post-test mean=%81.1=10.6; p<0.001). The
participants' appraisal of the course showed high
mean values in all feed-back items. According to
qualitative data analysis, the inclusion of different
institutions’ smoking cessation experiences was the
item most frequently stated as “the course’s most
fruitful/beneficial aspect”.

Conclusion: The course has been developed with a
multidisciplinary approach. The participants’ level of
knowledge has increased and their appraisal of the
course was positively reflected in their feed-backs. It
is planned to pursue the program as a regular
educative activity after developing it according to
the experiences and feed-backs of this program.
Key words: Smoking cessation, Public health,
Residency, Evaluation
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Giris

Dinya genelinde 15 yas ve tzeri 1,1 milyar kisi
tatin kullanmaktadir (1). Her yil yedi milyondan
fazla kisinin 6limine neden olan tiitin Grdnlerini
Turkiye'de 2012 yilinda yetiskinlerin %27,1'i
kullanirken 2016 yilinda artis géstererek bu oran
% 30,6'ya ulagmistir (2). Titln Griinlerinden
vazgecme egiliminde de artis gériilmektedir. Bir
yil icinde birakma girisiminde bulunan
yetiskinlerin orani 2008'de % 40,6 iken 2012'de
%42,6'ya ¢ikmistir (3). Alo 171 sigara birakma
hattina 2010-2016 déneminde 24,2 milyon
arama gelmis, 2016 yilinda toplam 2,8 milyon
cagn girisi olmus ve 82 bin kisiye birakma plani
yapilmistir (4).

Birakmak isteyenlere yardim olanaklarinin
sunulmasi tiitlin kontrol politikalarinin 6nemli bir
unsurudur (5). Tlrkiye'de glincel sayilar 415 olan
sigara birakma polikliniklerinde 2009- 2017
tarihlerinde 1,9 milyon biraktirma hizmeti
sunulmustur (6).

Gelis sebebi ne olursa olsun, tiim hastalarin her
ziyaretinde tatin kullanimi ile ilgili durumunun
hekimlerce belirlenmesi, belgelenmesi ve sigarayi
birakmasi konusunda &nerilerde bulunulmasi
beklenmektedir (7, 8). Turkiye'de Sigara birakma
poliklinik basvuru nedenleri ve sigara birakma
distincesi olusma nedenleri arasinda en sik
gorileni doktor dnerisi olarak bildirilmistir (9). Bir
baska calismada hastalarin % 21,3'(iniin doktor
Onerisi lizerine sigara birakma poliklinigine
basvurdugu gorilmustir (10).

Diinya Saglik Orgitii (DSO), birakmayi isteme
durumunun da belirlenmesini ve herkese 5A
yaklagiminin (tatin kullanimini sorun, kullaniyorsa
birakmasini énerin, birakmaya hazir olup
olmadigini degerlendirin, hazirsa yardimci olun ve
izlemi dlizenleyin), birakmak istemeyen kisiye de
5R yaklagiminin (birakmasinin onun icin neden
uygun oldugunu belirtin, titiin kullaniminin
riskleri ve birakmanin édillerinden bahsedin,
engelleri konusarak ¢dzlimlerini belirtin ve her
gelisinde yineleyin) uygulanmasini 6nermektedir.
Bu uygulamalarin nasil gerceklestirilecegine dair
kisa, pratik ve goériismeyi somutlastirici rehberler
gelistirilmistir (11).

Hekimin birakmayi énermesinin eriskinlerin
birakma hizinda artisa neden oldugu, telefon
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gorasmeleri dahil bu konuda goériisme suresi
uzadikca birakma hizinin da belirgin olarak arttig
belirtilmektedir (7). Ug dakikanin altindaki sigara
birakmaya yonelik minimal danisma gorlismesinin
birakma hizini hicbir temas olmamasi ile
karsilastinldiginda 1,3 kat; 3-10 dakikalk kisa
gorismelerin 1,6 kat; 10 dakikadan uzun
muidahalelerin 2,3 kat arttirdig1 gosterilmistir (12).

Sigara birakma danigmanhgi, Halk Saghg
Uzmanlk Egitimi Cekirdek Mifredati'nda kariyer
olanaklari icerisinde tanimlanmaktadir. Hizmet
sunuculugu ve yoneticilik temel yetkinlikler
kapsaminda yer almaktadir (13). Ancak bircok
halk sagligi ana bilim dalinda heniiz bu hizmet
sunulmamakta, uzmanlik 6grencileri, diger
branslarnin (g6gUs hastaliklar veya psikiyatri gibi)
polikliniklerinde veya birinci basamak sigara
birakma polikliniklerinde bu hizmeti
gozlemleyebilmekte ve/veya deneyim
kazanabilmektedir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali 2009 yilindan bu yana farkl
belediyelerle alanda yurGttiigu sigara birakma
poliklinigi hizmetini 4 Ocak 2016'dan beri tip
fakultesinde ana bilim dali biinyesinde
strdirmektedir. Her glin hizmet veren sigara
birakma poliklinigi halk sagligi uzmanlik
ogrencilerinin yani sira tip fakultesi 6. sinif
6grencilerinin de uygulamali egitim almasina
olanak saglamaktadir.

Bu calismada; halk saghg uzmanhk egitimi alan
hekimlere yonelik “Sigara Birakma Hizmet
Sunumunda Halk Saglik¢inin Roli" baglikli kurs
programinin tanitiimasi ve ilk uygulamasina iligkin
katiimcr gorisleri ve sonuclarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi, Tip
Egitimi ve Gogus Hastaliklari Anabilim Dallari, Ege
Universitesi Madde Bagimlihgi, Toksikoloji ve ilag
Bilimleri Enstitlisii ve izmir il Saghk
MidirlGgi'nden toplam 13 egitici kurs
programina katkida bulunmustur.

Egitim etkinliginin; (1) hazirlk ve uygulama, (I1)
degerlendirme siirecleri Ege Universitesi Tip
Fakiltesi'nde Haziran-Aralik 2017'de
gerceklestirilmistir. Halk Saghgi Anabilim
Dallarinda egitim géren uzmanlk 6grencilerinin
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katilmina agik olarak diizenlenen kursa ¢evrim igi
basvuru formunu dolduran tim goniilliiler dahil
edilmistir. Kayit yaptiran 38 katilimcidan tim
oturumlara katilanlar (n=37) bu calisma
kapsamina alinmistr.

1. Egitim Etkinliginin Hazirlanmasi ve
Uygulanmasi

Kursun genel hedefleri Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Halk Sagligi anabilim dali ile Ege
Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve ilag
Bilimleri Enstitlisi'nde gorevli ve sigara birakma
alaninda hizmet sunumu veren &gretim Gyeleri
(N=5) tarafindan belirlenmistir. Egiticilerin kursa
iliskin hedef 6nerileri s6zI0 olarak alinmig ve
listelenmistir. Bu hedeflerin her biri Gizerinde
tartisma yuratilerek egiticilerin uzlagtigi bashklar
kursun genel hedefleri olarak kabul edilmistir.
Kurs katiimcr gereksinimlerini belirlemek amaciyla
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
Anabilim Dali'nda calisan ve poliklinik hizmetine
katkida bulunan tim uzmanlik egitimi
ogrencilerine (N=14) cevrim ici bir anket formu
gonderilerek gorsleri sorulmustur. Alinan yanitlar
kurs diizenleme kurulu Gyelerinin katildig iki ayn
toplanti ile degerlendirilmistir. Bu toplantilar
sonunda kurs iceriginin bashklar ve kullanilacak
egitim yontemleri belirlenmistir (14). Kursa ¢evrim
ici bagvuru formu ile kayit yaptiran katimcilara
Turk Toraks Dernegi'nin Tutiin Kontroll ve Sigara
Birakma Tedavisi Hekim El Kitabi (15) én okuma
materyali olarak génderilmistir. On-test ve son-
test sorular bu kaynak temelinde ve egitim
icerigini kapsayacak bicimde hazirlanmistir. Kurs
baslangicindan bir hafta 6nce katilimcilara 6n-test
iletilip ti¢ glin icinde yanitlamalari istenmistir.

Kurs programi 7-8 Aralik 2017 tarihlerinde
uygulanmustir. Kurs siresince; kuramsal bilgi
aktarimi, rol oynama, video gdsterimi, grup
tartismasi, olgu tartismasi, simile hasta gériismesi
gibi farkl egitim yontemleri kullanilmistir (Tablo

1.

Simiile Hasta Goriismesi

Bir hasta hekim gortismesi simiile hasta (SH)
kullanilarak uygulanmistir. Gortisme icin 6ncelikle
poliklinikte sik karsilasilan, nikotin bagimhlig
yliksek, farmakoterapi baglama endikasyonu olan
bir hasta dykisii hazirlanmistir. Oykiiniin; kisisel
bilgiler, sigara 6ykisu, klinik éykd, sosyal yasam
(hobiler), 6z gecmis, soy ge¢mis, duygu durum
vb. 6zelikleri U¢ egitici tarafindan tartisilarak
gelistirilmistir. Bagimlilk, yoksunluk, 6fke
kontrolli, digsal faktorlerin etkisi ve kontroll
temalarina 6zel vurgu planlanmistir. Bu éykii, bir
SH senaryosuna dondstirilerek SH'ya egitim
verilmistir. iki kez pilot uygulama yapilarak
senaryo ve simile hasta roliine son bigimi verilmis
ve kurs programinda uygulanmistir. Uygulama,
poliklinik gériismesinin tim 6zeliklerini yansitacak
bicimde (karbonmonoksit élclim ve
degerlendirilmesi, elektronik veri kaydi,
receteleme vb.) gerceklestirilmistir.

Video Gosterimi

Sigara birakmanin izleminde; kendini
odullendirme, nikotin cekilme belirtileri ve bas
etme, sigarayi tesvik eden durumlarla bas etme,
niksten kaginma, saglikli davraniglar gelistirme
gibi temel basliklar 6ne ¢ikmaktadir. Gergek hasta
izlem gorlismelerinden yapilan video kayitlari bu
basliklar altinda sunulmus, teorik zeminde
degerlendirilmis ve kursiyerler ile tartisilmistir.

Tablo 1. Program iceriginde egitim yontemlerin dagilimi

Egitim programi

Egitim yontemi

Sigara birakma siirecinde bireylere yaklasim

Bagimlilik, yoksunluk, davranis degisikligi, farmakolojik tedavi

Birakmayi stirdiirme ve izlem

Birakma polikliniklerinin 6rgutlenmesi / Saglk Bakanhgi ve

EUTF Sigara birakma poliklinik deneyimleri
Sigara birakmada motivasyon olusturma
Ozellikli hastalarin degerlendirilmesi
Glincel sorunlar

Halk saglikel bakisi ile tiitiin kontroli

Kuramsal
Simiile hasta goriismesi ve kuramsal
Video gosterimi

Deneyim aktarimi
Kuramsal ve rol oynama
Olgu tartismalari

Panel

Forum
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Video kayitlarin kurs kapsaminda kullanimina
yonelik olarak onam alinmistir.

Rol Oynama

Sigara birakmaya hazir olmayan bireylere yonelik
motivasyon olusturma, rol oynama teknigi ile
gerceklestirilmistir. Hazirhk strecinde egiticiler
gorlismenin ana temalarini belirlemis ve
motivasyonel gérlisme rehberini kullanarak roll
hazirlamistir. Rol oynamada, ge¢miste sigara icmis
ve birakmig bir 68retim Uyesi gorev almis, ictigi
dénemi canlandirmigtir. Katiimcilar, gériismeyi
motivasyonel gérlisme rehberi esleginde
izlemistir.

Olgu Tartismalar

Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve ilag Bilimleri
Enstitlisi sigara birakma polikliniginde hizmet
sunan O0gretim Uyesi ve psikolog tarafindan, sik
karsilagilan ve 6zellikli olarak tanimlanmis olgu
ornekleri (gebeler, 18 yas alti gencler, psikiyatrik
veya multipl kronik hastaligi olanlar vb.)
sunulmus, kurs katilimcilari ile davranigsal
teknikler ve yaklasim farkhliklar tartigiimistir.

Panel

icerik belirleme siirecinde tiitiin kontroliinde éne
ctkan Gg glincel sorun belirlenerek kurs
programina dahil edilmistir. Nargile, elektronik
sigara ve riski azaltilmig tatln Grtinleri
konularinda, asistan hekimler hazirladiklari
sunumlari paylastiklar bir panel gerceklestirmistir.

Forum

Halk saglik¢i bakisi ile titin kontrolli bashkh
oturum forum yoéntemi ile ylritilmustir. Bu
oturumda, DSO tarafindan dilkelere tiitiin kontrol
politikasi uygulamalari icin rehber olarak sunulan
MPOWER (calismalar takip et, pasif etkilenimden
koru, yardim o6ner, zararlarla ilgili uyar, mevzuati
gliclendir, vergiyi arttir) ilkeleri aciklanmis, sigara
birakma tedavi destek hizmetlerinin bu politikalar
icindeki yeri vurgulanmigtir (1,16). Katihmcilar
Turkiye'deki uygulamalara iliskin gorts ve
degerlendirmelerini paylasmistir. Kurs
programinda bu forum éncesinde paylasilan
Tirkiye, izmir ve Ege Universitesi'nde siirdiriilen
tutdn kontrol politikasi uygulama 6rnekleri bu
bollime zemin olusturmustur.

Kuramsal bilgi ve deneyim aktarimi
Kursun ilk oturumunda sigara birakma silirecinde
bireylere yaklasim, Degisim Asamalari Modeli
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zemininde sunulmustur (17). Bagimlilik,
yoksunluk, davranis degisikligi, farmakolojik
tedavi oturumu tg egitici tarafindan kuramsal
bilgi ile desteklenmistir (15). Sigara birakmaya
hazir olmayan bireylere yoénelik motivasyon
olusturma oturumunda ise konunun kuramsal
cercevesi ve ilkeleri bir rehber esliginde
aktanlmistir (18).

2. Degerlendirme

Katilimcilar ¢evrim ici ortamda basvuru formu,
kurs dncesi bilgi testi (On-Test), kurs sonrasi bilgi
testi (Son-Test) ve yazili olarak yanit verdikleri geri
bildirim formlarini doldurmustur. Kurs basvuru
formunda yas, cinsiyet, calistigi kurum, sigara
icme durumu ve sigara biraktirma sertifikasina
sahip olma durumu sorgulanmistir.

Katilimcilarin egitim icerigine iliskin bilgi
diizeylerini 6lcmek icin uygulanan testler, coktan
se¢meli tek dogru yanith, coktan secmeli birden
cok dogru yanith ve kisa yanitl sorulardan
olusturulmustur. Testlerde sirasiyla 10 ve 12 soru
yer almistir. On-test katiimcilara kurs éncesinde
ve ¢evrim ici olarak génderilmistir. Son-test,
kursun bitiminde katiimcilara elektronik ortamda
iletilmis ve 20 dakika icinde yanitlamalari
istenmistir.

Yiz puan Uzerinden degerlendirilen testlerdeki
her soruya esit puan degeri verilmistir. Sorulardaki
dogru secenek sayisi soru puan degerine
boliinerek secenek puan degeri elde edilmistir.
Her soruda dogru olarak segilen veya yazilan
yanitlara secenek puan degeri eklenmis, her yanls
yanit icin secenek puan degeri ¢ikanlmistir. Bir
sorudaki toplam puan degeri negatif deger
aldiginda sifir puan degerine duizeltilmistir.

Her iki bilgi testindeki sorularin dogru yanitlar ve
katilimcilarin bireysel basari durumlari testlerin
hemen bitiminde ¢evrim ici olarak kendilerine
iletilmistir. Ayrica test basar durumlari ve
karsilastirmali analizler iceren bireysel sonug
belgeleri kurs sonunda katilimcilara e-posta ile
gonderilmistir (19).

Katiimcilarin kursa iliskin geri bildirimleri bir anket
formu araciliglyla ve isimsiz olarak toplanmigtir.
Anket formunda; kursun her bir oturumunun
icerik, stire, egiticinin konu hakimiyeti ve yontem
agilarindan degerlendirilecegi yapilandiriimig
maddeler ve katiimcilarin gortslerini yazili olarak
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iletilebilecegi yar yapilandinlmis G¢ agik uclu soru
yer almistir. Yapilandirilmig maddelerin Likert tipi
oOlcek ile (1: Kesinlikle Katilmiyorum / ¢ok kot -
5: Notr /ortalama - 9: Kesinlikle katiliyorum / cok
iyi) degerlendirilmesi istenmistir (20).

Analiz

Veri analizlerinde Microsoft Office Professional
Plus 2010 paketinde yer alan Microsoft Excel
programi kullanilmistir. Kurs 6ncesi ve sonrasi
testlerinin her ikisini de yanitlayan 35 (% 94,6)
katiimcinin yanitlari bilgi dizeyi analizlerine dahil
edilmistir.

Elde edilen niceliksel bulgular tanimlayici ve
karsilastirmali tablo ve grafiklerle, niteliksel veriler
ise icerik analizi yapilarak sunulmustur. Sunumda

kategorik degiskenler icin ylizde dagilimlari,
Olciim degiskenleri icin ortalama=standart sapma
kullanilmistir. Bilgi testlerinin karsilastirmalar icin
Student-t testi, bagimh gruplarda t testi analizi
uygulanmistir. Giiven Araligr %95 ve p<0,05
diizeyi istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Kurs programina 15 Universitenin Halk Sagligi
Anabilim Dali'ndan 14'0 (% 37,8) erkek, 23’0
(%62,2) kadin olmak tzere toplam 37 hekim
katilmistir. Hekimlerin 36'si arastirma gorevlisi ve
biri doktora 68rencisidir. Katimcilarin sosyo-
demografik zelliklerinin dagilimi Tablo 2'de
verilmistir. Ege Universitesi'nden 16 (%43,2)
katihmci bulunmaktadir. Katilimcilarin 240

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi (n=37)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 23 62,2
Erkek 14 37,8
Sigara icme durumu Hic icmemis 24 64,9
Birakmis 4 10,8
Halen iciyor 6 16,2
Yanit yok 3 8,1
Sigara birakma poliklinigi deneyimi Var 17 45,9
Yok 20 54,1
Sigara birakma kursu sertifika durumu Var 1 2,7
Yok 36 97,3
Kurumu izmir 21 56,8

Dokuz Eyliil Universitesi (2)

Ege Universitesi (16)

izmir Katip Celebi Universitesi (3)
izmir hari¢ Ege bélgesi 7
Adnan Menderes Universitesi (2)
Afyon Kocatepe Universitesi (1)
Dumlupinar Universitesi (1)

Manisa Celal Bayar Universitesi (2)
Mugla Sitki Kogman Universitesi (1)
Diger iller 9
Abant izzet Baysal Universitesi (1)
Akdeniz Universitesi (1)

Balikesir Universitesi (1)

Canakkale On Sekiz Mart Universitesi (2)
Eskisehir Osmangazi Universitesi (1)
Recep Tayyip Erdogan Universitesi (1)
Siilleyman Demirel Universitesi (2)

18,9

24,3
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(%64,9) hic sigara icmeyen bireylerdir, yalnizca
bir katihmcinin (% 2,7) sigara birakma kurs
sertifikasi bulunmaktadir. On yedi (% 45,9)
hekimin ise sigara birakma polikliniginde calisma
deneyimi vardir.

On Test / Son Test

Uygulanan 6n testi 36 (%94,7), son testi 37
(%100,0) katihmcr yanitlamistir. 30 katiimcinin
son test yanit ylizdesinde artis saptanmistir.
Katilimcilarin 6n test ortalamasi 69,9+12,0 iken
son test ortalamasi 81,1+10,6 puan olmustur. On
test ve son test ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlaml (t=-4,546 p=0,001) fark
saptanmistir. Poliklinik deneyimi olamayan grupta
On test ortalamasi 66,2+11,3'den 79,8+11,1'e;

%

100-

90—

82,02 81,1

80

70— 69,9

68,30
60—

50

40—

On test Son test

Sekil 1. On ve son test degerleri (Ortalama, medyan)

poliklinik deneyimi olan grupta ise
75,6+11,2'dan 83,0£9,7'e ylkselmistir. Her iki
grupta da test puan ortalamalar arasinda anlamli
fark saptanmistir (p=0,041 ve p=0,003).

Deneyimsiz grupta bulunmak 6n test puan
ortalamasinda anlamli bir artis gosterir iken son
test puan ortalamasinda bu anlamlr iligki
kaybolmaktadir (p=0,020 ve p=0,386).

Katilimcilarin 6n test medyani 68,30 (min-max:
46,50- 95,00) iken son test medyani 82,02
(52,32-99,96) puan olmustur. Deneyimi olmayan
grupta 6n test ve son test puanlar sirayla 68,10
(min-max: 46,50-89,60) ve 83,97 (min-max:
52,32-94,38) saptanmis, deneyimli grupta ise
73,60 (min-max: 59,00-95,00) ve 81,37 (min-
max: 68,07-99,96) saptanmistir. Katiimcilarin
ortalama ve medyan degerlerinin testlerdeki
degisimi Sekil 1'de gosterilmistir.

Geri Bildirimler

Geri bildirim formunu 37 katilimcr (% 100,0)
yanitlamistir. Dokuzlu Likert-tipi dlgek ile
puanlanan degerlendirme bagsliklari en dlstk
7,62+1,38 ve en yliksek 8,92+0,36 ortalama
degeri almistir. Buna ek olarak degerlendirme
bagliklarinin 12'sinin ortanca degeri sekiz, diger
tim bagliklarin ortanca degeri dokuz saptanmistir.
Katilimcilar genel degerlendirmelerinde; kursun
organizasyonunu begendiklerini (8,39+0,80),
sigara birakma konusunda bilgilerinin arttigini

Tablo 3. Katilimcilarin oturum bagliklarina verdikleri puanlarin ortalama degerleri
Oturum basgliklan Oturum icerigi Oturuma Egitici Konunun
beklentilerimi ayrilan siire konuya sunulus
karsilad yeterliydi hakimdi bicimini
begendim
1. Sigara birakma stirecinde bireylere yaklagsim 7,97 +1,14* 8,11+10,97* 8,43+0,90 8,24+1,14
2. Poliklinik gértismesi 8,35+1,18 8,38+0,76 8,41+1,07 8,62+1,06
3. Bagimlilik-yoksunluk 8,51+0,80 8,38+1,06 8,78+0,42 8,27+1,15
4. Dagranis degisikligi 7,62+1,38* 7,62+1,40* 8,08+1,23* 7,814+1,47*
5. Farmakolojik tedavi 8,41+0,90 7,95+1,51 8,561+087 8,43+0,80
6. Birakmayi siirdiirme ve izlem 8,51+0,69 8,54+0,65 8,65+0,59 8,59+064
7. Saglik Bakanhgi'nda birakma
polikliniklerinin érgltlenmesi 8,24+1,28 8,19+1,00 8,35+1,09 7,68+1,58*
8. EUTF sigra birakma poliklinik deneyimleri 7,89+1,17* 8,11 +0,99* 8,05+1,13* 7,974+1,07*
9. Sigra birakmada motivasyon olusturma 8,46+0,69 8,35+0,82 8,59+0,64 8,35+0,75*
10. Ozellikli hastalarin degerlendirilmesi 8,84+0,50 8,84+0,44 8,92+0,36 8,89+0,39
11. Giincel sorunlar 8,44+0,73 8,53+0,70 8,36+0,93 8,42+0,91
12. Halk saglik¢ bakisi ile tittin kontroll 8,31+0,87 8,29+1,27 8,31+0,83 8,43+0,85

*Medyan =8 (diger tiim basliklar medyan=9)
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(8,50=0,74) ve edindikleri bilgileri sigara birakma
uygulamalarinda kullanabileceklerini (8,50 +
0,78) belirtmislerdir (Tablo 3).

Katihmcilara yoneltilen “kursun en verimli en
yararli buldugunuz yanlar nelerdir?" maddesine
21 yazili yanit iletilmistir. Bu yanitlarin icerik
analizinde ilk ti¢ sirada; farkli kurumlarin sigara
birakma deneyimlerine yer verilmis olmasi (8
kez), cesitli egitim yontemlerinin kullanilmasi (7
kez) ve egiticilerin olumlu niteliklerini (4 kez)
vurgulayan ifadeler 6ne ¢ikmigtir. Katilimcilar
“kursun en verimsiz- en yararsiz buldugunuz
yanlar nelerdir?" maddesine toplam dokuz yanit
iletmigler; bunlar arasindan halk saglkgi roltinin
daha fazla tartisilabilecegini belirten goris iki
katiimcr tarafindan ifade edilmistir. “Kursun daha
yararli olmasi icin neler yapilabilirdi?” maddesine
iletilen 10 yanit icerisinde; tartismalara daha fazla
zaman ayrilmasi (1 kez) ve sigara birakmig bir kisi
ile gbriismenin de kurs programina eklenmesi (1
kez) yoniinde oneriler yer almistir.

Sonuc ve Tartisma

Kurs; farkli Gniversitelerden lisansiisti egitim
alan hekimlerin katihmyla, icerik, yéontem ve
egitici profili agilarindan multidisipliner
yaklasimla gerceklesmistir. Katihmcilarin bilgi
dizeylerinde artis saptanmig ve kurs begenileri
geri bildirimlerine olumlu yansimistir.

Gergeklestirilen kurs programina Tirkiye'nin
cok cesitli Gniversitesinden katilim olmustur.
Katilimci hekimlerin timu lisansisti
egitimlerini halen sturdirmektedir. “Sigara
biraktirma danigmanhgi” Halk Saglig Uzmanlik
Egitimi Cekirdek Miifredati'nda kariyer
olanaklarr icerisinde yer almasina ragmen
bircok halk saghgi anabilim dalinda henliz bu
hizmet sunulmamaktadir. Kurs sonunda
katihmcilarin edindigi bilgi ve becerileri mesleki
yasamlarinda kullanacagi ve uygulamalarina
yansitacagl dislinllmektedir.

Gergeklestirilen kurs programina hem
gelistirme hem de uygulama asamasinda farkli
disiplinlerden egitici katkisi alinmistir. Ayrica
kurs programinda degisik egitim yéntem ve
stratejileri kullanilmigtir. Bu yaklagimin hem
katilimcilarin bilgi dizeylerinin artisinda hem
de geri bildirimlerindeki begenilerinde olumlu
katkisi oldugu distnilmektedir.
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Katilimcilarin 6n test ve son test ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olusmustur. On test puanlarinda “poliklinik
deneyim varlig" etkili bir degisken iken son testte
bu etki ortadan kalkmistir. Deneyimliler ile
deneyimsizler arasinda farkin ortadan kalkmasi
kurs icerigi ve sunus yontemlerinin olumlu ciktisi
olarak degerlendirilebilir.

Katilimcilar, oturumlarin her birine ve kurs
geneline iliskin degerlendirmelerinde yliksek
begenilerini belirtmislerdir. Zengin egitim icerigi
ve yontem cesitliliginin katimci begenisini
ylkselttigi distinilmektedir. Calismamizda kurs
icerigi belirlenirken olasi katiimcilarin
gereksinimlerinin dikkate alinmasi hem egitimden
yararlanma diizeyini, hem de begeniyi olumlu
yonde etkilemistir.

Programdan elde edilen deneyimler ve geri
bildirimler dikkate alinarak gelistirilmesi ve dizenli
bir egitim olarak strdurilmesi planlanmaktadir.

Tesekkiir

Kurs programinin gelistirilmesi ve uygulamasinda
katki saglayan: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghg Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Aliye
Mandiracioglu ve Uzmanlik Ogrencileri Dr. Atalay
Aktuna, Dr. Bilge Karakas, Dr. Burcu Demir, Dr.
Ceren Varer Akpinar, Dr. Ceyda Gegim, Dr. Elif
Aylin Yiice, Dr. Kevser Durmus, Dr. Nurdan Filis,
Dr. Perihan Kogak Kavruk, Dr. Semih Yilmaz, Dr.
Sera Simsek ve Dr. Asli Ata Teneler'e, GOgus
Hastaliklari Anabilim Dali'ndan Uzm. Dr. Haydar
Karakus'a, Ege Universitesi Madde Bagimlilig),
Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii'nden
Psikolog Betiil Akyel'e ve izmir il Saghk
Midiirliigii'nden Dr. Ozlem Aygiin'e tesekkiir
ederiz.
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Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Hemsirelik Derneklerine lligkin
Bilgi Diizeyi ve Uye Olmalarini Etkileyen Bazi Faktorler

Arastirma

The Knowledge Level among Nursing Senior Students about Nursing
Associations and Certain Factors Affecting Their Membership

Dr. Ozlem Cicek', Sevcan Fata’, Miige Serbet’, Ezel Deniz’

Oz

Amac: Bu arastirmanin amaci; hemsirelik son sinif
ogrencilerinin hemsirelik derneklerine iligkin bilgi
diizeyi ve Uye olmalarini etkileyen bazi faktorlerin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte olan
arastirmanin érneklemini amach érneklem
yontemiyle secilen 241 hemsirelik son sinif 6grencisi
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak “Kisisel
Bilgi Formu" ve “Mesleki Derneklere iligkin Bilgi
Formu” kullaniimistir. Veriler Mayis-Haziran 2017
tarihlerinde toplanmistir. Verilerin analizinde says,
ylizde, ki-kare ve ANOVA testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 22,54+1,42, %87,1'i kiz ve %46,1'i
hemsirelik meslegini isteyerek secmistir. Ogrencilerin
%56,8'inin hemsirelik ile ilgili dernekler hakkinda
bilgi aldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin % 64,7'sinin
hemsirelik ile ilgili herhangi bir dernege liye
olmadiklar saptanmistir. Hemsirelik derneklerine
lyelik durumu ile cinsiyet (p=,189), maddi durum
(p=,431), hemsirelik bolimiini isteyerek secme
(p=,133) ve mesleginden memnun olma (p=,586)
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Hemsirelik dernekleri hakkinda
bilgi sahibi olma (p=,025) ve derneklere tye
olmanin faydali oldugunu distinme (p=,000) ile
derneklere liye olma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir.

Sonugc: Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik
derneklerine iliskin bilgilerinin olmasina karsin tyelik
oranlarinin diisiik oldugu ve lUye olmamalarindaki en
blytik gerekgenin ‘Uye olmak icin ne yapacaklarini
bilmemeleri' oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik dernekleri,
Hemsirelik 6grencileri, Bilgi
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Abstract

Aim: The aim of this research was to examine the
level of knowledge among nursing senior students
about professional associations and the factors
affecting their membership.

Material and Methods: The sample of this
descriptive study consisted of 241 senior students
selected using purposive sampling method at Dokuz
Eylil University Faculty of Nursing. The data were
collected using “Personal Information Form" and
“Information Form Related to Professional
Associations" between May and June 2017.
Numbers, percentages, chi-square and ANOVA tests
were used in the analysis of the data.

Findings: The average age of the students who
participated in the research was 22.54 = 1.42 years,
of the participants, 87.1% were female and 46.1%
have chosen to be nurse willingly. It was determined
that 56.8% of the students had known about the
nursing associations. It was seen that 64.7% of the
students were not members of any nursing
association. There was no statistically significant
difference between the state of being a member of
a nursing association and gender (p=.189), income
level a (p=.431), willingness to choose nursing
profession (p=.133) and satisfaction with
occupation (p=.586). There was a statistically
significant difference between having knowledge
about professional associations (p=.025) and
thinking that membership of the associations is
useful (p = .000) and being the member of
associations.

Conclusion: Despite the fact that the nursing
students had known about the professional
associations, it was determined that the membership
rate were low and the greatest reason for not being
a member was ‘not knowing what to do to become
a member'.

Key words: Nursing Associations, Nursing students,
Knowledge

1 Ogr. Gér.; Dokuz Eyliil U. Hemsirelik Fak. Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD, Izmir
2 Dokuz Eyliil U. Hemsirelik Fak. Dogum ve Kadin Hast. Hemsireligi AD, Izmir

3 Dokuz Eyliil U. Hemsirelik Fak. 4. Sinif Ogrencisi, izmir
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Giris

Glnlmuzde hemsirelik meslegi, saglik bakimi
vermenin yani sira profesyonel degerleri de
uygular duruma gelmistir (1-3) Hemsirelik
meslegindeki profesyonel degerlere katki veren
en 6nemli adimlardan birisi ise mesleki derneklere
katilimdir (2). Derneklere katilim ve meslek
elemanlarinin érgltlenmesi ile birlikte bireyler
gliclenir ve ulagsmak istedikleri hedeflere dogru
birlikte hareket ederler (4). Boylece hemsirelik
gibi gelisimini strekli olarak devam ettirmesi
gereken meslek gruplar ortak karar alma ve
harekete ge¢me siirecinde bir amac etrafinda
daha kolay toplanirlar (5). Mesleki derneklerin
yaptiklar calismalar ile meslege ait roller,
politikalar ve ahlak kurallari tanimlanirken,
mesleki haklarin kazanilmasi icin giig birligi yapilir.
Ayni zamanda mesleki érgltlerin olmasi ve bu
orgutlere tye olunmasi, bir meslegin sosyal
gelismislik diizeyine de katki verir (6).

Meslek calisani bakimindan Tirkiye'de énemli bir
saylya sahip olan hemsirelerin, érgltsel agidan
zayif kaldigi ise tartisilan konulardan birisidir.
Saglik Bakanhgi'nin 2017 Tirkiye'de Saghk
Egitimi ve Saglik insangiicii Durum Raporu'na
gore llkemizdeki 149.012 hemsirenin aktif olarak
calistig bilinmektedir (7). Ancak aktif olarak
calisan hemsirelerin sadece % 2-24'linlin
Turkiye'deki hemsirelik ile ilgili en kokli dernek
olan Turk Hemsireler Dernegi'ne Uye olduklar da
farkl aragtirmalarda ifade edilmektedir (6-8). Bu
durum, Tark hemsirelerin, mesleki
profesyonellesmeye katkisi olan érglitlenme ve
hemsirelik derneklerine liye olma yiizdelerinin
oldukga diisiik oldugunu goéstermektedir.
Profesyonelligin saglanmasi, hemsirelik meslegi ile
ilgili yasal diizenlemelerde s6z sahibi olunmasi,
meslegin sayginhginin artmasi ve gliclenmesi igin
Tark hemsirelerin 6rgltsel glictniin arttinimasi
gerektigi aciktir. Bu da 6grencilik ddneminden
itibaren farkindaligin arttinlmasi ile miimkiin
olacagl sonucuna isaret etmektedir.

Turkiye'de hemsirelikte lisans egitimi dort yildir ve
lisans egitimi veren bircok hemsirelik okulunda,
dernekler ve mesleki 6rgltlenmeye yonelik
bilgiler birinci ve doérdiincl yildaki egitimin icinde
yer almaktadir. Ayrica teorik derslerin disinda da
ogrencilerin mesleki derneklere katilmalari ve
farkindaliklarinin arttirlmasi icin dernekler
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tarafindan okullarda standlar kurularak
bilgilendirmeler yapilmaktadir. Bu girisimler
hemsirelik lisans egitiminde meslegin profesyonel
degerlerinin 68retilmesi agisindan 6nemli yer
tutmaktadir (9,10). Nazik ve Arslan'in (11)
yaptiklar calismada 6grencilerin %92,7'sinin
meslek derneklerinin kurulmasi ve herkesin bu
derneklere Gye olmasinin saglanmasi istedikleri
belirlenmistir. Ancak 6grencilerin bu istekleri ve
mesleki derneklere iliskin farkindaligin arttirlmasi
icin yapilan girisimlere karsin hemsirelik
6grencilerinin mesleki derneklere katiimlarinin
son verilere gére % 32,2 oldugu belirlenmistir
(12). Bununla birlikte mesleki derneklere tiye olan
ogrencilerin profesyonel degerleri ise liye
olmayan 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur
(12). Gorildugu gibi hemsirelikle ilgili derneklere
Uye olanlarda profesyonel degerler daha yuksek
iken (13), hemsirelik lisans 6grencilerinde mesleki
derneklere Gye olma oranlar ¢ok dustktir. Bu
bilgiler 6grenim hayatinin basindan itibaren
mesleki dernekler konusunda farkindaligin
arttinlmasinin ancak mezuniyet sonrasi mesleki
orgltlenme gliclenmeye katki verecegini
dustindirmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda bu
arastirmanin amaci; hemsirelik son sinif
ogrencilerinin hemsirelik derneklerine iligkin bilgi
diizeyi ve Uye olmalarini etkileyen bazi faktorlerin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipte bir arastirmadir. Nisan-Mayis
2017 tarihleri arasinda, izmir ilinde yapilmustr.
Arastirmanin evrenini izmir'in en biyiik ikinci
kamu Gniversitesi olan Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi'nin dordinci sinifinda
egitimlerine devam eden 305 6grenci
olusturmustur. Arastirmaya gondalli olarak
katiimak isteyen ve tiim formlari eksiksiz
tamamlayan 241 6grenci ise arastirmanin
6rneklemini meydana getirmistir.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu" ve
literatlirden yararlanilarak hazirlanmis “Mesleki
Derneklere iliskin Bilgi Formu" kullanilmistir (4-
13). Hemsirelik son sinif 6grencilerinin her hafta
cuma glnl yapilan teorik derslerinden énce veri
toplama formlari dagitiimis ve arastirmaya
katilmayi kabul eden &grencilerden ders sonunda
veri toplama formlari alinmistir.

* 2018 e cilt volume 27 ¢ sayi issue 4 ¢ 251-257



Kisisel Bilgi Formu: Bu formda 6grencilerin yas,
cinsiyet, maddi durum, hemsirelik meslegini
isteyerek se¢me ve mesleginden memnuniyet
durumu ile ilgili bes soru yer almaktadir.

Mesleki Derneklere iligkin Bilgi Formu: Bu
form, 6grencilerin hemsirelik derneklerine iligkin
bilgi ve tyelik durumu, bilgi kaynaklari, Gye
olunan dernek adlari, Giye olmaya engel olan
durumlar ve tye olmanin faydalari ile ilgili alti
sorudan olugmaktadir.

Verilerin Analizi

Galismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Science) paket programinin
17.0 versiyonunda, %95 giiven araligi ve p<0,05
anlamlihk diizeyi ile degerlendirilmistir.
Ogrencilerin sosyo-demografik verileri, herhangi
bir dernegi bilme, saglkla ilgili bir dernege lye
olma ve hemsirelikle ilgili bir dernege lye olma
durumlari igin tanimlayici istatistiklerden sayi ve
yiizde kullanilmistir. Ogrencilerin sosyo-
demografik degiskenleri ve hemsirelikle ilgili bir
dernege liye olma durumlarinin
degerlendirilmesinde ise ki-kare ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile analizi kullanilmigtir
(14).

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi'ndan
kurum izni, Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ise etik
kurul izni alinmistir (protokol numarasi 3268-
GOA, karar numarasi 2017/10-10). Ayrica veriler
toplanmadan &nce 6grencilere szl agiklama
yapilmis ve arastirmaya katilmay kabul eden
6grencilerden yazili onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
22,54 = 1,42 iken, %87,1'inin kiz, %65,1'inin
gelir durumlan giderlerine esit ve %46,1'inin ise
hemsirelik meslegini isteyerek sectigi saptanmistir.
Tum 6grencilerin %50,2'si ise hemsirelik
bolimdni se¢cmis olmaktan memnun oldugunu
ifade etmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %56,8'inin hemsirelik ile ilgili
dernekler hakkinda bilgi aldig1 ve %60,6'sI bu
bilgiyi 6gretim elemanlarindan aldiklari
belirlenmistir. Ancak 6grencilerin % 64,7'sinin
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik

ozellikleri
Ozellik n %
Cinsiyet
Kiz 210 87,1
Erkek 31 12,9
Gelir diizeyi
Geliri giderine esit 157 65,1
Geliri giderinden az 60 24,9
Geliri giderinden fazla 24 10,0
Hemsireligi isteyerek
se¢cme durumu
Evet 111 46,1
Hayir 47 19,5
Kismen 83 34,4
Seciminden mutlu
olma durumu
Evet 121 50,2
Hayir 34 14,1
Kismen 86 35,7
Yas (ortalama = ss) 22,54+1,42

herhangi bir hemsirelik ile ilgili dernege lye
olmadiklari ve tye olanlarin %94,1'inin Ogrenci
Hemsireler Dernegi'ne lye oldugu saptanmistir.
Ancak su anda herhangi bir dernege lye olmayan
6grencilerin %60,9'u mezun olduktan sonra
hemsirelik derneklerine lye olacaklarini
belirtmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin hemsirelik ile ilgili derneklere tye
olmama nedenlerinin ilk siralarinda; Gye olmak
icin ne yapacagini bilmeme (% 23,1), hemsirelik
derneklerine lye olmanin yararli olacagina
inanmama (%21,8) ve lye olmak icin maddi
yetersizlik (% 16,7) yer almaktadir. Ogrencilerin
hemsirelik derneklerine liye olmamalarindaki
dikkat cekici olan diger nedenler ise; Gyelik
konusunda bilgi verilmemesi (% 11,5), hemsirelik
derneklerini bilmeme (%9,6) ve derneklerin siyasi
olusumlar oldugunu distinme (% 7,1) olarak
belirtilmistir. Ogrencilerin %71,4'G hemsirelik
derneklerine tye olmanin faydali oldugunu ve en
6nemli faydalarin ise birlik olmak (%59,8),
meslegin gelismesine katki saglamak (%51,0) ve
profesyonel bir meslek olabilmek (% 49,4)
oldugunu belirtmistir.

Hemsirelik derneklerine tyelik durumu ile cinsiyet
(p=0,189), maddi durum (p=0,431), hemsirelik
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Tablo 2. Ogrencilerin hemsirelik ile ilgili derneklere iliskin ézellikleri

Ozellik n %
Hemsirelik ile ilgili dernekler hakkinda bilgi alma durumu (n=241)

Bilgi almis 137 56,8

Bilgi almamig 104 43,2
Bilgi kaynagi*

Ogretim elemanlari 83 60,6

Dernek calisanlari 82 59,9

internet 64 46,7

Arkadas 62 453

Gazete/Dergi 21 15,3

Bilimsel toplantilar 18 13,1
Hemsirelikle ilgili bir dernege tiyelik durumu (n=241)

Uye degil 156 64,7

Uye 85 35,3
Uye olunan dernekler

Ogrenci Hemsireler Dernegi (OHDER) 80 94,1

Tilrk Hemsireler Dernegi (THD) 5 5.8
Mezuniyet sonrasi liye olmayi diisiinme durumu (n=241)

Evet 166 68,9

Hayir 18 7.5

Kararsiz 57 23,7

*Bir 63renci birden fazla kaynaktan bilgi aldigini ifade etmistir

bollimiini isteyerek secme (p=0,133) ve
mesleginden memnun olma (p=0,586) durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Hemsirelik dernekleri hakkinda
bilgisi olan (p=0,025) ve derneklere liye olmanin
yararl oldugunu duslinen 6grenciler (p=0,000)
ile derneklere liye olma arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 6grencilerin
biylk bir bélimini kiz 6grenciler
olusturmaktadir. Bu durum toplumumuzda
erkeklerin son yillarda hemsirelik meslegini tercih
etmeleri ile iliskili oldugu icin 6rneklemimizde
sinirli sayida kalmalari ile sonuglanmustir. Erkek
6grencilerin sayilarinin kiz 6grencilere gore az
olmalari istatistiksel olarak da cinsiyet agisindan
hemsirelik ile iliskili derneklere tye olmalarinda
anlaml fark yaratmamistir. Ayrica 6grencilerin
maddi durumlari, meslegi isteyerek secmeleri ve
mesleklerinden memnun olmalari ile hemsirelik ile
iliskili derneklere tiye olmalari arasinda istatistiksel
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olarak fark saptanmamistir. Aragtirma bulgularina
gore hemsirelik 6grencilerinin yarisindan
fazlasinin hemsirelik ile ilgili dernekler hakkinda
bilgisinin oldugu saptanmistir. Unsal ve
arkadaslarinin (4) calismasinda da belirtildigi gibi
6gretim elemanlarn 68rencilerin mesleki dernekler
konusunda bilgi alabilecekleri en énemli
kaynaklarin basinda gelmektedir. Kiper ve
Kostu'nun (15) calismasinda ise 6grencilerin
dortte tglinln bilgi kaynaginin bilimsel toplantilar
oldugu belirlenmistir. Goraldugu gibi 6grencilerin
mesleki dernekler konusunda farkindaliklarinin ve
ve mesleki derneklere katiimlarinin saglanmasi
icin glivenilir kaynaklardan bilgi almalari
onemlidir. Ancak Uyelik oranlarinin disiik olmasi
6gretim elemanlarinin ya da lisans egitimi icinde
derneklere iliskin farkindalik saglamanin yetersiz
kaldig sonucuna ulasmamiza neden olmustur.
Ogretim elemani gibi 6grenciler icin hem
guvenilir hem kolay ulasilabilir bilgi kaynaklarinin,
mesleki dernekler konusunda hemsirelik
6grencilerine lisans egitiminde daha siklikla bilgi
vermeleri lyeligi ve 6rgiitlenme bilincini
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Tablo 3. Ogrencilerin hemsirelikle ilgili derneklere Giye olmama gerekgceleri ve derneklerin yararlarina iliskin
gorisleri
Ozellik n (156) %
Derneklere liye olmama gerekcesi*
Dernege liye olabilmek icin ne yapacagimi bilmiyorum 36 23,1
Dernege (iyeligin yararli olmadigini inaniyorum 34 21,8
Dernege lye olmak icin maddi durumum yetersiz 26 16,7
Uyelik konusunda kimse bilgi vermiyor 18 11,5
Hangi derneklerin oldugunu bilmiyorum 15 9,6
Siyasi olusumlar oldugunu diistinliyorum 11 7.1
Gerekge belirtmemis 11 7.1
Dernege liye olarak ismimin duyulmasindan rahatsiz olurum 5 3,2
Derneklerin yararina iligkin gortsler n (241) %
Yararl 172 71,4
Yararsiz 13 54
Kararsiz 56 23,2
Yarara iliskin neden** n (241) %
Birlik olmak 144 59,8
Meslegin gelismesine katki saglamak 123 51,0
Profesyonel bir meslek olmak 119 49,4
Mesleki yasalarla ilgili s6z sahibi olmak 100 41,5
Gliclu olmak 99 41,1
Diger*** 4 1,7

* Bir 6grenci hemsirelik derneklerine tiye olmamak icin birden fazla gerekge belirtmistir.

** Bir 6grenci birden fazla fayda belirtmistir.

*** Diger basliginda derneklerin yararina iliskin seceneklerde yer almayan gerekcelerin acik olarak belirtilmesi istenmistir
ancak égrenciler tarafindan “'diger’’ secenegi isaretlenmesine karsin, aciklama yazilmamistir.

arttirabilecegi dustinilmektedir. Arastirmanin
yapildigi fakiltenin lisans egitimi mifredati
kapsaminda; birinci sinifta iki saatlik bir derste
hemsirelikte 6rglitlenme ve dérdiincii sinifta ise
bir saatlik bir derste Tirkiye'nin en biytk
hemsirelik 6rglti olan Tlrk Hemsireler Dernegi
ile ilgili bilgilendirme yapilmaktadir. Ayrica her yil
Ogrenci Hemsireler Dernegi temsilcileri tarafindan
tanitim ve Uyelik stantlarn kurularak, dernekle ilgili
bilgi verilip, yeni Uye kayitlarinin yapilmasi
saglanmaktadir. Ancak &grencilerin yaklasik
yarisinin hemsirelik dernekleri ile ilgili bilgilerinin
olmasina karsin beste Gclinlin herhangi bir
dernege Uye olmadiklari belirlenmistir. Kiiclikoglu
ve arkadaslarinin (16) arastirma sonucu da bizim
aragtirma sonucumuz ile benzerdir. Diger
aragtirma sonugclarn da Tirkiye'deki hemsirelik
6grencilerinin biylk bir cogunlugunun herhangi
bir hemsirelik dernegine tiye olmadiklar
saptanmistir (16,17). Bu bulgular, Tlrkiye'deki
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
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hemsirelik dernekleri ile ilgili bilgilerinin olmasina
karsin derneklere Gye olmadiklarini
gostermektedir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin
bir araya gelme ve ortak bir amag dogrultusunda
sorumluluk alma konusunda da engellerinin
bulundugunu dislindirmektedir.

Ogrencilerin hemsirelik derneklerine iiye
olmalarina engel olan en sik durumlar arasinda
tye olmak icin ne yapacaklarini bilmeme, tye
olmanin yararl olmadigini diisinme, maddi
yetersizlikler ve derneklerin siyasi olusumlar
olmasi yer almaktadir. Kiclikoglu ve
arkadaslarinin (16) calismasina gore ise
ogrencilerin cogunun derneklerin gorev, yetki ve
sorumluluklarini bilmedigi ve beste dérdiiniin bu
konuda bilgi almak istedikleri saptanmistir. Benzer
bicimde Unsal ve arkadaslarinin (4) calisma
sonucu da hemsirelik 68rencilerinin blyuk bir
cogunlugunun derneklerle ilgili bilgilerinin
olmamasina bagl olarak tiyelik oranlarinin distik
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Tablo 4. Ogrencilerin hemsirelik derneklerine tiye olmasini etkileyen faktérler
Degisken Dernege liyelik durumu Toplam X2/F p
n % n % n %
Cinsiyet Kiz 77 36,7 133 63,3 210 87,1 3,330
Erkek 8 25,8 23 74,2 31 12,9 | 0,189
Maddi durum Geliri giderine esit 57 36,3 100 63,7 157 65,1 0,845
Geliri giderinden az 22 36,7 38 63,3 60 24,9
Geliri giderinden fazla 6 25 18 75 24 10 | 0,431
Hemisirelik isteyerek 47 423 64 57,7 111 46,1
meslegini isteyerek  Istemeyerek 15 31,9 32 68,1 47 19,5 | 2,034
tercih etme Kismen 23 27,7 60 72,3 83 34,4 0,133
Mesleginden Memnun 42 34,7 79 65,3 121 50,2
memnun olma Memnun degil 11 32,4 23 67,6 34 14,1 0,535
Kismen 32 37,2 54 62,8 86 35,7 | 0,586
Derneklerle ilgili Bilgisi var 56 40,9 81 59,1 137 56,8 | 7,357
bilgi durumu Bilgisi yok 29 279 75 721 104 43,2 | 0,025
Dernegin faydali Faydali 76 44 2 96 55,8 172 71,4 | 9,406
oldugunu diisinme  Faydal degil 23,1 10 76,9 13 54
Kararsiz 6 10,7 50 89,3 56 23,2 0,000

*Situn yiizdesidir, digerlerin satir ylizdesidir.

oldugunu gostermektedir. Kahriman ve
arkadaslarinin (18) calismasinda ise hemsirelerin
mesleki 6rgutiin/dernegin kendini yeterince
tanitamamasi, mesleki 6rgitiin/dernegin yararli
olmadigini distinme ve mesleki 6rgiit/dernek
cahsanlari ile iletisim kuramamanin mesleki
dernek ve orgltlere tye olmayi engelledigi
saptanmistir. Arastirma bulgularindan da
goraldugl gibi tlkemizdeki hemsirelik
ogrencilerinde mesleki érgitlenme konusunda
bircok engel tanimlanmaktadir. Tiirkiye'deki
hemsirelik egitim programlarinda mesleki
orglitlenme ve dernekler konusunda bilgilendirme
yapillmasina karsin 6grencilerin biyik bir
bollimiiniin bilgisinin yetersiz oldugu, derneklere
Uye olmak icin ne yapacaklarini bilmedikleri,
maddi sorunlar nedeniyle tye olamadiklari ve
siyasi gelismelerin de 6nemli bir etken oldugu
gorilmektedir. Bu engeller gézéniinde
bulundurularak 6grencilerin derneklere tye
olmalarini arttirmak icin; lisans egitimi stresince
daha fazla bilgi verilmesinin, Gyelik aidatlarinin
gbdzden gecirilmesinin ve derneklerin siyasi
olusumlarla iligkisi olup olmadigi konusunda

yeterli bilgilendirmenin yapilmasinin mesleki
derneklere Gyeligi arttiracag diistiniilmektedir.

Arastirma sonucuna gore; 6grencilerin cinsiyetleri,
maddi durumlar, meslegi isteyerek secmeleri ve
mesleklerinden memnun olmalari ile hemsirelikle
ilgili hemsirelik derneklerine tGiye olmalar arasinda
istatistiksel bir anlamhlik saptanmamustir. Bu
durumun arastirmaya katilan kiz ve erkek 6grenci
sayilarinin birbirinden farkli olmasi, 6grencilerin
buyik bir cogunlugunun maddi durumlarinin
birbirilerine benzer olmasi, yarisindan fazlasinin
meslegi isteyerek secmis ve sectikleri meslekten
memnun olmalari ile iligkili oldugu
dustintilmektedir. Hemsirelik dernekleri
konusunda bilgi sahibi olma ve hemsirelik
derneklerine Gye olmanin faydali oldugunu
distinmenin dyelik olma durumunu istatistiksel
olarak artirdigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalara
gore mesleki derneklerin faydali olduguna inanan
6grencilerin, Uyelik oranlarinin da ytiksek
oldugunu gdstermektedir (15-17). Ogrencilere
mesleki derneklerin yararlarinin daha iyi
vurgulanmasinin tyelik oranlarini daha da
arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; hemsirelik lisans egitiminde mesleki
derneklere iliskin teorik derslerin olmasi,
ogrencilere lye olabilecekleri dernekler
konusunda danismanlik verilmesi ve lye olmalari
icin derneklerin birebir 6grencilerle iletisime
gecmesine karsin 6grencilerinin hemsirelik
derneklerini bilme ve lye olma oranlarinin dikkat
cekici dlizeyde dislik oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin biyiik bir cogunlugunun hemsirelik
dernekleri konusunda bilgisinin olmamasi, bilgisi
olanlarin ise bu derneklere katiimlarinin diistik
olmasi ise bir diger carpici sonug olarak karsimiza
akmistir. Ogrencilerin hemsirelik dernekleri
konusunda bilgilendiriimesinde lisans
mifredatinda ayrilan stire arttirilarak ve 6gretim
elemanlar tarafindan daha fazla bilgilendirme
yapilarak bu sorunun ¢éziimiine katki saglayacagi
dustintlmektedir. Ayrica 6grencilerin hemsirelik
derneklerini bilmeleri, mezuniyet sonrasinda bu
derneklere katilimlarini da olumlu yénde
etkileyerek, meslegi profesyonellesme yolundaki
calismalara katki verebilecegini diistindurerek,
lisans mufredati icinde farkindaliklarinin
saglanmasi icin yeni girisimlere ihtiyag duyuldugu
onerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya gonulli olarak katilmayi kabul eden
tim o6grencilere tesekkiir ederiz.

iletisim: Dr. Ozlem Cicek
E-posta: nr.ozlemcece@hotmail.com
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Universite Ogrencilerinin Kadina lliskin Namus Anlayisi Tutumlari

Arastirma

The Attitudes of the University Students towards Perception of Honor

Attributed to Women

Dr. Sezer Er Giineri’, Dr. Selma Sen’

Oz
Amag: Arastirmanin amaci, Universite 6grencilerinin

kadina iliskin namus anlayisi tutumlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte
olan calisma, Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda,
arastirmaya katilmayi kabul eden 697 (%2,65)
hemsirelik faklltesi 6grencisi ile yapilmistir. Veriler,
birey tanitim formu ve Kadina iliskin Namus Anlayisi
Olcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,60+1,33,
% 80,1'inin kadin, %33.1'inin en uzun siire ilcede
yasadigi, annelerinin %41.6'sinin, babalarinin
%29.7'sinin ilkokul mezunu, % 37,6'sinin iki kardesi
oldugu, % 73.0'liniin ailesinde herkesin s6z sahibi
oldugu, %38.6'sinin aile iliskilerinin iyi oldugu
belirlenmistir. Olcek puan ortalamalarinin
97,75+17,73, alt boyutlardan geleneksel namus
35,18+7,79; esitlikci yaklagsim 45,90+7,50; evlilik
oncesi namus anlayisi 16,66+5,19 olarak
hesaplanmistir. Olcek toplamina gére yapilan
puanlamaya gore 6grencilerin % 88,5'inin esitlikgi
tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Olcek puan
ortalamasi ile cinsiyet, en uzun slire yasanan yer,
anne ve baba 6grenim durumu, kardes sayisi, aile ici
s0z sahibi olma ve aile iliskileri arasinda anlaml fark
oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Sonug: Ogrencilerin kadina iliskin namus
tutumlarinin esitlikci yoniinde oldugu, bununla
birlikte geleneksel namus anlayisinin da 6nemli
oldugu gérilmiistiir. Universite egitiminde bu
konuya yer verilmesi ve genclerin farkindaliginin
artinlmasi 6nerilmektedir

Anahtar sézciikler: Ogrenci, Toplumsal cinsiyet,
Tutum
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Abstract

Aim: The aim of the study was to determine the
attitudes of the university students towards women-
related honor and associated factors.

Material and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted between January and
March 2016 among 697 (2,65%) nursing students,
who agreed to participate in the research. The data
were collected using an individual identification form
and the Attitude Scale for Women-Related
Conception of Honor.

Findings: Of the students, the mean age was
20,60=1,33 years, 80,1% were female, 33,1%
have lived in the districts for the longest period of
their lives. 41,6% of their mothers and 29,7% of
their fathers were primary school graduates, 37,6%
have two siblings, all family members of 73,0% of
the students had a voice and 38.6% of the
participants had good family relationships. The mean
scale score was 97,75+17,73; the scores on
traditional honor concept, gender-egalitarian
attitudes and premarital honor concept subscales
were 35,18+7,79, 45,90%7,50 and 16,66+5,19,
respectively. According to the scoring performed
based on the sum of the scale values, it was
determined that 88.5% of the students had
egalitarian attitudes. It was seen that there was a
significant difference between the mean scale score
and the gender, the settlement where the
participants have lived for the longest period of their
lives, mother's and father's educational status, the
number of siblings, having a voice within the family
and family relationships (p<0,01).

Conclusion: An egalitarian attitude was seen among
the students toward women-related honor, however,
the traditional honor conception is also important. It
is recommended that this issue should be included in
university education and the awareness among
young people should be raised.

Key words: Student, Gender, Attitude

1 Ogr. Uyesi; Ege U. Hemsirelik Fak. Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD, [zmir
2 Ogr. Uyesi; Manisa Celal Bayar U. Saglk Bilimleri Fak., Manisa
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Giris

Bireyin toplumdaki yerini belirleyen ve sosyal
statisiine anlam yukleyen toplumsal cinsiyet
kavrami bireyin davraniglarini diizenlemektedir.
Ataerkil toplum, davraniglarini kadin ve erkege
ayri 6gretiler halinde sunmaktadir (1). Toplumsal
cinsiyet kadin ve erkek arasindaki kural, rol ve
iliskileri tanimlayan sosyal 6zelliklerinin
yapilanmasini gosterir. Toplumdan topluma
cesitlenir ve degisir. Cogu insan ya erkek ya da
kadin dogmakla birlikte, evde, toplumda ve is
yerlerinde, ayni ya da karsi cinsle nasil etkilesimde
bulunacagini kapsayan, cinse 6zgl 68retilen
uygun kural ve davraniglar vardir. Kisi ya da
gruplar, kurulan cinsiyet normlarina uymadiginda,
cogu saghg olumsuz etkileyen damgalanma,
ayrnmci uygulamalar ya da sosyal diglamayla
karsilasmaktadir (2).

Diinya Ekonomik Forumu (2016) Cinsiyet Ayrimi
Raporu'na gore Turkiye , 144 (lke arasinda 130.
sirada yer almaktadir (3). Toplumsal cinsiyet
normlari kadin ve erkek ile ilgili sosyallesme sireci
boyunca nesilden nesile gecirilen inanclar
gostermektedir. Bunlar, zamanla, farkli kiltiir ve
toplumlarda degisim gosterir. Cinsiyet normlari
pekistirildiginde, bir grup ya da cinste kot
muamele, glic ve firsat esitliginde faklihk ve
esitsizlige yol acar (2). Geleneksel kiiltiirde erkek,
kadinin davranisini kontrol etme hakkina sahiptir,
bu durum erkegi en kiiciik olayda siddete
yOneltmektedir (4). Turkiye'de namus
cinayetlerinin yansimasiyla toplum tarafindan
namusun algilanmasi ve namus tutumlar
Uzerinde durulmaya baslanmistir (5).

Tirk Dil Kurumu sézlaliglinde namus, “Bir
toplum iginde ahlak kurallarina ve toplumsal
degerlere bagllk, iffet, dirustlik ve dogruluk”
seklinde tanimlanmaktadir (6). Namus kavrami ile
ilgili dilimizde genis bir sézclik hazinesi mevcuttur.
Glnluk yasamda namus ile ilgili kullanilan
sozclkler, namusu iki paralik olmak, namusuna
dokunmak, namusunu temizlemek, namusuyla
yasamak, namus belasi, namus borcu, namus
davasi, namus s6zl... seklindedir (7).

Glnlimiizde namus kavrami, erkekler ve kadinlar
icin kullanilan bir kavram sekline gelmistir. Bu
kavram, bir kisinin, toplum tarafindan belirlenmis
olan kadinlik ve erkeklik standartlari
dogrultusunda yasamasi anlamina gelmektedir.
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Kadinlarin namusu ile erkeklerin namusu arasinda
toplumsal cinsiyete dayali bir ayrnim s6z
konusudur. Tlrkiye'deki namussuz erkek demek
glivenilmez ve kendisiyle birlikte karisinin da
tzerinde cinsel olarak denetim kurma seklindeki
sosyal sorumluluklarini yerine getirmemesi
demektir. Bunun tam tersine kadinin namusu
yalnizca kadinin kendi cinselligi ile iligkili bir
durumdur (8). Kadinin cinsel tutumu (bakirelik,
evlilik disi iliski, aile disi erkeklerle samimiyeti,
cinsellikte utangaglk gibi) namusu tanimlamada
6nemli 6zelliklerdendir. Bu dogrultuda, ailenin
sayginhigini ve adini korumada kadina buyuk
sorumluluk ylklenmektedir (9). Kadin cinsellikle
ilgili tutumunun, hareketinin, karsi cins ile
iliskilerinin, evlilik digi iligkisinin ve aldatma gibi
davraniginin ailenin namusuna zarar getirecegi ve
lekeleyecegi disundlar. Kadinin namuslu
davraniglar namus kdlttrlerinde énemlidir ve
erkegin namusuna atfedilen deger, kadin
davranislariyla dogrudan baglantilidir. Bu agidan
namusu koruma adina kadinin her tiirli davranigi
gbzlenmekte ve kontrol altinda alinmaktadir (4).
Kadinin cinsel saflig, cinsellikten uzak durmasi ve
edepli davraniglari namus kdlttirlerinde oldukca
deger verilen seylerdir (9).

Egitim dlizeyinin yukselmesiyle birlikte toplumun
cinsiyet rollerini daha uygar bicimde algilamasi,
toplumsal cinsiyet esitligi ve adil davraniglarini
kadina olumlu bicimde yansimasi
saglanabilmektedir (4). Toplumda bu degisimi
olusturabilecek en 6nemli grubun Universitede
egitim alan genc insanlar oldugu
dustnilmektedir. Gelecegin anne-babasi ve
toplumda karar verici konumda olacak gencligin
namusa yonelik tutumlarinin belirlenmesi, elde
edilen bulgularin farkindalik saglama, uygar ve
gelismis Ulke seviyesine ulasmada saglayacagi
katki 6nemlidir. Gelecekte topluma saglik hizmeti
sunacak hemsirelik 6grencilerinin de bu konudaki
tutumlarinin belirlenmesinin, egitim iceriklerinin
glincellenmesi ve gelecekte planlanan calismalara
yon gostermesi agisindan katki saglayacagi
distinilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Galisma; hemsirelik fakiltesi 6grencilerinin kadina
iliskin namus anlayisi tutumlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tipte bir aragtirmadir.
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Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
6grencileri ile Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini belirlenen
tarihlerde 6grenim gbren 1416 6grenci
olusturmus, evreni bilinen 6rneklem formilii
kullanilarak %95 gliven seviyesi ve %5 hata payi
ile calismaya 303 68rencinin alinmasi gerektigi
bulunmus, arastirmaya katilmay kabul eden ve
formlari eksiksiz dolduran tiim 6grenciler (n:697)
orneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan olusturulan Birey Tanitim Formu ve
Kadina iliskin Namus Anlayisi Tutum Olcegi
(KINATO) kullanilmistir.

Birey Tanitim Formu: Form, 68rencilerin yas,
cinsiyet, gelir dlizeyi, aile tipi, anne ve baba
egitim durumu, kardes sayisi gibi
sosyodemografik ozelliklerini belirlemek lzere
hazirlanmig 40 sorudan olugmaktadir.

Kadina iliskin Namus Anlayisi Tutum Olcegi
(KINATO): Olcek, Giirsoy (2008) tarafindan
genclerin kadina iligkin “namus” ile ilgili
tutumlarini 6lcmek amaciyla gelistirilmistir. Bes
dereceli likert tipi bir 8lcektir. Olcek; geleneksel
namus anlayisiyla ilgili sorulardan olusan birinci
boyut (9 madde); esitlikci yaklasimiyla ilgili
sorularindan olusan ikinci boyut (11 madde) ve
evlilik 6ncesi cinsellik/namus anlayisiyla ilgili
sorulardan olusan ti¢lincti boyut (5 madde) olmak
Uzere U¢ boyuttan ve toplam 25 maddeden
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan “125", en diisiik puan ise “25"tir. Birinci
boyut maddelerinin alabilecegi en yiiksek puan
“45"  en dlslk puan “9"; ikinci boyut
maddelerinin en yiksek puan “55", en dlsik
puan “11"; lclincli boyut maddelerinin yiiksek
puan “25", en diisiik puan ise “5"tir. Olcekten
alinabilecek puan ne kadar ylksek ise, 6grencilerin
kadina iliskin namus algisi ve tutumlari o kadar
olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olcegin
geneli icin 25-50 arasi puan kadina iliskin
“namus” anlayisi ile ilgili geleneksel ve cinsiyet
ayinmcihigr iceren bir tutumu, 51-75 arasi puan
kararsiz tutumu, 76-125 arasi puan esitlikci
tutumu temsil etmektedir (5,10). Olcegin
Cronbach alfa katsayisi 0.93'tlr. Calismada
Cronbach alfa katsayisi 0.92 olarak hesaplanmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 (Statistical Package
of Social Science) paket programi kullanilmistir.
Aragtirmanin amacina uygun olarak, égrencilerin
tanimlayici 6zellikleri sayi ve ylizde dagilimlari,
KINATO puanlar ortalama ve standart sapma
seklinde verilmistir. Olcek ve alt boyut puanlari
normal dagihm &zelligi goésterdiginden
(Skewness:-0,32; Kurtosis:-0,53), karsilastirmali
analizlerde parametrik testlerden Student t testi,
One way Anova Varyans Analizi yapilmis, gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
durumlarda farkin kaynaklandigi grubu belirlemek
icin Tukey HSD analizi kullanmlmigtir (11).

Arastirmanin Etik Yoni

Olcegin calismada kullanilabilmesi icin E.
Glrsoy'dan mail yolu ile izin alinmigtir. Anket
uygulama 6ncesi kurum izni ve 6grencilerden
so6zel onam alinmistir. Uygulamada, 6grencilerin
ders saatleri dikkate alinmig ve arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilerek tim siniflara anket
formlari dagitilmis, cevaplamalari icin 10-15
dakika stire verilerek formlar geri toplanmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin;
%27.0'sinin tglincl sinifta, yas ortalamasinin
20.60+1.33, %53.9'unun 21 yas ve lzeri grupta,
% 80.1'inin kadin oldugu, % 33.1'inin en uzun
sure ilcede yasadigl, % 73.0'nin fen-Anadolu
lisesi mezunu oldugu, %44.3'tnin yurtta kaldig
saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin, annelerinin %41.6's1, babalarinin
%29.7'si ilkokul mezunu, annelerinin %70.9'u ev
hanimi, babalarinin %36.4'G emekli, %37.6'si iki
kardese sahip, % 70.7'si aile gelirinin giderine
denk oldugunu bildirmistir. Aile ici sorunlarda

% 73.0'0 herkesin s6z sahibi oldugunu, % 38.6'si
aile iligkilerinin iyi oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin KINATO puan
ortalamasi 97,75+17,73, alt boyut puan
ortalamalarindan geleneksel namus 35,18+7,79;
esitlikci yaklasim 45,90+7,50; evlilik 6ncesi namus
anlayisi 16,66+5,19 olarak hesaplanmistir (Tablo
2). Olgek toplamina goére yapilan puanlamaya
gore 6grencilerin %0,9'u (n=6) geleneksel,
%10,6's1 (n=74) kararsiz, %88,5'inin (n=617)
esitlik¢i tutuma sahip olduklan belirlenmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin hemsirelik ile ilgili derneklere iliskin ézellikleri

Tanitici Ozellikler n %
Sinif
1.Sinif 192 27,5
2. Sinif 182 26,1
3. Sinif 188 27,0
4. Sinif 135 19,4
Yas Grubu
17-20 yas 321 46,1
21 yas ve Uzeri 376 53,9
Yas Ortalamasi: 20,60+1,33 (En diisiik: 17; En Yiiksek: 25)
Cinsiyet
Kadin 558 80,1
Erkek 139 19,9
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
Koy 82 11,8
ilce 231 33,1
Sehir 217 31,1
Bliyuk sehir 167 24,0
Mezun Oldugu Lise
Fen/Anadolu Lisesi 509 73,0
imam Hatip Lisesi 15 2,1
Meslek Lisesi 13 1,9
DUz Lise 160 23,0
Su Anda Yasadig Yer
Yurt 309 443
Evde arkadaslari 199 28,6
Ailesi ile 134 19,2
Evde tek basina 55 7.9
Anne Ogrenim Durumu
Okur-yazar 24 7,7
ilkokul mezunu 290 41,6
Ortaokul mezunu 86 12,3
Lise mezunu 159 22,8
Universite mezunu 56 8,0
Baba Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 20 2,9
Okur-yazar 30 4.3
ilkokul mezunu 207 29,7
Ortaokul mezunu 113 16,2
Lise mezunu 197 28,3
Universite mezunu 130 18,7
Anne Meslek
Ev hanimi 494 88
Isci 70,9 12,7
Emekli 60 8,6
Memur 55 7.9
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Tablo 1'in devami Ogrencilerin hemsirelik ile ilgili derneklere iliskin 6zellikleri

Tanitici Ozellikler
Baba Meslek
Calismiyor
Isci
Emekli
Memur
Serbest meslek
Kardes Sayisi
Kardesim yok
1 kardes
2 kardes
3 ve daha fazla
Okur-yazar degil
Gelir Durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden cok
Aile igi Sorunlarda Séz Sahibi Kisi
Anne
Baba
Hep birlikte
Aile iliskilerine Gére Dagilimi
Kotl
Orta
lyi
Cok iyi
Toplam

n %
25 3,6
182 26,1
254 36,4
105 15,1
131 18,8
96 13,8
139 19,9
262 200
37,6 28,7
52 7,5
127 18,2
493 70,7
77 11,0
55 7,9
133 191
509 73,0
52 7,5
145 20,8
269 38,6
231 33,1
697 100.0

Ogrencilerin KINATO toplam puan ortalamasi ile
cinsiyet, en uzun siire yasanan yer, anne 6grenim
durumu, baba 6grenim durumu, kardes sayisi,
aile ici sorunlarda s6z sahibi olma ve aile iligkileri
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Kadin 68rencilerin erkek 6grencilere
gbre namus anlayigi tutumlari daha olumludur ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01). En uzun sure yasanan yer gelistikce
namus anlayisi tutumlarinin da olumlu duruma
geldigi gorilmekte; Tukey HSD ile yapilan ileri

analize gore, kdyde yasayanlar ile tim gruplar,

biylk sehirde yasayanlar ile kdy ve ilcede
yasayanlar arasinda anlamli fark oldugu

saptanmistir (p<0,01). Anne ve baba 6grenim
duzeyi arttikca 6grencilerin namus anlayis
tutumlan daha olumlu duruma gelmektedir. Tukey
HSD ile yapilan ileri analiz dogrultusunda, anne
6grenim durumu okur-yazar olmayan ve okur-
yazar olan grup ile ilkokul mezunu, lise mezunu
ve Universite mezunu olan gruplar arasinda
anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0,01). Baba

Tablo 2. Ogrencilerin KINATO ve alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalarinin dagilimlari

KINATO n X Ss Cronbach Alpha
Geleneksel Namus 697 35,18 7,79 0,85
Esitlikci Yaklagim 45,90 7,50 0,85
Evlilik Oncesi Cinsellik/Namus Anlayisi 16,66 5,19 0,82
Olcek Toplam 97,75 17,73 0,92
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Tablo 3. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile KINATO puan ortalamalarinin karsilastinlmasi

Tanitict Ozellikler

Cinsiyet
Kadin
Erkek
En Uzun Siire Yasadig
Yer
Koy
ilce
Sehir
Bliylk sehir
Anne Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Baba Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Kardes Sayisi
Kardesim yok
1 kardes
2 kardes
3 ve daha fazla
Aile ici Sorunlarda S6z Sahibi
Anne
Baba
Hep birlikte
Aile iligkilerine Gére Dagilimi
Kotl
Orta
lyi
Cok iyi

KINATO

X+ Ss t/F p

98,84+17,05
93,39+19,71

-2,99% 0,00

88,78+18,2
96,83+16,84
98,63+18,24
102,31+16,36

11,55%% 0,00

90,32+19,70
90,03+18,26
98,71+17,21
97,04+17,71
100,07+17,22
101,67+16,10

531** 0,00

86,70+22,27
83,13+16,45
99,69+16,83
95,57+18,00
98,14+17,82
101,06+16,04

7,74** 0,00

102,48+16,82 5,74**
99,84+16,56
97,65+16,69

94,18+19,56

0,00

97,14x16,77
92,36x19,70
99,29+17,07

8,05%* 0,00

91,55+21,28
94,52+16,89
98,77+17,06
100,00+17,66

5,34** 0,00

*Student t test; **One Way Anova

6grenim durumu okur-yazar olmayan grup ile
ilkokul mezunu ve lniversite mezunu olan gruplar
arasinda; okur-yazar olan grup ile ilkokul

mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve
Universite mezunu olan gruplar arasinda anlamli

fark oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Kardes sayisi azaldikca namus anlayisi
tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmis;
Tukey HSD ile yapilan ileri analiz sonucunda,
kardes sayisi li¢ ve daha fazla olan grup ile

* 2018 e cilt volume 27 ¢ sayi issue 4 ¢ 258-266

263




kardesi olmayan ve bir kardesi olan gruplar
arasinda anlaml fark oldugu hesaplanmistir
(p<0,01). Aile ici sorunlarda s6z sahibi olmada
sadece baba ile hep birlikte s6z sahibi olan grup
arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0,01).
Aile ici iliskiler iyilestikce ise namus anlayis
tutumlarinin olumlu duruma geldigi belirlenmis;
Tukey HSD ileri analizine gore, aile igi iliskileri
kotu olan grup ile iyi ve cok iyi olan gruplar; ¢ok
iyi olan grup ile kotl ve orta olan gruplar
arasinda anlamh fark oldugu saptanmistir
(p<0,01). Ogrencilerin 6grenim gordiigi sinif,
yas grubu, mezun oldugu lise, su anda yasadigi
yer, gelir durumu, anne ve baba meslegi, gelir
durumu ile 6lgek toplam puani arasinda anlaml
fark elde edilmemistir.

Tartisma

Galisma sonucunda, 6grencilerin kadina iligkin
namus anlayislarinin olumlu
(KINATO=97,75+17,73) oldugu, %88,5'inin
(n=617) esitlik¢ci namus anlayisi tutumuna sahip
oldugu; alt boyut puanlarinin yiiksekten distige
“esitlikci yaklagim” (45,90+7,50); " geleneksel
namus anlayisi” (35,18+7,79) ve “evlilik dncesi
cinsellik/namus anlayisi” (16,66+5,19) seklinde
siralandig saptanmustir. Bulgular, Isik ve Sakalli-
Ugurlu (2009), Yazici ve Topalak (2014), Girsoy
ve Ozkan (2014), Kémdrcl ve ark. (2016)
6grenciler ile yaptigi calismalar ile benzer,
Yagbasan ve Kolyigit (2016) calismasi ile tersi
yondedir (4,10,12,13,14). Yilmaz ve ark. (2009)
calismasinda da erkeklerin evlilik yasaminda daha
geleneksel gorlse sahip olduklari belirlenmistir.
Ataerkil toplumlarda tGreme, bireyin cinsel
davraniglarina baglidir (15). Bu dogrultuda
bireysel cinsellik toplumun denetim ve kontrolline
bagl namus kavrami ile eslestirilmistir (1).
Geleneksel yapiya sahip toplumlarda kadinin
evlilik 6ncesi cinsel iliskide bulunmamasi énemlidir
(15,16). Ogrencilerin genelde geleneksel
tutumdan uzak olmasina karsin, evlilik 6ncesi
cinsellik ile ilgili géruslerinin geleneksel yonde
strdigi gorilmektedir.

Kadin 6grencilerin erkek d6grencilere gére namus
anlayislarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Giirsoy ve Ozkan (2014), Kémiircii ve ark.
(2016), Yazici ve Topalak (2014) calisma sonuclari
benzerlik gdstermekte, Yagbasan ve Kolyigit
(2016) calismasinda kiz 6grencilerde
gelenekselligin baskin oldugu belirlenmistir
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(4,10,13,14). Yilmaz ve ark. (2009) calismasinda
kiz ve erkek 6grencilerin toplumsal ve aile yasami
ile ilgili esitlikci goruslere, Vefikulugay ve ark.
(2007), Kodan-Cetinkaya (2013), Sis-Celik ve ark.
(2013), Ugar ve ark. (2017) calismasinda kiz
6grencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
daha esitlikci tutuma sahip olduklari belirlenmistir
(15,17,18,19,20). Strekli degisen diinyada
namusa iliskin degerler ve baglantili tutumlar da
degismektedir. Kadin ve erkegin toplumsal rolleri
geregi verdigi farkl tepkiler namusun
doénlstimiinde blyik énem tagimaktadir (1).
Turkiye'nin gelismekte olan dlkeler arasinda yer
almasi ve buna bagl olarak toplumdaki
degisimler, arastirma sonuclarindaki farkhliklari
aciklayabilmektedir. Kiz 6grencilerin namusa
iliskin tutumlarinin olumlu ve hem kiz hem erkek
ogrencilerin goruslerinin cogunlukla esitlikgi
yonde olmasinin toplumsal degisim siirecini de
olumlu yénde etkileyebilecegi soylenebilir.

En uzun sirre yasanan yer blyutdiikge namus
anlayigi tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Turk ailesinin kilturel olarak
degisimi, sanayilesme, go¢ ve kentlesme gibi
sosyoekonomik degisim stireclerinin etkisi altinda
kalmistir. Toplumun kentlilesmesine bagli olarak
geleneklerde, orf ve adetlerde degisim
gorulmektedir (21). Kadin ve erkegin toplumda
var olma sekli kisilerin hayatini bicimlendirir.
Bireyin dogdugu ortamdaki toplum yapisi, kadin
ve erkege uygun gorilen davraniglar
dogrultusunda yetismesini saglar (22). Blyuk
sehirlerde kadinlarin egitim alma, is yasami ve
sosyal hayata katimi artmakta, bu durum kadin-
erkek arasindaki ayrimciligin azalmasina yol
agmaktadir. Bu ortamda yetisen genclerin de
kadina iliskin namus anlayislarinin olumlu yénde
etkilendigi diistinilmektedir.

Anne ve baba 6grenim diizeyi ile namus anlayisi
tutumlari arasinda pozitif yénde bir iliski oldugu
saptanmistir. Yapilan calismalarda anne ve baba
egitim duzeyi ile kadina iliskin namus anlayisi
tutumu arasinda olumlu iligki oldugu belirtilmistir
(10,14,23). Kodan-Cetinkaya'nin (2013)
calismasinda toplumsal cinsiyete iliskin tutumu
anne egitim diizeyinin etkiledigi, baba egitim
diizeyinin etkilemedigi saptanmistir (18). Pinar ve
ark. (2008) calismasinda, anne egitim diizeyinin
kadin-erkek anlayisi tutumlarini etkiledigi, egitim
seviyesi arttikca cagdas gorisiin kabullenildigi
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belirlenmistir (24). Egitim temel insan haklari
arasinda yer almaktadir (22). Egitim seviyesi, aile
yapisini ve etkilesimini, anne ve babanin tutum ve
davranislarini etkilemekte, aile icinde yetisen
cocugun da bu ortama goére bicimlendigi
bilinmektedir. Gelecegin yetiskinleri olan genclerin
modern yasam ve esitlikci anlayisi
benimsemesinde kadin ve erkeklerin egitim
diizeyinin arttinlmasinin énemli oldugu
gorilmektedir.

Kardes sayisi azaldik¢a 6grencilerin namus anlayis
tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir.
Tarkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
sonuclarinda, kadinlarin egitim diizeyindeki artigin
dogurganlikta dislise neden oldugu, egitimi
olmayan kadinlar ile lise ve lizeri egitim alan
kadinlar arasinda ortalama iki cocuk fark oldugu
belirtiimektedir (25). Kadinlarin ¢ocuk sayisi
azaldikca calisma ve sosyal hayata katiliminin
arttigi bilinmektedir. Bu durumun, kadinin aile
icinde s6z sahibi olmasini, kadin-erkek arasinda
esitlik¢i tutumu artiracagl ve dolayisi ile genclerin
tutumlarinin da olumlu yonde etkilenebilecegi
sOylenebilir.

Aile ici sorunlarda esitlik¢i yaklagiminin ve aile
iliskilerindeki iyilesmenin namus anlayisi
tutumunu olumlu yénde etkiledigi belirlenmistir.
Yagbasan ve Kolyigit'in (2016) calisma
sonuclarinda genclerin tutumlarinin olusmasinda
aile ve toplumun namus kiltirtiniin, egitimden
daha fazla rol oynadigi belirlenmistir (4). Turkiye
Aile Yapisi Arastirmasi 2011'e (TAYA) gore,
Turkiye'de sosyoekonomik gelisme ve 6zellikle
egitim seviyesinin artmasiyla cocuklarin ekonomik
degerinin diistigul, psikolojik degerinin arttig
gorllmektedir. Anne baba ile cocuklar arasindaki
iliskilerin, cocuklarin aileden baslayan sosyallesme
sureclerinin, bagimsiz karar alma yetilerinin, farkl
ilgi alanlarinin, sosyal, bilissel ve duygusal
becerilerinin gelismesine, baska bir deyisle
cocuklarin bireysel gelisimine olan katkilari
anlaminda son derece 6nemli bir belirleyici
oldugu sdylenebilir (26). TAYA 2011 sonuglarinda,
sosyoekonomik seviye arttiginda, anne/kadin ve
cocuklarin her konuda karar verici olma oranlari
yukselmektedir. Cocuklar rollerini, toplumun
beklentilerini ailede 68renmeye baslar ve bu
6grenim sosyallesme sireciyle diger kurumlarda
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da devam eder. Egitimli kadinlar daha fazla
calisma yasamina katilmakta, ev islerinde daha
esitlikci paylasimin oldugu ailelerde yasamakta,
ailesiyle ilgili konularda daha fazla karar
vermektedir (26). Aile, toplumla iliskiyi ve
dolayisiyla toplumu bicimlendirir. Toplumdaki
cesitli kurum, slirec ve olgularin olugmasi ve
degisimi, aile lyeleri ve kusaklar arasi iliskileri de
degistirmektedir. Toplumsal degismeyle birlikte ig
ve aile kurumu degismekte, buna uyum
gbstermeyi basaran geng kusaklar icin cinsiyet
rollerinde ve beklentilerinde de degisim
olusmaktadir (27). Bu degisimin olumlu yénde
gerceklesmesi icin basta aile ile iligkilerin
glclendirilmesi, aile ve genclerin bu dogrultuda
desteklenmesi gerektigi diistintilmektedir.

Sonucg

Arastirma sonucunda, 6grencilerin namus anlayisi
tutumunun genel anlamda esitlikgi oldugu, evlilik
oncesi cinselligin katihmcilar tarafindan
benimsenmedigi belirlenmistir. Namus anlayisi
tutumlarini 6grencilerin, cinsiyeti, en uzun sire
yasadig yer, anne 6grenim durumu, baba
6grenim durumu, kardes sayisi, aile igi sorunlarda
s6z sahibi olma ve aile iligkilerinin etkiledigi
saptanmistir.

Kadin erkek esitligi, toplumsal cinsiyet ve namusa
iliskin tutumlar aile basta olmak tizere toplumsal
kurum ve toplumsallagmanin etkiledigi
bilinmektedir. Toplumun bu konularda egitilmesi
ve bilin¢lendirilmesi, tutum ve davraniglari
Uzerinde olumlu etki yaratabilir. Esitlikci anlayisa
sahip ortamda yetisen gencler de bu anlayisi
benimseyerek, tilkenin gelismislik diizeyine
olumlu katkida bulunabilecektir. Universite
ortaminda bu konularin tizerinde durulmasi
6grencilerin biling ve farkindalgini
ylkseltmektedir fakat bunun geg ve yetersiz
olacagl bilinmektedir. Gelecegin saglik
profesyonelleri olacak hemsirelik 6grencilerinin
namus anlayisina yoénelik olumlu tutuma sahip
olmasinin, hizmet verecegi topluma 6n yargisiz ve
¢6zlim odakl yaklasimda bulunmasinda olanak
saglayacagl dislnilmektedir.

Arastirmanin, farkl 6rneklem gruplari ile ve
cinsiyet esitligini etkileyebilecegi diistintlen,
calismada ele alinmayan boyutlarinin da dikkate
alinarak tekrarlanmasi énerilmektedir.
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Cerrahi Menopozun Cinsel Yasam Uzerine Etkileri

Arastirma

The Effects of Surgical Menopause on Sexuality

:’_}t

Meltem Mecdi Kaydirak', Dr. Umran Yesiltepe Oskay?

Oz
Amac: Cerrahi menopozun cinsellik Gzerindeki
etkilerini tanimlamak amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Bu calisma istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda,
premenopozal dénemde histerektomi+ bilateral
ooferektomi ya da ooferektomi ameliyati olarak,
menopoza giren ve operasyondan sonra en az 6
ay gecen 20 kadinin cinsel yasamindaki
degisiklikleri belirlemek amaciyla fenomenolojik
yontemin kullanildigi nitel bir calisma olarak
planlandi. Calismaya dahil edilecek kadinlar arsiv
taramasi sonucu, amacgh 6rneklem yontemiyle
secildi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan tanitici bilgi formu ve
kadinlarin cerrahi menopoz sonrasi cinsel
yasamindaki degisiklikleri sorgulayan acik uglu
sorulardan olusan gériisme formu kullanilarak,
ylz ylize gorisilecek dolduruldu. Elde edilen
veriler kodlanarak, icerik analizi yontemiyle
konuyla iliskili temalar olusturuldu.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin 18'i
histerektomi+ bilateral ooferektomi, 2'si
ooferektomi sonucu menopoza girdigini ve
kadinlarin 9'u bir siire hormon tedavisi
kullandigini belirtti. Calismada cerrahi menopoz
sonrasi kadinlarda menopozal semptomlarin
yanisira beden imgesi degisiklikleri ve eslerin
cinsel yasamina iliskin olumsuz etkilerini ortaya
koyan temalarda belirlendi.

Sonuglar: Cerrahi menopozala birlikte organ
kaybi yasanmasi, aniden ve erken yasta
menopoza girmek sorunlari daha siddetli ve
karmasik duruma getirmektedir.

Anahtar sézciikler: Menopoz;, Cinsellik,
Postmenopoz
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Abstract

Aim: The study was planned to identify the effects
of surgical menopause on sexuality.

Methods: This qualitative study, in which
phenomenological method was used, was conducted
at Istanbul University Istanbul Medical Faculty
Department of Obstetrics and Gynecology among
20 women, who have gone through menopause
after undergoing hysterectomy with bilateral
oophorectomy or oophorectomy in premenopausal
period and spent at least 6 months after surgery, in
order to identify the changes in their sexuality. The
women to be included in the study were selected by
searching archival records and using purposive
sampling method. The data were gathered through
face-to-face interviews using an information form
prepared by the researchers in line with literature
and an interview form composed of open-ended
questions asking about the changes in women's sex
life after surgical menopause. Then, the data were
coded and context-related themes were formed
using the content analysis method.

Findings: According to their statements, the number
of the women, who have gone through menopause
after hysterectomy with bilateral oophorectomy and
after oophorectomy was 18 and 2, respectively and
9 women have received hormone replacement
therapy for a while. In the study, along with
menopausal symptoms, the changes in body image
and the themes indicating the negative effects on
their sex life were identified among women who
have gone through surgical menopause.

Conclusion: Along with surgical menopause, the
organ loss and a sudden entry into menopause at an
early age make the problems more severe and more
complicated.

Key words: Menopause, Sexuality, Postmenopause

Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 AB. , Istanbul
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Giris

Menopoz menstruasyonun ve fertilitenin kalici
olarak sonlanmasidir. Menopoz fizyolojik bir olay
olmasina karsin cerrahi girisim sonucunda
(histerektomi ve ooferektomi), radyoterapi ve
kemoterapi etkisiyle iyotrojenik olarak da
olusabilir (1). Menopoz semptomlari sosya-
kaltirel ve ekonomik faktorlerden etkilendigi gibi
bireysel ve yasa 6zgl etkenlerle de iliskilidir.
Cerrahi menopozun dogal menopoza gbre en
belirgin problemi vazomotor semptomlarin akut
olarak baslamasidir. Cerrahi menopozda akut
olarak baslayan vazomotor semptomlara birkac
ay sonra vajinal atrofi eslik edebilir. Kadinlarda
seks hormon baglayici globiilin seviyesi yasla
birlikte azaldigindan, serbest testosteron
seviyesinde anlamli bir diisme gbzlenmeyebilir.
Dogal menopoz siirecinin aksine cerrahi, 15in
tedavisi ya da kemoterapi ile menopoz
olustugunda fonksiyonel overyal doku hi¢ kalmaz
ve bu durumda cok daha dustik testosteron
seviyeleri ile sonuclanir. Testosteron hormonu
kadinlardaki cinsel istek ve motivasyon Gzerindeki
etkileri tartismali olsa da 6zellikle cerrahi
menopoz sonrasi cinsel istegi arttirarak menopoz
ve menopoz sonrasi dénemde cinselligin
diizelmesine yardim ettigini bildiren calismalar
vardir (2,3,4,5).

Cinsel saglik, tiim yas gruplarindaki bireylerin
kisisel saghginin énemli ve pozitif bir boyutudur.
Olumlu olarak algilanan ve yasanan cinsellik
kisiye mutluluk verirken, olumsuz algilanmasi aci
hiiziin gibi duygular yasamasina neden olabilir
(4,5). Cinsellik, biyo-psikolojik, sosyo-kdltirel,
ahlaki ve ekonomik boyutlari olan karmasik bir
bittindir. Biyolojik ve psikolojik faktorler limbik
sistemi olumsuz etkiler (6). Menopoz déneminde
kadinlarin sik olarak bildirdikleri cinsel yakinma
cinsel istegin degismesi ile ilgilidir. Bu degisimlere
saglanabilen uyum, cinsel doyumu etkilemektedir.
Cerrahi menopozun anksiyete, depresyon gibi
psikolojik belirtiler ve cinsel yasam lizerinde daha
fazla yan etkiye yol actigi ve belirtilerin daha
siddetli yasandigina iliskin calismalar
bulunmaktadir. insanlar saglikli olmayi viicut
butinligu ile somutlastirmaktadirlar. Bu yiizden
cerrahi menopoz sonrasi kadinlar dogal menopoz
olusan kadinlara gére beden imgesinde bozulma
ve benlik saygisinda azalmayi daha belirgin
yasamaktadirlar. Gengligin ve Gremenin sembolii
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olarak gortilen overlerin ve uterusun cikariimasi
cinsel istek, uyariima, cinsel iligki sikhgi, cinsel
doyum, orgazmin azalmasina, disparoniye, beden
imgesinin bozulmasina ve benlik saygisinda
azalmasina neden olmaktadir. Bireylerin degisen
beden imgesine adaptasyonu olgunlagsma,
deneyim ve ruhsal durumla bicimlenir. Ameliyat
sonrasl beden imgesindeki bozulma bireyleri
psikolojik olarak da olumsuz etkilemektedir (7,8).

Ulkemizde cinsellik, kadinin tiim gelisim
dénemlerinde oldugu gibi menopozda da goz
ardi edilen bir konudur. Cinselligin bir tabu olarak
gorllmesi kadinlarin bu konudaki sikayetlerini dile
getirmelerini ve yardim almalarini
engellemektedir. Cerrahi menopoz sonrasi olusan
sorunlar cinsel aktivite sirasinda ciftleri dnemli
derecede rahatsiz eden ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Cerrahi
menopozun kadinlarin giinltik ve cinsel yasama
etkilerini derinlemesine incelemesi saglik bakim
profesyonellerinin bu kadinlarin sorunlarini daha
iyi anlamalarina ve bakim kalitesinin artirmaya
yonelik stratejiler gelistirmelerine yardimci
olacaktir. Bu calismanin amaci; cerrahi menopoz
sonrasl kadinlarin cinsel yasam tizerindeki
degisikliklerini belirleyerek, menopozun cinsellik
tizerindeki etkilerini tanimlamaktir. Ulkemizde
ozellikle cerrahi menopoz sonrasi cinsel saglk
konusunda sinirli calisma bulunmaktadir (9). Bu
calisma cerrahi menopoz sonrasi kadinlarda
ortaya ¢ikan cinsel problemlerin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesine, saglik profesyonellerinin
cinsel sagligin gelistiriimesine yonelik girisimlerine
katki saglayacaktir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin amaci: Bu ¢alismanin amaci;
cerrahi menopoz sonrasi kadinlarin cinsel yasam
Uzerindeki degisiklikleri belirleyerek, menopozun
cinsellik tizerindeki etkilerini tanimlamaktir.

Materyal ve metod: Bu calisma istanbul Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali'nda, premenopozal dénemde total
abdominal histerektomi ve bilateral ooferektomi
(TAH+BSO) veya bilateral ooferektomi (BSO)
operasyon ile cerrahi menopoza giren 20 kadinin
cinsel yasam tizerindeki degisiklikleri belirlemek
amaciyla fenomenolojik yontemin kullanildig;
nitel bir calisma olarak planlanmistir.
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Evren ve 6rneklem: Arastirma 6rneklemini,
istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali'nda cerrahi operasyon
geciren, calismaya gonulli kadinlar
olusturmaktadir. Calismaya dahil edilecek hastalar
arsiv taramasi sonucu, amagl érneklem
yontemiyle secilmistir. Calismaya 18 yasindan
buyik, cinsel ydnden aktif olan, ostomi ve pelvik
operasyon gecirmemis, psikiyatrik ve norolojik bir
hastaligl olmayan, premenopozal dénemde
bening durumlar nedeniyle cerrahi operasyon
olan ve operasyondan sonra en az 6 ay gegmis
kadinlar dahil edilmistir.

Veri toplama araclan ve istatistiksel analiz:
Veriler arastirmacilar tarafindan literatur bilgisi
dogrultusunda hazirlanan tanitici bilgi formu ve
kadinlarin cerrahi menopoz sonrasi cinsel yasam
uzerindeki degisikliklerini sorgulayan agik uclu
sorulardan olusan gértisme formu kullanilmstir.
“Oldugunuz ameliyat yasaminizi nasil etkiledi?"”,
“Bu ameliyat sizin icin ne ifade ediyor?”,
“Ameliyattan 6nce cinsel yasaminiz nasildi?",
“Ameliyat olduktan sonra cinsel yasaminizda
neler degisti?" gibi sorular calismada kullanilan
aclk uclu sorulara 6rnektir. Arastirma icin etik
kurul izni ahnmistir. Katilimcilara arastirmanin
amaci acgiklandi ve katihmin bir zorunluluk
olmadig belirtildi. Katilimcilar ses kayit cihazi
kullaniimasini kabul etmedikleri icin gérismeler
arastirmaci tarafindan not alinmigtir. Her
goriisme yaklasik 20 — 40 dk. olarak strmstir
ve elde edilen veriler kodlanarak icerik analizi
yontemiyle konuyla iliskili temalar
olusturulmustur. Bu temalar cerrahi menopoz
sonrasi kadinlarin beden imgesi degisiklikleri,
genel semptomlar, cinsel hayat ve esler
Uzerindeki etkileri kapsamaktadir. Elde edilen
temalar incelenmis, bulgular ve tartisma
kisminda derlenmistir. Calismanin tek bir
merkezde yapilmasi arastirmanin sinirhhigidir.

Etik Boyut: Arastirmanin ylrGtilmesi icin
arastirma oncesi etik kurul onayi alinmistir. Ayrica
hastalara goriisme 6ncesi gerekli aciklamalar
yapildi ve gondllii olanlar ¢alismaya dahil edildi.

Calismanin literatiire katkisi: Kadinlarla yapilan
ayrintili gériisme ile cerrahi menopoz sonrasi
kadinlarin yasam deneyimleri ayrintili olarak
irdelenmistir. Cerrahi menopozla iligkili literattirde
yeterli calisma olmadig igin bu arastirma
literatiire dnemli katki saglayacaktir.

Bulgular

Orneklem grubunun 6zellikleri

Olgularin yaslari 34 ila 63 yas arasinda degisiyordu
(52,45+6,55). Kadinlarin cerrahi ameliyat sonrasi
menopoza girme yas ortalamalari 41,80+5,18"dir.
Olgularin egitim durumu 1'i okuryazar degil, 12'si
ilkogretim, 5'i lise ve 2' si Universite mezunuydu.
Kadinlarin 3'G emekli, 5'i galistyor ve 12'si
calismiyordu. Calismaya katilan kadinlarin 18'i
TAH+BSO ve 2'si BSO operasyonlari sonucu
cerrahi menopoza girmisti. Ameliyatttan bu yana
gecen slire 132,30+92,98 ay olarak saptandi.
Olgularin 11'inin kronik hastaligi ve 10’'unun
diizenli olarak kullandigi ilag vardi. Kronik hastaligi
olan kadinlarin 8'inde kronik hipertansiyon ve 6'si
ise duizenli hipertansiyon ilaci kullaniyordu. Cerrahi
menopoz sonrasl kadinlarin 9'u bir siire hormon
tedavisi kullandigini belirtti. Bunlardan 4'ti hormon
tedavisinin(HT) meme kanseri gibi olumsuz yan
etkileri oldugunu duyduklari igin, 3'0 uzun sure ilag
kullanmak istemedikleri ve menopoz
semptomlariyla kendilerinin bas edebilecegini
inandiklari igin ilagi biraktiklarini belirttiler.
Galismaya katilan kadinlarin tanitici 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Calismaya katilan kadinlar cerrahi menopoz sonrasi
en sik sicak basmasi (n:13), vajinal kuruluk (n:13),
cinsel istekte azalma (n:12), kilo alma (n:10) ve
atrofi (n:3) sikintisi yasadiklarini belirttiler.

Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zellikler

Ozellikler Ortalama =+ SS Range

Yas 52,45 + 6,55 34 -63
Cerrahi menopoz yasl 41,80 +5,18 30 -50
BKi 28,26 + 4,74 19.30 - 39.30
Gravida 315 = 1,84 | =C
Paritus 2,20 = 1,28 1-5
Ameliyattan bu yana gecen siire (ay) 132,30+92,98 6 —324
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Tablo 2. Belirlenen baslica temalar

Baslica temalar

Yanitlar

Menopoza bagli semptomlar

Beden imgesinde degisme

Cinsel aktivite sirasinda yasanan sorunlar

Ameliyat sonrasi olusan sorunlara bagh esin tepkileri

Cinsel sorunlara yénelik yardim ve destek alma

Ameliyati kabul etme nedeni

* Sicak basmasi

e Terleme

* Halsizlik

* Gaz sancisl

* Atrofi

* Kuruluk

* Kotl hissetme

* Huzursuzluk

e Cabuk sinirlenme

* Mutsuzluk

* Kilo alma

e Ureme kaybi

 Kadinlik duygusunda azalma

* insizyon yerine bagli rahatsizlik ve ............ agrn
* Fiziksel glic olarak tiikenmis ............ hissetmek
* Cinsel istekte azalma

* Cinsel birlesme sirasinda agr yasama

* Cinsel birlesmeden sonra gaz olusmasi

* Anorgazmi

e Cinsel temasta bulunmak istememe

¢ Cinsel temastan kacinma

¢ Cinsel yasamdan memnuniyetsizlik

* Cinsel yasamdan memnuniyetsizlik

* Esi kaybetme korkusu

e Zarar verme korkusu

* Durumu kabullenme

* Destek olma

* Arkadas ve yakinlaryla paylasma

* Ayni operasyonu olan kadinlarla konusma

* Hi¢ kimseyle paylasmadim

* Kanser olma korkusu

* Ameliyat éncesi uzun siiren asir kanama

* Uzun siiren tedaviler

e Cocuklarinin olmasi

* Uterusu sadece lireme organi olarak gérme,
* Yaslandigini diisinme

* Anemiye bagli halsizlik ve ............ yorgunluk

Kadinlarin kanser olma korkusu, ameliyat dncesi
yogun ve uzun miktarda kanamalarin olmasi
ameliyati kabullenmelerini kolaylastirsa da
olgularin 6'si cerrahi menopoza bagl Greme kaybi
(kadinlik kaybi) yasadiklarini diistintiyordu. Bu
duygularini kendilerini “ici bos bir agaca",

“meyve vermeyen agaca" benzetmeleriyle ifade
ettiler. Bu calismada elde edilen verilerle cerrahi
menopozun cinsel yasam Uzerine etkilerine iligkin
temalar Tablo 2'de sunulmus ve bu temaler
tartisma béliminde irdelenmistir.
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Tartisma

Turkiye'deki 24 menopoz merkezi biriminin
verilerini iceren bir calismada cerrahi menopoz
orani % 23,9 olarak belirtilmisitir (10). Menopoz
nedenlerine bakildiginda cerrahi menopoz orani
Ulkemizde azimsanmayacak kadar buytik bir orani
kapsadigini gérmekteyiz. Tirkiye'de ortalama
menopoz yasl 46-47 yil arasinda bildirilmistir
(11). Cerrahi menopoz yasinin ise bu
calismamizdaki gibi cok daha erken yasta olacagi
aciktir. Calismamizda kadinlarin cerrahi menopoza
girme yasi 41,80+5,18 yil olarak bulunmustur.
Chen, Guo, Li (2013) yaptiklari calismada cerrahi
ameliyata bagli menopoza girme yasini 52,85 =
2,36 yil, Varma, Oguzhanoglu,Karadag, Ozdel,
Amuk (2005) 46,91+4,55 yil, olarak saptamistir
(4,12). Bu calismada cerrahi menopoz yasi benzer
calismalara gore daha kiigiik bulunmustur. 2013
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore kadinlarin yasam siresinin (79 yas)
belirgin bir bicimde uzadigi belirtilmistir (13). Bu
veriye gore cerrahi menopoz sonrasi kadinlarin
yasamlarinin neredeyse yarisini menopoz
strecinde gecirecegi anlami tagimaktadir. Cerrahi
menopozun treme ¢agindaki geng kadinlari
kapsamasi ve menopoz nedenlerinin bliylik bir
oranini olusturmasi cerrahi menopoz sonrasi
kadinlarin yasadiklarr menopoz semptomlarini,
saglk sorunlarini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen faktorleri daha da 6nemli kilmaktadir.

Bu calismamizda elde edilen verilerle kadinlarin
beden imgesi degisiklikleri, menopoz
semptomlari, cinsel hayat ve esler tGzerindeki
etkiler gibi konuyla iliskili temalar olusturulmustur.
Bu temalar bagliklar halinde tartisma kisminda
incelenmistir.

Menopoza Bagl Semptomlar

Menopoz kadinlarin bircok bedensel ve ruhsal
degisiklige neden olan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Ozellikle cerrahi
menopozun dogal menopoza goére daha geng bir
grubu kapsamasi akut semptomlarin siddetini ve
sikhgini daha da artirmaktadir. Cerrahi menopoz
semptomlarinin ani ve siddetli baglamasi
kadinlarin bu slirece uyumunu zorlastiran énemli
bir nedendir (14).

Bayan A. bu konudaki diistincelerini su bicimde
ifade etti: “Saglikl, genc bir kadin iken bir saat
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icinde kisir ve menopoza girmis bir kadin oldum.
Hayatimdaki bu ani degisiklik, terleme ve sicak
basmasi ile bas etmek gercekten benim icin ¢ok
zordu".

Vazomotor semptomlar kadinlarin en yaygin
yasadigl menopoz semptomudur. Calismamizda
kadinlarin pek cogu (% 65) sik sik ve siddetli
terleme ve sicak basmasi ataklari yasadiklarini
belirttiler. Karlidere ve Ozsahin (2008) vazomotor
semptom oranini %69, Varma, Oguzhanoglu,
Karadag, Ozdel, Amuk (2005) ise % 64 oranini
olarak belirlemistir (4,15). Vazomotor semptom
orani literatirle karsilagtinldiginda benzerlik
gostermektedir.

Bayan E. menopoza bagli semptomlarini ve bas
etme yontemlerini su bicimde ifade etti:
“Ameliyattan sonrasi ciddi yorgunluk ve halsizlik
olustu. Cok fazla sicak basmalarim, terlemelerim
ve sinirlilik halim oldu. Doktor ilag verdi ve 10 yil
kullanmami séyledi. Fakat ben kullanmadim. Sicak
bastiginda ytiziimi yikadim, ince giyindim, esime
sinirlendigimde ise onu gérmemezlikten ve
duymamazliktan geldim".

Cerrahi menopoz sonucu hormon seviyesindeki
ani dislstn anksiyete, depresyon gibi psikolojik
belirtiler yarattig ve cinsel yasami da olumsuz
etkiledigine ve belirtilerin daha siddetli
yasandigina iliskin calismalar bulunmaktadir
(16,17) Chen, Guo, Li (2013) yaptiklari caismada
cerrahi menopoz grubunda anksiyete dizeyini
daha ylksek bulurken, ooferektominin depresyon
icin bir faktér olmadigini belirtmislerdir. Anksiyete
ve depresif belirtiler cinsel doyumu olumsuz
yonde etkilemektedir (4).

N. Hanim yasadigi sikintilari su bicimde ifade etti:
“Ameliyattan hemen sonra ve alti ay boyunca
ciddi sikintilar yasadim. Bu sikintilarim hipotroidi
sikintilarim ile birlikte daha da artti. Ates basmasi,
terleme ve ruhsal acidan cok siddetli sikinti
yasadim. Daha duygusal ve daha hassas biri
oldum”.

Galisma grubundaki kadinlarin 12'si ameliyat
oncesi yogun kanamaya bagl cinsel iligkide
bulunmakta zorlandiklarini ve cinsel iliskiden
memnun olmadiklarini ifade ettiler. Ameliyattan
sonra ise menopoza bagl kadinlarin neredeyse
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hepsi (n: 19) vajinal kuruluk, atrofi, disparoni,
cinsel istekte azalma ve gaz sancisi yasadiklarini
sOylediler. Chen, Guo, Li (2013) calismasinda da
cerrahi menopoz sonrasi kadinlarin kuruluk,
atrofi, agri,cinsel istekde azalma gibi sorunlar
yasadigini belirtirken Varma ve ark. cerrahi ve
dogal menopozu karsilagtirdigi calismasinda cinsel
doyum arasinda fark olmadigini belirtmistir.

B. Hanim ameliyat 6ncesi yasadig sikintilari su
bicimde ifade etti: * Ameliyat dncesi cinsel
yasantimiz koétlyda. Clinkd her cinsel iliskide
kanamam oluyordu. Bu durum hem beni hem
esimi huzursuz ediyordu. Bir diger olumsuz etken
ise uzun ve ¢ok miktarda stiren adet
kanamalarimdi. Bunun disinda bir sikintimiz
yoktu". F Hanim'in ameliyat sonrasi dlstinceleri
ise su bicimdeydi: “Ameliyat 6ncesine goére daha
iyi bir cinsel iliskimiz var. Kanamalarim bittigi icin
kendimi daha ding hissediyordum. Esimle hig bir
zaman etkin bir korunma yéntemi kullanamadik.
Simdi ise rahmim olmadig icin bunu
dustinmiyoruz. Ameliyat sonra ti¢ ay ciddi
kuruluk ve dikis yerlerimde (insizyon) agri
hissettim. Doktor kuruluk icin vajinal krem verdi.
istekde belirgin bir azalma yasadim fakat orgazm
acisindan sikinti yasamiyorum”.

Galisma grubumuzda kadinlarin menopoza bagl
yasadig diger sorunlar halsizlik, kendini kotd
hissetme, huzursuzluk, cabuk sinirlenme ve
mutsuzluk oldugu belirlenmistir. Menopoz sonrasi
mood degisimi kabul edilen bir goriis olmasina
karsin psikolojik belirtilerin daha ¢ok psikososyal
stresorlerle iliskili oldugu bildirilmistir (4).
Menopoz belirtilerinin siddetlenmesi depresif
belirtilerin ve kaygi diizeyinin artmasinada neden
olur (15). Calismamizda literatiirii destekler
yonde kadinlarnin gorisleri vardir.

Bayan N.T. ise yasadigi sikinitiyi su bicimde ifade
etti: “Kicticik seyden sinirleniyordum.
Gocuklarim, esim resmen benden kagiyordu”.
Galismamizin dikkat cekici bir sonucu ise,
kadinlarin yasadiklarr menopoz semptomlarinin
siddeti kadinlarin benimsedikleri yasam felsefesi,
aile icinde sergilemek istedikleri rol ve
yasanmigliklarina gore bicimlendigini
savunmalaridir.

Bayan S.B.'nin distinceleri su bicimdedir:
“Hayatimin devamini saglamak icin bu ameliyati
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olmak zorundaydim. Benim gibi bu ameliyati
olmus kadinlarla konustugumda onlarin
yasadiklarini ve distincelerini duydukga dehsete
kapihyorum. Clinkd onlar rahimi bir kisilik olarak
algiliyor ve sadece bir organ degil kadinliklarini da
kaybettiklerini dlistintyorlar. Benim anladigim ise
rahimim beni unuttu ve bana zarar vermeye
basladi. Bu ylizden bende onu unutmaliydim.
Boyle distinmek beni rahatlatiyor ve
huzurluyum”.

Bayan S. “Ayni ameliyati yasayan arkadaglarimla
konustum. Onlarin da benzer sorunlar yasadigini
gordiim ama bazilar bu durumu ¢ok abartiyor.
Ameliyatin arkasina saklanip ilgi bekliyorlar”.

Beden imgesinde Degisme

Cerrahi menopoz sonrasi kadinlar dogal menopoz
olusan kadinlara gére beden imgesinde bozulma
ve benlik saygisinda azalmayi daha belirgin
yasamaktadirlar. Kadinlar gencligin ve Gremenin
semboli olarak goriilen overlerin ve uterusun
cikanlmasini kadinlik ve tireme kaybi olarak
dustinmektedirler (4,7,8). Calismamizda kadinlar
yetiyitimini “eksik kaldim, ici bos bir agacim,
goblgem yok, erkek oldum” seklinde ifade ettiler.

Bayan A. diistincelerini su bicimde ifade etti:
“Kadinlik ve rahim ayni anlamlarda kullanilan
kelimelerdir. Benim icin rahim kadinligi ve
uretkenligi simgeliyor. Kadinhgimi kaybettigimi ve
erkek oldugumu disliniyorum”.

Bayan Z. ise distincelerini su bicimde ifade etti:
“Fiziksel olarak kendimi yetersiz hissetmiyorum.
Fakat beni tizen rahimimin alinmasiyla birlikte
yarim kalmam”.

Kilo artisini 6strojenin eksiklinin
kompanzasyonunu saglamak amaciyla ya da
hormonal degisikliklerden ziyade yaslanma ile
iliskli oldugunu savunan iki farkli goéris vardir (3).
Menopoz sonrasinda kadinlarda 6zellikle android
tip sismanlk gorilmekte ve menopozla birlikte
toplam yag birikimi artmaktadir (11).
Calismamizda kadinlarin BKi ortalamasi
28,26+4,74 kg/m? yani fazla kilolu olarak
saptanirken kadinlarin yarisi menopoz sonrasi ¢ok
fazla kilo aldigini belirtti. Fakili (2013)
calismasinda menopoz dncesi ve sonrasi
kadinlarin kilo karsilastirdiginda menopoz sonrasi
alinan kilolarin anlamli olarak fazla bulmustur.
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Ayni calismada cerrahi menopoza giren kadinlarin
BKi 28,1+3,84 kg/m? olarak saptanmigtir.
Galismaya katilan kadinlarda bu durumdan
rahatsiz olduklarini, ameliyattan sonra kilo
aldiklarini ve veremediklerini ifade etmiglerdir.

S. Hanim: “Ameliyat sonrasi beni tizen en buylik
sikinti kilo almamdi. Beslenmeme dikkat etsem
bile kilo aliyorum". A. Hanim ameliyat sonrasi
kilo alma ile ilgili sikintisini su bicimde anlatmistir:
“Fiziksel olarak kendimi kotl hissediyorum. Cok
kilo aldim ve surekli terliyorum. Etrafimdaki
insanlarin bana sisko demesi beni kiriyor".

Cinsel Aktivite Sirasinda Yasanan Sorunlar
Histerektomi ameliyati lokal sinir sistemi ve
anatomik yapiyi etkileyerek cinsel islev izerine
dogrudan bir etkisi varken bilateral ooferektomi
ameliyatinin ise seks streoid hormonlarinin aniden
kesilmesine bagl olarak cinsel islev lzerine dolayl
bir etkisi vardir (6,18). Yapilan calismalar da
kadinlarin cinsel istek de azalma, vajinal kuruluk,
disparoni, uyariima ve orgazm azlig, cinsel
iliskiden memnuniyetsizlik, huzursuzluk ve sikinti
hissi, yorgunluk agri sorunlarini sik yasadiklari
belirlenmistir (2,19,20). Cerrahi menopoz sonrasi
cinsel aktivite sirasinda yasanan sorunlar galisma
grubundaki kadinlarla benzerlik géstermektedir.

Bayan Z. cinsel aktivite sirasinda yasadig sikintiyi
su bicimde ifade etti: “istek ve arzum eskisi gibi
degil. Ozellikle ilk zamanlarda dikiglerime zarar
veririz endisesi tasidik. Su anki en blyuk
sikintimiz kuruluk ve kicllme (atrofi)".

Bayan S. “Ameliyat 6ncesi kanamadan birlikte
olamiyorduk. Kanamasiz giinim yoktu ve temiz
guinlerimde de yorgunluktan birlikte
olamiyordum. Agri ve kuruluk disinda ¢ok buytik
sikintilanmiz olmadi. Doktor kayganlastirici krem
verdi ama kullanmadim”. Bayan F. “Neredeyse 6-
8 ay esimle birlikte olmadik. Yara yerim acid,
agrim oldu ve kendimi ¢ok glicsliz, halsiz
hissettim. Yasama sevincim yoktu”. Bayan C.
“Her iliskide cok agrim oluyordu. Esiminde saglik
sorunlari baslayinca (prostat) son 3 yildir birlikte
olmuyoruz. Kardes gibiyiz".

Cinsel istekte azalma cerrahi menopozlu
kadinlarda daha yaygin goérilen ve cinsel hayati
olumsuz etkilen bir sorundur( 21). Calisma
grubumuzdaki kadinlarin pek cogu (n: 17) cerrahi
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menopoz sonrasi cinsel aktivite sirasinda sorun
yasadigini bildirse de ameliyat éncesine (n: 8)
gore cinsel birliktelikteki memnuniyetlerini daha
iyi bulmuglardir. Bunun nedenini yogun ve uzun
stren kanamalar olarak agiklamiglardir.

S. Hanim ameliyat 6ncesi ve sonrasi cinsel
sorunlarini su bicimde ifade etmistir: “Ameliyat
oncesi kanamadan birlikte olamiyorduk.
Kanamasiz glinim yoktu ve temiz glinlerimde de
yorgunluktan birlikte olamiyordum. Agn ve
kuruluk disinda ¢ok buiylik sikintilarimiz olmadi.
Doktor kayganlastirici krem verdi ama
kullanmadim”.

Chen, Guo, Li (2013) cerrahi menopoz sonrasi
kadinlarin sadece % 14.9'unun ameliyat sonrasi
cinsel hayatlarinin devam ettigini belirtmiglerdir.
Bu calismada ise sadece 2 kadin ameliyat sonrasi
esiyle olan iletisimi bozulmasi ve esininde artik
yaslandigindan dolayi cinsel hayatlarinin
olmadigini iafade ettiler.

Ameliyat Sonrasi Olusan Sorunlara Bagh Esin
Tepkileri

Menopoz, kadinin davranislarini ve dolayisiyla
iliski kurdugu tlim sosyal cevreyi etkilemektedir.
Evlilikteki uyum diizeyi ile menopoza iligkin
semptomlar arasindaki iliskiyi irdeleyen
calismalarda, menopoz dénemindeki kadinlarin
bu déneme iliskin sikayetleri ile bas etmede,
evliliklerinin ve esleriyle olan iligkilerinin oldukca
onemli bir rol oynadig gosterilmistir (22,23)
(Karlidere ve Ozsahin (2008) menopozda
semptom Oriintlsiiniin anksiyete, depresyon
diizeyleri ve sosyal destek ile iliskisinin incelendigi
calismada cerrahi menopozIu olgularda anlamli
bulunmasa da dogal menopoz grubunda
algilanan aile desteginin artmasi durumunda
menopozal belirti siddetinin azaldig bulunmustur
. Coban, Nehir, Demirci, inceboz (2008)
calismasinda kadinlarin %27.4'(i menopozal
yakinmalarinin esiyle olan iliskisini olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Bu calismada da eg
destegin evlilik uyumunu arttirdigini ve kadinlarin
kendini daha iyi hissetmelerine neden oldugu
sonucuna varillmistir.

Bayan N. dusticelerini su bicimde ifade etti “Esim
bu slrecte hep destek oldu. Sicaktan bunaldigim
icin kis gini bile cam kenarlarina geciyor ve
stirekli camlari agilyordum. Esim bu durumu
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olumlu gostermek icin bana ‘cam glizelim' der ve
beni cicege benzetirdi”. ikimiz sikintilanimizi astik
ve cok mutluyuz”. Bayan E. “Esim beni kaybetme
korkusu yasadi. Bu durumu hastaligimin bir
parcasi olarak gordii. Bu ylizden ona kizdigimda,
bagirdigimda duymamazliktan geldi ve beni hep
idare etti". B. Hanim “Ameliyattan sonra esimle
olan iletisimimiz bozuldu. Strekli kavga eder
duruma geldik. Oysa simdi diistindGiglimde o
dénemde hep beni idare etmeye calismis.
Yasadigimiz sorunlar benden kaynakhydi”. A.
Hanim “34 yasinda menopoza girmek ve zorlu
sureci atlatmak ¢ok zordu. Esim bana hayatta en
degerli varhginin benim oldugumu sdyler ve hep
bana destek olurdu. Hasta oldugum icin bunlar
yasadigimi ikimizde farkindaydik".

Galisma grubumuzda kadinlarin énemli bir saglik
sorunu sonucu menopoza girmeleri eslerin
menopozal semptomlara karsi daha anlayigli
olmalarina neden oldugunu disiinmekteyiz.

Cinsel Sorunlara Yoénelik Yardim ve Destek
Alma

Menopozda goérilen yakinmalarla bas etme ise
ancak yeterli bilgilenme ve yeterli destek ile
muUmkin olabilmektedir. Cinselligin Turkiye'de bir
tabu olarak gortilmesi kadinlarin cinsel saglik
hizmetlerden yararlanmay: kisitlayan en énemli
etkendir (1). Kiroglu (2005) yaptigi calismada
kadinlarin en ¢ok destegi arkadaslarindan (% 45)
ve ailesinden (% 30) aldigi saptamistir (24).
Galismamizda da kadinlar cinsel sorunlara yonelik
yardim ve destegi genellikle arkadaslar ve ayni
ameliyati olan kadinlardan aldigini ve bu siirecte
es desteginide yogun bicimde yasadiklarini
belirtmislerdir.

Bayan P. diislince su bicimde ifade ediyor:
“Dogurgan olmadigim icin esimle olan iliskim
bozulur sandim. Fakat esim énemli olanin benim
oldugumu soyleyip bana hep destek oldu”. Bayan
C. "Sorunlarimi hi¢ kimseyle paylasmadim.
insanlar giler diye disiindiim. Saghg yerinde
daha neler diistintiyor diyecekler diye cekindim”.
Bayan S. “Ayni ameliyati olan arkadasimla
konustum. Ozellikle kiiciilme ikimizi cok rahatsiz
ediyordu. iliski esnasinda gaz oluyor ve ses
cikiyordu. Bu yiizden doktora gittik".
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Ameliyati Kabul Etme Nedeni

Galisma grubumuzdaki kadinlarin neredeyse hepsi
(n:18) ameliyat sonrasi evlilik iliskilerinde olumlu
deneyimler yasadiklarini belirttiler. Ozellikle
erkeklerin eslerini kaybetme dislincesi evlilik
iliskilerini olumlu etkiledigi sonucuna varlmistir.
Streci olumlu kilan diger diislinceler cocuklarin
olmasi, korunma yéntemi kullanmak zorunda
kalmama, esinde yaslanmasi, ameliyat 6ncesi
uzun sliren adet kanamasinin bitmesi ve kanser
stphesinin ortadan kalmasiydi. Ayranci, Orsal,
Arslan, Figen (2010) calismasininda kontraseptif
yontem kullanmak zorunda kalmama ve adet
kanamalarinin sona ermesi menopozu olumlu
kilan etkenler olarak belirtilmistir (25).

F. Hanim: “Kanamadan dolayi iki kere kiirtaj
oldum. Fakat kanamam ge¢medi. Yasadigim o
kanamanin tek bir nedeni olabilirdi; kanser.
Kanser olmadigim icin her glin dua ediyorum”. C.
Hanim: “Kanamamin gecmesi icin hap kullandim,
ria takildi, kurtaj oldum ama yinede gecmed.i.
Bltlin bu tedaviler neredeyse 1 yil strd.
Dayanicak glicim kalmamisti”.

Aile 6ykisilinde kanser olanlarin profilaktik
ooferektomi olmasi halen tartigmali bir konudur.
Centersfor Disease Control (CDC) kayitlarina
gore 1988-1990 yillari arasina yapilan
histerektomilerde hastalarin %50'sine
ooferektomi uygulanmistir (26). Cerrahi menopoz
histerektomi sirasinda kadinlarin yaklagik
%40'inda overlerinde alinmasi sonucu olusur (5).
Chen, Guo, Li (2013) ¢alismasinda
postmenopozal kadinlarin % 79,22'si potansiyel
kanser korkusu ve ekonomik sikintilardan dolay:
ooferektomi ameliyati olduklarini belirtmistir.
Galismamizda da kadinlarin ¢cogu (n:14) kanser
olma korkusu ile histerektomi ameliyatina ek
ooferektomi ameliyatida olduklarini belirtmislerdir.

F Hanim: “Annem yumurtalik (over) kanserinden
6ldi. Doktorum yumurtalik kanserinden korumak
icin yumurtaliklarimida aldi”. Z. Hanim. “Ailemde
kimse kanser degildi. Fakat doktor yumurtalik
kanserinden korumak icin yumurtaliklarimin
alinmasi séyledi. Doktor 5 yila kadar menopoza
girecegimi ve cocuklarimin olmasindan dolayi
yumurtaliklanimida aldigini séyledi”.
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Hormon Tedavisi

Menopozun tedavisinde temel amag kadinlarin
menopoz sonrasi semptomlarini etkin bir bicimde
azaltmak ve yasam kalitelerini arttirmak olmalidir.
Her kadin bireysel bazda degerlendirildikten sonra
uygun koruma ve tedavi programina alinmalidir.
Yani menopoz tedavisi bireye 6zgl olmalidir (27).
Menopozun tedavi protokoll saglikli yasam
bicimi davranislari, hormonal ve non-hormonal
tedavi seceneklerini icermektedir (1). Ozellikle
vazomotor semptomlarin tedavisinde HT birincil
endikasyondur (27). Ameliyata bagl
menopozlarda kadinlarin ameliyat sonrasi
taburculuk egitiminde menopoz konusunda bilgi
aldiklari icin, HT kullanimi dogal menopoza gore
daha yaygin olacagl disinllmektir. Benzer bir
calismada cerrahi menopoz sonrasi HT kullanim
orani % 74 olarak bildirilmistir (12). Bu calismada
ise kadinlarin sadece 9'u bir siire HT kullandigini
fakat HT'sinin olumsuz yan etkilerinden
korktuklar icin tedaviyi biraktiklarini belirttiler.

Bayan S. bas etme seklini ve menopoza
semptomlarina karsi géristinl su bicimde ifade
etmistir. “Menopoz sikintilar atlatiimayacak seyler
degil. Evde bog bos oturmak sorunlari daha da
artinyor. Su anda emekliyim ama hala caliyorum.
Gok buiylik sorunlarim olmadi”.

HT menopoz semptomlarinin ¢cogunun giderilmesi
ve Ostrojen progesteron eksikligine bagl
olusabilecek sistemik hastaliklarin engellenmesi
agisindan etkin bir tedavi ydntemi olmasina karsin
hormon tedavisinin kullanimi konusunda dikkatli
olunmalidir. Hormon tedavisinin kullaniimadig,
kontraendike oldugu durumlarda ve hormon
tedavisi almak istemeyen kadinlarda
semptomlarin giderilmesi ve 6strojen eksikligine
bagli kemik kaybinin énlenmesi non-hormonal
yontemler kullanilmalidir (27). Calisma
grubumuzda kadinlarin %73,5'i HT
kullanmadigini ve yerine alternatif bir tedavi de
kullanmadigini belirtti.

HT kullanmayan Bayan F. diisiince su bicimde
ifade ediyor: “Tansiyon ve agrilar icin zaten ilag
kullaniyorum. Benim annem ilag mi icmis.
Menopoz ne bilmemis. Bende icmedim”.

Bugiin tim dlnyada koroner kalp hastaligi kadin
ve erkek populasyonda 6nde gelen 6lim nedeni

* 2018 e cilt volume 27 ¢ sayi issue 4 ¢ 267-276

kabul edilmektedir. Ozellikle prematiir menopoza
giren kadinlarda koroner arter hastaliklari riski
normal yasta, menopoza giren kadinlara gore
daha ytiksektir (28). Orneklem grubumuzda
yaygin olarak gorilen kronik hastalk
hipertansiyon ve diizenli hipertansiyon ilaci
kullanma oranida fazlaydi. Kapdagli'nin (2009)
calismasinda da hipertansiyon ve hipertansiyona
bagli ilag kullanma en blyik orana sahip saglik
sorunudur.

Sonug ve Oneriler

Kadinlarda cinsel yasam ilerleyen yaslarda bircok
faktorden etkilenmektedir. Cerrahi menopozla
birlikte organ kaybi yasanmasi, aniden ve erken
yasta menopoza girmek sorunlari daha siddetli ve
karmagsik duruma getirmektedir. Cerrahi
menopozda belirtilerin aniden ve daha siddetli
ortaya ciktigini, HT sinirli bir stire kullanildigini ya
da hic kullanilmadigini gérmekteyiz. Oysa ki
HT'nin erken dénem kullanimi 6zellikle kisa
dénemde vazomotor sikayetleri, lirogenital
yakinmalari ve birincil kardiyovaskuler
hastaliklardan korumada etkin oldugunu
bilmekteyiz (27). Ozellikle (ireme caginda
menopoza girmis kadinlarin doyumlu, saglikli ve
kaliteli bir yasam stirebilmeleri icin hemsirelere
blyulk rol ve sorumluluklar digsmektedir. Kadin
saghg hemsireleri cerrahi menopoz sonrasi
kadinlarin yasayabilecegi sorunlarin farkinda
olmali ve bireye 6zgli bakim verebilmelidir.

iletisim: Meltem Mecdi Kaydirak
E-posta: meltemecdi@hotmail.com
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Cerrahi Hemsirelerde Merhamet ve Kdltirlerarasi

Duyarliigi Etkileyen Faktorler

Arastirma

The Factors Affecting Compassion and Intercultural Sensitivity

among the Surgical Nurses

:’_}t

Dr. Senay Karadag Arli', Dr. Ayse Berivan Bakan’

Oz
Amag: Bu calisma cerrahi hemsirelerin merhamet

diizeyi ve kiltirlerarasi duyarliliklarini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Bu arastirma Tirkiye'nin dogusunda
yer alan bir ildeki Devlet Hastanesi'nde Nisan-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda 102 hemsirenin
gonulli katihmiyla yapildi. Aragtirmanin verileri,
Tanitici Bilgi Formu, Kiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi
ve Merhamet Olcegi ile toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin
Kiltirlerarasi Duyarlilik Olgegi toplam puan
ortalamasinin 84.87+10.34 (aralik=59-105) ve
Merhamet Olcegi toplam puan ortalamasinin ise
96.37+14.35 (aralik=62-117) oldugu belirlendi.
Kiltirlerarasi Duyarlilik Olgegi toplam puan
ortalamasi, farkli kiltiirden hastaya bakim verirken
sorun yasamayanlarda, kilttirlerarasi hemsirelik
kavramini bilenlerde ve bu konuya ilgi duyanlarda
yliksek bulunmustur. Puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin Merhamet
Olgegi toplam puan ortalamasi, kiiltiirlerarasi
hemsirelik konusuna ilgi duyanlarda ve bu konuda
bilgi almak isteyenlerde istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05, p<0.01).

Sonug: Kiiresellesen diinyada hemsirelik mesleginin
daha iyi bir konuma gelmesi ve kaliteli hasta bakimi
icin hemsirelik egitimi sirasinda ya da mezuniyet
sonras! egitimlerde merhamet ve kiiltiirlerarasi
duyarlilik konusunda egitimler verilmesinin faydals
olacag dustinilmektedir. Bu baglamda kiiltlrlerarasi
duyarlilik ve merhamete yonelik yeni egitim
stratejileri gelistirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kiltlrlerarasi duyarhlik,
Merhamet, Hemsireler
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Abstract

Aim: This study was conducted to investigate the
factors affecting the level of compassion and
intercultural sensitivity among surgical nurses.

Material and Method: The research is a descriptive
study. It was carried out between April and July
2017 with volunteer participation of 102 nurses at a
state hospital in a city located in eastern Turkey.
Research data were collected using the Introductory
Information Form, the Intercultural Sensitivity Scale,
and the Compassion Scale.

Findings: It was determined that the total average
score achieved by nurses participating in the study
was 84.87+=10.34 (range= 59-105) on the
Intercultural Sensitivity Scale and was 96.37+14.35
(range=62-117) on the Compassion Scale. The total
average score on the Intercultural Sensitivity Scale
was found to be high in those who didn't have any
difficulty in giving care to the patients from different
cultures and who had knowledge about the
transcultural nursing concept and were interested in
this issue. The difference between the mean scores
was found to be statistically significant (p<0.05).
The mean score of the nurses on the Compassion
Scale was found to be statistically significant
(p<0.05, p<0.01) among those, who were
interested in transcultural nursing and willing to
have information on this subject.

Conclusion: It is considered that providing training
on cultural sensitivity and compassion during nursing
education or post-graduate training would be
beneficial for the nursing profession in order to
reach a better position and for high-quality patient
care in a globalizing world. In this context, new
training strategies related to intercultural sensitivity
and compassion should be developed.

Key words: Intercultural sensitivity, Compassion,
Nurses
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Giris

Merhamet; yardim etme, gondilltltk ve etkilesimi
icerdigi icin davranissal olarak empati, sempati
gibi kavramlarla da benzerlik gdstermektedir.
Empati ve merhametin birbirine cok benzedigi
hatta bazen birbirinin yerine kullanildig
belirtilmistir (1). Ancak genel olarak merhamet ve
empati, birbirinden farkli kavramlar olarak
tanimlanmakta, empatinin bagkalarinin acilarini
anlamayla ilgili 6nemli bir yeterlilik oldugu
belirtilirken bu sikintilari gidermeye yonelik
motivasyon ve davranisi icermedigi
belirtiimektedir (2).

Hemsirelik bakiminin temelinde merhamet vardir
ve bu meslegin dogasi geregi de hemsireler farkl
kilttrlerde bireylere bakim vermek durumunda
kalabilirler (3-5). Merhamet hissi, hastalar icin ¢ok
onemlidir. Bu durumun nedeni ise, hastalarin
teknik bakimdan cok, hizmet veren bireylerin
merhametli tutum ve davranislarina ihtiyag
duymalandir. Merhamet, hemsirelerin sadece
hastayla terapotik iletisim kurmasini saglamaz
ayni zamanda yuiksek kalitede bakim vermesini de
saglar (6). Merhamet iyi bir hemsirenin 6zellikleri
arasindadir. Bu nedenle hastaya bakim verirken
memnuniyetin saglanmasinda anahtar 6lctttir
(5-8).

Saglikla ilgili temel bakim vericilerden biri olan
hemsireler, etkin bir bakim vermek ve bakimin
kalitesini arttirmak icin toplum icerisindeki
bireylerin kilttirel farkhliklarina duyarli olmali ve
kaltirlerarasi farkhliklan géz éniinde
bulundurmalidirlar (9-11). “Kdltlrleraras
farkhliklar anlamada, kabul etmede ve takdir
etmede kendi motivasyonunu saglamak icin
gerekli olan aktif istek” olarak tanimlanan
kalttrlerarasi duyarlihk; gelismis ya da gelismekte
olan toplumlarda yetistirilen bireylerin farkli
kilttrlere karsi olumlu tutum gelistirmeleri icin 6n
plana cikan kavramlardan biri olmustur (9,11,12).
Tanriverdi ve arkadaslarinin (2010) hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinin bakimda deneyimledikleri
kaltdrel farkhhklar ve bu farkhliklarin bakima
yansima seklinin degerlendirildigi calismada,
6grencilerin cogunlugunun bakimda kultrel
farkhlik deneyimledigi ve bu kiltarel farkhlklarin
bakima olumsuz yansidigi belirlenmistir (13).

Kultlrlerarasi duyarlilik, benlik saygisi, empati
diizeyi, tecriibe gibi bircok faktoérden
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etkilenmektedir (10,14,15). Bu arastirmanin
amaci; Tlrkiye'nin dogusunda yer alan bir ildeki
devlet hastanesinde calisan cerrahi hemsirelerin
merhamet dlizeyi ve kiltirlerarasi duyarliliklarini
etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metod

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Tarkiye'nin dogusunda yer alan bir ildeki Devlet
Hastanesi'nde Nisan-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini séz konusu
kurumda gorev yapan 195 hemsire olusturdu.
Arastirma, érneklem secimine gidilmeksizin ilgili
tarihte izin déneminde olmayan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 102 hemsire ile yuratalda.
Arastirmaya baslamadan énce Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi'nden yazili izin,
arastirmaya katilan hemsirelerden, arastirmanin
amaciyla ilgili bilgi verilerek, yazili ve sézli izin
alindi.

Arastirmanin verileri, Tanitici Bilgi Formu,
Kilttirlerarasi Duyarlilik Olcegi ve Merhamet
Olgegi kullanilarak toplandi. Tanitici bilgi formu,
arastirmacilar tarafindan olusturulan ve
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren 8 sorudan
olusmaktadir. Chen ve Starosta (2000)
tarafindan gelistirilen kltirlerarasi duyarhlk
6lcegi, 2011 yilinda Bulduk, Tosun ve Ardig
tarafindan Turkge'ye uyarlanarak gecerlilik ve
glvenirlik caligmasi yapilmis, Cronbach Alpha
katsayisi 0.72 (yeterli) olarak hesaplanmistir.
Olcek 24 madde ve bes alt boyuttan olusan,
besli likert tipi bir dlcektir. iletisimde sorumluluk,
kaltarel farkhhklara saygi, iletisimde kendine
glivenme, iletisimden hoslanma ve iletisimde
dikkatli olma &lcegin alt boyutlaridir. Olcekten
alinabilecek en disiik puan 24, en ylksek puan
120'dir. Olcekten alinan toplam puanin artmasi
kaltlrlerarasi duyarhhk diizeyinin arttigini
gdstermektedir (12,16). Olcegin bu calismadaki
Cronbach alpha degeri 0.81 bulunmustur.
Merhamet 6lcegi Pommier (2011) tarafindan
gelistirilmis, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan
Tirkce'ye uyarlanmistir. Olcek; Sevecenlik,
Umursamazlik, Paylagimlarin Bilincinde Olma,
Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve iliski Kesme
olmak lzere alti alt boyuttan olusmaktadir.
Cevaplama sistemi her ifade icin “(5) Her
Zaman", “(4) Sik Sik", “(3) Ara Sira”, “(2)
Nadiren” ve “(1) Higbir Zaman" olarak besli
Likert seklindedir. Olcek 24 maddeden
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olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 24, en yiiksek puan 120'dir. Olgekten
alinan toplam puanin artmasi mrhamet
diizeyinin arttigini géstermektedir. Cronbach
Alpha givenirlik katsayisi 6lcegin toplami igin
0.85 olarak tespit edilmistir (17,18). Bu
calismada Cronbach Alpha degeri 6lcek toplami
icin 0.90 bulunmustur.

Veriler, hemsireler ile calistiklari birimlerde
arastirmacilar tarafindan ylz ylize goériisme
yontemi ile toplandi. Her goriisme yaklasik 10-
15 dakika stirdi.

Veriler, SPSS paket programinda, tanimlayici
istatistiksel analizler, Shapiro Wilk, Mann-
Whitney U, Kuruskal Wallis, Bagimsiz t testi ve
Oneway Anova analizleri ile degerlendirilmistir.
statistik anlamlilik icin sinir deger p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin tanitici
ozellikleri incelendiginde, grubun yas
ortalamasinin 28.75+5.42 oldugu, %58.8'inin
kadin oldugu bulundu. Hemsirelerin % 83.3'linlin
farkl kiltiirden bir hastaya bakim verdigi ve
bunlarin % 75.4'tntin bakim verirken iletisim, dini
inanig ya da kaltirel yapiyla ilgili sorun yasadigi
belirlendi. Daha 6nce farkl kiiltiirden hastalara
bakim vermemis olan hemsirelerin % 70.6'sinin
iletisimle ilgili sorun yasayabilecegini 6ngordigu
tespit edilmistir. Hemsirelerin %53.9'unun
kalttrlerarasi hemsirelik kavramini daha 6nce hic
duymadigl, %44.1'inin ilgi alanina dahi girmedigi,
%21.6'sinin ise bu konuda bilgi almak istemedigi
bulunmustur (Tablo 1).

Calismadan elde edilen bulgulara gore
hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi
toplam puan ortalamalarinin 84.87+10.34
oldugu, alinan en distik puanin 59 ve en ylksek

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Degiskenler N (%)

Cinsiyet Kadin 60 (58.8)
Erkek 42 (41.2)

Farkh kiiltiirden bir hastaya bakim verme durumu Evet 85 (83.3)
Hayir 17 (16.7)

Farkl kiiltiirden hastaya bakim verirken

sikinti yasama durumu Sorun yasamadim 21 (24.6)
iletisim 57 (67.1)
Dini inaniglar 2 (2.4)
Kdlttrel yapi 2 (2.4)
iletigim, kiltiir ve din konularinda 3 (3.5

Farkh kiiltirden hastaya bakim verilirse sikinti

yasanacagi ongoriillen durum Sorun yasamam 4 (23.5)
iletisim 12 (70.6)
Kaltirel yapi 1(5.9)

Kiiltarlerarasi hemsirelik kavramini bilme durumu Biliyor 47 (46.1)
Bilmiyor 55 (53.9)

Kiiltiirlerarasi hemsirelik konusuyla ilgilenme durumu| ilgili alanina giriyor 57 (55.9)
ilgi alanina girmiyor 45 (44.1)

Kiiltiirlerarasi hemsirelik konusunda bilgi

almayi isteme durumu istiyor 80 (78.4)
istemiyor 22 (21.6)

Yas X=SD

28.75+5.42
(min. 18, max. 42)

* 2018 « cilt volume 27 © sayi issue 4 » 277-283 279



puanin 105 oldugu bulundu. Merhamet Olcegi
toplam puan ortalamalarinin ise 96.37+14.35
oldugu, alinan en dislik puanin 62 ve en yliksek
puanin 117 oldugu bulundu. Hemsirelerin
Kiltirlerarasi Duyarlilik Olgegi alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde, kiiltlrlerarasi
etkilesime katihm alt boyut puan ortalamalari
25.54+4.12, kiltirel farklihklara saygi duyma alt
boyut puan ortalamalar 24.11+3.83,
kulttrlerarasi etkilesimde 6zgliven alt boyut puan
ortalamalarn 15.82+1.54, kulttrlerarasi
etkilesimden zevk alma alt boyut puan
ortalamalari 11.51 = 2.47 ve kdltlrlerarasi
etkilesime 6zen gosterme alt boyut puan
ortalamalari 7.89+1.62 olarak bulundu.
Hemsirelerin Merhamet Olcegi alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde, Sevecenlik puan
ortalamalarinin 16.75+2.95, Umursamazlik puan
ortalamalarinin 15.98+3.23, Paylasimlarin
Bilincinde Olma puan ortalamalarinin
15.98+3.08, Baglantisizlik puan ortalamalarinin
15.57+2.97, Bilingli Farkindalik puan
ortalamalarinin 15.86+3.19, iliski Kesme puan
ortalamalarinin ise 16.23+3.11 oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi
toplam puan ortalamasi, farkl kiltirden hastaya
bakim verirken sorun yasamayanlarda,
kilttrlerarasi hemsirelik kavramini bilenlerde ve
bu konuya ilgi duyanlarda yiiksek bulunmustur.
Puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

Hemsirelerin Merhamet Olcegi toplam puan
ortalamasi, kilttrlerarasi hemsirelik konusuna ilgi
duyanlarda ve bu konuda bilgi almak isteyenlerde
istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek
bulunmustur. (p<0.05, p<0.01) (Tablo 4).

Tartisma

Saglk mesleklerinin temel alani insan ve insana
hizmet oldugu icin, bu hizmetlerin sunumunda,
kaltirel yapiya, degerlere ve yasam tarzlarina
saygih bir tutum izlenmelidir. Hastaya bakim
verme; kisilerarasi stirecte duyarlihk ve samimi
iliskiler cercevesinde bicimlenen hemsirelik
uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Bu slrecte
hastanin gereksinimi, hemsirenin deneyimi ve
ahlaki temeller dncelikli konulardir. Bir insana
bakim vermek, insana karsi merhametli ve duyarl
olmak anlamindadir (6,19,20).

Merhamet zor zamanlarda insanlari birlestiren ve
insani iliskilerde hem fiziksel hem de zihinsel
saglg destekleyen temel bir kavramdir (5,21).
Merhamet hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir
parcasi olarak degerlendiriimeli ve merhamet
kaltarh hemsirelik egitiminde, stajlarda ve ise
alimlar sirasinda vurgulanmalidir (19,22). Bu
arastirmada 6zellikle cerrahi hemsirelerin
Merhamet Olcegi toplam puan ortalamasinin,
kiltdrlerarasi hemsirelik konusuna ilgi duyanlarda

Tablo 2. Kiiltiirlerarasi duyarhlik 6lcegi, merhamet 6lcegi ve 6lceklerin alt boyut puan ortalamalar

Olcekler ve alt boyutlari X £SD Min Max

Kultirlerarasi duyarlilik 6lcegi toplam puan 84.87+10.34 59 105
Klttirlerarasi etkilesime katihm alt boyutu 25.54+4.12 15 34
Kdlttrel farkliiklara saygl duyma alt boyutu 24.11+3.83 13 30
Kltirlerarasi etkilesimde 6zgliven alt boyutu 15.82+1.54 13 19
Kiltirlerarasi etkilesimden zevk alma alt boyutu 11.51£2.47 5 15
Kiltiirlerarasi etkilesime 6zen gosterme alt boyutu 7.89+1.62 2 10

Merhamet Olcegi Toplam Puan 96.37+14.35 62 117
Kindness 16.75+£2.95 8 20
Indifference 15.98+3.23 6 20
Common humanity 15.98+3.08 5 20
Separation 15.57+2.97 8 20
Mindfulness 15.86+3.19 6 20
Disengagement 16.23+3.11 7 20
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dagilimi

Tablo 3. Hemsirelerin kiltiirlerarasi duyarlilik 6lcegi toplam puan ortalamalarinin bireysel 6zelliklere gére

Cinsiyet
Farkl kdltirden bir hastaya bakim verme durumu

Farkl kaltirden hastaya bakim verirken
sikinti yasanan konular

Farkli kiltirden hastaya bakim verilirse sikinti
yasanacagi dustiniilen konular

Kultirlerarasi hemsirelik kavramini bilme durumu

Kulturlerarasi hemsirelik konusuyla ilgilenme durumu

Kalturlerarasi hemsirelik konusunda bilgi almayi
isteme durumu

X =SD t/F
Kadin 85.37+9.82 t:.575
Erkek 84.17+11.13
Evet 84.81+10.22 t: 132
Hayir 85.18+11.27
Sorun yasamadim 88.33+9.71 | F:3.290*
lletisim 84.54+9.83
Dini inaniglar 63.50+6.36
Kaltdrel yap 79.50+4.95
lletisim, kaltir ve din 83.00+9.16
Sorun yasamam 82.75+£19.94 F: 124
lletisim 85.75+8.55
Kaltarel yapi 88.00+0
Biliyor 87.26+£10.64 | t:-2.191*
Bilmiyor 82.84+9.72
!Igili alanina giriyor 86.86+9.87 | t:-2.226*
llgi alanina girmiyor 82.36+10.49
Istiyor 85.91+10.30 | t:-1.963
[stemiyor 81.09+9.81

*n<0.05

ve bu konuda bilgi almak isteyenlerde ylksek
oldugu belirlendi.

Bu arastirmanin yapildigi yer, bulundugu konum
nedeniyle bati ve dogu kaltiriniin cakistigr bir
noktadir. Bu arastirmada &zellikle bu bélgede
calisan hemsirelerin cogunun bakim verirken
iletisim, dini inanis ya da kaltirel yapiyla ilgili
sorun yasadig belirlendi. Turkiye'nin iki farkli
boélgesinde calisan hemsirelerin bakim verme
sirasinda karsilastiklari kiltiirel problemlerin
analizinin yapildig Parlar ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda, érneklem grubundaki hemsirelerin
blylk cogunlugunun farkli kiiltirden insana
bakim verdigi ve bu oranin batida calisan
hemsirelerde doguda calisanlara gore anlamli
olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Hastalarin
kalturel 6zelliklerine gore verilen bakimda
yasanan problemlerin daha cok iletisim alaninda
oldugu, bu yasanan problemlerin oraninin batida
calisan hemsirelerde daha fazla oldugu
belirlenmistir. iletisim alaninda yasanan
problemlerin fazla olmasinin sebebi Tiirkce
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konusmayan hasta sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir (23).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin kiltiirlerarasi
duyarlihk ve merhamet 6lceklerinden aldiklar
toplam puanlarin ylksek oldugu kulttrel farkhhg
olan bireyin bakiminin nasil saglanacagi ile ilgili
bilgi eksikligi, korku, iletisim problemi ve kiltirel
bariyerler nedeniyle problemler yasayabilmektedir
(24,25). Bu arastirmada ozellikle cerrahi
hemsirelerinin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi
toplam puan ortalamasi, farkl kiiltirden hastaya
bakim verirken sorun yasamayanlarda,
kiltirlerarasi hemsirelik kavramini bilenlerde ve
bu konuya ilgi duyanlarda yiiksek bulunmustur.
Yapilan bir bagka calismada kdltirlerarasi
hemsirelik konusunda egitim almayan
hemsirelerin oraninin cok ytiksek oldugu ve ayni
calismada yasadiklari toplumun kiltlrini daha iyi
anlamak icin bir egitim programina katilmak
istedikleri belirlenmistir (15). Literature paralel
olarak saglik ekibinin édnemli bir tyesi olan
hemsirelerin kilttrel duyarlliga sahip ve
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Tablo 4. Hemsirelerin merhamet 6lcegi toplam puan ortalamalarinin bireysel ézelliklere gore dagilimi

X +SD U/KW
Cinsiyet Kadin 97.82+13.60 U:1096.5
Erkek 94.31+15.28
Farkli kiiltiirden bir hastaya bakim verme durumu Evet 96.62+14.13 U:693.5
Hayir 95.12+15.76
Farkli kiltiirden hastaya bakim verirken Sorun yasamadim 101.29+11.25 KW:8.892
sikinti yasanan konular iletisim 96.40+14.26
Dini inaniglar 72.50+£12.02
Kultarel yapi 79.50%£20.51
iletigim, kiltiir ve din | 95.67+6.43
Farkl kiiltiirden hastaya bakim Sorun yasamam 93.00+19.80 KW:2.356
verilirse sikinti yasanacagi dustiniilen konular iletisim 94.08+14.56
Kilttirel yapi 116.00=0
Kaltirlerarasi hemsirelik kavramini bilme durumu Biliyor 99.74+12.21 U:1009.5
Bilmiyor 93.49+15.48
Kiltiirlerarasi hemsirelik konusuyla ilgilenme durumu | ilgili alanina giriyor 99.72+13.55 U:849.5**
ilgi alanina girmiyor | 92.13+14.34
Kaltarlerarasi hemsirelik konusunda istiyor 97.55+14.75 U:615.5%
bilgi almayi isteme durumu istemiyor 92.09+12.11
*p<0.05 ,**p<0.01
merhametli bireyler olmalarinin cok énemli Kaynaklar

oldugu dustinilmektedir.

Arastirmanin yapildigi tarihte hemsirelerin bir
kisminin yillik izinde olmalar nedeniyle calisan
tim hemsirelere ulagilamamasi bu arastirmanin
sinirhliklart arasindadir. Ayrica érneklem grubunun
az olmasi da bir sinirliliktir. Bu nedenle bu tip
calismalarin farkli kilttrlerdeki hemsirelerin
katilmiyla daha buyuk bir grupla ve karsilastirmali
olarak yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonuc¢

Kaltirlerarasi duyarllik ve merhameti etkileyen
cesitli faktorler vardir. Ozellikle, kaliteli hasta
bakimi icin hemsirelik egitimi sirasinda ya da
mezuniyet sonrasi egitimlerde merhamet ve
kaltirlerarasi duyarllik konusunda egitimler
verilmesinin faydali olacagi dustintilmektedir.
Ayrica saglk kuruluglarinin tamaminda da
kiltdrlerarasi duyarllik ve merhamet kiltiringG
tesvik eden degisiklikler yapilmalidr.

iletisim: Senay Karadag Arli
E-posta: senay1981@yahoo.com
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Okullarda Saghgin Gelistirilmesi Uygulamalarinda
Medya Okur Yazarligi Yaklasiminin Kullaniimasi

Derleme

The Use of Media Literacy Approach in Health Promotion Practices at Schools

Funda Aslan’

Oz

Medyanin, cocuk ve adélesanlar icin saglk
davraniglarinin olusmasinda ve bicimlenmesinde en
etkili sosyallesme araci oldugu belirtiimektedir.
Konuya iliskin yapilan calismalar ise bu bireylerin
glinlerinin blyuk bir boliminl gecirdikleri medya
araciligr ile dogrulugundan emin olunmayan sayisiz
bilgiyle karsilagtiklarini ve bu bilgilerin saglk
davranislan tizerindeki olumsuz etkilerini
vurgulamaktadir. Bu kapsamda, son yillarda sosyal
iletisim araclari ile 68renilen bilgilere ulasabilme,
elestirel bir bicimde analiz edebilme ve
degerlendirme yapabilmek olarak tanimlanan medya
okur yazarlig yaklasiminin etkili bir okul temelli
saghg gelistirme stratejisi oldugu belirtiimektedir. Bu
amagla farkli saglk konularina iliskin yapilan
arastirma sonuclar bu goriisii destekler niteliktedir.
Medya okur yazarligi yaklasiminin sagligi gelistirme
kapsaminda hemsireler tarafindan da kullaniimasi,
hemsirelerin oldukga etkin olabilecekleri okul saglig
hizmetleri kapsaminda cocuk ve adélesanlarin
saghginin gelistirilmesi icin bir firsat olacaktir. Bu
calisma, saghgin gelistirilmesi konsepti icinde medya
okur yazarhg yaklagimina iliskin farkindahgn artirmak
ve Ozellikle egitim bilimleri tarafindan kullanilan
medya okur yazarligi egitimlerinin hemsireler
tarafindan da kullanilabilir oldugunu vurgulamak
amaci ile derleme seklinde yazilmistir.

Anahtar sozciikler: Medya okuryazarligl, Saghg
gelistirme, Okul saghgi

Review Article
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Abstract

It is stated that the media is the most influential tool
of socialization for children and adolescents in
forming and shaping health behaviours. However,
previously conducted studies related to the topic
emphasize that the individuals are exposed to
countless unreliable information through media,
with which they spent a large part of their daily
times and lay stress on negative effects of this
information on their health behaviours. In this
context, “the media literacy approach”, which is
defined in recent years as the ability to access the
information learned from social communication
tools, to analyse and assess them in a critical
manner, is considered an effective school-based
health development strategy. The findings of the
researches carried out for this purpose on different
health topics support this opinion. Implementation
of media literacy approach by nurses as well would
be an opportunity to improve the health of children
and adolescents within the scope of school-health
services where the nurses could be quite effective.
In this study, a compilation was performed to raise
the awareness about media literacy approach within
the concept of health promotion and to emphasize
that the media literacy trainings, which are used
particularly in educational sciences could also be
utilized by nurses.

Key words: Media literacy, Health promotion,
School-health
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Giris

Sosyal 6grenme teorisine gore, cocuklar ve
adolesanlar yasadiklari olaylari gbzlemleyerek ve
taklit ederek 6grenmektedirler (1). Bu davraniglari
benimsemelerinde, gdzlemledikleri olaylarin
gercek oldugunu distinmelerinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Bu kapsamda gtinlerinin
6nemli bir bélimdni gecirdikleri medya,
adolesanlar icin en sik kullanilan 6grenme
araclarindan birisi olarak gosterilmektedir. Fakat
biligsel gelisim teorisyenleri, bireylerin biligsel
kapasitelerinin maruz kalinan medya icerigini nasil
algilayacaklar ve anlayabilecekleri Gizerinde etkili
olduguna isaret etmekte (2) ve
cocuk/adolesanlar bu kapsamda en savunmasiz
grup olarak nitelendirmektedirler (2,3).

En 6nemli kitle iletisim araclarindan birisi olarak
tanimlanan medyanin, 6zellikle adélesan bireyler
icin saglk davranislarinin olusmasinda ve
bicimlenmesinde en etkili sosyallesme araci
oldugu belirtiimektedir

(4-6). Bu baglamda konuya iliskin yapilan
calismalar medyanin gocuk/adélesanlarin saglig
Uzerinde siddet ve agresif davranislar, cinsellik,
akademik performans dustikligl, beden imajinin
bozulmasi, madde kullanimi ve obezite gibi
negatif etkilerinin oldugunu gostermektedir (7-9).
Bu duruma paralel olarak medyada ki yanls
mesajlarin gelecekte kronik hastaliklarda artisi
(10), saglik bakimina iliskin glvensizlik ve
tedaviye uyum sorunlarini da beraberinde
getirecegi belirtiimektedir (11).

Medyanin saglk Gzerindeki olumsuz etkilerini
azaltmaya yonelik medya iceriginin diizenlenmesi
ve cocuk/adélesanlarin medya kullaniminin
sinirlandiriimasi gibi yaklagimlar geleneksel
uygulamalar olarak gosterilmektedir. Bu
yaklagimlarin yerine son yillarda sosyal iletisim
araclari ile 6grenilen bilgilere ulasabilme, elestirel
bir bicimde analiz edebilme ve degerlendirme
yapabilmek olarak tanimlanan (12) medya okur
yazarligi kavraminin daha etkili ve alternatif bir
yol oldugu belirtiimektedir (13). Saghg gelistirme
perspektifinden bakildiginda, medya okur
yazarhgi ile amaglanan ¢ocuklar zararli
mesajlardan korumak yerine; onlarin algilarini ve
uygulamalarini etkileme potansiyeline sahip
sagliga iliskin mesajlarin elestirel bir dlisiinme
stizgecinden gecirilmesi seklinde olmasi lizerinde
durulmaktadir. Bu kapsamda planlanacak
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girisimlerin, medya araciligi ile alinan mesajlarin
etkisini iyilestirme ve saglikl tercihler
yapabilmelerini saglamak amaci ile elestirel
dustinme becerilerini artirmaya yonelik olarak
dizayn edilmesi gerektigi belirtiimektedir (7). Bu
nedenle medya okur yazarliginin gelistirilmesinin,
American Academy of Pediatrics, The Oficce Of
National Drug Control Policy ve Center For
Disase Control gibi bir cok saygin kurulusg
tarafindan etkili bir saghg gelistirme stratejisi
oldugu belirtiimekte; cocuk ve addlesanlarin
sagligini gelistirme kapsaminda yapilacak
uygulamalarda kullaniimasi tavsiye edilmektedir
(14,15).

Tiim Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de addlesan
saghigina iliskin veriler bu konun énemle ele
alinmasinin gerekliligini gézler 6niinde
sermektedir (16,17). Bu nedenle okul temelli
sagligi gelistirme midahalelerinde farkl ve etkili
yaklagimlara gereksinim duyulmaktadir. Bu
derleme saghgin gelistirilmesi konsepti icinde
medya okur yazarhg yaklagimina iliskin
farkindahg artirmak ve okul saghig uygulamalari
kapsaminda hemsireler tarafindan kullanilabilir
oldugunu vurgulamak amaci ile derleme seklinde
yazilmistir.

Medya Okur Yazarhg:

Medya okur yazarligi, son yillarda yaygin olarak
kullanilan ve medyanin negatif etkilerine karsi
bireyleri korumaya yonelik bir egitim araci olarak
ifade edilmektedir. ilk kullanimi 1930'yillarda
ingiltere'ye dayanmaktadir. Kanada ise bu
kavramin bir cok alanda gelisiminde énci rol
oynamistir (18). Genel olarak kabul géren tanimi,
cesitli yollarla mesajlara ulasma, analiz etme,
degerlendirme ve iletme yetenegi seklindedir
(12). Bu tanimda yer alan bilgiye ulasabilme,
elestirel bir bicimde analiz edebilme,
degerlendirme yapabilme ve kullanma medya
okuryazarhginin farkli boyutlarini olusturmaktadir
(Tablo 1).

Diinya Saglk Orguitii (19) medya okur
yazarhiginin, adélesanlar istenmeyen mesajlardan
korumak olmadigini, onlarin medya
kaynaklarindan aldiklart mesajlari elestirel bir
bicimde analiz ederek kullanmalar yéninde
glclendirilmeleri olarak tanimlamakta ve etkili bir
medya okur yazarligi egitiminin beceri temelli
olmasi gerektigini vurgulamaktadir (18). Clnk
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Tablo 1. Medya okur yazarliginin boyutlari

Bilgiye ulasabilme

Kullanigh / yararl bilgiye ulasabilme

Analiz edebilme

Medya mesajlarini kritik distinebilme becerisini kullanarak analiz edebilemek ( bir
kaynagin 6n yargi ve glvenirliligini belirleyebilmek, bir goriisteki gercegi ayirt
edebilmek, gercekei olmayan bir mesajdaki gercek anlami belirleyebilmek)

Degerlendirme

Bir mesajin dogrulugunu ve uygulanabilirligini degerlendirebilmek

Kullanma

Elde edilen mesajlar belirli amaclari basarmak igin kullanabilmek

Kaynak (7)

yasam becerilerine dayali bir egitimin bireylerin,
sosyal gelisim ve cevrenin dontstirilmesi
strecinde gerekli bicimde donatilmalarini
saglayacag belirtiimektedir (20).

DSO bu noktada saghgin gelistirimesi
cercevesinde odaklaniimasi gereken noktanin,
elestirel medya saglik okur yazarliginin
gelistirilmesi oldugunun altini cizmistir. Bu
kapsamda, bireylerin medya mesajlarina iligkin
dogru bir yaklasim sergileyebilmeleri amaci ile
bazi cekirdek kavramlar gelistirilmistir (Tablo 2).

Gekirdek kavramlarin hedeflenen grup tarafindan
kullanilmasinin saglanmasi, bireylerin alinan
medya mesajlarinin arkasindaki temel kavramlari
dikkate alarak analiz etme ve yorumlama
yetenegi kazanmalarini saglayacagi
belirtiimektedir (18,21)

Ulkemize bakildiginda ise medya okur yazarliginin
2007-2008 yillarindan itibaren se¢meli ders
olarak mifradata dahil edildigi goriilmektedir.
Fakat yapilan calismalar bu bicimde yeterli verim
alinamadigini ve bu dersi alanlarin bile medya
okur yazarlik diizeylerinin istenen diizeyde
olmadigini géstermektedir (22). Bu kapsamda,
Dinya'da addlesan saglgi ile ugrasanlarin medya

okur yazarligina iliskin calismalara agirlik
vermeleri gerektiginin alti cizilirken (23,24)
tlkemizde medya okur yazarhg kavraminin saghk
boyutunun yeterince ele alinmamasi dikkat
cekidir.

Saghgin Gelistiriimesinde Medya Okur
Yazarhg Yaklasimi

Medya okur yazarligi cocuklarin/adélesanlarin
sagliklarina iligkin dogru karar verebilmelerine
yardimci olan bir yaklagim olarak
tanimlanmaktadir. Brown (2006:460) medya okur
yazarhigini, genclere izleyecekleri, dinleyecekleri
kisaca etkilesimde bulunduklari tim mesajlari
nasil dogru bir bicimde okumalari gerektiginin
ogretilmesi sireci olarak ifade etmistir. Medyanin
saglik Gzerindeki negatif etkilerini gosteren
calismalar bunun gerekliligini destekler
niteliktedir. Clink( bu kapsamda yapilan
arastirmalarin vurguladigi en 6nemli nokta
medyanin sagliksiz davraniglari daha cekici
duruma getiren ve normallestiren bir akran gibi
oldugudur (4,7)

Medya iceriginin daha saglikli mesajlar veren bir
arag haline getirilmesi amaci her zaman
onceliklidir fakat, saghk profesyonellerinin
medyaya ulagimi kisitlama yada icerigi degistirme

Tablo 2. Medya okur yazarligina iliskin cekirdek kavramlar

Medya mesajlarinin hepsi
yapilandirilmistir

Medya mesajlarinin gercekten nasil ayirt edilecegi, gercek
yasam ile kiyaslandiginda verilen mesajlar ile asil gosterilmek
istenen sey ne?

Medya mesajlari kendi kurallar icinde
yaratici bir dil kullanilarak olusturulur

Reklam / Gretim tekniklerini tanima

Farkl insanlar ayni mesaji farkl
yorumlayabilirler

Medyanin insanlari nasil etkiledigi, insanlarin medyanin bicimde
negatif etkisinden nasil kaginacaklari ve medyaya iliskin
degisiklik olusturmada nasil bir tavir sergileyecekleri 6Gnemlidir.

Medya mesajlarinin cogu kar
amacina yénelik insaa edilir

Pazarlama stratejilerine karsin stipheci bir yaklagim sergilemeleri

Kaynak (21).
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sanslarinin az oldugu bir gercektir. Bu durum goz
ontinde bulunduruldugunda hedeflenen grubun,
bu konuda gticlendirilmesi icin yapilabilecekler 6n
plana ¢ikmaktadir. Austin ve arkadaslarinin (2006:
555-560) yapmis olduklari calismada, bir kere
medya okur yazarligina iligskin verilen egitimin bile
adolesanlarda reklamlara iliskin stipheci bir
tutumun olugmasinda etkili oldugunu
gostermektedir.

Saghgin gelistirilmesi kapsaminda gerceklestirilen
medya okur yazarligi egitimlerine, Austin'in
"mesajlarin yorumlanmasi streci modeli'" temel
olusturmaktadir. Bu modele gére ¢ocuklarin ve
adodlesanlarin medya mesajlarini yorumlama
sirecleri; hem mantiksal karar verme hem de
duygusal strecleri icerir (25). Bergsma ve Ferris
(2011:3399) ise medya okur yazarhg egitimleri
ile saghg gelistirme girisimi icin “'planlanmis
davranis teorisi ve sosyal 6grenme teorisinden"’
yararlanmislardir. Bu iki teoride davraniglarin

olusmasinda algilanan kontrol odagi ve 6z
yeterliligin 6nemli olduguna isaret etmektedir
(26).

Halk sagligi perspektifinden bakildiginda, saglig
gelistirme kapsaminda planlanacak bir medya
okur yazarhg egitiminde; gliclendirme yaklagimi,
medya ve saglik konularina iliskin bilgiler, cevreyle
ilgili konular, elestirel analiz ve ifade becerilerinin
olmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (4,7)

Sekil 1'de gosterilen modelde medya
okuryazarligi ile saglik gelisimine dayali davranis
degisikligi stirecinin basarisinda dort asamali
strecin oldugu planlanmis davranis teorisi ve
sosyal biligsel teori cercevesinde gosterilmektedir:

Bu kapsamda sagligin gelistirilmesi amaci ile
medya okur yazarligi cinsel saglik (27, 28) madde
kullanimi (29, 30),beslenme, yeme bozukluklari
(19, 31) ve siddetin 6nlenmesi (32) gibi farkli

Medya e okuryazarligi egitimi I\A:dya
ortami / or ami
/ N
Sosyal bilissel teori ;
/ Ve Kar§|||k|| ) - . N N
/ ~ belirilik - Takviye N
/ / \y/ Planlanmig davranig teorisi / \
[ Saglk [ ./ T
| medya | avranissal, Davranigsal, Gozlemsel N
P yeterlilik =g Elestirel
“ bilgisi | . kuralcr ve Davranig Davranigsal Ogrenme | =2 T
| g . 6z yeterlilik ‘\ degisimi " esilimler : ;
‘ “ ' inanglar \\J 8 ve ifade
/ Tutumlar \
denil \\\ / (,,)Z
- Beklentiler S — 5
. S yeterlilik/ \
/ | 5
C_)O(% %'(\\\%\
- Gliglendirme %
q Medya
Medya ortami

ortami

// Saghg gelistirici medya T \

Sekil 1. Kisisel ve bireyler arasi entegre saghg gelistirici medya okuryazarligi Bergsma, 2013:26

* 2018 * cilt volume 27 ¢ sayi issue 4 ¢ 284-290

287



Tablo 3.Saglig gelisitirme kapsaminda medya okur yazarligi yaklasiminin kullanildigi calismalar

Calisma adi Orneklem |Uygulanan girisim /calisma tipi | Sonuc
Pinkleton ve arkadaslan 532 Addlesanlara, medyada var olan | Kontrol grubuna kiyasla miidahae
(2008) adolesan |cinsel tasvirler ve mitlere iligkin grubundaki adélesanlarda cinsel aktiviteyi

Effects of a Peer-Led
Media Literacy Curriculum
on Adolescents'
Knowledge and Attitudes
Toward Sexual Behavior
and Media Portrayals of
Sex?

farkindalik kazandirmak amaci ile 5
seans olarak medya okur ayzarligi
egitimi verilmis*

6nemseme ve sosyallesme araci olarak
gorme egilimi azalmig; medyadaki cinsel
mitler konusunda farkindalik artisi
saglanmis. Ayni zamanda adélesanlarin
%85'i bu yaklasimi cinsellik ile ilgili diger
egitimlerden ¢ok daha faydali bulduklarin
ifade etmisler.

Scull ve arkadaslari (2014)

13-14 yas

Adoélesanlara, toplamda 8 seans

Kontrol grubuna kiyasla miidahale

A Media Literacy arasi 64  |olacak bigimde bitincil (hamilelik, grubundaki adélesanlarda , cinsel saglik,
Education Approach to addlesan |partner siddeti..) cinsel saglik medyada cinsellik ile ilgili konulara
Teaching Adolescents konularini iceren medya okur stipheci yaklagim ve cinsel davranislar ile
Comprehensive Sexual yazarlig egitimi verilmis*. saglikl karar alma egiliminde artig

Health Education®® saglanmis.

Bier ve arkadaslar (2013) 204 Addlesanlar gliclendirme programi | Adélesanlarda sigaraya iliskin medya okur
School-based Smoking adolesan |kapsaminda planlanmig olan okul | yazarliginda artis, siagara kullaniminda
Prevention with Media temelli sigara kargiti, 1 yilik medya | azalma ve gelecekte sigara kullanimina
Literacy: A Pilot Study? okur yazarhg egitimi verilmig*. iliskin stipheci yaklasimda artis saglanmis.
Pinkleton ve arkadaslan 723 Adolesanlara sigara kullanimi ve | Kotrol grubuna kiyasla miidahale

(2007) adolesan |sigara endstrisinin hedef grubu | grubunda hem sigara icen hemde

A Statewide Evaluation of
the Effectiveness of Media
Literacy Training to
Prevent Tobacco Use
Among Adolescents®

oduklarina iliskin gercek yasamdan
da 6érneklerin oldugu 6 seans
olarak planlanmis olan medya okur
yazarhg egtimi verilmis*.

icmeyen bireyler de medya okur yazarlig
oraninda artis saglanmis, sigara icenlerde
%83'linlin son bir ayda sigara icmedigi
belirlenmis.

Wade ve arkadaslari 86 Adolesanlara medyanin beden Adolesaanlarda beslenme bozukluklarina
(2002) adolesan |imaji izerinde etkisi ve 6z etkiligi | kargi direncli bir tutum kazanmalari ve
Enjoyment and perceived artirma temeline dayanan 5 seans | kendilerini oldugu gibi kabul etme
value of two schoolbased olarak planlanmig olan medya okur | egilimlerinde artig saglanmis.
interventions designed to yazarhg egitimi verilmig*.
reduce risk factors for
eating disorders in
adolescents™
Evans ve arkadaslar 13 yasinda Adélesanlar ve ailelerine saglik Ev ortaminin saglikl beslenmeye uygun
(2006) 39 egitimi ve etkilesimli beslenme duruma getirilmesi saglanmis.
Changing the Home addlesan |egitimi temelinde hazirlanmis olan
Nutrition Environment®' ve aileleri |12 seanslik medya okur yazarlik

egitimi*.
Webb ve Martin (2012) 1693 Adélesanlarin kritik diisinme Adolesanlarin medyadaki siddet
Evaluation of a Us School- |adélesan | becerilerini ve medyada olan siddet| mesajlarinin agresif davraniglara ve

Based Media Literacy
Violence Prevention
Curriculum on Changes in
Knowledge and Critical
Thinking Among
Adolescents®

mesajlarina iliskin farkindaliklarini
artirma amaci ile hazirlanmigs
medya okur yazarligi egitimi
verilmig*.

korkuya neden olabilecegine iliskin
farkindaliklar artmis, kritik diisinme ve
medya okur yazarliginin diger boyutlarini
algilamalarinda artis saglanmis.
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saglk konularinda kullanilmis ve olumlu sonuglar
alinmistir. Medya okur yazarlig egitimlerinin
kullanildig1 calismalar érneklem gruplar ve
sonuclarina iliskin bilgiler Tablo 3'te sunulmustur.

Medya Okur Yazarligi Yaklasiminin Okul
Saghgi Kapsaminda Hemsireler Tarafindan
Kullanilmasi

Okullar ilkokuldan lise 6grenimine kadar oldukca
genis ve toplumsal gelisim acisindan énemli olan
bir populasyona ulasmak icin en elverisli
ortamlardir. Okul temelli saglk egitim
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi
agisindan firsat olarak kabul edilen okullar (33)
sagligin gelistirilmesi amaci ile birinci basamak
hizmetler kapsaminda hemsirelerin en etkili
olabilecekleri alanlardir. Yukarida verilen farkl
saglik konularina iligkin medya okur yazarlig
egitimlerinde genellikle egitimi verenler, konuya
iliskin olarak éncesinde saglikla ilgili konularda
kisa dénemli egitim alan egitimcilerdir. Fakat
Medya okur yazarligi egitimlerinin konuya iliskin
saglik egitimi bilgisi olan kisiler tarafindan
verilmesinin daha etkili olabilecegi belirtiimekte
(7) ve addlesan saghgi ile ilgilenenler tarafindan
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (23). Bu
kapsamda 0Ozellikle yasamin her déneminde
oldugu gibi risklere daha acik ve savunmasiz bir
grup olarak nitelendirilen adélesanlarin sagliginin
gelistirilmesinde de, hemsirelerin bireyleri
gliclendirme ilkesi ile hareket ederek adélesanlarr,
medya mesajlarinin zararli etkilerinden korunmasi
amaci ile aktif rol almalarinin énemli ve gerekli
oldugu agiktr.

Sonug ve oneriler

Yapilan galismalar medyanin adélesanlarin saghgi
Uzerindeki negatif etkileri oldugunu
gostermektedir. Medyanin adélesan saglig
tzerindeki bu etkilerini azaltmaya yonelik
medyanin kisitlanmasi gibi yaklagimlar ise
geleneksel uygulamalar olarak nitelendirilmektedir
sosyal iletisim araclari ile 6grenilen bilgilere
ulasabilme, elestirel bir bicimde analiz edebilme
ve degerlendirme yapabilmek olarak tanimlanan
(12) medya okur yazarhigr kavraminin daha etkili,
alternatif bir yol oldugu belirtiimekte ve
adolesanlarda etkili bir saghgi gelistirme stratejisi
olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir (14,15).
Medya iceriginin daha saglkli mesajlar veren bir
ara¢ haline getirilmesi amaci her zaman
onceliklidir fakat, saglik profesyonellerinin
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medyaya ulagimi kisitlama yada icerigi degistirme
sanslarinin az oldugu bir gercektir. Bu durum goz
6nilinde bulunduruldugunda hedeflenen grubun,
bu konuda gticlendirilmesi icin yapilabilecekler 6n
plana ¢ikmaktadir. Konuya iliskin yapilan
calismalar, cinsel saglik, siddet, beslenme, madde
kullanimi gibi konularda olumlu sonuglar elde
edildigini géstermektedir. Fakat tilkemizde medya
okur yazarhg yaklasiminin hemsireler tarafindan
kullanildigi bir calismaya rastlanmamustir. Bu
kapsamda, bireylerin sagliklarini etkileyen
faktorler Gzerindeki kontrollerini artirmayi
saglayan bir slirec olarak tanimlanan sagligin
gelistirilmesi ilkesini amag edinen hemsirelerin,
adolesanlari medya mesajlarinin zararlh
etkilerinden korumak amaci ile girisimler
planlamalari ve yapilacak calismalarda aktif rol
almalarinin énemli oldugu dustindlmektedir.

iletisim:Dr. Funda Aslan
E-posta: funda.aslan@hacettepe.edu.tr
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Emzirmenin Surdlrilmesi ve Basarisinda Anahtar Faktor:
Oz-Belirleme Kuramina Dayali Emzirme Motivasyonu

Derleme

The Key Factor in Continuation and Success of Breastfeeding: Breastfeeding
Motivation Based on Self-Determination Theory

Review Article

Dr. Berrak Mizrak Sahin', Dr. Nebahat Ozerdogan’

Oz

Emzirmenin sdrdiriilmesinde sadece fizyolojik
degil; sosyal ve psikolojik faktorler de rol
oynamaktadir. Annenin emzirmeye olan bakig
acisi, 6zgliveni, 6z-yeterliligi ve motivasyonu gibi
faktorler annenin emzirme stiresini etkileyen
psikolojik etkenlerdir. Son zamanlarda
arastirmalara dayali 6neriler saglik
profesyonellerinin emzirme danismanhg ve
destegi sunmadan 6nce motivasyon agisindan
kadinlar taramalarini énermektedir. Kadinin
emzirmeye verdigi deger yetersizse ve/veya
emzirme konusunda basarili olacagina
inanmiyorsa, motive olmamis davranis sergiler ve
emzirmeyi strdiirme olasihig azalir. Bu hipotezi
destekleyen 6nemli teorilerden biri 6z-belirleme
kuramidir. Bu kurama gére otonom motivasyon
diizeyi yiiksek olan kisilerin bir davranisi
gerceklestirirken daha cabuk harekete gectikleri ve
basarili olduklari, kontrollii motivasyon ile
harekete gecen bireylerin ise o aktiviteyi uzun siire
devam ettiremedikleri bilinmektedir. Oz-Belirleme
Kuramina gére emzirme davranisi 6zerk olan
anneler bebeklerini daha uzun stre emzirirken,
kontrollli motivasyona sahip anneler emzirmeyi
daha kisa stirede sonlandirmaktadir. Literatiirde
emzirme motivasyonu ve 6z-belirleme kurami
iliskisini gésteren az calisma mevcuttur. Bu
makalede,

0z-belirleme kuramina dayali olarak agiklanan
emzirme motivasyonunun emzirmenin
stirdurlilmesine ve basarisina olan etkisi
aciklanmistir.

Anahtar sozciikler: Emzirme motivasyonu,
Oz-belirleme kurami, motivasyon, emzirme egitimi
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Abstract

Not only physiological factors but also social and
psychological factors play a role in the continuation
of the breastfeeding. The factors such as the
mother's perspective on breastfeeding, her self-
confidence, self-efficacy and motivation are the
psychological determinants affecting the mother's
breastfeeding duration. Recently, research-based
recommendations suggest that the health
professionals should screen the women for the
motivation before offering breastfeeding counselling
and support. If the value attributed by a woman to
breastfeeding isn't adequate and/or she doesn't
believe that she can breastfeed successfully, she
exhibits a non-motivated behaviour and the chance
of continuation of breastfeeding decreases. Self-
Determination Theory (SDT) is one of the important
theories supporting this hypothesis. According to
this theory, it is known that the individuals with high
level of autonomous motivation level take action
more quickly and succeed, whereas those who get
into the act through controlled motivation cannot
maintain this activity for a long time. According to
SDT, the mothers having controlled motivation
terminate breastfeeding in a shorter period of time
whereas the mothers with autonomous
breastfeeding behaviours breastfeed their babies
longer. There are only few studies in the literature
correlating the breastfeeding motivation and SDT. In
this article, the impact of breastfeeding motivation,
which was explained basing on SDT, on the
continuation and success of the breastfeeding was
described.

Key words: Breastfeeding motivation, Self-
Determination Theory, motivation, breastfeeding
education
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Giris

Motive olmak kelimesi bir seyler yapmak igin
harekete gegmek anlamina gelmektedir (1). Bir isi
gerceklestirmek icin harekete ge¢mede isteksiz
olan kisi motivasyonsuz olarak karakterize
edilirken, buna karsilik enerjik hisseden, istekli kisi
motive olmus kisi olarak tanimlanir (2,3). Bireyler
yaptiklar iste farkl diizeylerde motivasyona sahip
olmanin yani sira farkh tiirde motivasyon
davranigi gosterirler. Yani, bireyleri harekete
geciren motivasyonun sadece diizeyi degil, ayni
zamanda farkli yénelimleridir. Motivasyon
yonelimleri kavraminin anlami, bir eylemin
hareket ge¢mesini hizlandiran ya da o eylemin
yapilmasinin énemini arttiran tutum ve amaclardir
(4,5). Ornegin, bir 6grenci ilgili ve merak
duydugu icin édevini yapma konusunda
motivasyona sahipken, farkli bir 6grencinin
6devini yapma motivasyonunu etkileyen
6gretmeni ya da ailesinin istegi olabilmektedir (5).
Ornekte belirtildigi gibi motivasyon yénelimleri
olarak bahsedilen motivasyon tiirlerini aciklayan
cesitli kuram ve modeller vardir. Bu kuramlardan
biri Deci ve Ryan tarafindan gelistirilen Oz-
Belirleme Kuramidir (6).

Oz-Belirleme Kurami

Oz-belirleme, insan davranislarinin ve kisilik
gelisiminin arkasinda yatan stireclere odaklanan
bir motivasyon kurami olarak gelistirilmistir . Oz-
belirleme kuraminda (OBK) motivasyon tirleri,
harekete gecmeyi hizlandiran sebepler Gizerine
odaklanilarak olusturulmustur (5).

Oz-Belirleme kuramina gore; ilgi, basari, zevk,
mutluluk ve heyecan getirdigi icin bazi aktiviteleri
ya da davraniglari sergileyen insanlar icsel
motivedirler. i¢sel motivasyonu yiiksek olan
insanlar kendilerini tamamen bagimsiz
hissetmekte ve yaptiklari davranigin kendilerini
ifade ettigini dlisinmektedirler. Deci ve Ryan,
insanlari dogustan harekete geciren glicleri icsel
motivasyon olarak tanimlamaktadir (7).

icsel motivasyonun aksine dissal motive olan
bireyler, sucluluk duygusuna kapilmamak, onay
almak ya da takdir edilmek icin davranisi
gerceklestirmektedirler. Ornegin bir égrenci
6devini sadece ebeveynlerinden ceza almamak
icin yapryorsa bu 6grenci digsal motivasyona
sahip olup 6devi yapmasindaki amag sadece
yaptinmdan kagmak istemesidir. Benzer bicimde,
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eger bir 0grenci kendi kariyerine/gelecegine fayda
saglayacagl icin ddevini yapiyorsa dissal olarak
motive olmustur (5). Oz-Belirleme Kuramina gére
digsal motivasyonun 6zdeslesmis dlizenleme,
bitlinlesmis diizenleme, ice yansitilmig diizenleme
ve dissal diizenleme olmak lzere dort farkh tird
vardir (8). Bu motivasyon tirleri otonom
diizeylerine gore farkl iceriklere ve tanimlara
sahiptir.

Bitiinlesmis diizenleme (integrated regulation)
Otonom dlizeyi en yiiksek digsal motivasyon
turtdur. Dig motivasyon tirlerinden biri olmasina
karsin davranis kisi tarafindan icsellestirilmistir. Kisi,
davraniginin nedenini icsel olarak algilar ve
kendine ait bir yoni yansittigini, hayatinin bir
parcasi ve amaci oldugunu distinir (9).
Bltlinlesmis dlizenleme, bireye ait tanimlamalarin
benligin bir parcasi olan ihtiyaglar ve amaclar ile
uyumlu duruma getirildigi zaman ortaya ¢ikar
(10). Bu tlr motivasyona sahip kisilerin herhangi
bir eylemi yapma nedeni s6z konusu eylemin
yasantinin bir parcasi olmasi, kisiligini ve 6z
benligini algilayisinda énemli bir yer tutmasidir
(11).

Ozdeslesmis diizenleme (identified regulation)
Otonom dizeyi yiksek diger bir digsal motivasyon
tirtidiir. Ozdeslesmis motivasyonda kisiyi kimse
eyleme zorlamaz, kisi faydalari ve 6nemi nedeniyle
o eyleme yonelir (5). Yapilan davranisin toplum ve
kisi icin 6Gnemi bireyi davranisi yapmaya
yonlendirir. Ornegin saghgina fayda saglayacag
ve yasam kalitesini arttiracagl dlstincesiyle kisinin
vejeteryan diyeti tercih etmesi.

ice yansitilmis diizenleme (intojected
regulation)

ice yansitilmis diizenleme dissal olarak kontrol
edilebilen motivasyon tirl olarak
tanimlanmaktadir. Clinkli bu motivasyon tiriinde
birey davranisi bagkalar tarafindan takdir
edilmek, ego kaygisi nedeniyle yapmaktadir (5).

Dissal diizenleme (external regulation)

Dissal diizenleme en az otonoma sahip olunan
motivasyon tirtdir (Ryan & Deci, 2000a). Birey
davranigi dissal istekleri gerceklestirmek ya da
odil elde etmek, cezadan kaginmak igin
gerceklestirir (5,12).

Oz Belirleme Kuraminin temelini olusturan
konulardan biri otonom (6zerk) ve kontrolli
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motivasyon arasindaki farktir (5). Otonom (6zerk)
davranis, istemli olarak yapilan, kisinin ilgisine ve
kisisel 6neme dayanan davraniglardir. Bunun
aksine kontrollii davranislar nedensellik iceren,
kisisel ya da baskalari tarafindan olusturulan
baskiya bagli olan davranislardir. Ornegin bir
kisinin, baskalarindan évgti almak icin ylksek not
almak istemesi gibi (Black & Deci, 2000).
Otonom motivasyon diizeyi yliksek olan kisilerin
bir davranisi gerceklestirirken daha cabuk
harekete gectikleri ve basarl olduklar, kontrolli
motivasyon ile harekete gecen bireylerin ise o
aktiviteyi uzun siire devam ettiremedikleri
bilinmektedir (13).

Deci ve Ryan tarafindan, icsel motivasyon,
0zdeslesmis diizenleme ve bitiinlesmis
diizenleme otonom motivasyon, ice yansitiimig
diizenleme ve digsal diizenleme ise kontrollii
motivasyon olarak ele alinmaktadir (7).

Motivasyon ve emzirme

Diinya Saglk Orguti (DSO), su dahil hicbir ek
gida vermeden 6 ay yalnizca anne siti
verilmesinin tesvik edilmesini desteklemektedir.
2001 yilina kadar DSO 4-6. aylarda ek gidaya
baglanabilecegini 6nerirken; sonraki yillarda
yapilan calismalar ve sistematik derlemeler 6. aya
kadar anne st ile birlikte hicbir ek gida
verilmemesinin énemini ortaya koymustur.
Ulkelerde hiikiimetler tarafindan DSO'niin 6.aya
kadar yalnizca anne siti verilmesi karari
benimsenmistir. Ancak bircok llkede emzirmeye
baslama oraninda artmalar olmasina karsin veriler
ozellikle gelismis Ulkelerde cok az kadinin dnerilen
stirede emzirdigini gdstermektedir (14).
ingiltere'de 2010 yilinda annelerin % 12'si 4.aya
kadar yalnizca anne sttt verirken, bu oran 6.
ayda % 1'e diismustir (15). Afrika da 2006
y1l1nda ilk 6 ay tam emzirme oran1 %21 olarak
saptanm1_t1r (16). Lancet'te 2016 yilinda
yayinlanan ‘21. ylizyilda emzirme: epidemiyoloji,
mekanizmalar ve yasam boyu etki’ baslkli
calismada dustik ve orta gelirli tilkelerde 36.3
milyon (% 63) bebegin ilk 6 ayda yalnizca anne
sutl ile beslenmedigi belirtilmistir. Bu oranin
dusuk gelirli tilkelerde %53, orta gelirli tlkelerde
%61 ve yliksek gelirli tilkelerde ise %63 oldugu
saptanmistir (17).

Emzirmede sadece fizyolojik degil; sosyal ve
duygusal faktorler de rol oynamaktadir. Annelerin
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emzirmeyi birakarak, neden ek gida ya da mama
takviyesine basladiklarina yonelik aragtirmalarin
kanita dayali uygulamalarla yapilmasi annelerin
emzirmeye devam etmelerini saglayacaktir (18).
Arastirmacilar, emzirmeyi devam ettirmeyi
etkileyen faktorlerin farkinda olmalarina karsin,
emzirmeyi birakmayi aciklayan faktorlerin nasil bir
araya geldigini yeterince arastirmamislardir. Son
zamanlarda arastirmalara dayali 6neriler saghk
profesyonellerinin emzirme danismanligi ve
destegi sunmadan dnce motivasyon agisindan
kadinlari taramalarini dnermektedir. Bunu
yapmadan énce uygulayicilarin éncelikle insanda
motivasyonun roliinii ve bazi kadinlarin
emzirmeye baslama ve siirdirme olasiliklarinin
digerlerinden neden daha fazla oldugunun
aciklanmasina yardimci olabilecek psikolojik
teorileri anlamalarn gerekmektedir (19).

insan davranislarinin algilanmasindaki en énemli
faktor, davranisi olumlu yénde etkileyen motive
edici durumlarin anlagilmasidir. Bu konuda 40 yili
askin suredir calisan teorisyenler, bir davranigin
kisinin deger yargilari ile baglantili olmasi ya da o
davranisi gerceklestirmedeki basar diislincesinin
kisiyi olumlu yénde motive ettigini ve bu bireyin
motive olmus davranis sergiledigi dlstincesini
desteklemektedir. Kadinin emzirmeye verdigi
deger yetersizse ve/veya emzirme konusunda
basarili olacagina inanmiyorsa, motive olmamis
davranis sergiler ve emzirmeyi sirdirme olasilig
azalir. ‘Oz-Belirleme Kurami' bu hipotezi
destekleyen 6énemli bir kuramdir (20).

Oz-belirleme kurami ve emzirme motivasyonu
OBK'na gdre emzirme davranigi 6zerk olan
anneler bebeklerini daha uzun slre emzirirken,
kontrolli motivasyonla emziren annelerin
emzirme slirelerinin daha kisa oldugu
bilinmektedir (19-23).

i¢sel motivasyon, cogu zaman emzirme
aragtirmalarinda zevk alma ya da tatmin hissi
olarak agiklanmaktadir (19,23). Kadinin sevdigi,
eglenceli buldugu icin emzirmesi i¢sel motive
oldugunu gosterir.

Ozdeslesmis diizenleme, eylemin kisi icin dnemi
ve yararlar nedeniyle gerceklestiriimesidir. Kadin
icin emzirmenin 6nemli ve yararl olmasi, kendini
daha iyi, daha 6nemli hissettigi icin emzirmesi
6zdeslesmis diizenleme ile motive oldugunu
gosterir (22,24).
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Biitiinlesmis diizenlemede, kisi hayatinin amaci
ve kendine ait bir yoniini yansittig icin eylemi
gerceklestirmektedir. Kadinin hayatinin bir amaci
olmasi, bebeginin kendisine baglanmasi igin
emzirmesi bltlinlesmis diizenleme ile motive
oldugunu gosterir (22,24).

ice yansitilmis diizenlemede davranis kaygi ve
sugluluk duygusu gibi i¢sel baskilardan
kaynaklanmaktadir. Kadinin esine ya da
arkadaslarina kargi mahcup olmamak ve iyi bir
anne oldugunu gostermek igin emzirmesi ice
yansitilmig diizenleme ile motive oldugunu
gosterir (22,24).

Kadinlarin deneyimlerinin ve gelecekteki
emzirmeye bagliliklarinin etkisini anlamak igin,
emzirmenin bir kadinin genel amaci
olmayabilecegi, tercihen baska bir hedefe
ulasmayi amagladigi arag olarak emzirmeyi tercih
edebilecegi bilinmelidir. Digsal diizenlemede
anne emzirmeyi bir arag olarak kullanir. Annenin
mama almak icin verecegi lcretten tasarruf
saglamasi ve cabuk kilo vermesi gibi etkenlerle
emzirmesi gibi (22,24).

Galismalarda icsel motivasyonla emziren annelerin
daha uzun sire emzirdikleri ve bebeklerine
sadece anne sitl verme oranlarinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Lau ve ark (2017)
calismasinda, kadinlarin emzirme motivasyonlarini
degerlendirmek icin Raci ve Dyan'in Oz Belirleme
Kuramina dayandinimig Oz-Belirleme Olcegini
gelistirmisler ve 6z-belirleme diizeyinin annelerin
emzirme slrelerini etkiledigi hipotezini éne
stirmiglerdir. Oz-Belirleme Olgegini gelistirirken
571 primipar gebeye uygulamislardir. Dogumdan
sonra 2. ve 6.haftada ayni 6rneklem grubunu
arayarak emzirmeye devam etme durumlarini ve
emzirmeye devam etme durumlarina
motivasyonun etkisini degerlendirmislerdir.
Otonom motivasyon diizeyi yliksek olan
annelerin emzirme sirelerinin kontrolli
motivasyon diizeyi ylksek olan annelere gore
emzirme slrelerinin daha uzun oldugu
saptanmistir (22). Racine ve ark.'nin sosyo-
ekononomik diizeyi disiik kadinlarda
motivasyonun emzirme davranigina olan etkisini
inceldikleri calismalarinda kadinlar igsel
motivasyonu yiksek, dissal motivasyonu yiiksek
ve basarili emzirme deneyimi yasayan anneler
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olmak tizere 3 gruba ayrilmiglardir. Kendi istedigi
icin emzirenler icsel motive, dis baskilarla
emzirenler digsal motive daha énce bagarili
emzirme deneyimi yasayan ve i¢csel motive
oldugu icin emzirenler ise basarili emzirme
deneyimi yasayan anneler grubuna dahil
edilmistir. Basarili emzirme deneyimi yasayan ve
icsel motive olan annelerin 6.ayda emzirme
oranlar digsal motive olanlara gére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.001) (23).

Sonuc

Dogum Oncesi donemden baslanarak annelere
ozellikle otonom motivasyonlarini destekleyici
girisimlerin (egitim, goérlismeler vb.) uygulanmasi,
motivasyon diizeylerinin ve emzirmeyi stirdirme
durumlarinin takip edilmesi basarili emzirme icin
6nemlidir. Emzirme motivasyonunu belirleyen
olcekler annelerin emzirme motivasyonlarinin
taranmasi ve degerlendirilmesi, motivasyonu
dustik olan annelerin belirlenmesinde bir 6lcme
araci olarak kullanilabilir.

iletisim: Dr. Berrak Mizrak Sahin
E-posta: bmizrakb5@hotmail.com

Kaynaklar

1. Chentanez N, Barto AG, Singh SP, editors.
Intrinsically motivated reinforcement learning.
Advances in neural information processing systems;
2004.

2. Lin L, Zhang T. Playing exergames in the classroom:
Pre-service teachers' motivation, passion, effort,
and perspectives. Journal of Technology and
Teacher Education. 2011;19(3):243-60.

3. Macvean A, Robertson J, editors. Understanding
exergame users' physical activity, motivation and
behavior over time. Proceedings of the SIGCHI
Conference on Human Factors in Computing
Systems; 2013: ACM.

4. Gémleksiz MN, Serhatlioglu B. Ogretmen
adaylarinin akademik motivasyon dizeylerine iligkin
gorusleri. Tlrkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi.
2014;173(173):99-128.

5. Ryan RM, Deci EL. Intrinsic and extrinsic
motivations: Classic definitions and new directions.
Contemporary educational psychology.
2000;25(1):54-67.

6. Deci EL, Ryan RM. Intrinsic motivation: Wiley
Online Library; 1975.

7. Deci EL, Ryan RM, Williams GC. Need satisfaction
and the self-regulation of learning. Learning and
individual differences. 1996;8(3):165-83.

* 2018 * cilt volume 27 ¢ sayi issue 4 ¢ 291-295



8. Kara A. ilkdgretim birinci kademede egitimde
motivasyon 6lceginin Tirkceye uyarlanmasi. Ege
Egitim Dergisi. 2008;9(2).

9. Gagné M, Deci EL. Self-determination theory and
work motivation. Journal of Organizational
behavior. 2005;26(4):331-62.

10. Ozkubat S, Demiriz S. Cevreye Karsi Motivasyon
Olcegi'nin Okul Oncesi Ogretmen Adaylari
Uzerinde Gecgerlik Giivenirlik Calismasi. Amasya
Universitesi Egitim Fakultesi Dergisi. 2013;2(1):87-
114.

11. Sad SN, Glirbztirk O. ingilizce hazirlik
6grencilerinin ézbelirleyicilik diizeylerinin gesitli
degiskenlere gére incelenmesi (inénii Universitesi
Ornegi). Kuram ve Uygulamada Egitim Yénetimi.
2009;59(59):421-50.

12. Morstinbiil U. Ozerklik ve Ruh Sagligina Etkisi.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 2012;4(2).

13. Ryan RM. Control and information in the
intrapersonal sphere: An extension of cognitive
evaluation theory. Journal of personality and social
psychology. 1982;43(3):450.

14. Quigley M, Carson C, Sacker A, Kelly Y. Exclusive
breastfeeding duration and infant infection.
European Journal of Clinical Nutrition. 2016:1-8.

15. McAndrew F, Thompson J, Fellows L, Large A,
Speed M, Renfrew M. Infant Feeding Survey 2010.
Health and Social Care Information Centre www
hscic gov uk/article/3895/Infant-Feeding-Survey-
2010. 2015.

16. Fombong FE, Olang B, Antai D, Osuorah CD,
Poortvliet E, Yngve A. Maternal Socio-demographic
Determinants of Exclusive Breastfeeding Practice in
Cameroon. American Journal of Food and
Nutrition. 2016;4(4):83-92.

* 2018 * cilt volume 27 ¢ sayi issue 4 ¢ 291-295

17. Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton
S, Krasevec J, et al. Breastfeeding in the 21st
century: epidemiology, mechanisms, and lifelong
effect. The Lancet. 2016;387(10017):475-90.

18. Thulier D, Mercer J. Variables associated with
breastfeeding duration. Journal of Obstetric,
Gynecologic, & Neonatal Nursing.
2009;38(3):259-68.

19. Stockdale J, Sinclair M, Kernohan G, Keller J.
Understanding Motivational Theory and the
Psychology of Breastfeeding. In: Bryar R, Sinclair
M, editors. Theory for midwifery practice: Palgrave
Macmillan; 2011.

20. Stockdale J, Sinclair M, Kernohan G, McCrum-
Gardner E, Keller J. Sensitivity of the breastfeeding
motivational measurement scale: a known group
analysis of first time mothers. PloS one.
2013;8(12):e82976.

21. Kadzikowska-Wrzosek R. Autonomous motivation,
self-efficacy and psycho-physical well-being in a
group of Polish breastfeeding mothers: preliminary
communication. Archives of Psychiatry and
Psychotherapy. 2016;3:58-67.

22. Kestler-Peleg M, Shamir-Dardikman M, Hermoni
D, Ginzburg K. Breastfeeding motivation and Self-
Determination Theory. Social Science & Medicine.
2015;144:19-27.

23. Racine EF, Frick KD, Strobino D, Carpenter LM,
Milligan R, Pugh LC. How motivation influences
breastfeeding duration among low-income women.
Journal of Human Lactation. 2009;25(2):173-81.

24. Lau CY, Fong DY, Choi AY, Ng JW, Sing C, Tarrant
M. Development and measurement properties of
the Chinese breastfeeding self-regulation
questionnaire. Midwifery. 2017;44:24-34.

295



STED Yazarlarina Bilgi - 2018

Information to STED Authors - 2018

Stirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk Tabipleri Birligi'nce birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistiriimesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan
bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk
Tip Dizini'nde yer aldi. STED, 2012 yili baginda yeniden TUBITAK
Tirk Tip Dizini'ne girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina
giren konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu
sunumlari yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bigimi sorun ¢éztimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlasilir Tirkce kullaniimalidir. Kapsayici ve insancil bir dil
kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en cok gériilen bigim ve ydnlerinin vurgulanmasina
Ozen gosterilmelidir.

- Etik kurul karan gerektiren klinik ve deneysel calismalar icin ayri
ayr etik kurul karari alinmig olmali, kararlar metin iginde belirtilmeli
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
uyulmalidir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zii edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.
- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olusmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus, iletisim
bilgileri, eposta adresi, adi soyadi ve ORCID numarasi
(https://orcid.org/) belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla ise, alti
yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar “ve ark."”
biciminde belirtilmelidir.

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

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
6z ve ingilizce 6zette, calismanin ya da aragtirmanin amaglari, temel
islemler, baglica bulgular ve varlan sonuglar bulunmalidir. Oz ve
ingilizce 6zet 150-175 sdzciikten olusabilir. ingilizce ézet 6ziin
aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda iig ile 10 anahtar sdzciik yer almalidir. Anahtar
sozcliklerin, Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH)
bashg altindaki “Tibbi Konu Basliklar" terimlerinden secilmesi
gerekmektedir. Tlirkce anahtar sézciikler icin, bu amacla hazirlanmig
MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin Tiirkce karsiliklarini
iceren anahtar sézciikler dizini olan Tirkiye Bilim Terimleri
kullanilmaldir. (http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge
belirtilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bdlimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak yer almalidir. Yéntemler igin kaynak gosteriniz. Yeni
olan yoéntemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini,
bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz.

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

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

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve gerecsel destek verenlere tesekkiir edilen bolimdir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt

'l

yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. “Yayimlanmamig
gozlemler” ve “kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmahdir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

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

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

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her
sitununa kisa ya da kisaltiimis bir baglik koyunuz. Kullanilan standart
disi kisaltmalari ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin
sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, 8.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, bagka bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklari ve ara basliklarin bas harfleri
blytik olmaldir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
olctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &l¢timleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve
{istiinti saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlclimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtiniz."”

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lclim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak él¢iisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette
kisaltma kullanilmamalidir.

7. Yiizdeler: Yiizde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozctik sayisi: Yazilarin sézciik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani, gorevi
yazilmis olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlann imzaladigi bir tist
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gergeklestigi belirtilmelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi tizerinden génderilir.
Yayimlanmasi uygun gorilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis

olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.

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

% % ¢ 2018  cilt volume 27 « sayiissue 3 ¢



